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RESUMEN

Debido al envejecimiento, las personas mayores experimentan varios
cambios que pueden, en ocasiones, afectar su calidad de vida relacionada con
la salud de manera negativa. La actividad fisica puede ayudar a retrasar el
riesgo de caida, problemas de equilibrio, asi como la pérdida de la capacidad
funcional y fisica. Una de las poblaciones que se ha beneficiado con el
desarrollo de los videojuegos serios ha sido la de adultos mayores, ya que les
permite ejercitarse y mejorar sus habilidades fisicas y cognitivas, ademas de ser
una actividad con mayor disfrute; es por esta razdn que se presenta el disefio de
un programa de actividad fisica ludica mediante videojuegos serios para adultos
mayores. Se realizO una investigacion con personas mayores donde se
recopilaron conceptos para el diseiio de un videojuego serio. El exergame que
se cred emplea un sensor Kinect junto con un monitor de frecuencia cardiaca. El
Kinect funciona como el dispositivo que permite la interaccidn en el juego y
también se utiliza para evaluar la movilidad de las articulaciones del adulto
mayor, lo que ayuda a adaptar los juegos segun el nivel de movimiento de cada
persona. Se realizd una evaluacion sobre La exactitud del exergame en la
evaluacion de los rangos de movimiento articular en adultos mayores. Los
hallazgos indican que se pueden modificar los exergames para personas
mayores mediante la personalizacion de los movimientos que se ejecutaran en
los juegos y la definicion de distintos niveles de esfuerzo fisico utilizando un

monitor de frecuencia cardiaca.

Palabras claves: Actividad fisica; videojuegos serios; adulto mayor.



Introduccion

Actualmente, el mundo ha reconocido que hay un aumento en la edad de
la poblacion, lo que significa, un efecto considerable en el ambito econémico y
social. Se prevé que en el mundo habitan alrededor de 600 millones de
individuos que tienen mas de 60 anos, y se estima que para el afio 2025 esta
cifra se duplicara, alcanzando en 2050 los 2000 millones de ancianos; se
anticipa que la cantidad de personas de 60 afios o mas supere el numero de
nifos en el mundo para 2045 (Milte et al., 2018). En México, se estima que la
cantidad de personas mayores de 65 afios aumentara en un 50. 6% entre los
afnos 2000 y 2050. En el estado de Chihuahua, para el afno 2030, se prevé un
crecimiento del 10. 2% en la poblacién de ancianos, y la tasa de dependencia
sera mas alta que el promedio en todo el pais. El proceso del envejecimiento en
la poblacion, entendido como la conexion entre las generaciones jovenes y las
mas mayores, se anticipa que sera gradual. En 2010, habia 20 personas
mayores por cada 100 jévenes, en 2013 se contaron 22 y se prevé que en 2030
haya alrededor de 42 adultos mayores por cada 100 jévenes. Este contexto, al
ser comparado con el promedio nacional, posiciona a Chihuahua en el puesto 20
en el avance del envejecimiento poblacional en el pais (Ceballos, 2012; Consejo

Nacional de Poblacion, 2014; Porras-Juarez et al., 2010).

La salud es una de las principales inquietudes de la sociedad. Su
concepto puede abarcar diversas interpretaciones y conectarse con humerosos

elementos, actitudes y costumbres de nuestro dia a dia. De acuerdo con la



Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015), se describe este término como

"el total bienestar fisico, mental y social; y no solo la falta de enfermedad".

México junto a otras naciones desarrolladas a nivel mundial, coinciden
con que, varios elementos como la caida en la tasa de nacimientos y el aumento
de la longevidad, ha provocado una transformacion global en las piramides
demograficas, dando lugar a una transformacion a nivel mundial. Este suceso se
traduce en un aumento del numero y de la proporcion del grupo constituido por
adultos mayores, situacion llamada envejecimiento de la poblacion (Consejo

Nacional de Poblacion, 2018).

Con respecto a la promocion de la salud, Los modos de vida, que abarcan
la dieta y el ejercicio, tienen un papel significativo entre las condiciones del
entorno que influyen en la rapidez del envejecimiento. Estas formas de vida son
clave como métodos para fomentar y elevar la salud en personas de todas las
edades. La prevencion y el cambio de estilos de vida son claves, especialmente
para las personas en un rango etario de 55 a 65 afios, una etapa en la que, si se
adoptan habitos saludables, se puede reducir significativamente el riesgo de
enfermedades cronicas no transmisibles. De hecho, la intervencidn en esta
etapa no solo ayuda a prevenir enfermedades, sino que también mejora el nivel
de bienestar a largo plazo. Cambios en la alimentacion, el incremento en la
actividad fisica, la mejora del bienestar emocional y el manejo del estrés pueden
marcar una gran diferencia. Estos habitos no solo reducen la carga de
enfermedades, sino que también pueden disminuir los costos del sistema de

salud y aumentar la longevidad. La atencion sanitaria es un elemento
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fundamental en cualquier sistema de salud, dado que la mayoria de los AM
enfrenta problemas cardiovasculares, del sistema musculoesquelético, asi como
enfermedades mentales, que se vuelven mas relevantes, ya que afectan
significativamente su capacidad para conservar su autonomia social

(McNaughton et al., 2012; Rosenkranz et al., 2013).

Uno de los aspectos mas importantes en la vida de los adultos mayores
es mantenerse activos fisicamente, gracias a los multiples beneficios a nivel
fisico, psicologico y social que les ofrece (Moreno et al., 2016). Contrariamente
sobre el efecto positivo que tiene la AF en la salud, las estadisticas muestran
que disminuye con el paso de los afos. Basados en los resultados de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Instituto Nacional de Salud Publica,
2018), segun la clasificacion de la OMS indican que alrededor del 81. 8% de las
actividades realizadas por las personas mayores durante el dia son pasivas y no
requieren movimiento (descansar, permanecer sentados viendo television,

transporte sin actividad).

Estos informes son relevantes al tener en cuenta el escaso tiempo
invertido en realizar ejercicios de intensidad moderada o alta y el prolongado
periodo dedicado a actividades sedentarias, o que ha colaborado de manera
importante con el incremento de la obesidad y de enfermedades cronicas no
contagiosas en México en afos recientes (Instituto Nacional de Salud Publica,

2018).



Tener un estilo de vida dinamico y sostenerlo a lo largo de los afios es
complicado debido a los diversos elementos que influyen en este
comportamiento, entre los cuales se incluyen los aspectos sociales, economicos
y las dimensiones culturales de la comunidad. Hay pruebas que indican que las
experiencias a lo largo de la vida, como las variaciones en el entorno laboral,

afectan la realizacion de actividad fisica (Jenkin et al., 2017).

Conservar un modo de vida saludable es esencial a lo largo de los afios,
ya que contribuye a disminuir riesgos como traumatismos y dolencias
persistentes, abarcando las enfermedades del corazon y del sistema nervioso en
las personas mayores. Esto, a su vez, favorecera una mejora en la calidad de
vida y una mayor duracion de esta. Esta informaciéon es compatible con lo
sefalado por el Instituto Nacional de Salud Publica (2018), que subraya la
importancia de implementar y promover acciones que aborden las necesidades
de los adultos mayores, destinadas a generar cambios en el entorno que
fomenten habitos y estilos de vida saludables. Esto implica aumentar la actividad
y reducir el tiempo dedicado al sedentarismo, sobre todo en momentos de ocio,
asi como integrarlo en la vida diaria. Estas acciones deben incluir tanto el
entorno doméstico como el comunitario, y necesitan el apoyo del Gobierno junto
con la sociedad civil para garantizar la existencia de areas seguras y accesibles,
lo que permitiria a las personas llevar a cabo o aumentar su nivel de actividad

fisica.

La documentacion revisada hasta el momento destinada a Poner en

marcha iniciativas que fomenten el aumento de la actividad fisica entre los
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adultos mayores, revela que ofrecer clases de actividad fisica dirigidas por
profesionales, junto con recordatorios para asistir a las sesiones a través de
llamadas telefénicas o en persona, ayuda a elevar los niveles de actividad fisica
y mejora la autonomia. Esto incluye La practica en entrenamientos de fuerza,
actividades fisicas intensas y caminatas, junto con la incorporacién de habitos y
estilos de vida saludables, ademas de una reduccioén en el tiempo utilizado para
actividades sedentarias al final del programa. Sin embargo, el seguimiento que
se realiza después de las intervenciones indica una disminucién en los niveles
de AF (Burke, 2012; Sherrington, 2012; Valerio, 2013). De este modo, los
estudios acerca de como las conductas sedentarias afectan la salud y los
elementos que representan riesgo para enfermedades, han crecido rapidamente
en comparacion con las investigaciones centradas en el efecto de la actividad
fisica y el tiempo que los adultos mayores dedican a estas conductas para lograr

los logros de salud esperados (Rosenkranz et al., 2013; Vidarte et al., 2011).

