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1. Introduccion

La actividad fisica a edades tempranas implica la reduccion de la probabilidad de sufrir
enfermedades cronicas no transmisibles, ademas de otros tantos beneficios que han sido
evidenciados en diversos estudios realizados a nivel mundial, ademas, la etapa adulta mayor (65
afios en adelante) es una etapa en la cual se evidencia el estilo de vida que ha tenido una persona
a través de la observacion o medicién de su condicion fisica funcional y la prevalencia de
enfermedades cronicas no transmisibles.

Por ello es importante que el adulto mayor se mantenga fisicamente activo, como factor
de reduccion de riesgo o retardo de aparicion no sélo de enfermedades sino también de sintomas
que se presentan una vez que esta enfermedad se ha desarrollado, asi como también la capacidad
de realizar actividades de la vida diaria de manera segura, independiente y sin excesiva fatiga,
para el mejoramiento de su calidad de vida y estado de animo.

La Alcaldia de Bucaramanga como entidad publica brinda programas de actividad fisica
para toda la poblacion, en este caso, para esta etapa especifica, ya que mas que la deteccion de
determinados problemas de salud actualmente se dedican a la prevencion del desarrollo de las
mismas. Por tanto, el programa consiste en brindarle una atencion integral al adulto mayor que se
encuentren en los niveles | y Il del sisbén o a quienes segln evaluacion socioecondmica,
realizada por el profesional experto, requieran de este servicio para mitigar condiciones de
vulnerabilidad, aislamiento o carencia de soporte social. Este programa de apoyo se lleva a cabo
en todo el territorio nacional, especialmente en aquellas entidades territoriales que ejerzan el

cobro de la estampilla.
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En Bucaramanga, actualmente existen tres Centros de Atencion al Anciano o también
denominados Centros Vida en funcionamiento, ubicados estratégicamente en la ciudad; el Centro
Vida norte, ubicado en la calle 16n No 11-06 barrio Kennedy de la Comuna No 1, Centro Vida
Alvarez, ubicado en la Cra 40 No 322-17, en el Barrio las Américas de la Comuna No 13, Centro
Vida Afios Maravillosos, ubicado en la diagonal 14 No 56-02 Barrio Gomez Nifio de la comuna
No 6., los cuales integran un nimero determinado de barrios o sectores de la ciudad y estos a su
vez se encargan de brindar alimentacion, salud, deporte y recreacion y ocio productivo.

Con base a la revision de la literatura, se encontré que actualmente no hay estudios en los
cuales se determine el nivel académico de las personas que laboran en alguno de los diferentes
campos de la actividad fisica para el adulto mayor y si estos tienen en cuenta los parametros
minimos segun el ACSM (American College of Sports Medicine) para la implementacién o
ejecucion de un programa de ejercicio fisico, sin embargo, en esta misma revision se encontrd un
estudio realizado en Valencia, Espafia, donde se evidencia que el problema que se menciona a
continuacion no se encuentra solo en Colombia y que también hay personas que se encuentran a
cargo de la direccion de actividad fisica para la poblacién en general que no tienen estudios o
titulaciones afines con la actividad fisica y que si los tienen, no poseen los conocimientos bases
necesarios para la realizacion de la misma.

La presente investigacion pretende definir el nivel académico y el grado de cumplimiento
los parametros minimos para la prescripcion de un programa de ejercicio fisico de los tutores que
dirigen las sesiones de actividad fisica en los grupos de adulto mayor de dos Centros Vida
inscritos en la Alcaldia de Bucaramanga, teniendo en cuenta su nivel académico, capacitacion en
areas afines a la actividad fisica, afios de experiencia en la direccion de la misma, namero de

personas a cargo, asi como el cumplimiento de los pardmetros minimos para ejecutar o
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implementar un programa de ejercicio fisico como inicio y aporte para futuras investigaciones
relacionadas con este tema.

2. Planteamiento del problema

En América latina el 43% de la poblacion es fisicamente inactiva, dicha prevalencia de
inactividad fisica en las mujeres varia entre 17,0 % en Guatemala y 70,9 % en Argentina, y entre
15,3 y 65,8 % en los hombres en estos mismos paises respectivamente. En Colombia, la
prevalencia nacional de cumplimiento de las recomendaciones de dedicar 150 minutos a la
actividad fisica moderada por semana fue de 53,5 % en el 2010 (Gonzalez, Lozano, & Ramirez,
2014), sin embargo, estas son cifras de la poblacion en general, no se encuentran estudios en
donde se evidencie cual es la prevalencia exacta de la inactividad o actividad fisica realizada por
personas mayores de 65 afios a nivel mundial, sin embargo, existen cifras que registran la
prevalencia de sedentarismo en Chile, es decir, actividad fisica menor a 30 minutos, 3 veces por
semana del 89% (91% mujeres y 88% hombres), cifra que aumenta en los niveles
socioecondmicos bajos y con la edad siendo del 96% para mayores de 64 afios (Salinas, Bello ,
Flores, Carbullanca, & Torres, 2005).

Teniendo en cuenta lo dicho anteriormente, los niveles recomendados de actividad fisica
para la salud para personas de 65 afios en adelante que plantea la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) vy los beneficios de realizar actividad fisica desde edades tempranas, cabe resaltar
que el realizar actividad fisica en edades superiores a los 65 afios también es beneficiosa, ya que
los adultos mayores fisicamente activos muestran tasas de mortalidad mas bajas por causas como
cardiopatias coronarias, hipertension, ACV, diabetes tipo II, cancer de colén, cancer de mama y

niveles de depresién mas bajos, ademas de esto se obtiene mejorias en el funcionamiento de los
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sistemas cardiorrespiratorio y muscular a la vez que se presenta una composicion corporal y
masa muscular mejor, seguida de un nivel mas elevado de salud funcional y 6sea lo que conlleva
a un riesgo menor de caidas, una conservacion de las funciones cognitivas y una probabilidad
menor de poseer limitaciones funcionales moderadas y graves (Organizacion Mundial de la
Salud, 2010).

Por tanto, el adulto mayor debe mantenerse fisicamente activo para contrarrestar los
efectos del envejecimiento que se dan en las personas, ya que este es un efecto natural de
deterioro que afecta a la mayoria de los seres vivos y que incluye debilidad, aumento de la tasa
de mortalidad después de la madurez, cambios en la composicion bioquimica que varian con la
edad, mayor susceptibilidad a padecer enfermedades, pérdida de agilidad y movilidad y diversos
cambios fisiologicos (Goldsmith, 2004; Troen, 2003). Entre los cambios que se dan en este
proceso estan por ejemplo, las alteraciones relacionadas con la fijacion de calcio, que tiene como
consecuencia el aumento de la fragilidad en el tejido 6seo esquelético, la reduccion del 1,5%
aproximadamente de la potencia muscular por afio en edades entre los 65 y 84 afios y la
aparicion de enfermedades degenerativas como el Parkinson o el Alzheimer por las
modificaciones que se pueden presentar en el metabolismo dopaminérgico, entre otros (Garcia,
s.f).

Los beneficios mencionados anteriormente, se obtienen a medida que se realice la
actividad fisica, es decir, a mayor actividad fisica mayores beneficios, pero esto a su vez implica
la correcta realizacion de los ejercicios dentro de la sesién o el programa al cual se encuentre
vinculado el adulto mayor, ya que como consecuencia de una mala ejecucién por una mala
direccion hace que el adulto mayor sea mas propenso a tener caidas que genere fracturas

significativas para el desarrollo de sus actividades diarias, las articulaciones pueden bloquearse o
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hiper extenderse debido a una mala postura corporal durante un estiramiento por la no correccion
de la misma, existen factores psicologicos que la persona a cargo de la sesion debe tener en
cuenta al momento de iniciar el programa o la sesion tales como la confianza, la motivacion y el
apoyo ya que sin ellos no habria adherencia a la actividad fisica (Ransdell, Dinger, Huberty, &
Miller, 2009), el movimiento de una articulacién por encima o debajo de su rango trae como
consecuencia dolor e inestabilidad postural (Brown & Rose, 2005), siendo este el causante de
“una discapacidad con relevancia en un 30% de la poblacion mayor de 65 anos” (Garatachea,
Actividad Fisica y Envejecimiento, 2006).

