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RESUMEN

Objetivo: Este estudio se realiz6 con el fin
de Determinar el grado de correspondencia
existente entre los indicadores a valorar por las
pruebas del (STF) y la frecuencia de ejecucion
de actividad fisica en el adulto mayor de
Compensar.

Métodos: Se realiz6 un estudio de enfoque
cuantitativo y diseid descriptivo correlacional,
los sujetos del estudio son 22 mujeres adultas
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mayores pertenecientes a 2 grupos de adulto
mayor de compensar diferenciables en la
frecuencia de ejecucion de actividad fisica.

Resultados:

En promedio la flexibilidad de los miembros
superiores de los adultos mayores del plan vida
activa si difiere del promedio de tal flexibilidad
en los del plan basico al nivel de p < 0.05. Las
diferencias en la flexibilidad de los miembros
superiores del plan vida activa no son mejores
que las del plan basico, al considerar varianzas
diferentes puesto que el P-valor de la prueba
t-student (Sig. 2-tailed) es de 0.033 el cual es
inferior al nivel de significancia 0.05. En los
-VvoL 6-1
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demas componentes analizados no existen
diferencias significativas.

Conclusiones:

Alcompararlas seis componentes de la condicién
fisica de los adultos mayores en Compensar del
plan vida activa y del plan basico, los resultados
descriptivos indican de que el plan vida activa es
mas beneficioso que el plan basico solamente en
algunas de las cualidades evaluadas al generar
promedios y diferencias mayores en la fuerza
de las piernas y de los brazos, la flexibilidad
de los miembros inferiores, agilidad y equilibrio
dinamico; asi mismo, se observaron diferencias
inferiores en la distancia recorrida, no obstante
estas diferencias no son significativas. El
analisis inferencial confirmé que solamente en
la componente de flexibilidad de los miembros
superiores las diferencias entre el plan vida activa
y el plan basico son significativas. Finalmente,
los dos planes favorecen la condicion fisica
funcional de los adultos mayores, cada uno,
privilegiando algunas componentes especificas.
El IMC afecta de manera no significativa a
las seis componentes de la condicion fisica
funcional de los mencionados adultos y en las
demas componentes se genera relaciones no
significativas o poco importantes.

Palabras Claves: Adulto mayor, Condicion
Fisica Funcional, Sénior Fitness Test, Actividad
Fisica.

ABSTRACT

Objective: This study was carried out in order
to determine the degree of correspondence
between the indicators to be assessed by the
(STF) and the frequency of physical activity
in elderly of Compensar for differences in the
frequency of physical activity.

Results:

On average flexibility of the upper limbs of the
elderly’s life plan active if different from the
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average of such flexibility in the basic plan at the
level of p <0.05. Differences in the flexibility of
the senior members of the active life plan are no
better than the basic plan, considering variances
different since the P-value of t-student test (Sig.
2-tailed) is 0.033 which it is below the 0.05
level of significance. In the other components
analyzed no significant differences.

Conclusions:

When comparing the six components of the
physical condition of the elderly in Compensar
of the active life plan and the basic plan, the
descriptive results indicate that the active life
plan is more beneficial than the basic plan only
in some of the evaluated qualities By generating
averages and greater differences in the strength
of the legs and arms, the flexibility of the lower
limbs and agility and dynamic balance; Likewise,
lower differences were observed in distance
traveled, although these differences are not
significant. The inferential analysis confirmed
that only in the upper limb flexibility component
the differences between the active life plan and
the basic plan are significant. Finally, the two
plans favor the functional physical condition of
the elderly, each one, privileging some specific
components. BMI does not significantly affect
the six components of the functional fitness of
the above adults and in the other components,
non-significant or insignificant relationships are
generated.

Key words: Elderly, Functional Fitness, Senior
Fitness Test, Physical Activity.

INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se realiz6 en
la caja de compensacion familiar Compensar en
donde se desarrollan programas integrales de
bienestar para el adulto mayor en los cuales se
incluye la actividad fisica como eje fundamental
de dichos programas. Existen en la actualidad
dos programas que desarrollan diferentes
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actividades de tipo cognitivo, recreativas y
sesiones de actividad fisica de caracter grupal
que se ejecutan con una intensidad, volumen
y repeticiones acorde a las guias establecidas
para adulto mayor realizadas por él (ACSM,
2009), dentro de las sesiones de actividad fisica
se encuentran clases como: rumba, aerébicos,
tonificacion, estiramiento, yoga y trabajo en
piscina entre otras. La tolerancia al ejercicio de
los participantes es controlada constantemente
en las clases através de la escala de percepcion
del esfuerzo de (Borg , 1990). La diferencia
de los programas consiste en que uno de ellos,
el PLAN VIDA ACTIVA tiene una frecuencia
semanal de trabajo de 3 dias, se realizan 6
clases a la semana con un tiempo por clase de
45 minutos y un total de 270 minutos semanales
de actividad fisica combinando diferentes tipos
de sesiones, el segundo programa llamado
PLAN BASICO trabaja solo dos dias, tiene 4
clases y un total de 180 minutos de actividad
fisica semanal de las mismas caracteristicas.

