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RESUMEN

Introduccion: La actividad fisica moderada puede retrasar el declive funcional y reducir el
riesgo de enfermedades crénicas en los adultos mayores.

Objetivo: Evaluar los beneficios de un programa de ejercicios fisicos sobre la salud del
adulto mayor.

Método: Estudio observacional, descriptivo y prospectivo, realizado en un consultorio médico
del Municipio San Miguel del Padron, La Habana, entre septiembre de 2020 y febrero de
2021. El universo estuvo integrado por 125 adultos mayores de la comunidad, de los cuales
se seleccionaron 63 para realizar el programa de ejercicios fisicos propuesto. Se analizaron
variables clinicas y funcionales mediante entrevista, observacién y revision de historias
clinicas.

Resultados: El 54,8 % practicaban ejercicios fisicos, con predominio femenino (57,5 %) y
edades entre 60-69 anos (38,1 %). Se logré control de enfermedades crénicas en el 70,4 %
de hipertensos, 60,0 % de asmaticos, 82,2 % de artropatas, 79,2 % de pacientes con
trastornos depresivos, y reduccion de dosis en el 55,6 % de los hipertensos, el 60,0 % de los
asmaticos, el 44,4 % de los artropatas y el 45,8 % de los trastornos depresivos.
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Conclusiones: El programa de ejercicio fisico mejoré la salud de los adultos mayores,
contribuyendo a su calidad de vida.

Palabras clave: Adulto mayor, Ejercicio Fisico, Calidad de Vida

ABSTRACT

Introduction: Moderate physical activity can delay functional decline and reduce the risk of
chronic diseases in older adults.

Objective: To evaluate the benefits of a physical exercise program on the health of older
adults.

Method: An observational, descriptive, and prospective study was conducted in a medical
office in the San Miguel del Padron Municipality, Havana, between September 2020 and
February 2021. The sample consisted of 125 older adults from the community, of whom 63
were selected to participate in the proposed exercise program. Clinical and functional
variables were analyzed through interviews, observation, and review of medical records.
Results: Physical exercise was practiced in 54.8% of the patients, predominantly female
(57.5%) and aged 60-69 years (38.1%). Chronic disease control was achieved in 70.4% of
hypertensive patients, 60.0% of asthmatics, 82.2% of arthropathy patients, and 79.2% of
patients with depressive disorders. Dosage reduction was achieved in 55.6% of hypertensive
patients, 60.0% of asthmatics, 44.4% of arthropathy patients, and 45.8% of those with
depressive disorders.

Conclusions: The exercise program improved the health of older adults, contributing to their
quality of life.

Key words: Older adults, Physical exercise, Quality of life

INTRODUCCION

La salud es el bien mas preciado que tenemos, pero con frecuencia olvidamos que de
nosotros depende, en gran medida, disfrutar de una buena salud fisica, psiquica y social. Se
puede envejecer con buena salud, en buena forma fisica y mental y con buena calidad de
vida.!

La persona que mantiene su calidad de vida, es una persona que se siente bien,
entusiasmada y vigorosa en todas sus dimensiones. Es un estado positivo que se traduce en

estar en la plenitud de poder funcionar al ciento por ciento.
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- Desde el punto de vista fisico significa estar fuerte, encontrarse en buenas
condiciones, resistente a las enfermedades o poder sobreponerse rapidamente a
ellas.

- Desde el punto de vista psiquico es poder disfrutar, hacerse cargo de las
responsabilidades, combatir la tension nerviosa y el estrés.

- Desde el punto de vista emocional, es estar en paz.

Por envejecimiento entendemos el conjunto de cambios que se producen en nuestro cuerpo
(a nivel cardiovascular, respiratorio, metabdlico, musculo esquelético, motriz, etc.) de
caracter natural, provocados por el paso de los afos.?

Estos cambios reducen la capacidad de esfuerzo y resistencia al estrés fisico, reduciendo en
el adulto mayor, su autonomia, su habilidad, su capacidad de aprendizaje motriz y por
consiguiente, su calidad de vida.