Uno de los problemas que se puede evidenciar en el campo de la actividad fisica es la
direccion de programas o sesiones de la misma por parte de personal que no son profesionales en
el area, un problema que no sdlo sucede a nivel local, sino que también se desarrolla en otra parte
del mundo, en este caso en un estudio realizado en Valencia, Espafa; donde un el 54,7% de las
personas que trabajan en funciones de actividad fisica y deporte para entidades y/o en
instalaciones deportivas no tienen ninguno de los diferentes tipos de titulaciones de la actividad
fisica y del deporte, mientras que solo el 45,3% de las personas que trabajan en funciones de
actividad fisica y deporte son tituladas en alguno de los diferentes campos asociados con la
misma (Martinez , Campos Izquierdo, Abella, & Mestre, 2012).

Debido a esta problematica y lo planteado por Ransdell et al. (2009), se hace necesario
que el profesional a cargo de la direccion de un programa de actividad fisica para el adulto
mayor tenga conocimiento acerca de los parametros minimos a tener en cuenta para la
implementacion de dicho programa, la estructura de una sesidn de clase con el adulto mayor,
como se desarrolla cada uno de los componentes de la condicion fisica funcional, las

consideraciones para llevar a cabo una intervencion segura, los factores que se relacionan con el
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nivel de éxito de una sesion o programa, la creacion de estrategias para la superacion de barreras
que se presentan en el adulto mayor para la realizacion de la actividad fisica y consideraciones
metodoldgicas (Miller et al., 2009).

Teniendo en cuenta lo anterior, nos hacemos la siguiente pregunta problema:

¢Cudl es el nivel académico y el grado de cumplimiento de los pardmetros minimos para la
prescripcion de un programa de ejercicio fisico de los tutores que dirigen las sesiones de
actividad fisica en los grupos de adulto mayor de dos centros vida inscritos en la Alcaldia de

Bucaramanga?

3. Justificacion

La etapa del adulto mayor, es una etapa donde se evidencia la aparicion o desarrollo de
enfermedades y limitaciones funcionales, que traen como consecuencia la perdida de autonomia,
independencia, la disfuncionalidad motriz y la calidad de vida, teniendo en cuenta que existe un
aumento en la poblacién de personas de edad avanzada debido al crecimiento de la esperanza de
vida y los diversos beneficios que la realizacion de actividad fisica le proporciona a las mismas
(Cardona, Estrada, & Byron, 2006), es necesario que el personal a cargo de la direccion de este
tipo de actividad esté capacitado para intervenir esta poblacion (Malek, Nalbone, Berger, &
Coburn, 2002).

Conocer el nivel académico de quienes dirigen la actividad fisica para el adulto mayor es
una directriz para que profesionales en el area conozcan un campo de accién en el cual pueden
laborar a futuro y que segun estudios estd demostrado que este campo (actividad fisica para la
salud dirigida especificamente en el adulto mayor), no hace parte de su preferencia participativa

(Garcia Fernandez, Pires Vega, & Fernandez Gavira, 2013), ademas para que las entidades a
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cargo de estos programas identifiquen correctamente los recursos humanos que poseen o hacen
falta y evidencien la problemaética o posibles riesgos a los cuales estdn expuestos, y asi dar
espacio o participacion a aquellas personas profesionales en el area evitando dichos riesgos a los
puedan estar expuestos los adultos mayores durante la realizacion de la actividad fisica
(Martinez, et al., 2012).

Esta informacion serd elemental debido a que actualmente no existen investigaciones
sobre este tema a nivel local, lo que permitird conocer el nivel académico y el grado de
cumplimiento de los parametros minimos para la prescripcién de un programa de ejercicio fisico
de las personas a cargo de este tipo de poblacion en el area de la actividad fisica para una
intervencidn exitosa, lo que permitira que se busque asignar personal idoneo, es decir, con un
nivel académico calificado para el manejo de estos grupos y asi posiblemente garantizar la
calidad y el namero de participantes en estos programas.

4. Objetivos

4.1. Objetivo General

Determinar el nivel académico y el grado de cumplimiento de los pardmetros minimos
para la prescripcion de un programa de ejercicio fisico de los tutores encargados de dirigir las
sesiones de actividad fisica en los grupos de adulto mayor de dos Centros Vida inscritos en la

Alcaldia de Bucaramanga.

4.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar la poblacion objeto con relacion a género, edad y nivel socioeconémico
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e Determinar la prevalencia de tutores encargados de dirigir la actividad fisica con
formacion profesional en ciencias de la actividad fisica y el deporte.

e Establecer la prevalencia de tutores encargados de dirigir la actividad con capacitacion
especifica en actividad fisica en el adulto mayor.

e Determinar la prevalencia de tutores encargados de dirigir la actividad fisica que cumplen
los parametros minimos para la prescripcién de un programa de ejercicio fisico segun el
Colegio Americano de Medicina del Deporte.

5. Marco de Referencia
51 Actividad fisica

5.1.1 Concepto. Teniendo en cuenta la diversidad de definiciones que pueden existir de un
mismo término, en el presente estudio se tienen en cuenta tres de ellas, las cuales tienen
semejanza o relacion entre si. La actividad fisica, “Se considera cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que exija un gasto de energia” (OMS, 2016). Ademas
de esto la actividad fisica también es considerada como toda clase de movimiento realizado por
el cuerpo humano dentro de un periodo determinado de tiempo, que puede ser realizado durante
la actividad laboral o de ocio las cuales aumentan considerablemente los niveles de consumo de
energia y el nivel de reposo del metabolismo (Cintra & Balboa , 2011). También se define
actividad fisica como “todo movimiento del cuerpo que hace trabajar a los muasculos y requiere

mas energia que estar en reposo” (National Heart, lung and blood institute, 2012).
De esta manera se puede inferir que actividad fisica es todo movimiento realizado por el
sistema musculo-esquelético que genera un gasto energético mayor al de reposo y que puede ser

generado durante la realizacion de la actividad laboral o el tiempo de ocio.
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5.1.2 Dominios. Debido a diversos medios de informacion, se ha hecho conocer el impacto
que tiene la actividad fisica para prevenir enfermedades no transmisibles, se convirtio en un tema
de preocupacién mundial, motivo por el cual la OMS (2016) desarrollé el cuestionario GPAQ
por sus siglas en inglés (Global Physical Activity Questionaire) para la vigilancia o el control de
la realizacion de actividad fisica. Dentro de los pardmetros de este cuestionario se encuentra la
evaluacion de la actividad fisica en tres dominios, los cuales se definen a continuacion:

5.1.2.1 Actividad fisica ocupacional. Son todas aquellas actividades que se realizan durante
el tiempo laboral o en el trabajo asi este sea 0 no remunerado, en el lugar de formacion
académica ya sean actividades netamente académicas como de entrenamiento y también lo
referente a tareas que se realicen en el hogar.

5.1.2.2 Actividad fisica relacionada con el transporte. Hace referencia a la forma como se
desplaza a los diferentes lugares que suele visitar durante su vida cotidiana, es decir, al lugar de
trabajo, de formacion académica, al lugar de residencia, etc.

5.1.2.3 Actividad fisica en el tiempo libre. Son todo tipo de actividades de tipo recreativas
externas, es decir, que no se realizan durante el tiempo obligatorio de trabajo, de formacion
académica y de desplazamiento.

5.1.3 Tipos de actividad fisica. Se definen cuatro tipos de actividad fisica, los cuales se
definen a continuacién (Office of Disease Prevention and Health Promotion, 2008):

5.1.3.1 Actividad fisica aerdbica. Esta guia define este tipo de actividad fisica como
aquellos movimientos que realizan los grandes grupos musculares del cuerpo de una manera
ritmica durante un periodo prolongado de tiempo y con la cual aumenta el ritmo cardiaco de la
persona, también suele ser llamada como actividad de resistencia o cardiovascular, la cual, a su

vez se conforma por tres componentes (a) intensidad, (b) frecuencia y (c) duracién.
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5.1.3.2 Actividad fisica de fortalecimiento muscular. Este tipo de actividad fisica
generalmente implica un trabajo conjunto de los musculos en contra de una fuerza aplicada o de
un peso, es decir, que dentro de este tipo de actividad se incluye el entrenamiento de la
resistencia muscular y el levantamiento de pesas, involucrando de esta manera objetos
relativamente pesados, como por ejemplo, pesos, bandas elasticas y el propio peso muscular, los
cuales son levantados repetidas veces para asi entrenar diversos grupos musculares. Los
componentes que conforman este tipo de actividad son: (a) intensidad, (b) frecuencia y (c)
repeticiones.