Con el fin valorar la condicion fisica funcional a
través de la bateria de pruebas Senior Fitness
Test (STF) (Rikli & Jones, 2001) aplicada a los
adultos mayores pertenecientesa dos programas
de actividad fisica compensar que se diferencian
en la frecuencia de actividad fisica desarrollada
semanalmente se seleccionaron dos grupos de
adultos mayores, el primer grupo denominado
grupo Verde cuyos integrantes pertenecen al
PLAN VIDA ACTIVA, los participantes son 13
mujeres adultas 65.92 + 5.008 Afios. EIl otro
grupo denominado grupo Verde Claro quienes
pertenecen al PLAN BASICO las integrantes
son 9 mujeres de 67.11 £ 3.408 arios.

A los participantes se les aplicd la bateria de
pruebas (SFT), posteriormente se realizé para
cada grupo el analisis de cada una de las
variables del test, se establecié su correlacion
estadistica y luego se identifico las diferencias
que hay entre los dos grupos, por ultimo se
estableciéd la asociacion entre los resultados
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obtenidos en las pruebas y el programa de
actividad fisica desarrollado, teniendo en
cuenta que cada programa al que pertenecen
posee una frecuencia semanal de actividad
fisica diferente.

MATERIALES Y METODOS

La investigacién se realizé6 bajo un enfoque
cuantitativo, El disefio empleado es descriptivo
correlacional, Los sujetos del estudio son
22 mujeres adultas mayores pertenecientes
a 2 grupos de adulto mayor de la caja de
compensacion familiar COMPENSAR. En
el primer grupo denominado grupo Verde se
seleccionaron 13 mujeres pertenecientes
al PLAN VIDA ACTIVA, en este plan los
participantes asisten regularmente 3 dias a la
semana, realizan 6 sesiones de actividad fisica
y tienen un acumulado total de 270 minutos de
actividad fisica por semana. En el segundo
grupo denominado Verde Claro se seleccionaron
9 mujeres pertenecientes al PLAN BASICO, en
este plan los participantes asisten solo 2 veces
a la semana, realizan 4 sesiones de actividad
fisica y suman un total 180 minutos de actividad
fisca durante la semana. La investigaciéon se
desarrolla con toda la poblacién.

En una primera etapa del estudio se aplico la
encuesta sociodemografica y de estado de salud
inicial, utilizada para recolectar informacion
general de los participantes, conocer habitos en
la realizacién de actividad fisica y antecedentes
médicos. Esta encuesta se utilizdé para
determinar la participacién o no en el estudio de
acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion,
de igual manera la informacién obtenida sirvio
para conocer algunas variables ajenas que
posiblemente incidieron en los resultados de la
investigacion.

Los participantes del estudio se seleccionaron a
conveniencia de acuerdo alos siguientes criterios
de inclusion: Mujeres de 60 afos o mas, que
estuvieran inscritas y asistieran regularmente a
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los programas de adulto mayor en Compensair,
con certificacion médica de aptitud para realizar
actividad fisica.

Se excluyeron personas con antecedentes de
insuficiencia cardiaca congestiva, presencia
de angina, vértigo durante el ejercicio, tener
presion sanguinea alta no controlada (mayor de
160/100), también quienes no cumplieron todas
las pruebas y por ultimo quienes presentaban
dolor articular crénico que impidiera realizar
alguna de las pruebas realizadas.

Después de firmar el consentimiento
informado, tanto a las personas seleccionadas
pertenecientes al plan vida activa como a las
del plan basico se les evalué la condicién fisica
funcional. a través de la bateria de pruebas
(STF) (Rikli & Jones, 2001) esta bateria se
compone por la toma del peso y talla de los
participantes y la aplicacion de 6 pruebas de
condicién fisica que son: Sentarse-levantarse
de una silla (chair stand test) para evaluar la
fuerza del tren inferior, flexiones de brazo con
peso (Arm curl test) para evaluar la fuerza
del tren superior, 6 Minutos paseo (6 min walk
test) que evaluar la resistencia aerobica, Test
2 minutos marcha. (2 min step test) alternativa
para medir la Resistencia aerobica, prueba
de alcanzar el pie extendido en posicion (Sit
and reach test), para valorar la flexibilidad del
tren inferior (principalmente biceps femoral),
alcanzar manos tras la espalda (Back scratch
test) para valorar la flexibilidad del tren superior,
test de Ida y vuelta (8-foot up-and-go test) cuyo
objetivo es valorar el equilibrio dinamico y la
agilidad. El test de Minutos marcha (2 min step
test) que surge como alternativa para medir la
resistencia aerdbica no se utilizé debido a que
todos los participantes pudieron realizar sin
inconvenientes .el test principal denominado 6
minutos paseo (6 min walk test)

Los datos fueron procesados con el software
estadistico SPSS 13. El analisis de resultados,
se dividié en tres momentos: analisis descriptivo
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de algunas variables asociadas con la condicién
fisica funcional del adulto mayor en la Caja de
Compensacion Familiar (Compensar), analisis
correlacional de los principales componentes
de la condicién fisica funcional en cada uno de
los grupos y analisis inferencial con el fin de
comparar la condicién fisica funcional en los dos
grupos. Para este analisis se realizé la prueba
de Kolmogorov- Smirnof (K-S) que Verifico
la normalidad de los datos del test del grupo
del plan vida activa y el grupo del plan basico,
posteriormente se aplicd la prueba T-student
con el fin de comparar cada una de las pruebas
evaluadas en la STF.