Los hallazgos de varios estudios realizados indican que la AF es un
elemento clave para promover el bienestar y prevenir o tratar enfermedades,
tanto del cuerpo como de la mente (Persson et al., 2013). Por consiguiente, el
objetivo de este estudio es presentar un programa de ejercicios que busque
potenciar la condicion fisica, la capacidad funcional y la percepcion de la calidad
de vida relacionada con la salud en personas mayores por medio de videojuegos
serios, los cuales son juegos disefiados con un propédsito formativo mas que

para fines de entretenimiento.



Considerando lo que (Cortés, 2020) afirma en relacion al programa de
actividad fisica que actua como referencia para instruir y poner en practica
programas de AF en la comunidad, enfocado en maximizar su impacto y reducir
las dificultades las personas mayores consideran al momento de llevar a cabo

actividad fisica de forma regular.

Los resultados obtenidos en la intervencion ofreceran informacion
relevante sobre la viabilidad de realizar sesiones de actividad fisica a un costo
bajo enfocadas a los adultos mayores, con el objetivo de fomentar y aumentar la
actividad fisica en esa poblacion. El programa esta creado para medir la
efectividad de sesiones estructuradas que incluyen ejercicios especificos
dirigidos a la poblacion de adultos mayores, con el objetivo de fortalecer sus
capacidades fisicas, incluyendo actividades ludicas y una tematica a tratar
considerando las preferencias de los AM, esto contribuira a incrementar su
disposicion, compromiso y agrado hacia la practica del ejercicio fisico,
afianzando esta conducta como un habito duradero para el resto de sus vidas.
Una caracteristica destacada del programa es que los instructores son jovenes
en formacion dentro del ambito de la actividad fisica, lo cual facilita el
fortalecimiento del vinculo intergeneracional y promueve en ellos el respeto, la

empatia y la valoracion hacia los adultos mayores.

Actualmente la sociedad demanda cada vez mas, una participacidon
ciudadana con caracter social hacia colectivos que verdaderamente lo necesitan.
Al mismo tiempo, los estudiantes universitarios implicados van a nutrirse de

experiencias y valores reales, ademas de obtener informacion suficiente para
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reflexionar y tener una actitud critica sobre las necesidades o problemas de
otros colectivos. En este aspecto, pueden destacarse (Capella et al., 2014;
Capella et al., 2015; Chiva et al., 2015; Chiva et al., 2014), los cuales investigan
y defienden los beneficios del aprendizaje-servicio en el campo de la educacion

fisica.

En lo que refiere al programa, las personas mayores representan un
grupo que han pasado de una actitud pasiva hacia la formacion y el crecimiento
personal, a comprometerse con la idea de una educacion para toda la vida.
Desde esta perspectiva la demanda de educacion motriz ha ido en aumento,
especialmente en la ultima década, donde la educacién para la salud se ha

convertido en un eje de conciencia social (Cortés, 2020).

El proceso de envejecimiento bioldgico es un proceso que inicia una vez
que se han alcanzado los limites de las habilidades fisicas, lo que resulta en una
baja en la eficiencia y una disminucién de la adaptabilidad de los 6rganos. En el
sistema locomotor, ocurren cambios degenerativos, la funcionalidad de las
articulaciones se ve seriamente afectada, y hay pérdida de elasticidad, minerales
y agua en los musculos. El sistema nervioso presenta alteraciones, lo que
conlleva a una reduccién en la concentracion y la coordinacion; en el sistema
cardiovascular, los capilares tienden a obstruirse, mientras que la capacidad
toracica se reduce, provocando una disminucion en la capacidad respiratoria.
Ademas, se presentan varios desajustes psicologicos como resultado de una
comunidad que excluye, descuida y deja en el olvido a sus adultos mayores

(Alvarado & Salazar, 2014).



El incremento en la esperanza de vida trae consigo un aumento en la
prevalencia de enfermedades, especialmente las cronicas, asi como de
discapacidades. Este fenomeno va acompafiado de una mayor incidencia de
condiciones que generan dependencia debido a enfermedades y la demanda de
un periodo mas prolongado para regresar a su salud habitual respaldan la
importancia de contar con atencion preventiva, gradual y constante (Conrado,

2016).

El propdsito de las actividades preventivas en este rango de edad no se
centra tanto en extender la duracion de la vida, centrandose en prolongar la vida
activa o libre de discapacidad, es decir, prevenir el deterioro funcional y, en el
caso de que ya se haya presentado, restablecer el nivel funcional anterior, con la
meta de que el adulto mayor pueda residir en su hogar con el maximo grado de

autonomia que le sea factible. (Abreus et al., 2018).

El adulto mayor percibe una pérdida de capacidades fisicas acompafnadas
de trastornos psicologicos y relaciones sociales pero ello, no justifica que se le
considere un componente inerte y escaso de utilidad para la sociedad actual. La
comunidad mayor de cualquier sociedad desde ser considerada como la mas
sabia y mas propicia para la ensefianza de valores y experiencias de la vida.
Todos anhelan alcanzar la vejez acompanado de buena salud, o al menos con
un riesgo bajo de padecer enfermedades y un estado funcional sobresaliente,
tanto en el ambito fisico como mental; en otras palabras, aspirar a un
‘envejecimiento exitoso”, o por lo menos, un envejecimiento que facilite seguir

creciendo como personas que, ademas de su trayectoria profesional, saben
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disfrutar de la vida, la cultura y el tiempo libre en una sociedad diversa, compleja

e intercultural como la nuestra (Hernandez, 2014; Medina-Chavez, 2015).

Ahora bien, si a ésta se le suma la adopcién de actitudes positivas ante el
propio proceso de envejecimiento y participacidon social activa (y cooperativa), se
puede decir que se estara caminando hacia lo que se conoce como

“envejecimiento activo” (Buitrago et al., 2016).

El impacto del aprendizaje-servicio en un persona o estudiante implicado
con personas mayores puede ser de bienestar a nivel mental y consigo mismo,
sin olvidar el aprendizaje profundo y continuo que se puede llegar a

experimentar (Mendia, 2015).
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Capitulo |
Objeto de estudio
Proponer un programa de actividad fisica a través de videojuegos serios
para adultos mayores, mediante el disefio de un software que influya

positivamente en su calidad de vida.
1.1. Planteamiento del problema

En los decenios recientes, el mundo ha experimentado el suceso
denominado “Encanecimiento Mundial’. El aumento de la esperanza de vida,
genera una mejoria en la calidad de vida, aunada a los servicios de salud con la
implementacion de programas prioritarios, descenso de la natalidad y la
mortalidad, lo cual condiciona una modificacion de la piramide poblacional

(Medina-Chavez, 2015).

La vejez, sino un divino tesoro, si representa un notable regalo que
actualmente gozan alrededor de 600 millones de individuos de mas de 60 afios
en el mundo. Este fendomeno no solo muestra los indices mas elevados de
personas de la tercera edad en la historia de la humanidad, sino que la direccion
en este siglo apunta al aumento de los adultos mayores, incluso en paises

subdesarrollados (Miranda et al., 2009).

Las investigaciones realziados a cabo por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2015) indican que desde el afio 2000 hasta 2050, el porcentaje de

la cantidad de personas mayores de 60 afios en el mundo se duplicara, pasando
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del 11% al 22% de la poblacion total. Esto representa un aumento numeérico de

605 millones a 2000 millones. en un periodo de cincuenta afos.

Esto sucede por el aumento en la esperanza de vida combinado con la
disminucién de la tasa de natalidad esta generando un incremento en la cantidad
de personas mayores de 60 afios provocando que crezca mas rapido que otros
grupos etarios en practicamente todos los paises. El envejecimiento de la
poblacion plantea un desafio importante para la sociedad, que debe adaptarse a
esta realidad para promover tanto la salud como la funcionalidad de las
personas mayores, ademas de garantizar su integracion social y seguridad

(INEGI, 2014; PSS, 2014).

Las agendas que manejan los gobiernos a nivel mundial se enfrentan a
una inquietud considerable: como abordar la vejez de la poblacién, que es
unsuceso reciente y sin comparacion en la historia humana, ya que jamas las
sociedades han atravesado un proceso con estas caracteristicas (Torrados,

2014).

Dentro de estos gobiernos podemos mencionar los de Argentina, Costa
Rica, Uruguay y México que son naciones que sobresalen por la inclusion en sus
planes gubernamentales de iniciativas y politicas publicas enfocadas en el
bienestar total de los adultos mayores. Las medidas que estos paises han
puesto en marcha abarcan, como se vera a continuacion en los siguientes
aspectos: la presencia de una entidad encargada, la formacion de lugares para

la involucracion de los adultos mayores, temas relacionados con la seguridad
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econdmica, la salud, los ambientes propicios y el sistema de atencion.

(Torrados, 2014).

Para el afio 2000, en México, la poblacion de personas mayores de 60
afnos ascendia a 6.9 millones, pero para 2030 se estima que llegara a 22.2
millones y, hacia mediados de este siglo, alcanzara los 36.2 millones. Cabe
resaltar que el 72% de este crecimiento tendra lugar a partir del afio 2020, lo que
deja al pais y a todos nosotros un tiempo limitado para establecer las
condiciones necesarias que permitan afrontar este fendmeno de manera

adecuada (INEGI, 2014; Instituto Mexicano del Seguro Social, 2015).