5.1.3.3 Actividad fisica de fortalecimiento 6seo. En esta actividad se genera una fuerza
sobre los huesos la cual genera un crecimiento de los huesos y a la vez el fortalecimiento de los
mismos. Generalmente este tipo de fuerza es producto de un impacto generado con el suelo.
Correr, el levantamiento de pesos asi como los saltos son algunos ejemplos de ejercicios que
contribuyen a generar una fuerza sobre los huesos como resultado de un impacto con el suelo.

5.1.3.4 Actividad fisica relacionada con el equilibrio y la flexibilidad. Teniendo en cuenta
esta guia la OMS define como equilibrio como “aquellas actividades compuestas de ejercicios
estaticos y dinamicos que se practican con el fin de mejorar la capacidad de la persona para
responder a movimientos de balanceo o estimulos desestabilizadores causados por el propio
movimiento, el entorno u otras causas” ademas de esto, la flexibilidad esta definida como la
“capacidad de las articulaciones para moverse en todo su rango de movimiento” (Aznar &
Webster, 2006). Esto en dependencia del tipo de articulacion que realice el ejercicio o la
actividad, la capacidad de elasticidad de los tejidos conectivos y de los muasculos que la rodean,
Aznar y Webster (2006), también proponen actividades para el desarrollo o mejoramiento de la

flexibilidad actividades tales como el yoga, las artes marciales, pilates o cualquier otra actividad
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que trabaje el musculo en su variedad de movimientos. También destacan que este tipo de
actividades resultan beneficiosas para todos aquellos movimientos que se relacionan con
flexiones, desplazamientos, extensiones, entre otros.

5.1.4 Intensidad de la actividad fisica. En algunas ocasiones la intensidad con la que se
realiza la actividad fisica también suele ser denominada como el nivel de esfuerzo, la intensidad
en este caso es ‘el nivel de esfuerzo que implica la actividad fisica”. Categdricamente la
intensidad de la actividad fisica cominmente se define como: (a) ligera, (b) moderada, (c)
vigorosa (Aznar & Webster, 2006). Pero ademas de esto, es posible expresar la intensidad en dos
tipos de términos:

5.1.4.1 Intensidad absoluta. Hace referencia al gasto energético producido durante un
periodo de tiempo establecido y que puede ser expresada en términos de consumo de oxigeno,
gasto energético, consumo de oxigeno relativo al peso o en su defecto el nUmero de equivalentes
metabolicos (MET’S, por sus siglas en inglés) (Serra, Roman, & Aranceta, 2006).

5.1.4.2 Intensidad Relativa. Este término es utilizado el nivel de condicion
cardiorrespiratoria del sujeto para asi poder evaluar su nivel de esfuerzo, siendo asi, cuando el
nivel de esfuerzo es evaluado en términos relativos este es expresado como un porcentaje del
consumo méaximo de oxigeno o como un porcentaje correspondiente a la frecuencia cardiaca
méaxima ya sea medida o estimada de una persona (Gomez, Monteiro, Cossio Bolafios, Fama-
Cortez, & Zanesco, 2010).

5.1.5 Niveles de la actividad fisica. Los niveles de actividad fisica y la clasificacion de los
mismos esta dada de diferentes maneras, en dependencia del autor o la unidad de medida que los
mismos plantean. A continuacion se mencionan 3 clasificaciones:

Una de las clasificaciones esta dado por la cantidad de pasos que una persona pueda dar o
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realizar durante un dia, clasificandose de la siguiente manera: <5.000 pasos/dia (estilo de vida

sedentario).

5.000 — 7.499 pasos/dia (poco activo).
7.500 — 9.999 pasos/dia (algo activo).
10.000 — 12.499 pasos/dia (activo)

>12.500 pasos/dia (altamente activo). (Tudor Locke, y otros, 2011).

En los pardmetros establecidos dentro del IPAQ se encuentran establecidos los siguientes

criterios para la clasificacion de los diferentes niveles de la actividad fisica, planteandolo de la

siguiente manera (Seron, Mufioz, & Lanas, 2010):

Nivel de actividad fisica alto. Cuando se realiza actividad fisica durante los siete dias
de la semana de intensidad leve o moderada alcanzando 3.000 MET-min/semana o
también si al menos 3 dias de la semana realiza actividad fisica de intensidad vigorosa
logrando como minimo el alcance de 1.500 MET-min/semana.

Nivel de actividad fisica moderado. Realiza por lo menos 20 minutos de actividad
fisica vigorosa durante 3 dias a la semana o actividad fisica moderada durante 5 0 mas
dias a la semana dedicando minimo 30 minutos diarios o también se alcanza este nivel
de actividad fisica cuando al combinar actividad fisica moderada o vigorosa durante 5
dias y alcanza 600 MET-min/semana.

Nivel de actividad fisica bajo. Una persona se encuentra en este nivel cuando ella no
cumple con ninguno de los requisitos o los pardmetros descritos para los dos anteriores

niveles.
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Existe una tercera clasificacion de los niveles de actividad fisica planteada por la guia de
actividad fisica para americanos (2008) la cual se basa en las recomendaciones de la OMS para
establecer dichos niveles, clasificandolos asi de la siguiente manera:

e Nivel de Actividad fisica inactivo, los que no realizan actividad fisica que supere las
actividades realizadas durante el desarrollo de la vida cotidiana.

e Nivel de actividad fisica bajo, realizan actividad fisica por encima de las labores que
exige la vida diaria pero por debajo de los 150 minutos de actividad fisica de
intensidad moderada o los 75 minutos de actividad fisica de intensidad vigorosa.

e Nivel de actividad fisica medio, en este nivel se encuentran aquellas personas que
realizan actividad fisica durante la semana entre 150 y 300 minutos de actividad fisica
moderada o también aquellas que realizan entre 75 — 150 minutos de actividad fisica
de intensidad vigorosa.

e Nivel de actividad fisica alto, dentro de este nivel se ubican aquellos que realizan
actividad fisica durante la semana y que esta por encima de los 300 minutos.

5.2  Adulto mayor

5.2.1 Concepto. Se define como adulto mayor a aquella persona mayor de 60 afos, esta
definicion esta dada por las Naciones Unidad durante la Asamblea Mundial sobre el
Envejecimiento (Torres, 2003), ademas, la organizacién mundial de la salud (2006) determina la
consideracion de adulto mayor a todas aquellas personas que posean una edad mayor o igual de
60 afios en aquellos paises que se encuentran en via de desarrollo y una edad de 65 afios para
aquellos que viven en paises desarrollados, esta diferenciacion de edades entre paises se debe a
las caracteristicas socio-econdmicas que poseen cada uno de ellos. Desde un punto de vista

econdmico se puede definir a la persona adulta mayor como aquella que ya ha sido jubilada y
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que por esta razén ya no es considerado como un ser productivo para la sociedad, generalmente y
como se ha mencionado anteriormente, esto ocurre al llegar o sobre pasar la edad de los 60 afios
en los hombres y los 65 afios de edad en la mujeres (Barquin, Blanck-Cereijido, Covarrubias,

Frenk, & Lozano, 1999).

5.2.2 Envejecimiento. Es un proceso multifactorial que comprende factores intrinsecos y
extrinsecos. Los factores intrinsecos se refieren a procesos propios del organismo y los factores
extrinsecos lo hacen a causas exodgenas que amplifican el efecto de los primeros” (Lozada &
Rueda, 2010). A partir de los afios 50 debido a una teoria propuesta por Havighurst y Albrecht
para prolongar durante la vejez los patrones de la actividad que se realizd durante la etapa adulta
para de esta manera envejecer dptimamente, se inici0 a hablar sobre una nueva definicion de
envejecimiento, en este caso llamado envejecimiento activo definido por la OMS como “el
proceso por el que se optimizan las oportunidades de bienestar fisico, social y mental durante
toda la vida con el objetivo de ampliar la esperanza de vida saludable, la productividad y la
calidad de vida en la vejez” (Bermejo, 2010). El envejecimiento también es entendido como:

[...] el deterioro secuencial que ocurre en la mayoria de los seres vivos, que
incluye debilidad, aumento de la tasa de mortalidad después de la madurez, cambios
en la composicion bioquimica que varian con la edad, mayor susceptibilidad a
padecer enfermedades, pérdida de agilidad y movilidad, y diversos cambios
fisiologicos (Boyaro & Tio, 2014).