RESULTADOS
Distribucién por grupo de estudio

El grupo de estudio se conforma por 22
participantes de género femenino distribuidos
en dos grupos: el primero denominado Plan
basico constituido por 9 adultos mayores que
representan el 40.9% y el segundo llamado Plan
vida activa conformado por 13 adultos mayores,
los cuales corresponden al 59.1 % (ver figura 1)

Figura 1. Distribucién del grupo de estudio

Fign e il i

1. Andlisis descriptivo

Inicialmente se presentan los resultados
asociados conalgunas variables que caracterizan
al grupo conformado por 22 participantes de
género femenino de Compensar: Plan, edad,
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peso, talla e indice de masa corporal del grupo
de estudio sin considerar el plan de atencién,
luego se interpretan los resultados asociados
con las componentes de la condicion fisica
funcional: fuerza de las piernas, fuerza de
los brazos, distancia recorrida (paseo en 6
minutos), flexibilidad de los miembros inferiores,
flexibilidad de los miembros superiores, agilidad
y equilibrio dindmico; para esto se calcula el
promedio, la desviacion estandar y el coeficiente
de variacion (CV) para cada componente

La edad de los adultos mayores del grupo
de estudio esta entre 60 y 75 afos, la edad
promedio para este grupo es de 66.41 + 4.372
afnos donde el valor + 4.372 corresponde a la
desviacién estandar (ver Tabla 1); el coeficiente
de variacion es CV= 4.372/66.41 = 0.0658 =
6.58 % el cual indica que los adultos mayores
del grupo es estudio son homogéneos en lo que
respecta a la edad; es decir el grupo es similar o
parejo en lo referente a la edad.

El peso de los adultos mayores del grupo de
estudio esta entre 47 y 90 kilogramos, el peso
promedio para este grupo es de 59.9091 %
9.9470 kilogramos donde el valor £ 9.9470 hace
referencia a la desviacion estandar (ver Tabla
1); el CV = 9.9470 /59.9091 = 0.1660 = 16.60
% el cual indica que los adultos mayores del
grupo es estudio son casi homogéneos en lo
que concierne al peso; es decir el grupo es casi
similar en esta caracteristica.

La talla (estatura) de los adultos mayores del
grupo de estudio esté entre 1.50 y 1.64 metros,
la talla promedio para este grupo es de 1.5654
1 0.04895 metros donde el valor + 0.04895 hace
referencia a la desviacion estandar (ver Tabla 1);
el CV = 0.04895 /1.5654 = 0.0312 = 3.12 % el
cual indica que los adultos mayores del grupo
es estudio son homogéneos en lo referente a la
talla; es decir el grupo es similar en esta variable.

El IMC de los adultos mayores del grupo
de estudio esta entre 18.80 y 33.90, el IMC
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promedio para este grupo es de 24.3318 =
3.2292 donde el valor £ 3.2292 hace referencia
a la desviacion estandar (ver Tabla 1); el CV =
3.2292/24.3318=0.1327 =13.27 % el cual indica
que los adultos mayores del grupo es estudio
son casi homogéneos en lo que corresponde al
IMC; es decir el grupo es casi similar en esta
caracteristica.

La fuerza de las piernas de los adultos mayores
del grupo de estudio esta entre 10 y 23, la
fuerza promedio para este grupo es de 17.86
t 3.482 donde el valor £ 3.482 se refiere a la
desviacion estandar (ver Tabla 1); el CV = 3.482
/17.86 = 0.1949 = 19.49 % el cual indica que
los adultos mayores del grupo es estudio son
casi heterogéneos en lo que corresponde a la
fuerza de las piernas; es decir, el grupo no es
tan similar en esta capacidad.

La fuerza de los brazos de los adultos mayores
del grupo de estudio esta entre 14 y 25, la
fuerza promedio para este grupo es de 20.41
+ 3.446 donde el valor + 3.446 se refiere a la
desviacion estandar (ver Tabla 1); el CV = 3.446
/20.41 = 0.1688 = 16.88 % el cual indica que los
adultos mayores del grupo es estudio son casi
homogéneos en lo que corresponde a la fuerza
de los brazos; es decir el grupo es similar en
esta capacidad.

La distancia recorrida (paseo por 6 minutos) por
los adultos mayores del grupo de estudio esta
entre 453 y 720 metros, la distancia promedio
para este grupo es de 599.05 + 67.558 metros
donde el valor £ 67.558 corresponde a la
desviacion estandar (ver Tabla 1); el CV =
67.558 /599.05 = 0.1127 = 11.27 % el cual indica
que los adultos mayores del grupo es estudio
son casi homogéneos en lo que corresponde a
la distancia recorrida; es decir el grupo es casi
similar en esta variable.

La flexibilidad de los miembros inferiores
(alcance hasta la punta del pie) de los adultos
mayores del grupo de estudio esta entre -16y 16
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centimetros, la flexibilidad promedio para este
grupo es de 2.05 + 8.156 centimetros donde
el valor + 8.156 corresponde a la desviacion
estandar (ver Tabla 1); el CV = 8.156 /2.05 =
3.978 = 397.8 % el cual indica que los adultos
mayores del grupo es estudio son heterogéneos
en lo que corresponde a la flexibilidad de los
miembros inferiores; es decir el grupo es muy
heterogéneo en esta capacidad.