Se ha considerado que el envejecimiento es un proceso multifactorial, (bioldgico,
psicoespiritual, social), pero fundamentalmente biolégico. La importancia genética en la
regulacion del envejecimiento biolégico es demostrada por la longevidad caracteristica para
cada especie. Sin embargo, la herencia solamente influencia alrededor del 35 % de la
variabilidad del tiempo total de sobrevida de una especie, mientras que los factores
medioambientales son responsables del 65 % restante.3

Como proceso fisiolégico, comienza en la concepcidn y ocasiona cambios caracteristicos de
la especie durante todo el ciclo de la vida, que producen una limitacién a la adaptabilidad del
organismo en relacion con el medio.

La salud, la capacidad funcional y la forma en que envejecemos, depende de nuestra
estructura genética y de manera importante de cédmo vivimos nuestra vida, de cémo nos
cuidamos, qué habitos tenemos, que enfermedades padecemos y con quién y donde hemos
vivido.# La forma de envejecer de un individuo a otro de la misma edad, es diferente. Cada
organo, cada tejido, cada parte de nuestro cuerpo envejece por cuenta propia y con
velocidad y ritmos distintos.

Las ciencias de la salud han puesto de manifiesto que hay tres cosas que cada persona
puede hacer por mantener su bienestar: alimentarse adecuadamente, relacionarse
satisfactoriamente y hacer ejercicio con regularidad. Si evitamos conductas de riesgo que
aceleran la aparicién de enfermedades ligadas a la edad y adoptamos conductas que son
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beneficiosas, cada uno de nosotros estara asumiendo una responsabilidad ineludible, en la
conservacion de la propia salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OPS, 2006) define operacionalmente la actividad fisica
como “todos los movimientos de la vida cotidiana, como trabajo, actividades diarias,
recreacion, ejercicio y actividades deportivas”. Los beneficios de la actividad fisica regular
para las personas mayores pueden ser muy pertinentes para evitar, reducir al minimo o
revertir muchos problemas fisicos, psicolégicos y sociales que acompanan el proceso de
envejecimiento.®

Hacer ejercicio fisico regularmente, produce beneficios, pues al moverse el organismo
produce endorfinas, que producen sensaciones placenteras o de bienestar. Cambiar
actitudes inadecuadas como el sedentarismo, el aislamiento o la pasividad, conducen a
mejorar la calidad de vida del adulto mayor.

La actividad fisica moderada puede retrasar el declive funcional y reducir el riesgo de
padecer enfermedades cronicas en las personas mayores.® El ejercicio aerdbico se
recomienda ampliamente para prevenir y tratar muchas enfermedades cronicas relacionadas
con la vejez. Algunas investigaciones al respecto indican que el entrenamiento fisico es
necesario para detener o revertir la sarcopenia y aumentar la densidad ésea. El incremento
de la fuerza y la masa muscular es una estrategia realista para mantener el estado funcional
y la independencia de los adultos mayores.

La inmovilidad e inactividad es el mejor agravante del envejecimiento y la incapacidad, de tal
forma que, lo que deja de realizarse, fruto del envejecimiento pronto sera imposible realizar.
La carencia de movimiento nos dafara a largo plazo.

El ejercicio fisico tiene una incidencia especifica sobre los sistemas, retrasa su involucion, de
forma considerable, previniendo enfermedades y contribuyendo a mantener la independencia
motora y sus beneficios sociales, afectivos y econémicos.’

Lo mas importante no son cuantos anos de mas podemos vivir, Sino cdmo vivimos esa etapa
de nuestra vida, con mejor calidad, manteniendo la independencia funcional y la autonomia y
si se realiza de forma grupal contribuiria también a la socializacién, evitando el aislamiento.
El ejercicio fisico regular nos ayuda a disipar las preocupaciones, mejorar nuestro estado de

animo y sacar el maximo partido a nuestro tiempo de ocio.®
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Vivir una larga vida, en buena forma fisica y mental, libre de enfermedad, es un bien
anhelado por todas las personas. En este trabajo se aborda el tema desde la perspectiva de
la pérdida de la funcionalidad fisica que conlleva el envejecimiento y se realiza un analisis de
la incidencia de la actividad fisica en el adulto mayor como via accesible y placentera de
retardar sus efectos.