En México, esta situacion se debe a que la cantidad de adultos mayores

esta creciendo, alcanzando un 10. 4% del total de habitantes (INEGI., 2016).

Cada afno aumenta la cantidad de adultos mayores, y es importante
considerar los distintos tipos de tratamientos y atenciones para este grupo etario,
ya que es esencial que puedan usar el ejercicio fisico como un recurso util para
prevenir enfermedades y mejorar su salud. Como sefiala Amaro (2016), la
realizacion de actividad fisica conlleva una variedad de ventajas en varias areas
para quienes lo realizan, entre las que se incluyen la capacidad funcional y la

funcion cognitiva.

En la transformacion biolégica-fisiologica propia del envejecimiento, es
comun que la funcion cognoscitiva se vea comprometida, afectando de manera
directa la calidad de vida de los adultos mayores. Estos cambios abarcan la

reduccion de la memoria a corto plazo, el desempefio en examenes de l6gica, la
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habilidad para entender contenido oral y la disminucion del aprendizaje (Medina

et al., 2015).

El aumento acelerado de la poblacién anciana en México ha llevado a que
se presenten mas enfermedades cronicas y personas con una vulnerabilidad
fisiolégica mayor, esto hace que su gestidon sea mas complicada y requiera un
gasto de recursos mas alto por la fuerte demanda de asistencia, asi que es
imprescindible disponer de herramientas que ayuden a identificar necesidades,
detectar riesgos y otorgar una atencion especializada en adultos mayores con la
finalidad de elaborar un plan para tratar y hacer seguimiento a las dificultades

y/o problemas que el mayor presente (INEGI, 2017).

El fendmeno del envejecimiento poblacional debe adaptarse a una
realidad distinta para todos los individuos y la sociedad en general, por lo cual
pocas personas estan preparadas para ser adultos mayores y no saben cémo

afrontar estos cambios, que se producen con la edad (MINSAL, 2014).

Normalmente se piensa que al llegar a la vejez, los ancianos enfrentan
diversas dificultades que tienen un impacto en su salud, tanto a nivel fisico como
mental, lo que les provoca una reduccion o incapacidad para realizar las tareas
cotidianas con normalidad. Sin embargo, en la actualidad se opina que este
grupo de edad ha logrado adaptarse con el tiempo, mejorando su integracion
familiar y participacion en la sociedad. De este modo, se han convertido en
recursos valiosos para la comunidad, involucrandose en trabajos pagos como

voluntarios, de acuerdo a sus capacidades, necesidades y anhelos, conservando
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de este modo su bienestar social, fisico y mental durante todos los afios (Aguero

et al., 2020).

No obstante, los AM que no pueden envejecer de manera activa son
vistos como individuos en una situacion de vulnerabilidad, ya que a veces
enfrentan discriminacion tanto de la sociedad como de sus propias familias. Por
esta razon, se han establecido lugares que los reciben y les proporcionan que

requieren para mejorar su calidad de vida (Alvarado & Salazar, 2014).

El juego, ademas de una importante técnica de aprendizaje, ha sido una
herramienta pedagodgica habitual a lo largo de la historia, que es utilizada
también en etapas adultas con el fin de conservar ciertas facultades. Con el
amplio desarrollo que se esta produciendo en el ambito de las TIC (Tecnologias
de la Informacién y la Comunicacion), ésta funcién del entretenimiento esta
protagonizando una verdadera revolucion en muchos campos gracias a los

videojuegos (Barajas et al., 2016).

En los afios noventa comenzé la aparicidon de videojuegos disefiados para
la practica de actividad fisica, no como dispositivos que evitasen las conductas
sedentarias, sino como una forma novedosa de control del juego, sustituyendo
los mandos normales por el control corporal, aunque en la actualidad se ha
comprobado el potencial de este tipo de juego para el control de las conductas
sedentarias, debido a que la industria del videojuego ha cobrado una vital
importancia en el tiempo destinado a la ejecucion de actividades de ocio,

sustituyendo la practica deportiva. Por estos motivos, desde el ambito de la
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actividad fisica se debe considerar fundamental utilizar esta tecnologia que atrae
a todo tipo de poblacion para combatir el sedentarismo, contando con un fuerte

componente motivacional (Castro-Sanchez et al., 2017).

Tal como indican Mufoz, Villada, et al. (2013), los videojuegos serios
(VJS) son el resultado de la aplicacion de los sistemas tecnologicos destinados
al tiempo de ocio a la practica de actividad fisica y deportiva, consiguiendo una
estimulaciéon del sistema cardiaco y vascular, asi como el 6seo y muscular a la
vez que aprovechan la motivacion extra que aporta la experiencia relacionada
con la aventura interactiva, siendo el objetivo primordial del exergame
proporcionar al usuario una experiencia agradable derivada de la practica de

actividad fisica.

Una de las caracteristicas que hacen que los videojuegos activos sean
atractivos desde el area del deporte y la actividad fisica es el aumento del gasto
caldrico que se produce, creando un entorno util para que el usuario lleve a cabo
una actividad fisica a un nivel de intensidad de moderado a ligero. Debido a lo
novedoso de esta tecnologia, los especialistas en actividad fisica comenzaron a
interesarse por el uso de estos dispositivos, comprobando los beneficios que
tenian sobre la salud, relacionadas con el gasto caldrico y la tonificacion

muscular (Castro-Sanchez et al., 2017).

Dentro de las diferentes alternativas de la implementacion de la actividad
fisica se podria sugerir la utilizacidén de videojuegos serios, los cuales han tenido

un gran desarrollo en los ultimos afios. Se desarrollan en diferentes ambitos
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incluidos la educacién y se implementan para capacitar, desarrollar habilidades o
competencias, afianzar conocimientos, etc. Los VJS toman la estructura de los
videojuegos convencionales. Estos consisten en fijar normas, metas y objetivos,
resultados y retroalimentacién, problemas, competencias, retos, interactividad y
representacion de una historia. Puede o no contener todos los elementos que se
utilizan para lograr el objetivo deseado en el usuario, el cual depende de la
organizacion que lo implemente; puede tener un fin educativo, laboral, de

concienciacion, militar, médico, comercial, social o politico (Barajas et al., 2016).

Los usos habituales del videojuego a la hora de educar, tanto en periodo
de escolarizacién como en el mas sofisticado entrenamiento profesional, pueden
ser utilizados para mantener e incluso mejorar las facultades de nuestros adultos
mayores por la via de la diversion. Entre los ejemplos tipicos de estos usos
beneficiosos se podrian citar la colaboracion entre jugadores, la sociabilidad, la
mejora en la capacidad creativa, el estimulo de la reflexion o el desarrollo del
razonamiento por medio de la observacion, la comparacion y la asociacion

(Dessers et al., 2015).

Combinando estas ventajas, el desarrollo de VJS puede convertirse en un
nuevo aliado del bienestar para los adultos mayores. Asi lo asegura un reciente
estudio realizado por la Universidad de California en San Francisco, que destaca
mejoras en el control cognitivo de adultos mayores derivados directamente de su
uso. En el mismo estudio se obtienen conclusiones tan esperanzadoras como
que el uso de videojuegos puede aumentar el rendimiento neuronal y la

memoria, asi como mejorar la capacidad de atencion sostenida, ademas,
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aunque los beneficios incrementan en funcion del tiempo de juego y la
continuidad, los resultados comienzan a ser palpables en el corto plazo. De este
modo, el necesario ejercicio mental que supone la participacion activa mediante
videojuegos serios supera con creces la actividad de otros entretenimientos

habituales como ver la television (Mogollon, 2014).

El desarrollo de videojuegos serios con la ayuda de terapeutas,
psicologos, ingenieros y especialistas gerontdlogos permite realizar terapias mas
utiles de rehabilitacion cognitiva; pero el abanico de posibilidades es muy
extenso: desde simuladores que mejoran la visién periférica o pasatiempos que
adormecen la accién de enfermedades mentales como el Alzhéimer; hasta
videojuegos que incitan al ejercicio de forma divertida mediante captura de
movimientos o plataformas que estimulan las relaciones personales

favoreciendo la socializacion (Saenz-de-Urturi & Garcia-Zapirain, 2016).

La utilizacion de este tipo de tecnologia esta generando nuevos retos para
los expertos en salud, pues se estan implementando programas de rehabilitacion
funcional y prevencion dentro del contexto de "juegos serios". Asi, la
transcendencia en la aplicacion de estos programas esta condicionado en la
calidad de la interaccion que el usuario tiene con ellos, lo que provoca un gran
entusiasmo e interés por aprender, superando inseguridades, frustraciones e
incluso temores hacia nuevas formas de tratamiento. Ademas, les exige un
mayor enfoque y participacion, incluso si no han tenido experiencia con esta
clase de tecnologia. Por lo tanto, la utilizacion de la computadora, internet y

otras herramientas tecnoldgicas permite a los envejecientes participar de
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manera activa en su vida diaria y social, convirtiéndose en factores claves para

un envejecimiento activo (J Rodriguez et al., 2014).