La flexibilidad de los miembros superiores
(alcance hasta la punta de los dedos sobre la
espalda) de los adultos mayores del grupo
de estudio esta entre -13 y 9 centimetros, la
flexibilidad promedio para este grupo es de
0.77 £ 6.539 centimetros donde el valor £+ 6.539
corresponde a la desviacion estandar (ver Tabla
1); el CV = 6.539 /0.77 = 8.492 = 849.2 % el

Tabla 1. Analisis descriptivo.

cual indica que los adultos mayores del grupo es
estudio son heterogéneos en lo que corresponde
a la flexibilidad de los miembros superiores; es
decir, el grupo es muy heterogéneo en esta
capacidad.

La agilidad y equilibrio dinamico de los adultos
mayores del grupo de estudio esta entre 4.50 y
7.35 segundos, la agilidad y equilibrio dinamico
promedio para este grupo es de 5.5255 + 0.7780
segundos, donde el valor + 0.7780 corresponde
a la desviacion estandar (ver Tabla 1); el CV =
0.7780/5.5255 = 0.1408 = 14.08 % el cual indica
que los adultos mayores del grupo es estudio
son casi homogéneos en lo que corresponde
a la agilidad y equilibrio dinamico; es decir, el
grupo es casi similar en esta capacidad.

Std.

VARIABLE N Range Minimum Maximum Mean Deviation cVv
Edad 6.58 %

22 15 60 75 66,41 4,372
Peso
Tall 22 43,00 47,00 90,00 59,9091 9,94705 16.60 %

alla

22 14 1,50 1,64 1,5664 04895 312 %
IMC

22 15,10 18,80 33,90 24,3318 3,22924 1327 %
Fuerza de
piernas

22 13 10 23 17,86 3,482 19.49 %
Fuerza de
Brazos

22 1 14 25 20,41 3,446 16.88 %
Distancia
recorrida

22 267 453 720 599,05 67,558 11.27 %
Flexibilidad de
piernas

22 32 -16 16 2,05 8,156 397.8 %
Flexibilidad de
brazos

22 22 -13 9 17 6,539 849.2 %
Agilidad y
equilibrio

22 2,85 4,50 7,35 5,56255 77803 14.08 %
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2. Analisis correlacional entre las

componentes de la condicion fisica funcional

Para estudiar las relaciones y la fuerza de las
correlaciones entre las 6 componentes de la
condicién fisica y el IMC, se analiza la matriz
de correlaciones de Pearson que se presenta
en la Tabla 2 para el plan basico y en la tabla 3
para el plan vida activa. Cada numero decimal
diferente al valor 1 ubicado en la diagonal de esa
matriz corresponde al coeficiente de Pearson
determinado con los datos correspondientes a
las componentes y el IMC tomadas de dos en
dos. Un valor cercano a 1 en el coeficiente r de
correlacioén es indicativo de la existencia de una
relacién fuerte y directa entre las componentes

Tabla 2. Matriz de correlaciones del plan

involucradas; un valor proximo a 0.5 indica la
existencia de una relacion moderada y directa;
un valor cercano a cero pero a través de valores
positivos significa una relacion débil y directa;
un valor proximo a cero a través de valores
negativos indica una relacion débil e inversa,
un valor cercano a -0.5 es indicativo de una
relacién moderada e inversa y un valor cercano
a -1 indica una relacion fuerte e inversa.

En la Tabla 2 se presentan las correlaciones
entre las seis componentes de la condicion fisica
y el IMC de los adultos mayores participantes
en el estudio, atendidos con el plan Basico en
Compensar.

basico.
Lorrelations
B_Chair B_Arm B_Walk B Sa B_Barclk B_Food B_1aC
0 Chaw [Mearson Cormelatsn 1 247 A1 - 120 - ald e [ 7]
Sig. (Z-calied) SR L3 SO 13 4 (EFin)
N g 9 | 3 3 ] )
B Arm  Pearson Correlation 24T i gl 280 - 155 - T4~ [45
Sig. (2-taided 1] 138 &FF ] 174 oot
N ] ) B ¥ B ) B
0 Walkc Mearson Cormelaton 451 i ol 1 LSS AT - 304 =X
Si]. (£-caled) £23 SE0 i cn g a3 L35
H 3 3 g 3 - 9 5
B_Sit Pearson Correlaton R[] 280 1Eg i - 3T 53 e L}
Sig. (2-taded AR? 4F R RRO 1Rd REA L L]
N g ) B ] B e B
0 _Dack [Mearson Comelabon 130 - 155 01T = 51T 1 ATT 115
gy {2-Lailed) 758 4] 200 154 oS F=7]
N - ] 8 ] 3 -] a8
B Food Pearson Comelaton -2 12 -, T4 -4t =053 T 1 115
Sig. (2-taided L 34 il 51 RdG TAR
N £l ) B ] & ) &
I_IKG Mearson Comelaton -, 185 JO45 -39 - 248 iig A3 1
Sy (2-Laied) JGiza 301 s a8 Tan TOE
M 3 3 8 ] -] 9 8

* Comelation is significant at the 0.05 evel [Z-iailed)

En la Tabla 2 se observa la existencia de dos
correlaciones significativas al 0.05 = 5% con un
p_valor inferior 0.05. Ademas, se presentan 19
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correlaciones que no son significativas.
Entre las componentes fuerza de los brazos

(B_LArm) vy la agilidad-equilibrio dindmico
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(B_Food) existe una correlacion significativa
al 5% que indica una relacion moderada e
inversa (r = -0.704, p<0.05, 2_colas) entre
estas componentes, lo cual puede interpretarse
indicando que un aumento moderado en la
fuerza de los brazos implica una disminucion de
la agilidad y equilibrio dindmico y viceversa.