Este estudio tuvo como objetivo determinar los beneficios de la implementacion de un
programa comunitario de ejercicios fisicos sobre el estado de salud de adultos mayores,
mediante la evaluacion de variables clinicas, funcionales y subjetivas relacionadas con el

bienestar general.

METODO
Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, prospectivo en la poblacion de adultos

mayores del Consultorio 19-1 del Policlinico Luis Carbd, del Municipio San Miguel del
Padrén, La Habana, Cuba, en el periodo comprendido de septiembre de 2020 a febrero de
2021.
El universo estuvo integrado por 125 adultos mayores de la comunidad y la muestra por 63,
seleccionados por muestreo no probabilistico por conveniencia, segun los siguientes
criterios: Criterios de Inclusiéon: Adulto mayor de cualquier sexo que realizara ejercicios
fisicos y diera su consentimiento para participar en la investigacion, (Anexo 1), teniendo en
cuenta el requisito de voluntariedad y el respeto o autonomia de la persona. Criterios de
exclusién: Adulto mayor con alguna limitacion fisica o mental. Criterio de Salida: Salida
permanente del consultorio médico o fallecimiento.
Los datos fueron obtenidos de la historia clinica individual, de la observacion clinica a los
adultos mayores y de la entrevista realizada por los autores (Anexo 2), donde aparecen las
variables utilizadas: edad, sexo; enfermedades presentes, su control y tratamiento. Las
variables control y tratamiento de las enfermedades se midieron al inicio y al final,
permitiendo establecer la evolucion.
Se incluyeron cuatro enfermedades que fueron consideradas controladas cuando cumplian
los requisitos siguientes:®

- Hipertension arterial al observar periédicamente (3 veces en la semana) en las tomas

de tensién arterial cifras por debajo de 140 con 90 mm Hg;
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- Asma bronquial, al no presentar crisis aguda durante el periodo de estudio;
- La artrosis se consider6 controlada cuando se observé una disminucién significativa o
desaparicion del dolor articular y de la impotencia funcional.
- Trastornos depresivos, al disminuir o desaparecer los sintomas de ansiedad, insomnio
y sensacion de soledad.

El programa de ejercicios se realizé con periodicidad de tres veces a la semana, durante 40
minutos. Se estandarizé en tres momentos:
- calentamiento: se realizé con calistenia de todas las articulaciones durante 10 minutos;
- parte principal: se realizaron ejercicios de marcha, semicuclillas, asalto frontal y laterales,
durante 20 minutos
- relajacion: se realiz6 a manera de juegos (ludoterapia) y ejercicios de respiracion,
durante 10 minutos.
Los ejercicios se individualizan, teniendo en cuenta las condiciones fisicas de cada adulto
mayor para la prescripcion del ejercicio, por razones de seguridad, de eficacia y de control
individual de los resultados, incrementandose la carga progresivamente.
Los resultados fueron presentados en tablas y se aplicé un analisis estadistico porcentual
para su mejor interpretacién. Se trabajé bajo los principios bioéticos, cumpliendo con el
caracter confidencial de la informacion aportada por las personas mayores objeto de estudio.
RESULTADOS
El envejecimiento como proceso (envejecimiento normal) representa los cambios biolégicos
universales que se producen con la edad y que no estan afectados por la influencia de
enfermedades o del entorno. De esta forma, no todos los cambios relacionados con la edad
tienen consecuencias clinicas negativas. Por el contrario, el proceso de envejecimiento esta
muy influenciado por los efectos de los estados del entorno, del estilo de vida y de las
enfermedades que, a su vez, estan relacionados con el envejecimiento o cambian por su
causa pero que no se deben al envejecimiento en si.1?
El ejercicio fisico es cualquier movimiento corporal intencional, realizado con los musculos
esqueléticos, que resulta en un gasto de energia y en una experiencia personal, y nos
permite interactuar con los seres y el ambiente que nos rodea. No excluye a nadie, es facil y

es adaptable a cada circunstancia y su beneficio se traduce en la prevencion de
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enfermedades causantes de la dependencia, la discapacidad y la invalidez que nos llevan a

perder la autonomia y ser personas dependientes de terceros.
PROGRAMA DE EJERCICIOS

Todo programa de ejercicios, debe planificarse en tres tiempos:

1.