5.2.3 Teorias del envejecimiento. Las teorias del envejecimiento se encuentran divididas en
dos grandes grupos que se definen a continuacion (Rocha, 2013)

5.2.3.1 Teorias estocasticas. Este tipo de teorias explica que el envejecimiento esta dado por

aquello fendmenos productos del azar y por una acumulacion fortuita y aleatoria de
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acontecimientos, dentro de este tipo de teorias se encuentran: (a) teoria de los radicales libres; (b)
teoria inmunologica; (c) teoria de los productos de desecho; (d) teoria del entrecruzamiento; (e)
teoria del error catastréfico.

5.2.3.2 Teorias deterministas. Estas consideran el envejecimiento como un evento que ya se
encuentra programado y como un proceso propio del genoma de cada organismo que esta dado
por medio de la herencia. En esta clasificacion se encuentran las siguientes teorias: (a) Teoria de
la capacidad replicativa infinita; (b) teorias de programas o de desarrollo; (c) teorias evolutivas.

5.2.4 Impacto del envejecimiento en la salud. Debido a que como ya se ha dicho
anteriormente, el envejecimiento es un proceso de deterioro, este proceso tiene repercusiones
sobre la salud de los adultos mayores debido a las afectaciones que se presentan en los diferentes
sistemas que componen el cuerpo humano. A continuacion se describe lo que sucede con cada
uno de ellos y las afectaciones que producen en la salud del adulto mayor:

5.2.4.1 Aparato locomotor. Tomando en cuenta el manual para ejercicios fisicos en personas
de edad avanzada, respecto al tejido 6seo con el paso de los afios tiene una predisposicion a la
pérdida de masa 6sea. Uno de los factores mas comunes por los cuales el tejido 6seo esquelético
se torna mas fragil con el paso de los afios es la dificultad para sintetizar la vitamina D y las
alteraciones que se producen respecto a la fijacion del calcio. Ademas, la perdida de densidad
mineral dsea trae como consecuencia el aumento de la predisposicion a sufrir fracturas y a su vez
la disminucidn para la regeneracion del tejido implicado en la lesion.

A nivel muscular A nivel muscular ocurre que se pierde de manera progresiva la masa
muscular, disminuyendo de esta manera los niveles de fuerza y potencia muscular, cuando se
sobrepasa la edad de 50 afios el deterioro puede ser de un 15% hasta cumplir los 70, de ahi en

adelante se presenta una disminucion del 30%. Dificultando de esta manera la capacidad para la
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realizacion de la marcha o de otras actividades de la vida cotidiana que requieran un alto nivel de
velocidad de contraccion y relajacion del musculo y aumentando la probabilidad de sufrir caidas.

Las articulaciones no son la excepcion al momento de sufrir cambios o dafios debido a los
efectos del envejecimiento sobre el ser humano, ya que se pierde la capacidad de amortiguacion
que posee el cartilago, debido a una desestructuracion que ocurre con el mismo, ademas, con el
paso del tiempo la viscosidad del liquido sinovial es mayor, lo que hace que no cumpla con la
funcion de ser un liquido con capacidad lubricante (Garcia, s.f.)

5.2.4.2 Sistema cardiovascular. Dentro de las complicaciones o afecciones que se
presentan en este sistema con el envejecimiento se encuentran la disminucion del nimero de
células miocardicas y la perdida de contractibilidad de las mismas, asi como el aumento de la
resistencia durante el llenado ventricular y de la rigidez de las arterias, asi como también el
descenso no solo del gasto cardiaco y el flujo sanguineo sino también de la sensibilidad de los
baro receptores, manifestandose fisicamente con la disminucion de la reserva cardiaca y la
capacidad de respuesta del pulso durante el tiempo en el que realice actividad fisica provocando
de esta manera arritmias cardiacas aumentando asi la presion arterial y la presion diferencial del
pulso (Landinez, Contreras, & Castro, 2012)

5.2.4.3 Sistema Respiratorio. Dentro de los efectos mas representativos producidos por el
envejecimiento en este sistema se encuentran: (a) menor lubricacién de la nariz y la laringe; (b)
disminucidn en la capacidad de elasticidad de toda la musculatura que tiene participacion durante
el proceso respiratorio, asi como también se presenta el endurecimiento de los muasculos costales;
(c) Disminucion de aproximadamente el 25% del volumen corriente, asi como la reduccion de la
capacidad vital. (d) descenso de la ventilacion maxima por minuto (Garcia, s.f.)

5.2.4.4 Sistema Nervioso. En este sistema se presentan disminuciones en el flujo sanguineo
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cerebral, el control de los niveles de temperatura y de sed, asi como el aumento de la perdida
neuronal, causando alteraciones a nivel intelectual, lentitud y falta de coordinacién durante la
realizacion de determinados movimientos, la hipo e hipertermia y por Gltimo la deshidratacion
(Landinez, et. al, 2012).

5.3 Actividad fisica y adulto mayor

5.3.3 Beneficios de la actividad fisica en la salud del adulto mayor. La realizacion de
actividad fisica constante hace que el organismo se adapte, es asi como se clasifican en
adaptaciones primarias y secundarias, dentro de las adaptaciones primarias se encuentra la
realizacion de actividad fisica de tipo aerdbica la cual trae consigo adaptaciones sobre la
frecuencia cardiaca y a largo plazo se genera una adaptacion de tipo bradicardica, es decir, que al
hacer una misma actividad o tarea a una intensidad determinada, la frecuencia cardiaca sera
menor.

A lo largo del tiempo y con la realizacion de este tipo de actividad fisica también ocurre otra
adaptacion, la cual consiste en el aumento del didmetro del ventriculo izquierdo, lo que quiere
decir que con esto existe un aumento en el volumen de sangre que expulsa el corazén en cada
latido (Garcia, s.f.).

De esta manera también cabe destacar que la realizacion de actividad fisica en el adulto mayor
trae consigo el aumento de la calidad de vida permitiendo el mantenimiento de unos niveles de
fuerza y movilidad necesarios para la realizacién de actividades de la vida cotidiana, a
continuacion se mencionan otros beneficios que son adquiridos por esta poblacion al mantenerse
fisicamente activos:

e Disminucion del riesgo a padecer determinados tipos de cancer, de morir a causa de

enfermedades cardiovasculares y de sufrir caidas, retrasando la aparicion de
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enfermedades cronicas y de aquellas que estan relacionadas directamente con el
envejecimiento.

e Mejoramiento y mantenimiento de niveles estandares de fuerza y resistencia
muscular.

e Mejora y aumenta la calidad de vida del adulto mayor ya que la realizacion de
actividad fisica también aumenta la calidad de suefio, es un medio de inclusién social
para el adulto mayor y combate los sintomas relacionados con el estrés y la depresion,
permitiendo el aumento de la independencia para realizar actividades de la vida
diaria.

e Ayuda a combatir, controlar y mejorar la sintomatologia y consecuencias de padecer
ENT (Andrade & Pizarro, 2007)

5.3.4 Recomendaciones mundiales de actividad fisica en el adulto mayor. Teniendo en
cuenta que la OMS clasifica como adulto mayor a todas aquellas personas con edades por
encima de los 65 afios, plantea algunas recomendaciones que se deben tener en cuenta al
momento de realizar o dirigir la actividad fisica en este tipo de poblacion para adquirir los
beneficios descritos. De esta manera entonces, se plantea que debe acumularse un minimo de 150
minutos semanales de actividad fisica moderada o en su defecto 75 minutos semanales de
actividad fisica vigorosa, teniendo en cuenta que el tiempo de duracidén de cada sesion no debe
ser inferior a los 10 minutos, también se plantea que esta poblacion debe buscar el aumento del
tiempo de realizacion de actividad fisica por semana a 300 minutos para de esta manera adquirir
mayores beneficios. Respecto a las actividades de equilibrio y fortalecimiento muscular, se
recomienda que se realicen durante 3 0 mas dias y de 2 0 mas dias a la semana respectivamente.