Entre las componentes distancia recorrida
(B_Walk) y la agilidad-equilibrio dinamico
(B_Food) existe otra correlacion significativa
al 5% que indica una relacion moderada e
inversa (r = -0.694, p<0.05, 2_colas) entre estas
componentes, lo cual indica que un incremento
moderado en la distancia recorrida es atribuible
a una disminucion de la agilidad y equilibrio
dinamico y viceversa.

Entre el IMC y las componentes fuerza de
las piernas, fuerza de los brazos, distancia
recorrida, flexibilidad de los miembros inferiores,
flexibilidad de los miembros superiores, agilidad
y equilibrio dindmico respectivamente existen
seis correlaciones pero que no son significativas,

Tabla 3. Matriz de correlaciones plan vida activa.

con valores de r = -0.189, r = 0.049, r = -0.391,
r=-0.248,r=0.119 y r = 0.115 respectivamente,
estas correlaciones son débiles a excepcion
de la correlacion entre el IMC y la distancia
recorrida, la cual es moderada e inversa.

En sintesis, la agilidad y equilibrio dindmico
afecta de manera significativa a la distancia
recorrida y a la fuerza de los brazos de los
adultos mayores que participaron en el estudio
y pertenecientes al plan basico de Compensar;
dandose una relacion moderada e inversa. Por
otrolado, el IMC afecta de manera no significativa
a las seis componentes de la condicion fisica
funcional de los mencionados adultos. Entre las
demas componentes se generan relaciones no
significativas.

En la Tabla 3 se presentan las correlaciones
entre las seis componentes de la condicion fisica
y el IMC de los adultos mayores participantes en
el estudio, atendidos con el plan vida activa en
Compensar.

Correlations
WA Cha WA A WA Walk WA Sl VA Back | WA Food WA TG
YA_L:har Pearson Comelanoh I feric 534 =1 s AT = 0 1B
Ly ([(F-taded iy T4t a7 B0l .7 530
r, i1 1% 41 i1 i1 k! 11
VA_Arm  Pazroon Coralzbon E20 i gi2= 285 5] 478 a2z
Eig. (2 ded i 028 174 [l 100 et
o) 1 g5 § §1 13 13 41
WA Walk Peamson Corelalor 432 oz i 458 e ] X F =33
Sig. [Z-38ed) 141 o 15 S 74 0
N 19 13 1 19 13 13 17
VA S Faarcan | amelahnn E0F ) 403 ! 155 _MEZ - 19d
Sig. (2-tadad Ty AT4 it 1&1 116 B8
H 13 13 k! i3 13 12 13
WA_Back Pearson Corelabon oTT 0Es el d ] A0E i T 32
Dig. [Z-taded) 503 B3k 34 18 o351 140
..| § 3 £ ke | o | 13 1 11
WA_Fpod Fearson Comelanon =829 =47 -0 - 858 - 455 = 258
Ny (- Taded il 0 a7d J15 1] A%
H 13 13 1 13 13 13 13
VA LT Paarsan Comelabon 188 B 2E3 1584 432 235 i
Eig. {2 taded 535 T 404 Gad 140 431
L) i3 LR k| 49 9% 1 Lo
3 145 3 3 3 3 3

*. Comedanion s significant ar te 0002 level (2-1aled
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De la Tabla 3 se deduce la existencia de
solamente una correlacion significativa al 0.05
= 5% con un p_valor inferior 0.05. Ademas,
se presentan 20 correlaciones que no son
significativas.

Entre las componentes fuerza de los brazos
(VA_Arm) y la distancia recorrida (VA _Walk)
existe una correlacién significativa al 5% que
indica una relacion moderaday directa (r=0.612,
p<0.05, 2_colas) entre estas componentes, en
este caso, el coeficiente de correlacion indica
que un aumento moderado en la fuerza de los
brazos implica un incremento en la distancia
recorrida y viceversa.

En el plan de vida activa, entre el IMC y las
componentes fuerza de las piernas, fuerza de
los brazos, distancia recorrida, flexibilidad de los
miembros inferiores, flexibilidad de los miembros
superiores, agilidad y equilibrio dinamico
respectivamente existen seis correlaciones
pero que tampoco son significativas con valores
de r = 0.188, r = 0.022, r = -0.253, r =-0.194,
r = 0432 y r = -0.238 respectivamente; tres
de estas son correlaciones directas y tres son
inversas, asimismo, tres son débiles y tres son
moderadas.

En sintesis, en el grupo de adultos mayores
pertenecientes al plan vida activa, la fuerza
de los brazos afecta de manera significativa a
la distancia recorrida; dandose una relacion
moderada y directa. Por otra parte, el IMC
afecta de manera no significativa a las seis
componentes de la condicién fisica funcional
de los mencionados adultos. Entre las demas
componentes se generan relaciones no
significativas (sin importancia).

3. Analisis inferencial

En este apartado se realizaron procesos de
inferencia estadistica a fin de comprobar si el
plan basico presenta diferencias significativas
con el plan vida activa para los adultos
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mayores participantes en el presente estudio
en Compensar en relacion con las seis
componentes de la condicion fisica funcional.