Calentamiento: es el proceso activo que se realiza previo a la parte principal de la
clase, que prepara a la persona fisica, fisiolégica y psicolégicamente para una
actividad mas intensa que la normal.

Parte Principal: debe contener las cuatro categorias basicas: Fortalecimiento,
Equilibrio, Resistencia y Estiramiento

Intensidad: se incrementara progresivamente hasta alcanzar el nivel de esfuerzo de la
actividad central.

Duraciéon: de acuerdo a la intensidad que deseemos lograr, siendo entre 8 y 15
minutos;

Contenidos: movilizaciones de articulaciones, calentamiento de articulaciones a
través de masajes y ejercicios de activacion cardio cardio-respiratoria.

Dosificaciéon de los ejercicios: Llamaremos

- Series: ala cantidad de veces gue se realizan las repeticiones

- Repeticiones: a la cantidad de veces que se realiza un ejercicio

3. Vuelta a la Calma: en esta etapa el adulto mayor debe volver a la situacién inicial a traves

de ejercicio de relajacion, de movilidad articular y concentracion.
EJERCICIOS PROPUESTOS

Frecuencia: 3 veces por semana

Duracion: De 20 a 30 min

Un ejercicio de 30 min

Tres ejercicios diferentes de 10 minutos cada uno

Ejercicios de resistencia o aerébicos: son ejercicios regulares mantenidos en el
tiempo (caminar, ir en bicicleta, nadar, danza, pedalear, remar, aerébicos)

Ejercicios de fortalecimiento o musculaciéon: son ejercicios que refuerzan y
potencian la musculatura y por tanto retrasan la dependencia (levantamiento de

pesas)

GEROINFO. rRNPS 2110  ISSN 1816-8450
Vol.17. 2022



3.

erolnfo

Publicacion Periédica de Gerontologia y Geriatria

RNPS 2110 ISSN 1816-8450

Vol.17. 2022

Ejercicios de equilibrio: son ejercicios lentos para mantener la posicion y precision

en la deambulacion (caminar en linea recta, con un pie delante del otro, subir y bajar
escaleras)

Ejercicios de flexibilidad: son ejercicios que aumentan la amplitud de los grupos

musculares mayores y de las articulaciones a través de estiramientos activos y

pasivos

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO Y EQUILIBRIO (Grupos 2y 3)

1.

2.

Elevacion de brazos, Ejercicio con silla, Flexién plantar, Descenso alternativo, Flexion
de hombros.

- Repeticion por serie: de 8 a 15

- Series por sesion: 2

- Sesiones por semana: de 2a 3

Flexién de biceps, Extensién de triceps, Flexién de rodillas, Flexion de caderas,
Extensién de rodillas, Extension de caderas, Elevacion lateral de pierna

- Repeticion por serie: de 8 a 15 de cada lado

- Series por sesion: 2 de cada lado

- Sesiones por semana: de 2a 3

EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO Y FLEXIBILIDAD (Grupos 1y 4)

1.

© © N o g bk~ w0 DN

Estiramiento de los tendones del muslo
Estiramiento de pantorrillas
Estiramiento de tobillos

Estiramiento de triceps

Estiramiento de mufiecas

Estiramiento de los cuadriceps
Rotacién de los hombros

Rotacion doble de cadera

Rotacion simple de cadera
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EVALUACION

Tabla 1: Distribucion de adultos mayores segun realizacion de ejercicios fisicos. Consultorio
19-1. Policlinico Luis Carbé. 2020 - 2021.

Ejercicios Fisicos No %
Realizan 63 54,8
No realizan 52 45,2
Total 115 100,00

Los adultos mayores que practican o no ejercicios fisicos, son representadas en la Tabla 1,
observando que el 54.8 % de ellos, realizan esta actividad.

Tabla 2: Distribucién de adultos mayores que practican ejercicios fisicos por edad y sexo.
Consultorio 19-1. Policlinico Luis Carbd. 2020 - 2021.