Teniendo en cuenta que no todos los adultos mayores se encuentran en la misma capacidad para
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cumplir con estas recomendaciones debido a las limitaciones que por causa del envejecimiento
ya manifiesta, se recomienda que se mantengan fisicamente activos hasta donde les permita su
estado de salud (Organizacién Mundial de la Salud, 2010).Condicion fisica funcional en adultos
mayores.
5.4  Condicion fisica funcional en el adulto mayor

5.4.1 Concepto. Se define como condicion fisica funcional a la “capacidad para desarrollar
las actividades normales de la vida de forma segura, autdnoma, independiente y sin excesiva
fatiga” (Rikli & Jones, 2013). Por otra parte la condicion fisica funcional es la habilidad para
realizar actividades ocupacionales, recreativas y diarias sin fatigarse indebidamente. Como
especialista en ejercicios, una de sus principales responsabilidades es evaluar cada uno de los
componentes de la condicion fisica (Heyward, 2010)

5.4.2 Componentes.

5.4.2.1 Resistencia cardiorrespiratoria. La resistencia cardiorrespiratoria es la capacidad del
corazon, los pulmones y el sistema circulatorio para suministrar oxigeno y nutrientes
eficientemente a los musculos que realizan el trabajo. Los ejercicios fisicos miden el consumo
méaximo de oxigeno o la tasa de utilizacion de oxigeno de los musculos durante el ejercicio
aerobico para evaluar la resistencia cardiorrespiratoria y su condicion funcional. Las
evaluaciones de la aptitud fisica deben incluir pruebas de la funcién cardiorrespiratoria durante el
descanso y el ejercicio. Se usan pruebas de ejercicio graduadas (GXT) para este propdsito. La
mejora de la resistencia cardiorrespiratoria es uno de los beneficios mas importantes de los
programas de entrenamiento aerobico (Heyward, 2010)

5.4.2.2 Condicion musculo-esquelética. La condicidn musculo-esquelética se refiere a la

capacidad de los sistemas esquelético y muscular para realizar un trabajo o actividad. Esto
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requiere fuerza muscular, resistencia muscular y fuerza 6sea. La fuerza muscular es la fuerza
maxima o nivel de tensidn que puede ser producido por un grupo muscular; Resistencia muscular
es la capacidad de un masculo para mantener los niveles de fuerza sub-maxima durante largos
periodos; La fuerza Gsea esta directamente relacionada con el riesgo de fractura Gsea y es una
funcion del contenido mineral y la densidad del tejido 6seo. El entrenamiento de la resistencia es
una de las maneras mas eficaces de mejorar la fuerza de musculos y de huesos y de desarrollar
resistencia muscular (Heyward, 2010).
5.4.2.3 Peso corporal y composicion corporal. El peso corporal se refiere al tamafio o masa de

la composicion corporal individual, esto hace referencia al peso corporal, en términos de las

cantidades absolutas y relativas de musculo, hueso y tejidos. El ejercicio aerdbico y el

entrenamiento de resistencia son eficaces para alterar el peso corporal y las composiciones

(Heyward, 2010).

5.4.2.4 Flexibilidad. La flexibilidad es la capacidad de mover una articulacién o una serie de
articulaciones de forma fluida a lo largo de todo su rango de movimiento. La flexibilidad esta
limitada por factores tales como la estructura ¢sea de la articulacion, el tamafo y la fuerza de los
musculos, ligamentos y otros tejidos conectivos. El estiramiento diario puede mejorar
enormemente la flexibilidad (Heyward, 2010).

5.4.2.,5 Equilibrio. Es la capacidad de mantener el centro de gravedad del cuerpo dentro de
la base de apoyo al mantener una posicion estatica, realizar movimientos voluntarios o
reaccionar ante perturbaciones externas. El equilibrio funcional se refiere a la capacidad de
realizar tareas de movimiento diario que requieren equilibrio, como recoger un objeto del piso,
vestirse y voltearse para ver algo que esta atras (Heyward, 2010).

5.5 Orientaciones metodoldgicas de la actividad fisica en el adulto mayor
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Dentro de las orientaciones metodoldgicas que se deben tener en cuenta al momento de
realizar una intervencion en el adulto mayor se encuentran:

e EIl tiempo de duracion de una sesién de AF en esta poblacion no debe estar por
encima de los 60 minutos.

e La cantidad de participantes en una sesion grupal debe estar en el rango de 15-18
personas, en casos muy puntuales hasta 20 personas maximo.

e La personas encargada de dirigir la AF en el adulto mayor debe tener en cuenta que
ellos siempre deben estar dentro de su campo de vision para asi actuar de manera
rapida en caso de que se pueda presentar algin inconveniente y le preste ayuda al
mismo.

e Debido al punto anterior, es recomendable que dicha persona ubique en lo posible al
grupo en formacién de circulo.

e La AF en esta poblacion es aconsejable realizarla durante las primeras horas de la
mafiana o las Ultimas de la tarde.

e EIl lugar de realizacion de la sesion debe permitir que por lo menos exista una
distancia de 2 metros entre participantes, estando ubicados en la formacion de circulo
para asi poder estirar los brazos y levantar las piernas si el ejercicio asi lo requiere.

e Se debe en todo momento recordar y recomendar el uso del vestuario adecuado para
la realizacion de la AF, enfatizando en el uso de calzado deportivo comodo Y especial
para este tipo de actividad para evitar caidas.

e Para aportar variacion a los ejercicios es recomendable el uso de diversos tipos de

materiales, los cuales se deben adaptar a las necesidades de la AF en el adulto mayor.
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e Se debe iniciar la sesion con un buen calentamiento el cual es necesario para preparar
las articulaciones y los mdsculos para los movimientos que se van a realizar en la fase
principal de la sesidn, para asi aumentar el flujo sanguineo y la frecuencia cardiaca,
finalizando siempre cada sesion con un enfriamiento o vuelta a la calma, para que la
frecuencia cardiaca y la presion arterial tomen nuevamente sus valores normales, esto
se puede realizar mediante estiramientos, juegos de memoria 0 una breve relajacion
mental.

Se deben realizar actividades que tengan un bajo o nulo riesgo de caidas, entre ellos ejercicios
que requieran cambios de direccion de forma rapida, ya que debido a la fragilidad que se
presenta en los huesos, esto puede ser causal de fractura (Ransdell, Dinger, Huberty, & Miller,
2009).

5.6  Parametros para la prescripcion de un programa de actividad fisica.

El propdsito de las evaluaciones de la salud es detectar la presencia de la enfermedad y
evaluar la clasificacion inicial del riesgo de enfermedad de las personas. Para evaluar el estado
de salud de la persona, se analiza la informacion de los cuestionarios y los datos de las pruebas
clinicas. Minimamente, para los exdmenes de salud antes de la prueba para los examenes de
ejercicio y la participacion en el programa de ejercicios, debe:

1. administrar el Cuestionario de Preparacion para la Actividad Fisica (PAR-Q)

2. identificar signos y sintomas de enfermedades mediante una valoracion médica.

3. Hacer uso de un consentimiento informado firmado por el participante.

4. clasificar el riesgo de enfermedad de los participantes. (Heyward, 2010; American

College of Sports Medicine, 2000)

5.7  Sistema Educativo Colombiano
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“El sistema educativo colombiano lo conforman: la educacion inicial, la educacion
preescolar, la educacién béasica (primaria cinco grados y secundaria cuatro grados), la educacion
media (dos grados y culmina con el titulo de bachiller), y la educacién superior” (Ministerio de
Educacién, 2010).

5.7.1 Niveles de educacion bésica y media. La educacion formal se organiza en tres niveles:
el preescolar, que comprenderd minimo un grado obligatorio. La educacion basica, con una
duracion de nueve grados que se desarrollara en dos ciclos: la educacion basica primaria de cinco
grados y la educacidn basica secundaria de cuatro grados y la educacién media con una duracién
de dos grados.

5.7.2 Niveles de la educacion superior. La educacion superior se imparte en dos niveles:
pregrado, que estd conformado a su vez por tres niveles: técnico (relativo a programas técnicos
profesionales), tecnoldgico (relativo a programas tecnoldégicos) y por ultimo profesional (relativo
a programas profesionales universitarios) y posgrado, comprendiendo los niveles de
especializaciones (relativas a programas de especializacion tecnoldgica y profesional), maestrias
y doctorados.

5.8 Marco legal

La ley 1251 de 2008 del congreso de la republica, establece en el articulo 1° que esta ley
“tiene como objeto proteger, promover, restablecer y defender los derechos de los adultos
mayores, orientar politicas que tengan en cuenta el proceso de envejecimiento, planes y
programas por parte del Estado, la sociedad civil y la familia y regular el funcionamiento de las
instituciones que prestan servicios de atencion [...]”