Inicialmente se verific6 que los datos
correspondientes al plan basico y los del
plan vida activa en relacién a las diferentes
componentes de la condicion fisica cumplieran
con el supuesto de normalidad es decir el
P-valor (Sig) resulta superior al 0.05 = 5%.

De acuerdo con los resultados presentados
en la Tabla 4 referidos a la prueba K-S de
Kolmogorov-Smirnov de la columna 1 a la
columna 7 correspondiente a cada una de las
cualidades evaluadas en el plan basico se
observa que todas las cualidades cumplen
el supuesto de normalidad: (B Chair) fuerza
de piernas P-valor (Sig) es de 0.653, (B Arm)
fuerza de brazos P-valor (Sig) es de 0.744, (B
Walk) distancia recorrida P-valor (Sig) es de
0.138, (B Sit) flexibilidad de piernas P-valor
(Sig) es de 0.626, (B Back) flexibilidad de brazos
P-valor (Sig) es de 0.956, (B Food) agilidad y
equilibrio dinamico P-valor (Sig) es de 0.972y (B
IMC) IMC P-valor (Sig) es de 0.751.
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Tabla 4. Prueba de Kolmogorov-Smirnov plan basico.

Une-Sample Kolmogoroy-Smimay Test

B_Cirair B_Arm 3_Wak B_&n E_BEaok B_Food B_IMC
M 3 E] - | g 3 3 3
Meomal Farameters ™ Mean 11,3333 L0LEET | TUD 4444 FRLE 1111 B Feg-Ti
Std. Deviation 03113 | 356755 | TE.S0D43 | 583471 | 4BOTHD BT3E | 2157
Uast Frtrama dhzabia 185 T 235 280 11d 182 LTE
if farences Positive 143 a7 KL {87 155 52 (1)
Megalive - 245 - £2T - 383 =250 T 157 < L5
FOMMOQooN-Smimay £ Ti4 JED 1,158 751 511 ] i-Ti-
Asymp. 5ig. (I-taled) 853 44 138 f20 458 412 KL

a. Tast diztriburtion is Mormal

b. ‘Caiculared from daca

Deigualmanera enlaTabla5referidosalaprueba
K-S de Kolmogorov-Smirnov correspondiente
a cada una de las cualidades evaluadas en
el plan Vida activa se observa que todas las
cualidades cumplen el supuesto de normalidad:
(VA_ Chair) fuerza de piernas P-valor (Sig) es
de 0.707, (VA_ Arm) fuerza de brazos P-valor

(Sig) es de 0.506, (VA_Walk) distancia recorrida
P-valor (Sig) es de 0.734, (VA_Sit) flexibilidad
de piernas P-valor (Sig) es de 0.921, (VA_Back)
flexibilidad de brazos P-valor (Sig) es de 0.982,
(VA_Food) agilidad y equilibrio dinamico P-valor
(Sig) es de 0.558 y (VA_IMC) IMC P-valor (Sig)
es de 0.774.

Tabla 5. Prueba de Kolmogorov-Smirnov plan vida activa

One-Sample Kolmegorov-Smirnoy Test

WA Chair | VA_Amn | VA Walk | VA_St | VA_Back | VA_Food | VA_IMC
N i3 13 i3 13 13 13 i3
Normal Parameters®  Mean 18,2308 | 205385 | 5G4 Bih4 20785 | -15385 51138 | 253385
Std. Deviation 318633 | 350275 | 6152208 | 75928 | 6.T2EM B1588 | 35174
Most Extreme Absalute 195 228 g5 153 N5 220 g4
Cifferences Positive 130 228 REN 103 AT 20 134
Negative - 135 - 168 - 135 - fE3 - 128 - 153 - 134
Kelmogarow-Smimoy Z 70 B4 itsi] EE2 485 T4 i
Asymp. Sig. (2-tailed) a7 506 e S g8z Rl T4

a. Test distribution i Normal,

. Calculated from dats.

Luego de determinar la normalidad de los diferencias no fueron significativas al arrojar

datos, se aplico la pueba t-student con un
nivel de significancia a = 0.05. Al comparar
los 6 componentes de la condicion fisica
se observa que el plan vida activa obtuvo
promedios superiores en fuerza de piernas,
fuerza de brazos, flexibilidad de piernas,
agilidad y equilibrio dindmico, no obstante estas
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valores superiores a a = 0.05. El plan vida basico
obtuvo promedios superiores en la cualidad de
distancia recorrida (resistencia aerdbica) y la
cualidad de flexibilidad de brazos teniendo en
esta ultima diferencias significativas P-valor =

0.043 **
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Tabla 6. Comparacion de resultados prueba t-st

udent.