Sexo
Edad Masculino Femenino Total
No % No % No %

60 - 64 8 12,7 16 25,4 24 38,1
65 - 69 7 111 13 20,6 20 31,7
70-74 5 7,9 9 14,3 14 22,2
75-79 1 1,6 2 3,2 3 4.8
80 - 84 1 1,6 1 1,6 2 L2
Total 22 42,4 41 57,5 63 100,00

En la Tabla 2 observamos que el 38,1 % de los adultos mayores se agruparon en el grupo de

60-69 anos, con predominio del sexo femenino en un 57,5 %.
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Tabla 3: Distribucion de adultos mayores que practican ejercicios fisicos por control de
enfermedades. Consultorio 19-1. Policlinico Luis Carbé. 2020 - 2021.

Enfermedades de los Adultos

Mayores No Controlados %
HTA 27 19 70,4
Asma 5 3 60,0
Artrosis 45 37 82,2
Trastornos depresivos 24 19 79,2

Las enfermedades y sintomas presentes en los adultos mayores (Tabla 3) reflejan que el
70,4 % de los hipertensos y el 60,0 % de los asmaticos controlaron su enfermedad. Por otra
parte, el 82,2 % con artrosis disminuyeron los dolores y no padecen de impotencia funcional
y los sintomas de ansiedad, insomnio y sensacién de soledad desaparecieron en el 79,2 %

de estos pacientes.

Tabla 4: Comportamiento del tratamiento médico en adultos mayores enfermos que
practicaron ejercicios fisicos. Consultorio 19-1. Policlinico Luis Carbé. 2020 - 2021.

Tratamiento

Enfermedades Disminuyeron Solo un _
_ exclusivo no
de los adultos n dosis del dia tratamiento _
medicamentoso
mayores
No % No % No %
HTA 27 15 55,6 9 33,3 3 11,1
Asma 5 < 60,0 2 40,0 1 20,0
Artrosis 45 29 44,4 7 15,6 2 4,4
Trastornos
_ 24 11 45,8 7 29,2 3 12,5
depresivos

La tabla 4 muestra el comportamiento del tratamiento médico, observandose disminucion de
las dosis de medicamento del dia en el 55,6 % de los pacientes hipertensos, el 60,0 % de los
pacientes asmaticos, el 44,4 % de los pacientes con artrosis y en el 45,8 % de los pacientes

gue tienen trastornos depresivos.
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DISCUSION

El ejercicio fisico en los adultos mayores (Tabla 1) aumentd la capacidad respiratoria y
cardiaca y en las articulaciones propicio mejor capacidad de movimiento y reforzamiento de
los musculos y ligamentos. La fatiga tardé mas tiempo en aparecer y las enfermedades
cronicas como hipertension arterial, asma, artrosis y los trastornos depresivos mejoraron su

evolucion.

Es importante la labor del médico de familia en la atencion primaria de salud, que unido al
especialista del deporte, esta en mayor contacto con el adulto mayor y puede invitar o indicar
a estas personas qué tipo de ejercicios les convienen.! La aceptacion para realizar ejercicios
fisicos por parte de los adultos mayores, después de iniciada esta actividad, se ha

mantenido, lo que constituy6 un logro.

Los resultados encontrados (Tabla 2) se corresponden con las caracteristicas de la poblacion
geriatrica de la comunidad, ya que la mayoria de los adultos mayores que realizaron
ejercicios fisicos se agruparon en las edades de 60 a 64 afios, con predominio del sexo
femenino, resultados que coinciden con una investigacion realizada en un circulo de abuelos

del Municipio San Luis en Santiago de Cuba que muestra similares caracteristicas.!

El efecto positivo de la practica deportiva en los adultos mayores (Tabla 3) es doble, tanto
fisica como psicolégicamente. En el ambito fisico previene las caidas y mejora su
funcionalidad, mejora su calidad de vida y reduce los costos sanitarios; y en el psicolégico
aumenta el estado de animo y favorece las relaciones personales.” Durante la realizacion del
ejercicio fisico, se mantuvieron controlados y los adultos mayores que padecen
enfermedades como la hipertension arterial; asma, artrosis y trastornos depresivos mostraron

mejoria los sintomas que manifestaban.