Ademas, la ley 1276 de 5 de Enero de 2009 del congreso de la republica, A través de la cual

se modifica la Ley 687 del 15 de agosto de 2001 y se establecen nuevos criterios de atencion
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integral del adulto mayor en los centros vida. Establece dentro del articulo 1° que la presente ley
tiene por objeto la proteccion a las personas de la tercera edad (o adultos mayores) de los niveles
| y Il de Sishén, a través de los Centros Vida, como instituciones que contribuyen a brindarles
una atencion integral a sus necesidades y mejorar su calidad de vida.

6. Metodologia

6.1 Disefio del Estudio.

Estudio transversal descriptivo.
6.2 Poblacion y Muestra.

Tutores lideres encargados de dirigir la actividad fisica para el adulto mayor de los grupos
activos inscritos en la Alcaldia de Bucaramanga, se calculé un tamafio de muestra de 115 tutores
pertenecientes a los Centro Vida “Alvarez” y “Afios Maravillosos”, los cuales abarcan los barrios
ubicados en la comuna 3, 4, 12, 13, 14 y 16 y desde comuna 5 hasta la comuna 17
respectivamente, esta distribucion esta dada por la Alcaldia y en las comunas que ambos tienen
en comun se dividen los barrios.

La estrategia de reclutamiento de participantes, sera la seleccion de los mismos utilizando
muestreo aleatorio simple, la muestra analitica de participantes fue seleccionada mediante
nameros aleatorios, con el fin de evitar el sesgo de seleccion.

6.3 Criterios de elegibilidad.

Tutores de los grupos activos de adulto mayor de los Centros Vida “Afios Maravillosos” y

“Alvarez” inscritos en la Alcaldia de Bucaramanga que decidan participar de este estudio

mediante la firma del consentimiento informado y la realizacion de la encuesta tipo entrevista.
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6.4 Variables del Estudio

Se analizaron las siguientes variables:

Geénero, edad, nivel socio econdémico, nivel académico, capacitacién académica en actividad
fisica en el adulto mayor, afios de experiencia en la direccion de actividad fisica en el adulto
mayor y grado de cumplimiento de los pardmetros minimos establecidos por el ACSM para
implementar un programa de actividad fisica.

6.5 Plan de recoleccion de la informacién

Se siguid el siguiente procedimiento para la recoleccion de la informacion:

e Visita a los Centros Vida Alvarez y Afios Maravillosos para determinar la cantidad de
grupos activos, los sitios de reunion y los horarios en que se rednen.

e Disefio y validacion de la encuesta por parte del comité de investigacion de la Facultad de
Cultura Fisica, la cual fue elaborada teniendo en cuenta las recomendaciones del ACSM
y que determing las variables establecidas para este estudio. (Apéndice B)

e Solicitud por escrito a la Alcaldia de Bucaramanga para contar con la aprobacion para la
realizacion del estudio (Apéndice C).

e Aplicacion de una prueba piloto para familiarizarse con el instrumento de recoleccion de
datos.

e Aplicacion del formato de encuesta disefiado para este estudio. Esta encuesta fue aplicada
por un profesional en cultura fisica, recreacion y deporte capacitado para este fin.

6.6 Procesamiento de la informacion
Los datos tomados a partir de la informacion recolectada mediante los procedimientos

descritos, fueron digitados en una base de datos de Excel, la cual fue exportada al programa
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estadistico Stata para la generacion de resultados. Los andlisis fueron realizados en el programa

Stata version 12.1/IC (Statistics Data Analysis. STATA\ICq 12.1).

6.7 Plan de analisis estadistico

Se realizé un andlisis descriptivo de las caracteristicas de interés en la poblacion de estudio.
Las variables categdricas se describieron como valores absolutos y relativos. La evaluacion de la
distribucion de las variables continuas se realiz6 mediante la prueba de Shapiro Wilk. Estas
variables se expresaron como media y desviacion estandar cuando presentaron distribucién

normal. En caso contrario, son descritas como mediana y rango intercuartil.

7. Consideraciones Eticas

La investigacion sobre el perfil académico de los tutores encargados de dirigir la actividad
fisica en los grupos de adulto mayor inscritos en la Alcaldia de Bucaramanga y el cumplimiento
de los parametros minimos para la prescripcion de un programa de actividad fisica. Segun el
Ministerio de salud, resolucién 8430 de 1193, la presente investigacion se clasifica como riesgo
minimo, por lo tanto, los lideres tutores deben aceptar su participacion en este estudio mediante
la firma del consentimiento informado, el cual comunicara el objetivo de la investigacion, los
procedimientos que se van a realizar durante el estudio, la participacion voluntaria y la
confidencialidad de los datos obtenidos. En todo momento se respetaran los criterios éticos
béasicos y la confidencialidad de los datos, ademas los participantes seran identificados mediante

cddigos en la base de datos. (Apéndice A).
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8. Resultados

La muestra estuvo conformada por 115 tutores (82 mujeres y 33 hombres) con una edad
promedio de 57.54 +£14.96. El 44.35% de los entrevistados pertenecen a un nivel socioeconémico

tres. El 21% de los participantes posee titulacion profesional (Tabla 1).

Tabla 1. Descripcion del género, nivel socioecondémico y académico y la edad de los tutores
encargados de dirigir la actividad fisica en los centro vida afios maravillosos y Alvarez, (n=115)

Caracteristicas N %
Género
Hombre 33 28.70
Mujer 82 71.30
Nivel socioecondmico
uno 7 6.09
Dos 28 24.35
Tres 51 44.35
Cuatro 29 25.22
Cinco 0 0
Seis 0 0
Nivel Académico
Basica 38 33.04
Media 37 32.17
Técnico 6 5.22
Tecndlogo 10 8.70
Profesional 23 20
Especializacion 1 0.87
Maestria 0 0
Doctorado 0 0
Pos-doctorado 0 0

Media DE

Edad 57.54 14.96

Con relacién a la titulacién en ciencias de la actividad fisica y el deporte, el 18,26% de la

poblacion posee formacion técnica, tecnoldgica y profesional siendo esta Gltima referenciada por
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el 10.43% de los participantes. EI 67.83% de la poblacidn total han recibido capacitaciones en el
area de ciencias de la AF, de las cuales 57.39% han sido capacitadas concretamente en la
tematica de actividad fisica en el adulto mayor (Tabla 2).

Tabla 2. Descripcién de las personas que poseen titulacién en ciencias de la actividad fisica y el
deporte y nivel de capacitacién en actividad fisica para el adulto mayor.

Caracteristicas N %

Titulacién en Ciencias de la AF y el Deporte (titulo

21 18,26
de técnico, tecndlogo, pregrado y posgrado)
Titulacion profesional en Ciencias de la AF y el

12 10.43
Deporte (Titulo de pregrado o posgrado)
Asignatura AF en el adulto mayor (Haber cursado
una asignatura especifica durante su formacion 5 4.3
universitaria)
Capacitaciones en el area de las ciencias de la AF

78 67.83
(Seminarios, cursos, diplomados)
Capacitacion especifica en AF en el adulto mayor

66 57.39

(seminarios, cursos, diplomados)

De 115 personas encuestadas, el 45.22% posee una experiencia mayor a 7 afios en la direccion
de actividad fisica en el adulto mayor y el 67.83% de la muestra total (n=115) esta a cargo de
mas de 21 personas. Ademas, en cuanto al uso del cuestionario Par-q y la valoracion médica
antes de iniciar el programa el 1.74% y 6.96% de los tutores confirman su aplicacién y

realizacion respectivamente. Respecto a la valoraciéon de la condicion fisica funcional, s6lo el
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0.87% de los participantes manifiestan valorarla en el grupo. El 8.70% tiene claridad respecto al

concepto de condicion fisica funcional. (Tabla 3)

Tabla 3. Descripcion del tiempo de experiencia, nimero de personas a cargo de los tutores asi
como los pardmetros minimos para la implementacién de un programa de actividad fisica en el

adulto mayor n=115.