17,33 18,23 * 0.565
20,22 3,563 20,54 * 3,503 0.838
605,44 * 78,900 594,62 61,523 0.721
2,00 5,635 2,08 * 9,759 0.983
411~ 4,807 -1,54 6,728 0.043 **
5,8022 66738 5,3338 * 81558 0.171
En resumen, los resultados descriptivos dan Discusion

indicios de que el plan vida activa es mejor que
el plan basico en algunas de las cualidades
evaluadas de acuerdo con las diferencias
detectadas en las seis componentes de la
condicidn fisica funcional de los adultos mayores
participantes; el analisis inferencial indica que
solamente en la flexibilidad de los miembros
superiores las diferencias entre el plan vida
activa y el plan basico son significativas. Estos
resultados posiblemente estan relacionados
con variables ajenas encontradas en la ficha
sociodemografica y de estado de salud, (no
tenidas en cuenta en el andlisis estadistico) en
los que donde los individuos del plan basico
registran un promedio de tiempo mayor en los
afos acumulados de realizacion de actividad
fisica y el tiempo de permanencia en los
programas de compensar.
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De acuerdo con diversos escritos encontrados en
la literatura, la bateria de pruebas (STF) ha sido
ampliamente utilizada en multiples estudios que
comprueban que es una herramienta eficaz para
evaluar la condicion fisica funcional en adultos
mayores (Todde et al., 2016), valorando a estas
personas en diferentes contextos que buscan
resolver problematicas de interés para este
grupo poblacional. La (STF) se ha aplicado
tanto en adultos mayores sanos que practican
una actividad fisico-deportiva de rendimiento
como es el caso del estudio realizado por
(Valdés-Badilla et al., 2015), como en adultos
mayores con algun tipo de patologia de acuerdo
a lo expuesto por (Cancela, et al., 2012; Salan,
2015), de igual forma, (Hooker & Cirill, 2006)
demostraron que la (STF) es un instrumento
valioso que permite evaluar la evolucion de
las diferentes capacidades fisicas en el adulto
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mayor, lo que facilita el control y el seguimiento
de la condicion fisica de esta poblacion a través
del tiempo, en otros casos, se evidencid que
es una herramienta valida para establecer
diferencias en la condicion fisica de diferentes
grupos etarios (Virtuoso-dunior & Oliveira_
Guerra, 2008; Vaquero-Cristobal et al., 2012).
Con la aplicacion de la (STF) se han encontrado
diversas relaciones entre los diferentes
componentes de la condicién fisica con otros
aspectos de interés para el adulto mayor como
se demuestra en estudios realizados por (Collins
et al., 2004; Morales et al., 2013; Rybertt et al.,
2015; Zhao & Chung, 2016)

Asi como (STF) ha sido utilizada para evaluar
la condicion fisica funcional en poblaciones
especificas como es el caso del estudio
realizado por (Langhammer & Stanghelle, 2011)
en adultos noruegos y el estudio realizado por
(Pak-Kwong et al., 2016) en la comunidad de
Hong Kong, en donde se ha buscado establecer
los valores normativos para los adultos
mayores de estas comunidades, también se
ha podido comparar los perfiles funcionales
de poblaciones de diferentes paises como es
el caso del estudio realizado por (Gouveia et
al., 2012).  En el contexto colombiano se han
realizado diversas investigaciones, entre las
que se encuentra un estudio realizado por
(Ochoa-Gonzalez et al.,, 2014) en donde se
realiza la adaptacion transcultural de la (STF)
al idioma espanol, los resultados indican que
la versidén en espafiol conserva su semantica,
idiomatica y la equivalencia conceptual con la
version original de la (SFT) y que puede ser
utilizada por los profesionales y los servicios
interesados en la evaluacion de la condicion
fisica de los adultos de edad avanzada. Otros
estudios como los realizados por (Vidarte et al.,
2012; Correa-Bautista et al., 2012; Figueroa et
al., 2013; Buitrago et al., 2015; Pacheco et al.,
2016) demuestran la capacidad dela (STF) para
evaluarla condicion fisica funcional en diferentes
grupos de adultos mayores de nuestro pais,
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sin embargo, en estas investigaciones se han
realizado evaluaciones a grupos pequefos que
no representan una muestra importante para
determinar los valores normativos para toda la
poblacién, por lo tanto se deben realizar otros
estudios a gran escala que permitan determinar
los valores normales de cada prueba para los
adultos mayores de nacionalidad colombiana.

Uno de objetivos de este estudio fue
correlacionar los resultados de cada uno de
los componentes de la bateria de pruebas
(STF), uno de los hallazgos importantes fue el
encontrado en el analisis de las pruebas del plan
vida activa en donde hay una relacién moderada
y directa entre el componente de fuerza de
brazos y el componente de resistencia aerébica
y la distancia recorrida, en concordancia
con (Rybertt et al., 2015) quienes sostienen
“ Una posible explicacion se fundamentaria
en la relacién existente entre la fuerza de los
miembros superiores y el braceo que ocurre al
caminar, pues este ayuda a estabilizar el cuerpo
y a mantener el equilibrio, contrarrestando las
fuerzas ejercidas en la cadera y el miembro
inferior contralateral, con lo que se disminuye el
gasto energético al marchar”. Por esta razén se
puede suponer una relacion directa entre estos
dos componentes.

El IMC se durante muchos afios se ha utilizado
por profesionales de la salud cono uno de los
indicativos de la composicién corporal. EI IMC
es un valor que puede asociarse con diferentes
problemas de salud (U.S. Department of Health
and Human Services, 1996). En el presente
estudio se observa que no hay relaciones
significativas entre el IMC y los demas
parametros de la condicidn fisica, posiblemente
a que la mayoria de individuos estan en un
rango de normalidad de y que los valores de IMC
no superan los 35 Kg/M? indicativos de mayor
posibilidad de problemas de salud (Garcia ,
2010).