Gracias a los videojuegos serios para adultos mayores; aprendizaje,
diversién y salud se dan la mano para fomentar un envejecimiento activo que
combine bienestar fisico y mental, participacion social e independencia (Garcia,

2014).

Se considera que los programas de actividad fisica son una tactica
alentadora para luchar contra el sedentarismo, se desarrollan en escenarios
publicos o privados de diferentes tipos, para la practica de diferentes actividades
(ejercicios corporales, aerdbico, musicalizado, juego estructurado, etc.), cuentan
con la guia de un entrenador o educador fisico y facilitan el acceso a adultos

mayores (Torres & Prieto, 2018).

1.2. Justificacion

Las ultimas décadas han mostrado importantes progresos en el ambito de
la tecnologia y la ciencia relacionados con la salud de las personas. Las
posibilidades de vivir mas tiempo después de la adultez estan aumentando, lo
que se traduce en un notable aumento de la esperanza de vida. Por esta razén,
actualmente, la esperanza de vida en las naciones desarrolladas supera las
cifras del siglo anterior. Ademas, los paises Latinoamericanos vy
Centroamericanos también han vivido un impacto significativo en este aspecto,
ya que el numero de personas adultas mayores sigue en aumento. Se estima

que para el afo 2050 haya una mayor cantidad de adultos en comparacion con
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los joévenes, segun las proyecciones de organismos internacionales (CONAPO,

2014).

El envejecimiento en su forma particular se ha descrito como el conjunto
de modificaciones morfologicas, psicologicas, funcionales y bioquimicas que
aparecen en los seres vivos a causa del transcurso del tiempo. Se distingue por
la disminucion gradual de la capacidad de adaptacion del cuerpo frente a las
transformaciones. Es un fenomeno activo que inicia al momento del nacimiento y
avanza durante toda la existencia. Las variaciones que se notan en el proceso
de envejecimiento son, en esencia, producto de elementos psicosociales y no

son unicamente atribuibles a factores bioldgicos (Baster, 2011).

El fenotipo de envejecimiento saludable describe un grupo de individuos
que envejecen con carga de morbilidad baja, sin deterioro funcional o
cognoscitivo y que permanecen con niveles aceptables de participacion social y

bienestar (Curcio et al., 2020).

Los individuos pierden autonomia al envejecer, lo cual esta relacionado
con los factores de riesgo que impactan de manera negativa la salud y aceleran
el inicio del deterioro cognitivo y funcional. Una disminucion de las habilidades
fisicas es uno de estos factores de riesgo (disminucion de la fuerza, riesgo de
caida, riesgo nutricional), al igual que la percepcion de la calidad de vida en
relacion con la salud. Este deterioro se agudiza cuando los ancianos se
desconectan de su comunidad, reducen la actividad intelectual y fisica, lo cual

no siempre es resultado del envejecimiento sino mas bien del desuso y de la
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falta de un apoyo cultural, de una sociedad apta para esta nueva situacion
demografica y de una institucionalizacion capaz de conservar la autovalencia en

adultos mayores (Delgado, 2014; Leite et al., 2015).

La calidad de vida social de las personas depende en gran medida de su
estado de salud y su capacidad funcional: el nivel de capacidad funcional
establece hasta qué punto pueden desenvolverse de manera independiente en
su entorno, asistir a diversas actividades, reunirse con otros, aprovechar los
servicios que la sociedad les brinda, y en lineas generales, mejorar tanto sus

vidas como las de quienes les rodean (Quino & Chacoén, 2018).

La evaluacion de la capacidad funcional implica analizar la habilidad de un
individuo para realizar diferentes tareas cotidianas. Cumplir con estas funciones
es fundamental para evaluar la salud funcional, que se ve comprometida cuando

aparece la sensacion de fatiga (Marinés et al., 2015).

Esta comprobado de manera contundente el impacto que el deporte tiene
en la extension de la esperanza de vida y en la mejora de la calidad de vida de
las personas. Nos referimos a dos metas fundamentales que se deben tener en
cuenta al trabajar con adultos mayores y que son el foco de los principales
enfoques de investigacion: aumentar la duracion de la vida en términos
cuantitativos y proporcionar la mejor calidad posible en lo que respecta a la

salud en su totalidad (Palop et al., 2015).

Segun la OMS, la importancia de evaluar la funcionalidad del adulto

mayor se mide mejor en términos de funcion: «La salud del mayor, tal como se
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mide mejor, es en términos de funcion». Esto se debe a que la capacidad
funcional es un indicador de salud mas fiable que el estudio de cuan frecuentes
son las enfermedades. La valoracién funcional se considera prioritaria porque es
uno de los mejores indicadores del estado de salud, la calidad de vida y un
predictor eficaz de mortalidad y morbilidad, asi como del empleo de recursos

asistenciales (Laguado et al., 2017) (Pag. 139).

El aumento en la longevidad esta transformando la estructura
demografica, elevando la proporcion de individuos de la tercera edad y en edad
laboral. En México, durante el intervalo de 1990 a 2010, la poblacion total
aumento a una tasa media anual del 1.61%, mientras que la de los individuos
mayores de 60 afios aumentd en un 3.52%.De este modo, el numero de
personas mayores aumentdé a 5 millones a 10. 1 millones en ese lapso, y su
porcentaje en relacion a la poblacion general pasé de 6. 2 a 9. Dentro de este
grupo, las mujeres representan el 53. 42% (INEGI, 2014). La edad promedio
paso de ser 22 afios en 1970 a ser de 27 afos en el afio 2000, y se estima que

sera de 37 anos para 2030.

El aumento en la esperanza de vida implica que la mayoria de los paises
desarrollados, asi como algunas en desarrollo como México, cuentan con una
prolongacion de vida al nacer que supera los 60 afos. Al mismo tiempo, se
percibe una tendencia decreciente en las tasas de natalidad, lo que ha
transformado de manera significativa la estructura demografica. La poblacion de
personas mayores excede a la de los jovenes por primera vez en la historia de

varios paises (Rodriguez et al., 2013).
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En relacion a la salud, se percibe un aumento en la demanda debido al
envejecimiento poblacional, lo que supone retos nuevos para la atencion
primaria de salud en relacion con la integralidad, la continuidad y la cobertura de
las atenciones sanitarias. A causa del incremento del envejecimiento de la
ciudadania, los profesionales de la salud a nivel global instan a implementar
politicas publicas que favorezcan el bienestar del adulto mayor. Sin dudas, esto
planteara nuevas preguntas sobre su impacto en areas como la educacion, la
economia, la salud y la sociedad, medio ambiente, esparcimiento y relaciones

entre generaciones, entre otras (CONAPO, 2014).

Existen diferentes centros de atencién para el adulto mayor donde se
encuentran expertos de la salud como médicos, enfermeros, kinesiélogos,
nutricionistas, actualmente el licenciado en motricidad humana, educadores
fisicos, etc. El rol del Motricista Humano o Educador Fisico en estos lugares,
para llevar a cabo la promocion y prevencion de enfermedades en el AM, y para
conseguir esto, se recurre a la actividad fisica, que se ve como un recurso con
efectos beneficiosos en la promocion del bienestar, y que con el paso del tiempo
se ha establecido como una tactica eficaz y econdmica para enfrentar los
desafios relacionados con el sedentarismo; una situacidon comun entre los

ancianos (Troncoso, 2018).

La actividad fisica disminuye conforme las personas van envejeciendo,
esto es un reflejo de su estado de salud. La disminucién de la ejecucion motora,
la lentitud en los reflejos y el descenso del tono muscular mientras se esta en

reposo son solo algunos ejemplos, generan falta de coordinacion y torpeza al
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moverse. Utilizando El indice de Barthel permite evaluar la funcionalidad de los
adultos mayores, considerando que el envejecimiento agrava la dependencia y
la incapacidad de realizar actividades diarias, como vestirse, comer de manera
adecuada, sentarse y levantarse en muebles, caminar con estabilidad y
seguridad, y mantener objetos en sus manos. Esto a menudo resulta en que los
ancianos se vuelvan una carga para su entorno, especialmente para sus

familiares (Chavarria, 2017).

Por esta razon, es fundamental incentivar la realizacién de actividad fisica
entre los individuos, especialmente en los de la tercera edad, a través de
diferentes iniciativas que informen sobre las ventajas (mentales, fisicas y
sociales) y los efectos positivos que se pueden lograr al hacer ejercicio de
manera constante, lo cual contribuye a la mejora de la calidad de vida (Martin,

2018).