Caracteristicas N %

Tiempo de Experiencia en la Actividad Fisica en el
adulto mayor

Menos de 1 afio 4 3.48
1 -3 afios 24 20.87
4 — 7 afnos 35 30.43
7 afios en adelante 52 45.22
Numero de Personas A Cargo

4 — 10 personas 4 3.48
11 — 20 personas 33 28.70
21 — 30 personas 34 29.57
Més de 30 personas 44 38.26
Uso del Par-q

Si 2 1.74
No 113 98.26
Valoracion Médica al inicio del Programa

Si 8 6.96
No 107 93.04
Valoracion de la Condicion Fisica Funcional

Si 1 0.87
No 114 99.13
Claridad en el Concepto de Condicion Fisica

Funcional

Si 10 8.70

No 105 91.30




NIVEL ACADEMICO Y CUMPLIMIENTO DE PARAMETROS 36

9. Discusién y Conclusiones

A partir de este estudio se pudo determinar el nivel académico y el grado de cumplimiento de
los pardmetros minimos para la prescripcién de un programa de ejercicio fisico de los tutores que
dirigen las sesiones de actividad fisica en los grupos de adulto mayor de dos centros vida “Afios
maravillosos” y “Alvarez” pertenecientes a la Alcaldia de Bucaramanga.

Con relacién al nivel académico, se pudo determinar que el 34,79% (n=40) de los tutores a
cargo poseen una titulacion desde el nivel técnico hasta el nivel de especialista. En cuanto a la
titulacion especifica en ciencias de la actividad fisica y el deporte (técnico, tecndlogo pregrado y
posgrado), solo 21 tutores cumplen con este criterio (18,26%), de los cuales 12, correspondiente
al 10,43% de la poblacion encuestada poseen una titulacion profesional (pregrado o posgrado).

En cuanto a la formacion especifica en actividad fisica en el adulto mayor durante sus
estudios universitarios, solamente 5 tutores manifestaron cursar una asignatura especifica
relacionada con la tematica en el plan de estudios de su carrera. De esta manera y en
concordancia con la informacion presentada en las tablas a mayor conocimiento especifico
evaluado con respecto a la actividad fisica en el adulto mayor, menor es el niUmero de personas
gue se encuentran capacitadas.

La direccion de programas de actividad fisica por parte de personas sin titulacion profesional
es un fendbmeno que ocurre también en Espafia. Una investigacion realizada en Valencia,
determino que el 54,7% de las personas que se desempefian laboralmente en funcién a la
actividad fisica y el deporte o en instalaciones donde esta se desarrolla, no poseen ningln tipo de
titulacion en areas relacionadas con la AF (Martinez , Campos lzquierdo, Abella, & Mestre,

2012).
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A pesar que el 67.83% (n=78) de los participantes en este estudio han recibido capacitaciones
de tipo informal con relacion a ciencias de la actividad fisica y el deporte y que el 57.39% son
con tematicas especialmente dirigidas a la actividad fisica en la poblacién adulta mayor, estos
resultados no reflejan el conocimiento o aplicacién de los pardmetros minimos para la
prescripcion del ejercicio fisico de los tutores participantes en este estudio. Con relacion a la
realizacion de una valoracién médica, solamente ocho (6.96%) de los tutores manifest6 aplicarla,
con respecto a la aplicacién del cuestionario para la preparacion a la actividad fisica Par-q y la
valoracion de la condicion fisica funcional, un solo participante de toda la poblacién sefial6
cumplir con este requerimiento. Esta contradiccion puede explicarse debido a que la educacion
formal es un fuerte predictor del conocimiento cientifico de un instructor en las ciencias de la
actividad fisica y el deporte contrario a la creencia popular, la experiencia no se relaciono con el
conocimiento cientifico. Estos resultados sugieren que la educacion formal deberia ser exigida a
las personas a cargo de dirigir programas de actividad fisica (Malek et al. 2002).

El hecho que solamente un tutor manifieste valorar la condicion fisica funcional refleja la
poca efectividad que los programas a su cargo puedan tener. Garatachea, Val Ferrer y Fancello
pudieron determinar que la efectividad de un programa de AF en el adulto mayor sélo puede ser
conocida mediante la valoracion de la condicién fisica funcional y los componentes que la
conforman, teniendo en cuenta que los resultados de dicha valoracion permite realizar de una
mejor manera la respectiva prescripcion del ejercicio, ya que este debe ser individualizada
(Garatachea, Val Ferrer, Itziar, & De Paz Fernandez, 2004).

La no realizacion de una valoracion médica y la no aplicacidn del cuestionario Par-q por casi
la totalidad de los tutores, implica un riesgo para los mismos, ya que diferentes investigaciones

determinaron el riesgo de muerte subita que existe por el hecho de realizar ejercicio fisico, este
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riesgo aumenta en adultos y méas cuando estos poseen alguna afeccion o antecedentes
cardiovasculares, la persona a cargo del programa o de la actividad fisica debe tener tanta
informacién como le sea posible acerca de las personas que tiene a cargo y de esta manera
determinar de una forma mas puntual las necesidades individuales de estas asi como lograr que
el programa sea lo mas beneficiosos posible (Garatachea & Marquez, Evaluacién de la
Capacidad Fisica, 2012).

Teniendo en cuenta la investigacién realizada por Andrade y Pizarro, cabe destacar la
importancia de que las personas a cargo de la actividad fisica en esta poblacién posea los
conocimientos adecuados para la realizacion de la misma en esta poblacion, asi como la
planificacion de la unidad de entrenamiento y la dosificacion de los ejercicios, para evitar efectos
adversos al hacer actividad fisica, es decir, para que no se presenten episodios de sobre
entrenamiento, fatigas musculares o caidas que se puedan presentar dentro de la misma clase
(Andrade y Pizarro, 2007).

Una debilidad del presente estudio puede ser que no se incluyo el Centro Vida “Norte” por lo
cual, para investigaciones futuras se sugiere que se incluyan los grupos activos pertenecientes a
este Centro Vida, con el fin de tener un tamafio de muestra mayor. Por otra parte, debido a las
observaciones realizadas durante el trabajo de campo, se sugiere investigar el motivo por el cual
en los grupos se adulto mayor pertenecientes a un programa de actividad fisica prevalece la
participacion del género femenino sobre el género masculino, asi como los contenidos
impartidos durante la sesién de actividad fisica y si estos cumplen con las recomendaciones
mundiales de la actividad fisica establecidas por la OMS para este tipo de poblacién.

Se sugiere a partir de los resultados de este estudio, que los tutores a cargo de los grupos de

adulto mayor, sean capacitados por entidades o profesionales expertos en el area para la
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direccion de actividad fisica en esta poblacion, con el fin de mejorar la efectividad y la calidad
del programa.

En conclusion, los hallazgos de esta investigacién muestran claramente que la mayor parte de
los tutores que se encuentran a cargo de la actividad fisica de los grupos afiliados a los centros
vida Afios Maravillosos y Alvarez no poseen una titulacion profesional en ciencias de la
actividad fisica y el deporte, lo que refleja el desconocimiento y baja aplicacion de los
parametros minimos para la prescripcion del ejercicio fisico en el adulto mayor, situacion que
cuestiona la calidad y efectividad del programa que se esta ejecutando actualmente en cada uno
de los grupos, y que puede llevar no solo a disminuir los beneficios que la realizacion de
actividad fisica adecuada pueda traer a los participantes sino también a aumentar los riesgos de

accidentes relacionados con una prescripcion inadecuada del ejercicio fisico.
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11. Apéndices

Apéndice A. Consentimiento Informado

Universidad Santo Tomas Bucaramanga

Facultad de Cultura Fisica, Deporte y Recreacion

PROYECTO DE INVESTIGACION: Perfil académico de los tutores encargados de dirigir la
actividad fisica en los grupos de adulto mayor inscritos en la Alcaldia de Bucaramanga vy el
cumplimiento de los parametros minimos para la prescripcion de un programa de actividad
fisica.

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UNA INVESTIGACION
INFORMACION GENERAL

DATOS SOBRE EL ESTUDIO Y EL EQUIPO INVESTIGADOR: El proyecto “Perfil
académico de los tutores encargados de dirigir la actividad fisica en los grupos de adulto mayor
inscritos en la Alcaldia de Bucaramanga y el cumplimiento de los parametros minimos para la
prescripcion de un programa de actividad fisica” Se realiza como requisito de grado para optar al
titulo de Profesional en Cultura Fisica, Deporte y Recreacion de la Universidad Santo Tomas,
seccional Bucaramanga. La investigadora principal es Diana Katherine Sandoval Estudian y el

director es Luis Gabriel Rangel Caballero.
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El objetivo general del estudio es: Determinar el perfil académico de los tutores encargados de
dirigir la actividad fisica en los grupos de adulto mayor inscritos en la Alcaldia de Bucaramanga
y el cumplimiento de los pardmetros minimos para la prescripcién de un programa de actividad
fisica.