El desarrollo de este proyecto ha demostrado
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que la realizacion de la actividad fisica regular
aporta beneficios positivos para la salud del
adulto mayor en concordancia con (Blain et al.,
2000; Bre'chat et al., 2006). La implementacion
de programas estructurados de actividad
fisica han demostrado un mejoramiento de la
capacidad fisica tras una intervencién durante
un tiempo determinado como lo exponen los
estudios realizados por (Val ferrer & Garatachea,
2004; Hernandez-Pacheco et al.,, 2014), de
igual forma se observa que la actividad fisica
tiene efectos positivos sobre la composicion
corporal y algunos pardmetros de salud como
se demuestra en estudios como (Teran-Torres,
2015; Pérez-Lopez et al.,, 2016), también se
observa el efecto positivo de la actividad fisica
sobre el deterioro de la funcionalidad (Baruth
et al.,, 2011; Cerpero —Gonzalez et al., 2012),
adicionalmente, los resultados de este proyecto
indican que la actividad fisica tiene efectos
positivos sin importar la frecuencia semanal
de trabajo y se cumplen las recomendaciones
realizadas por él (ACSM, 1998), esto quiere
decir que aunque existan diferencias en los
resultados de algunas las pruebas favoreciendo
a individuos con mayor frecuencia semanal
de actividad fisica, estas diferencias no son
estadisticamente significativas en un grupo
que realice actividad fisica durante 3 dias a
la semana en comparaciéon con un grupo que
realice la actividad fisica solo 2 dias a la semana,
esto ratifica el hecho que se pueden conservar
las condiciones fisicas del adulto mayor con un
minimo de 150 minutos, realizando actividad
fisica moderada a vigorosa y
ejercicios de tipo cardiovascular, fuerza y
flexibilidad.

combinando
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4.3. Conclusiones

Por medio de la valoracion de la condicion fisica
funcional realizada a los adultos mayores de la
caja de compensaciéon familiar Compensar se
establecieron las siguientes conclusiones:

La bateria de pruebas Sénior Fitness Test (STF)
resultdé una herramienta eficaz y confiable para
conocer el estado actual de la condicion fisica
de dos grupos de adultos mayores de la caja de
compensacion familiar Compensar.

Al realizar el analisis de los diferentes
componentes evaluados por medio de la bateria
de pruebas (STF) se ha podido estipular algunas
relaciones importantes:

El analisis descriptivo ha permitido establecer
que los adultos mayores del grupo de estudio
(sin considerar los planes de atencion) en
Compensar son similares en cuanto a la edad,
peso y talla; casi similares en el IMC; asimismo,
en referencia a las componentes de su condicién
fisica funcional resultaron similares en la fuerza
de las piernas y la fuerza de los brazos, fueron
casi similares en la distancia recorrida, la agilidad
y el equilibrio dindmico; finalmente resultaron
heterogéneos en la flexibilidad de los miembros
inferiores y superiores.

El analisis correlacional sugiere que la
agilidad y equilibrio dinamico afecta de manera
significativa a la distancia recorrida y a la fuerza
de los brazos de los adultos mayores que
participaron en el estudio en el plan basico de
Compensar; dandose una relacion moderada
e inversa; asimismo, el IMC afecta de manera
no significativa a las seis componentes de la
condicién fisica funcional de los mencionados
adultos y entre las demas componentes se
generan relaciones no significativas. En cambio
en el plan vida activa, en la componente
correspondiente a la fuerza de los brazos afecta
de manera significativa a la distancia recorrida
dandose una relacion moderada y directa;
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ademas, el IMC afecta de manera no significativa
a las seis componentes de la condicion fisica
funcional de los mencionados adultos y en las
demas componentes se generan relaciones no
significativas o poco importantes.

Al comparar las seis componentes de la
condicién fisica de los adultos mayores del
plan vida activa y del plan basico de compensar,
los resultados descriptivos indican que el
plan vida activa es mas beneficioso que el
plan basico solamente en algunas cualidades
al generar promedios y diferencias mayores
en la fuerza de las piernas y de los brazos, la
flexibilidad de los miembros inferiores y agilidad
y equilibrio dinamico; asi mismo, se observaron
diferencias inferiores favoreciendo al plan
basico en la distancia recorrida, no obstante
estas diferencias no son significativas. El
analisis inferencial confirmo que hay diferencias
significativas en el componente de flexibilidad
de brazos siendo el plan basico (frecuencia de
dos veces por semana) mas beneficioso que
el plan vida activa (frecuencia de tres veces
por semana) en el desarrollo de esta cualidad,
estos resultados posiblemente estan asociados
a variables ajenas encontradas en la ficha
sociodemografica y de estado de salud (no
tenidas en cuenta en el analisis estadistico) en
donde los individuos del plan basico registran
un promedio de tiempo mayor en los afos
acumulados de realizacion de actividad fisica y
el tiempo de permanencia en los programas de
compensar, razon que pudo ser importante en
los resultados obtenidos. Finalmente, los dos
planes favorecen la condicion fisica funcional
de los adultos mayores, cada uno, privilegiando
algunas componentes especificas, esto se
refleja en la comparaciéon con los baremos
internacionales establecidos para cada una
de las pruebas, en donde la mayoria de las
cualidades evaluadas tanto en el plan Basico
como en el plan vida activa estan dentro de los
parametros normales y sobre los parametros
normales.
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