La ciudad de Chihuahua ha venido trabajando en el Programa de
Atencion al Adulto Mayor y por ello se ha propuesto mejorar los servicios para el
cuidado de este grupo, estableciendo una serie de politicas que se enfoquen en
satisfacer las necesidades cada vez mayores de la poblacién envejecida y lograr
nuevos avances en las familias y comunidades. Una ciudad que se preocupa por
quienes tienen mas afos de vida esta mejor preparada para enfrentar el
envejecimiento, beneficiando a personas de todas las edades, promoviendo una
cultura de cuidado hacia los mayores y planificando un futuro en el cual sus

espacios urbanos sean lo suficientemente accesibles para los adultos mayores,
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lo que les permitira disfrutar de una vejez activa y saludable (Consejo Nacional

de Poblacion, 2014; Villafuerte, 2017).

La salud es un estado de equilibrio, que incluye una parte subjetiva, entre
los aspectos bioldgicos y psicologicos en relacion con el medio social, cultural y
natural. Por lo tanto, tener salud no se limita a no padecer enfermedades, sino
que es un estado de equilibrio biocultural relativo y un funcionamiento ordinario
que se conserva en situaciones temporales, culturales, sociales y ecologicas
particulares. Los cambios que ocurren con el envejecimiento suelen implicar, en
gran medida, ciertas deficiencias en la funcionalidad de los diferentes 6rganos
del cuerpo, lo que resulta en una reduccion de la funcionalidad del organismo en

su totalidad (Sanchez, 2014; Villafuerte, 2017).

Es importante recordar que convertirse en un adulto mayor no se
considera una enfermedad, aunque un significativo porcentaje de ancianos
enfrenta discapacidades a causa de condiciones cronicas vinculadas al
envejecimiento. Hay muchas dolencias asociadas con la adultez que pueden
comenzar a manifestarse desde los 35 afios, y en el pais es comun observar
problemas como la artritis, trastornos cardiacos, diabetes, reumatismo vy

alteraciones mentales (Romero & Amores, 2016).

La tercera edad es un periodo de la existencia en el que las demandas de
salud se incrementan notablemente, principalmente por las alteraciones fisicas

que surgen en la senectud (Rodriguez et al., 2013).
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Durante los proximos afos, los sistemas sanitarios deberan afrontar un
significativo desafio: la vejez de la poblacion. A raiz de los cambios
demograficos que estan viviendo muchos paises, este envejecimiento provocara
un incremento en la aparicion de enfermedades cardiovasculares, cancer,
diabetes, demencias, Alzheimer, problemas osteodegenerativos y otros temas

relacionados (Hernandez, 2014).

Para conseguir superar dicho reto, es esencial que los especialistas que
trabajen con adultos mayores, en un ambito tan complicado y que implica la
interaccidn de diversos factores para alcanzar metas de mejoria, conservacion o
disminucién progresiva de ciertas habilidades, reconozcan el impacto positivo
que tiene la correcta estimulacion a través del movimiento en sus distintas
formas en el individuo. Por esto, es crucial profundizar en el entendimiento de
los recursos que nos ofrece la actividad fisica para ayudar en la mejora global de
la calidad de vida en la poblacion adulta mayor. Es fundamental crear una
conciencia profesional critica que incentive y motive la practica de ejercicio fisico
y promueva la incorporacion de un estilo de vida activo que se adapte a cada

necesidad y situacion personal (Palop et al., 2015).

En el marco de los programas de ejercicio fisico para la tercera edad que
se pueden consultar existen muchos que estan orientados hacia actividades
recreativas que no requieren un esfuerzo fisico, y ademas no se observa la
participacion de habilidades fisicas como la fuerza o la interaccién de varios
aspectos psicosociales. Por esta razén, es fundamental llevar a cabo

intervenciones que tengan en cuenta un enfoque multifuncional que favorezca el
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aumento de la condicion fisica, mental, social, emocional, etc. (Gallegos-Carrillo

etal., 2019).

Partiendo de las diferentes evidencias que brindan los programas de AF
en el AM, se puede decir que la practica constante de actividad fisica, mediante
la implementacion de programas especificos ajustados para personas de edad
avanzada, conducidos o controlados por expertos en el area de la actividad
fisica y apoyados por entidades publicas y privadas, se considera la terapia
biopsicosocial mas efectiva. Estas actividades fisicas podrian promover un
estado de salud mas favorable, aumentar sus habilidades funcionales, mejorar
su capacidad fisica y la forma en que perciben su calidad de vida relacionada
con la salud, lo que ayudaria a mantener o mejorar la capacidad funcional en un
grupo poblacional que esta experimentando un crecimiento significativo en
México y una mayor expectativa de vida. Si los adultos mayores invierten en un
ejercicio fisico apropiado, con la intervencion de expertos en Ciencias de la
Cultura Fisica que actuen como promotores de salud, el sistema sanitario (ya
sea publico o privado) podria generar un ahorro significativo (Reigal &

Hernandez, 2014).

Se tiene en cuenta que es esencial llevar a cabo un estudio exhaustivo
para identificar las cualidades esenciales que un programa de actividad fisica
dirigido a las personas mayores debe tener para conseguir beneficios en la
percepcion de la calidad de vida en términos de salud y capacidades fisicas.
También se piensa que una investigacion de este tipo facilitara la renovacion del

tema respecto a los programas de actividad fisica para adultos mayores y, a su
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vez, sera util para investigaciones futuras que traten este mismo asunto o

topicos relacionados (OPS, 2014).

La presente investigacion puede constituir un fundamento para futuras
indagaciones en comunidades de adultos mayores y/o para proyectos de
extension que la Universidad Autonoma de Chihuahua o cualquier otra
institucion educativa a nivel estatal, nacional o internacional realice que se

enfoque en el tema de la tercera edad.

Al realizar la revision de la literatura cientifica, no se evidencia en los
textos los atributos que debe poseer un programa de ejercicio fisico para AM
utilizando videojuegos serios, con el propdsito de obtener beneficios en la
percepcion de la calidad de vida en términos de salud, asi como en la capacidad

funcional y fisica.

En cuanto a lo mencionado previamente, este estudio se enfocara en
encontrar y evaluar distintos programas de ejercicio para adultos mayores que
estan institucionalizados y no institucionalizados, y a través de esta revision,
analizar las cualidades que deben tener cada uno de ellos para generar mejoras
en la capacidad funcional y la percepcion de la calidad de vida en términos de
salud en este grupo de personas, dado que estos son dos aspectos relevantes
que se ven vulnerados con el transcurrir del tiempo y generan restricciones en

su actividad y en su involucramiento social.

1.3. Objetivo general
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Disefiar un programa de actividad fisica ludica mediante videojuegos

serios para adultos mayores.

1.4. Objetivos especificos

>

>

Disefio de la sesién de actividad fisica.

Generar las actividades fisicas ludicas que incluira el videojuego

para los adultos mayores.

Establecer la intensidad de trabajo y duracion de las sesiones.

Proponer un apartado que pueda brindar la medicion de diferentes

parametros a través de diversas pruebas en los adultos mayores.

Identificar los elementos relevantes de la condicion fisica de las
personas mayores que se deben considerar para llevar a cabo la

adaptabilidad de un exergame en tiempo real.

Determinar la valoracion de la condicion fisica previa de los adultos

mayores para la implementacion del videojuego serio.

Informatizar una bateria para hacer un diagnostico previo a los

adultos mayores.
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Capitulo 11

Marco Teorico

2.1. Envejecimiento.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2014), el numero de
personas que tienen 60 afios 0 mas a nivel global ha crecido, y se espera que

para 2050 esta cifra ascienda a los 2.000 millones.

Por otra parte, una investigacion realizada por la Organizacion Mundial de
la Salud y la OPS (Organizacién Panamericana de la Salud) en 2012 indica que
"para el afio 2020 habra en las Ameéricas 200 millones de personas mayores, es
decir, casi el doble que en 2006; mas de la mitad vivira en América Latina y el
Caribe". Se prevé que para el ano 2025, la mitad de los recién nacidos en
América Latina y el 69% de los que nacen en Norteamérica llegaran o

sobrepasaran los ochenta afios (OMS & OPS, 2017).

En Chile, de acuerdo a investigaciones llevadas a cabo en el afio 2003
por el Ministerio de Planificacién informan que “la realidad es que el pais se
asemeja a otros de América Latina, experimentando una transformacion
demografica rapida y progresiva. Es la tercera nacibn mas envejecida de
América Latina: en 2001, el porcentaje de personas de 60 afios o mas era del
10,6% y se espera que llegue al 19% para el afio 2025; ademas, la esperanza

de vida alcanza los 80 afos” (Massad et al., 2013).

Segun informaciones del Ministerio de Salud chileno: "La esperanza de

vida se refiere a la cantidad de afios que se preveé que las personas viviran". Los
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datos previos indican que la esperanza de vida de las personas mayores ha
aumentado en 20 afios. De acuerdo con las tasas de mortalidad, un hombre de
60 anos tiene una expectativa de vida adicional de 18 afios, mientras que las
mujeres a esa misma edad esperan vivir 21 afios mas. Esto implica que, para las
mujeres, la esperanza de vida es en la actualidad de 81 afos y, para los
hombres, de 78. Llevandose a cabo proyectos para optimizar la salud y el
bienestar de los ancianos, debido al aumento de la esperanza de vida en este
grupo demografico; por eso, a nivel global se han creado programas que
fomentan practicas saludables, como practica de actividad fisica y una adecuada

alimentacion (MINSAL, 2014).