PARTICIPANTES: La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Por la
participacion en este estudio no obtendra ninguna remuneracion econémica por parte de los
organizadores. Tutores lideres encargados de dirigir la actividad fisica para el adulto mayor de
los grupos activos inscritos en la Alcaldia de Bucaramanga. Su informacion personal sera
protegida. Toda la informacion recogida en este estudio sera confidencial. Ninguna referencia
personal se realizara en cualquiera de las publicaciones o presentaciones que se realicen del

estudio, salvo que el participante de permiso por escrito.

PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO: A usted se le realizara una encuesta tipo entrevista
previamente aprobada por el comité de investigacion solo necesita que sea respondida teniendo

en cuenta sus conocimientos sobre ciencias de la actividad fisica y el deporte.

RIESGOS: No se preven riesgos al aplicar esta encuesta tipo entrevista.

BENEFICIOS: EI mayor beneficio que puede recibir por participar en este estudio es expresar

libremente sus conocimientos respecto al tema evaluado en la entrevista.

Su firma en este documento significa que ha comprendido la informacién recibida.
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PARTICIPANTE DE LA INVESTIGACION

Yo, c.C

(Nombres y apellidos en mayuscula).

He leido completamente el contenido de este documento. He sido informado (a) del propésito del
estudio, sus riesgos y beneficios.

Mis preguntas han sido contestadas.

Estoy de acuerdo con participar en este estudio sobre el perfil académico de los tutores
encargados de dirigir la actividad fisica en los grupos de adulto mayor inscritos en la Alcaldia de
Bucaramanga y el cumplimiento de los parametros minimos para la prescripcion de un programa
de actividad fisica y en suspender mi participacion e informar a la persona que administra las
pruebas si siento alguna molestia o experimento sintomas inusuales, después de aplicada la
encuesta.

Comprendo que:

1. Mi participacion es voluntaria.

2. No me supone ningun beneficio directo.

3. La no aceptacion de participar en este estudio no repercutird en nada.

4. La informacion obtenida de este estudio es confidencial.

He recibido del estudiante investigador la informacidn sobre el estudio.

Firma:

Fecha:

Firma testigo 1:

Firma testigo 2:

Republica de Colombia. Resolucién N° 008430 de 1993 (4)
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Declaracion del investigador:

Certifico que yo o algin miembro de mi grupo de investigacion le ha explicado a la persona cuyo
nombre aparece registrado en este formulario, sobre esta investigacion, y que esta persona
entiende la naturaleza y propésito del estudio y los posibles riesgos y beneficios asociados con su

participacion en el mismo. Todas las preguntas que esta persona ha hecho le han sido

contestadas.

Firma:

Cédula de ciudadania: de:
Direccion: Teléfono:

Fecha  /
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Apéndice B. Formato encuesta Perfil Académico

La siguiente es una encuesta realizada por una
estudiante de ultimo semestre de la facultad de
cultura fisica deporte y recreacion de Ia
universidad Santo Tomas como elemento de
medicion para investigar el perfil profesional y
académico de aquellos tutores lideres a cargo
de la actividad fisica de los grupos de adulto
mayor inscritos a la alcaldia de Bucaramanga,
garantizando la confidencialidad y anonimato
de los datos aqui requeridos. Para un buen
diligenciamiento del formulario, tenga en
cuenta:

v' Lea atentamente las preguntas, revise
las respuestas y elija la que considera
correcta.

v Son preguntas cerradas con Unica opcién
de respuesta

v Diligencie la encuesta con lapicero,
marcando una X en la opcidn que elija

v’ Siga correctamente las instrucciones que
le serdn dadas.

v' Si no estd seguro o tiene alguna duda
respecto a la encuesta, por favor
acercarse al personal a cargo.

Nombre:
1. Edad:

2. Estrato socioecondmico del lugar de
residencia:

3. ¢éQué nivel académico posee?
Basica

Media

Técnico

Tecndlogo

Profesional
Especializacién

Maestria

Sm 0 Q0 T O

Doctorado
Pos-doctorado

Si su respuesta es c- i, responda 4 y 5, si no,
pasea 6

4. (Es titulado en alguna de las areas
relacionadas con las ciencias de la
actividad fisica y el deporte?

a. Si
b. No

5. En su curriculo académico: iexiste o
existia una asignatura especifica
relacionada  directamente con |la
actividad fisica en el adulto mayor?

a. Si
b. No

6. ¢Ha realizado cursos o capacitaciones
relacionadas con las ciencias de la
actividad fisica?

a. Si

b. No
Si la respuesta es si, contintie en 7, si no, pase
a8

7. ¢Dichos cursos/capacitaciones estan
dirigidos especificamente a la actividad
fisica en el adulto mayor?

a. Si
b. No

8. ¢Durante cuanto tiempo ha dirigido
actividad fisica en este tipo de
poblacién?

Menos de 1 afio
1-3afos

4 -7 afos

7 afos en adelante

o0 T o
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9. El ndmero de personas a cargo en el 13. ¢Con qué frecuencia valora la condicién
grupo de adulto mayor que Ud. dirige es fisica funcional de su grupo?
de: a. Cada 3 meses
b. Cada 6 meses
a. 4-10 personas c. Cadaafio
b. 11-20 personas d. Unavez
¢c. 21-30 personas
d. Mas de 30 personas

14. ;{Qué test realizd para valorar la
condicion fisica funcional?
a. Senior Fines Test
b. ECFA (Evaluacién de la Condicion
Fisica en Ancianos)
c. Otra:

10. ¢Han diligenciado y firmado los
participantes  del programa el
consentimiento  informado y el
cuestionario de preparacién para la
actividad fisica (Par-q) antes de iniciar el
programa de ejercicios?

15. ¢(Tiene claridad con respecto a la
definicion de condicidn fisica funcional?

a. Si .
b. No a. Si
) b. No

11. Antes de iniciar el programa de 16. Marque con wuna X la frecuencia
actividad fisica, éle pidi6 Ud. a los semanal con que trabaja los siguientes
adultos mayores de su grupo una componentes en el programa
valoracion médica antes de iniciar el NS
programa? Capacidad/ Frecuencia |1 {2 |3 |4 |5

. /NR

a. Si
b. No Cap. Aerdbica

12. ¢Valora en algiin momento la condicién Fuerza Muscular

fisica funcional de su grupo? Flexibilidad
a. Si
b. No Agilidad

Si la respuesta es si, contintie con la siguiente

. . Equilibri
pregunta, si es no, siga con la 15 quitibrio




NIVEL ACADEMICO Y CUMPLIMIENTO DE PARAMETROS

Apéndice C Formato carta de solicitud a la Alcaldia

Sefiores:
Alcaldia de Bucaramanga
Bucaramanga

La presente tiene por finalidad solicitar su colaboracion y aprobacion para la
realizacion de una investigacion para la presentacion como trabajo de grado, el cual
consiste en la aplicacion de una encuesta tipo entrevista, Ia cual es el instrumento
de recoleccion de datos gue sera aplicado en el estudio denominado “Nivel
académico y grado de cumplimiento de los parametros minimos para la
prescripcién de un programa de ejercicio fisico de los tutores que dirigen las
sesiones de actividad fisica en los grupos de adulto mayor de dos Centros
Vida inscritos en la Alcaldia de Bucaramanga”, la cual sera aplicada por un
estudiante de Gltimo semestre de la Universidad Santo Tomas de Aquino de la
facultad de cultura fisica, deporte y recreacion, dicha encuesta sera aplicada
Gnicamente a los tutores que dirigen Ia actividad fisica de los grupos de adulto mayor
que se encuentran activos en el momento en los Centros Vida Alvarez y Afios

Maravillosos.

Suwvaliosa ayuda en caso de aceptar, consistira en el permiso para obtenery utilizar
dicha informacion, teniendo en cuenta la confidencialidad de los datos recolectados,
ademas de la facilitacién de datos como nombre del lider a cargo, lugar y hora de

reunién asi como barrios pertenecientes a este Centro Vida.

Agradezco de antemano su valiosa colaboracion,

Atentamente,

Diana Katherine Sandoval Estupifian
Estudiante 8° Semestre Facultad de Cultura Fisica, Recreacion y Deporte