Los resultados de este estudio coinciden también con los encontrados en los articulos de
Cynthia Chevins (2000)? y Diaz pita G. (2009)°, en los que se plantea que caminar

regularmente a paso ligero, reduce a la mitad la incidencia de trastornos del suefio en
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personas con ese padecimiento, sintomas que acompafiaban a los adultos mayores en sus
trastornos depresivos, ya que el encuentro periddico les permite reunirse con sus coetaneos

y distraerse, lo que repercute positivamente desde el punto de vista psicoldgico.

La actividad fisica se reduce con la edad y constituye un indicador de salud. La reduccion del
repertorio motor, junto a la lentitud de los reflejos y descenso del tono muscular en reposo,
entre otros factores, provocan descoordinacién y torpeza motriz. Realizada de forma
adecuada siempre beneficia, independientemente de la edad, estado de salud y condicién
fisica. Por el contrario, el sedentarismo (la carencia de actividad fisica) acelera el proceso de

envejecimiento y sus consecuencias, incluso empeora el aspecto o imagen de la persona.

Estudios resaltan que la practica de ejercicio en los adultos mayores (Tabla 4) alivia el dolor,
reduce la limitacién del movimiento articular; disminuye la tension arterial y el consumo de
medicamentos y mejora las relaciones sociales.*1? Durante el periodo de estudio algunos de
los adultos mayores con enfermedades crénicas, disminuyeron la dosis de medicamento del

dia y otras llegaron a controlar su enfermedad, consumiendo un solo medicamento al dia.

El cuerpo humano es como una maquina que, Si no se usa, ni se engrasa, con el paso del
tiempo va estropeandose, cada vez le va siendo mas dificii moverse, y termina
deteriorandose. Casi todos los adultos mayores pueden realizar actividades que si la realizan

de forma programada, se convierten en “ejercicio fisico”.

Los resultados obtenidos evidencian que un programa de ejercicios fisicos estructurado y
sostenido puede generar mejoras significativas en la salud integral de los adultos mayores,
tanto en parametros clinicos como funcionales y emocionales. Esta experiencia demuestra
gue, con recursos minimos y el acompafiamiento de profesionales de la salud y del deporte,

es posible lograr impactos positivos en la calidad de vida de esta poblacion.

Desde el punto de vista de la Atencién Primaria de Salud, se recomienda la incorporacion
sistematica de estos programas como parte de las estrategias de promocién y prevencion

dirigidas al adulto mayor. La implementacion comunitaria de actividades fisicas adaptadas,
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bajo supervision profesional y con seguimiento clinico, podria reducir la carga asistencial por

enfermedades cronicas no transmisibles, optimizar el uso de medicamentos y contribuir al

bienestar psicosocial del adulto mayor.

CONCLUSIONES

El programa de ejercicios fisicos implementado en adultos mayores del area comunitaria

demostré efectividad en mejorar su salud funcional, reducir sintomas y promover una mejor

calidad de vida. Se recomienda su implementacién sistematica como estrategia preventiva en

Atencioén Primaria de Salud.
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ANEXO 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado adulto mayor, realizaremos una investigacion para determinar la influencia del
ejercicio fisico en la salud.

Se aplicara una entrevista a los que estén de acuerdo en participar, para recoger la
informacion relacionada con el estudio, y se les programara unos ejercicios por el
especialista en Cultura Fisica terapéutica. La investigadora les chequeara periddicamente la
tension arterial.

Por favor sean sinceros en sus respuestas, la veracidad es fundamental para el éxito del

trabajo. Gracias por su colaboracion,
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ANEXO 2. ENCUESTA
Este cuestionario forma parte de un estudio que se esta realizando en los adultos mayores
para determinar la influencia del ejercicio fisico en la salud de los ancianos. Favor cooperar
con la respuesta correcta.
Gracias
1. Nombre y Apellidos:
2. Edad: 3. Sexo:

4. Antecedentes Patologicos Personales

5. Comportamiento del tratamiento medicamentoso:

Medicamentos para el tratamiento Dosis Inicio Dosis Final

6. Caracteristicas del dolor: Inicio Final

6.1 Mantiene (presencia o no del dolor)

6.2 Disminuye

6.3 Desaparece

7. Presencia de sintomas depresivos Inicio Final
7.1 Insomnio
7.2 Ansiedad

7.3 Sensacion de soledad
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