A raiz de los progresos tecnoldgicos en areas como la salud, la ciencia, la
politica y el saneamiento basico, México esta experimentando transformaciones
significativas en su estructura y funcionamiento poblacional. Este fenomeno
provoca un envejecimiento inevitable de la poblacion, que comienza en la
década de 1940, mostrado en el aumento de los indicadores de salud y la
reduccion de la morbilidad y mortalidad, sobre todo en los menores. El inicio de
la transicion demografica se produce cuando la esperanza de vida al nacer

aumenta (Consejo Nacional de Poblacién, 2018).

La esperanza de vida en México ha crecido y, debido a los avances en la
calidad de vida, se ha notado un incremento en la cantidad de personas
mayores en afos recientes, segun lo mencionado anteriormente. Este
crecimiento es mas notable entre las mujeres, con un incremento del 3.08% en

el periodo de 1970 a 1990; un 3.52% entre 1990 y 2010; y un 4.01% de 2010 a
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2030. Esto posiciona al pais como uno que necesita atender de manera

exclusiva a individuos de 60 afios o mas (CEPAL, 2015).

En México, segun los datos del INEGI (Censo de Poblacion y Vivienda) de
2010, se registr6 un censo total de 112,336,538 personas, de las cuales
10,055,379 tenian 60 afios o0 mas. Esto equivale al 9.0% de la poblacion total,
con una distribucion de 5,375,841 mujeres (53.5%) y 4,679,538 hombres
(46.5%). Esta situacion muestra una tendencia a que el envejecimiento de la
poblacién se feminice y que se espera se equilibre para el afio 2030. Se anticipa
que en el mismo periodo haya mas AM que nifios con menos de 15 afios y para
el 2050, un 30% de la poblacion superara los 60 afios. Esto demanda la creacion
de politicas publicas enfocadas en el desarrollo y la atencién social de este
grupo de edad, con el objetivo de establecer estructuras programaticas solidas
que mejoren los entornos y fomenten una cultura saludable y activa de

envejecimiento en la nacion (Huenchuan, 2018).

Dentro de este panorama, Meéxico experimenta una transicion
demografica avanzada, segun el analisis llevado a cabo por la CEPAL entre
2005 y 2010. Para respaldar esta afirmacion, se utilizan como indicadores las
bajas tasas de fertilidad, que van de menos de 2.5 a mas de 1.5 hijos por mujer,
ademas de niveles de mortalidad que se consideran bajos e intermedios, lo que
conlleva una expectativa de vida de 71 afos o mas. Junto con el aumento en la
poblacién adulta mayor, se anticipa un aumento progresivo en la prevalencia de
Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT), como por ejemplo la

osteoporosis, debido a la predisposicidon genética y/o habitos de vida poco
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saludables. Las ECNT son la causa principal de defunciones prematuras en el
pais y también contribuyen al aumento de la discapacidad en quienes viven con
estas condiciones, lo cual genera significativos costos en su atencion

(Huenchuan, 2018).

Después de los 45 afnos de edad, tanto mujeres como hombres
comienzan a experimentar un aumento gradual en la discapacidad, alcanzando
su punto maximo alrededor de los 70 anos, momento en el cual las
probabilidades de sufrir un deterioro funcional son mas altas. Por lo tanto, si se
crean estrategias preventivas para las enfermedades mas frecuentes en la
vejez, se podra promover una vida mas saludable en personas de 60 afios o
mas, de modo que la frecuencia de discapacidad no siga el mismo patrén. En
este contexto, las entidades del Sector Salud, lideradas por la Secretaria de
Salud, deben unir esfuerzos y coordinar los servicios sociosanitarios pertinentes
para la prevencion primaria y secundaria de los problemas de salud mas
significativos segun el perfil epidemiolégico, con el objetivo de preservar la
calidad de vida y la capacidad funcional de los adultos mayores (Casimiro,

2019).

En México, a pesar de la generacion de informacion dentro y entre las
instituciones, todavia no se presentan las necesidades de las personas mayores,
ya que solo se documentan los datos de enfermedad de quienes utilizan los
servicios de salud. Por otro lado, los sistemas de informacion de las distintas

instituciones son variados y no siempre son compatibles entre si, lo que dificulta
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disponer de informacion para tomar decisiones relacionadas con el

envejecimiento en los tres niveles gubernamentales (OMS, 2016).

Quintana Roo tiene la tasa de crecimiento mas alta de adultos mayores
(7.2%), a pesar de que actualmente tiene la menor proporcion de poblacion en
este grupo de edades. Una situacion similar se registra en Baja California
(5.1%), Baja California Sur (4.7%), Estado de México (4.7%) y Chihuahua
(4.6%). La mayor rapidez en el ritmo de envejecimiento de las poblaciones de
estas entidades se debe en buena medida al elevado numero de personas en
edades laborales, producto de la inmigraciéon (Programa Sectorial de Salud,

2014).

El envejecimiento, es un proceso fisiolégico que comienza cuando se
concibe y sigue durante toda la vida; es inevitable y tiene multiples factores. Esta
manifestacion natural provoca cambios importantes en la existencia de un
individuo, incluyendo en aspectos fisicos, cognitivos, sociales como funcionales.
Es un proceso global, continuo e irreversible que conduce a una disminucidn
gradual de la capacidad de adaptacion. En la poblacion mayor que goza de
buena salud, muchas funciones permanecen estables en un nivel basico, sin
embargo; que la reserva funcional disminuye en situaciones de estrés (Quino-

Avila et al., 2017).

El proceso de envejecimiento es un proceso diverso y multidimensional y
heterogéneo. La experiencia vital y los diversos factores socioculturales,

genéticos y biologicos determinan el nivel de vida en la vejez y el proceso de
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envejecimiento. La salud optima, la satisfaccion y calidad de vida, el bienestar
psicologico y el adecuado funcionamiento cognitivo estan relacionados con la
participacion activa en areas como la economia, la cultura, la politica o lo social.
Ademas, favorece que los adultos mayores experimenten sentimientos y
actitudes positivas, optimizando los mecanismos de autorregulacion vy
autocontrol y mejorando el afrontamiento a los problemas y la capacidad de

adaptacion en esta etapa vital (Mesa-Fernandez et al., 2019).

El envejecimiento es una parte natural de la existencia humana y
representa una vivencia singular y diversa, cuyo sentido cambia segun la
percepcion cultural que se le asigne. Se considera un fenbmeno con multiples
aspectos que abarca todas las areas de la vida de las personas, lo que lo
convierte en un campo propicio para utilizar métodos de intervencién que
ayuden a comprender este fendmeno y que fomenten la calidad de vida en las

personas mayores (Alvarado & Salazar, 2014).

La senestud ocasiona transformaciones de todo tipo, que incluyen
modificaciones en los procesos psicologicos, bioldgicos, cognitivos y sociales,
ademas de una reduccién o incluso la desaparicion de la capacidad de
funcionamiento; de hecho, con la edad, aumenta el riesgo de que se vuelvan
dependientes y pierdan su funcionalidad (Rebolledo-Cobos, Silva, Juliao-

Castillo, Polo, & Suarez, 2017).

Existen numerosos términos para describir a una persona mayor. Algunos

de estos son "adulto mayor", que tiene distintas interpretaciones. Una de ellas
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proviene de la OMS, que lo define como la denominacién para aquellos

individuos de 60 aflos o0 mas (OMS, 2015).

Ademas, se encuentra la definicidn del Servicio Nacional del Adulto Mayor
(SENAMA) en la cual se establece que el término adulto mayor hace referencia
a "cualquier persona que haya llegado a los 60 afios, sin distinciéon de género"

(Di Domizio, 2015).

Otra de las grandes definiciones de un adulto mayor proviene de la ONU
(Organizaciéon de las Naciones Unidas), que establece que en un pais
desarrollado, se le considera como tal a cualquier persona con mas de 65 afnos y
en una nacion en desarrollo, a los individuos de mas de 60 anos citado por

(Alcayaga et al., 2015).

Generalmente, muchas personas vinculan la ancianidad con la cantidad
de afos vividos, considerandolo como un indicativo del tiempo que ha pasado,
sin importar la forma en que cada cultura o grupo interprete dicho indicio (Quino-

Avila et al., 2017).

Desde un angulo distinto, el envejecimiento es definido como un proceso
que es universal, ininterrumpido, irreversible, cambiante, progresivo, decreciente
y diverso (por ahora), en el que tienen lugar alteraciones biopsicosociales que
son producto de la interaccion entre elementos genéticos, sociales y culturales;
del modo de vida y de la existencia de dolencias (Di Domizio, 2015). Esos
cambios caracterizan a las personas cuando alcanzan la edad adulta; sin

embargo, es esencial considerarlos como etapa natural, ineludible y no
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necesariamente asociado a patrones, como un periodo de la vida que permite

“desarrollarse y seguir adquiriendo conocimientos” (Ramos et al., 2016).

Al mismo tiempo, al conseguir definir una diferencia entre envejecimiento
y vejez se marca una diferencia en sus significados. Varios investigadores
argumentan que la vejez se relaciona con una condicion o situacidn vinculada a
la edad cronoldgica y a la condicion fisica, mientras que el envejecimiento se
considera un proceso que incluye otros factores. Es fundamental considerar
algunas caracteristicas que facilitan el uso de estos términos sin diferenciarlos:
la vejez es, simultaneamente, tanto un proceso como un resultado (Rodriguez,

2018) .

En un escenario compartido por todas las sociedades desarrolladas,
donde el envejecimiento poblacional se vuelve cada vez mas relevante, puede
interpretarse como un éxito que los individuos lleguen a edades avanzadas vy,
simultdaneamente, como un desafio que conlleva enfrentar de manera activa y
satisfactoria esta fase de la vida. La posibilidad de envejecer adecuadamente se
basa en la habilidad de adaptarse a las transformaciones que trae consigo el
envejecimiento. Debido a que esa adaptacion es un factor de proteccion frente a
la reduccién y pérdida de recursos individuales que el proceso de envejecimiento

genera en el desempefio fisico, emocional y cognitivo (Mendizabal, 2018).

El ser humano es una entidad compleja en la que se combinan y
complementan componentes sociales, psicolégicos y biologicos, los cuales

tienen una interdependencia. En consecuencia, el envejecimiento de los seres
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humanos no es igual al envejecimiento celular, al del sistema o al de un 6rgano.
Ademas, no se debe restringir la idea al mero transcurso del tiempo, porque
como indica Hayflick, citado por (Mendoza-Nufez et al., 2018) "el envejecimiento
es el resultado de la aparicion de sucesos biolégicos que tienen lugar a lo largo
de un periodo de tiempo y no simplemente del paso del tiempo"; por eso el
investigador afirma que "el envejecimiento tiene lugar en el tiempo, pero no

debido a este".

Sefalan Portal, Arias & Lirio, referenciado por (Mendizabal, 2018) que: "El
desarrollo de la senectud (envejecimiento) en los seres humanos se ha vuelto en
nuestros dias uno de los aspectos esenciales para comprender el siglo XXI. La
Tierra esta envejeciendo, los datos demograficos nos indican una transformacion
en la distribucion de edad en las comunidades, pero parece que esas mismas

comunidades no le dan a este tema la relevancia que merece".

Razon por la cual, el envejecimiento humano se entiende como un
proceso que ocurre de manera progresiva y flexible, marcado por una reduccion
en la capacidad biolégica y en la reserva para manejar o restaurar la
homeostasis, debido a cambios morfologicos, fisiolégicos, bioquimicos, aspectos
psicoldgicos y contextos sociales, influenciados por el desgaste acumulativo y
por la herencia genética frente a los desafios que enfrenta el individuo a lo largo

de su vida en un entorno especifico (Mendoza-Nufez et al., 2016).

El proceso de envejecimiento es una parte fundamental y natural de la

existencia. La forma en que las personas experimentan el envejecimiento y
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gestionan este proceso, asi como su bienestar y funcionalidad, no solo depende
de su herencia genética, sino que también (y de manera significativa) esta
influenciado por las acciones que han tomado a lo largo de sus vidas; las
experiencias que han tenido durante ese tiempo; la manera en que y el lugar
donde han llevado a cabo su vida. La duracion de la vida se refiere al tiempo
maximo que puede vivir una especie determinada. En los seres humanos, se
estima que este tiempo se encuentra entre los 110 y 115 afos. Por otro lado, la
esperanza de vida se entiende como el promedio de afios que una persona vive,
ya sea desde su nacimiento o desde una edad especifica (Alvarado & Salazar,

2014; Navas & Vargas, 2013).

Buitrago et al. (2016) refieren que, "el proceso de envejecimiento actua de
forma similar a la inactividad, produciendo efectos semejantes a los que
ocasiona el sedentarismo y, si a ello se le suma el hecho de no realizar ninguna
actividad fisica (70 % de la poblacidon es sedentaria), el riesgo sera mayor". Los
adultos mayores, durante esta etapa, atraviesan multiples transformaciones en
sus aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales, las cuales estan determinadas
por su manera de vivir, asi como por el entorno social y familiar, y afectan de

manera constante diferentes aspectos de su desempefio.

Aunque no haya una enfermedad crdnica, el envejecimiento esta
vinculado con una serie de alteraciones bioldgicas que pueden ocasionar la
reduccion de la masa, fuerza y funcion del musculo esquelético. Esas pérdidas
reducen la resiliencia fisiolégica y hacen que se tenga mas vulnerabilidad ante

eventos catastroficos. Las estrategias para la prevencion y el tratamiento son
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imprescindibles para salvaguardar la salud y el bienestar de los adultos mayores

(Fragala et al., 2019).

El adulto mayor exhibe rasgos que se revelan a lo largo de este proceso.
Estas caracteristicas sugieren que el envejecimiento afecta a todo ser vivo, es
un proceso gradual, personal, irreversible, inherente y en ocasiones perjudicial,
provocando modificaciones y/o alteraciones visibles en los distintos sistemas del
organismo humano. Por ejemplo, en esta etapa se observa una disminucién en
el numero de neuronas, una reduccion del gasto cardiaco y un aumento en la
rigidez arterial; asi como también una disminucién en la elasticidad pulmonar y
toracica, un acortamiento de la columna vertebral, deformidades éseas, pérdida
de masa dsea y una baja en la produccion de enzimas gastricas (Pérez-Zepeda,

2015).

Por lo general, la mayoria de la gente asocia la vejez con los afios vividos,
considerandolo un indicativo del tiempo que ha pasado, sin importar la manera
en que cada cultura o comunidad interprete dicho indicador (Quino-Avila et al.,
2017). Se define a la vejez como la pérdida de la juventud; frecuentemente se
analiza unicamente en relacibn a lo que se ha perdido, sin destacar los

beneficios ni considerarla como una etapa productiva (Aguero et al., 2020).

La vejez se examina a través de dos enfoques mentales, basandose en
paradigmas meédicos y bioldgicos: uno se fundamenta en un modelo de tiempo
cronoldgico, y el otro tiene en cuenta las transformaciones funcionales y

morfolégicas que establecen el grado de envejecimiento, el cual se presenta de
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forma diversa (Moreno et al., 2014). Se ha evidenciado que en los campos
cientifico y social han surgido diversas dimensiones esenciales que se emplean
para describir la vejez desde tres perspectivas: la bioldgica, la psicologica y la
social. Esta ultima abarca el nivel de integracion y participacién social de las

personas mayores (Ramos et al., 2016).

El proceso de envejecimiento abarca una variedad de factores que
impactan todos los niveles de organizacion bioldgica, desde las moléculas hasta
los sistemas fisiolégicos. En este proceso, lo cronologico y lo biolégico no
siempre estan en sintonia (Rico-Rosillo et al., 2018). Con el paso de los afios, la
fecundidad disminuye y la tasa de mortalidad aumenta; por ende, se empieza a
tener menos relevancia en la sociedad en su conjunto. Como compensacion, los
adultos mayores comienzan a tener una mayor representatividad (Cerquera &

Quintero, 2015; Roca, 2016).

Las transformaciones bioldgicas solo adquieren relevancia en relaciéon con
una sociedad especifica. La edad no se relaciona solo con los cambios
bioldgicos, sino también con las ideas y las imagenes que se le asocian. Existe
una leve inclinacion hacia la disminucion en las areas del desarrollo personal y el
propésito de la vida, conforme se envejece, lo cual es el resultado de una
adaptacion, en el que los adultos mayores equilibran la reduccién de

oportunidades ajustando sus objetivos (Aponte, 2015).

El proceso de envejecimiento causa una variedad de cambios, que

comienzan con alteraciones en diferentes procesos bioldgicos, sociales,
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psicoldgicos y cognitivos. La reduccion de la capacidad funcional es otra secuela
del envejecimiento, pues a medida que pasa el tiempo aumentan los riesgos que
pueden conducir a la pérdida de autonomia y de habilidad funcional (Rebolledo-

Cobos et al., 2017).

La sociedad se esfuerza por lograr que los adultos mayores sean
personas independientes, capaces de realizar por si mismos la mayor cantidad
de acciones motrices, de continuar activos, que puedan tomar decisiones al
llegar al final de sus dias en la plenitud de su forma, tanto en lo psiquico, como

en lo fisico y lo social (Escalante et al., 2019).

La funcion cognitiva se define como la capacidad de procesar informacion
mediante el lenguaje, la memoria, la orientacion, el pensamiento abstracto, la
percepcion, el juicio, el razonamiento, las habilidades matematicas y de

construccion y la capacidad para adquirir conocimiento (Cancino et al., 2018).

Cuando una persona alcanza la tercera edad, su capacidad cognitiva
sufre cambios que impactan las diferentes areas de esta, lo que se denomina
"deterioro cognitivo". Segun la OMS, este deterioro es parte del proceso normal
de envejecimiento. Este tipo de deterioro puede ser ocasionado por influencias
del entorno, que se producen al reducirse las exigencias del medio, o también
puede ser resultado de cambios fisioldgicos que, con el tiempo, pueden restringir
la autonomia de las personas, requiriendo asi mas atencion por parte de sus

cuidadores (Reigal & Hernandez, 2014).
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(Troncoso & Soto-Lopez, 2018), referenciando a Landinez et al (2012), "El
principal signo de las alteraciones cognitivas es la reduccién de la memoria a
corto plazo". En funcion de esto, los deterioros cognitivos pueden ser
clasificados en tres clases, dependiendo de su naturaleza: demenciales y no

demenciales, con subcategorias muy leve, leve y demencia.

a) Muy leve: Cuando un adulto mayor tiene un cambio en una sola de las

funciones mentales, como la memoria, que no afecta su calidad de vida.

b) Leve: Existen dificultades relacionadas con la memoria y cambios en
otra parte del pensamiento, lo que solo impacta tareas complicadas sin afectar

completamente la vida cotidiana del anciano.

c) Sindrome de demencia: Cuando el rendimiento en las tareas

funcionales de los ancianos se ve afectado por alteraciones en las areas

cognitivas.

2.1.1. Envejecimiento patolégico.

Conociendo que el envejecimiento es un proceso natural en los ancianos,
una parte de este grupo experimenta cambios que impactan su salud y su
calidad de vida. Esto se traduce en lo que se llama envejecimiento patologico.
La sarcopenia y, como consecuencia de esta, un incremento en el riesgo de
caidas son algunas de las secuelas mas relevantes de este tipo de

envejecimiento (Rebolledo-Cobos et al., 2017).
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La sarcopenia, que en griego significa "pobreza del musculo", fue
mencionada por primera vez por lrwin Rosenberg. Se refiere a la disminucion
gradual de la masa y de la fuerza de los musculos, asi como al incremento
gradual de la masa adiposa. A nivel celular, la sarcopenia se caracteriza por una
notable reduccién en la produccion de proteinas del musculo esquelético y/o un
incremento en la descomposicidn de estas proteinas. Este fendmeno es
generalizado, afectando a toda la poblaciéon a medida que pasan los afnos. No
obstante, sus efectos clinicos dependen de diversos factores, como el nivel
‘pbasal” de masa muscular y la rapidez con que se pierde, los cuales estan
directamente vinculados con el volumen de actividad fisica que ejecuta la

persona mayor (Basualto-Alarcon et al., 2014).

Se lo conoce como un sindrome que se manifiesta por la disminucion
progresiva o general de la masa muscular magra, lo que hace mas probable que
ocurran consecuencias adversas como una calidad de vida baja, discapacidad
fisica y mortalidad relacionada con el envejecimiento. Esta afeccion esta
estrechamente ligada a la fragilidad, ya que cuando la movilidad de las personas
disminuye, su velocidad al caminar también lo hace y el riesgo de caidas
aumenta, llevando a los adultos mayores a adoptar comportamientos cautelosos
por temor a sufrir accidentes. Aunque este tipo de conducta contribuye a
prevenir caidas, también puede ser perjudicial, hacer que la confianza disminuya
y que la participacién en actividades diarias se limite, ocasionando una pérdida
de funcionalidad y, por ende, un aumento del riesgo de fragilidad o su

agravamiento (Palop et al., 2015).
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Diferentes investigaciones indican que la reduccion de masa muscular se
reduce en un 2% anualmente tras alcanzar los 50 afos. Diferentes
investigadores reportan que la sarcopenia impacta a mujeres y hombres de
ascendencia hispana y no hispana, mostrando una frecuencia que varia entre el
13,5y el 25% en individuos por debajo de los 70 afios, y entre el 40 y el 60% en

individuos que superan los 80 afios (Basualto-Alarcén et al., 2014).

Se calcula que cerca del 14% de los individuos de entre 65 y 75 afios
necesita asistencia en sus tareas diarias esenciales, cifra que se eleva al 45%

en aquellos que tienen mas de 85 anos (lolascon et al., 2014).

A pesar de que no se comprende del todo por qué ocurre la sarcopenia,
se considera que su origen es multifactorial. Muchos de estos factores pueden
ser atribuibles al envejecimiento, ya que con la edad se producen diversos
cambios fisiologicos. Se identifican elementos internos, como la genética, el
estrés oxidativo dentro de las células y problemas en las mitocondrias, asi como
una reduccion en la testosterona, el estrégeno, las hormonas del crecimiento y el

inicio de procesos inflamatorios (Basualto-Alarcén et al., 2014).

Igualmente, se puede notar en el ambito neuronal una reduccién en la
cantidad de motoneuronas alfa presentes en la médula espinal, provocando la
atrofia muscular que se ve en personas con sarcopenia. Esto se debe a que
estas fibras nerviosas son fundamentales para transmitir el impulso nervioso a
las fibras musculares de contraccién rapida tipo Il, que ajustan la postura y las

posiciones del cuerpo. Esto ayuda a conservar un tono muscular adecuado,
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previniendo posibles caidas y facilitando movimientos mas agiles (Padilla et al.,

2014).

Ademas, hay elementos externos como la alimentacion, donde una
ingesta insuficiente de proteinas y una menor asimilacion de vitamina D pueden
contribuir al surgimiento de la sarcopenia. Finalmente, el estilo de vida y la
cantidad de ejercicio que una persona realiza son aspectos clave a tener en
cuenta, dado que la obesidad y el sedentarismo estan involucrados en la pérdida

de masa muscular (Basualto-Alarcon et al., 2014).

Los individuos que sufren de sarcopenia presentan un nivel de debilidad
superior al de los adultos mayores que mantienen una musculatura saludable.
La reduccion de la fuerza en los musculos puede ocasionar diversas
complicaciones médicas, como el sindrome de fragilidad, el cual aumenta la
probabilidad de caidas, fracturas de cadera, pérdida de independencia y
disminucién en la densidad mineral 6sea. Ademas, esto lleva a un deterioro en la
en su calidad de vida y la funcionalidad de los individuos, o que puede resultar
en dependencia y discapacidad. La sarcopenia tiene la posibilidad de estar
relacionada con enfermedades metabdlicas y del sistema circulatorio, como la

hipertension, la diabetes y la dislipidemia (Fileding, 2011; Santilli et al., 2014).

El ejercicio fisico es, indudablemente, el soporte esencial para prevenir y
tratar la sarcopenia. Es la mejor alternativa terapéutica para combatir la
sarcopenia, ya que promueve la ampliacién de la funcion y la masa muscular.

Ademas, se ha demostrado que el ejercicio es mucho mas eficaz que cualquier
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otra intervencidon hormonal o nutricional para estabilizar, calmar y revertir la
sarcopenia. La rapidez con la que disminuye la potencia muscular depende de
varios factores, siendo el principal la actividad fisica. La sarcopenia se agrava
cuando el musculo no se utiliza, y la inactividad provoca una pérdida de masa

muscular mas rapida y extensa (Rubio & Gracia, 2018).

Para prevenir o tratar la sarcopenia, no basta con hacer actividad fisica;
es necesario un programa de ejercicio fisico sostenido y estructurado. La
actividad fisica para los adultos mayores puede clasificarse en cuatro tipos:
ejercicios de fuerza o de resistencia, aerdbicos, de equilibrio y de flexibilidad o
elasticidad. En cuanto a la sarcopenia, no hay un tipo de ejercicio particular;
todos parecen ser utiles en cierta medida, aunque los que tienen mas beneficios

son los ejercicios de resistencia o potenciacion muscular (Rubio & Gracia, 2018).

Como lo afirman (lolascon et al., 2014) la manera mas efectiva y con
mayor evidencia para evitar la sarcopenia es mediante la practica de ejercicios
de resistencia. Se sugiere que este tipo de entrenamiento se lleve a cabo al
menos dos veces por semana, con una intensidad que varie de leve a moderada
y con cargas del 60 al 80 % de la repeticion maxima. Lo éptimo es realizar de 8
a 10 variantes de ejercicios, donde cada uno se repita en 2 a 3 series y en un

rango de 8 a 12 repeticiones.

2.2. Capacidad funcional.

El envejecimiento es un proceso que genera transformaciones en

multiples areas de la vida, desde las bioldgicas hasta las psicoldgicas, pasando
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por las cognitivas y hasta las sociales, lo que resulta en una disminucién en la
capacidad funcional. La independencia funcional o capacidad funcional se
entiende como la habilidad para llevar a cabo las actividades que son
imprescinidbles en el dia a dia, permitiendo asi a una persona mantener su
cuerpo y viva de forma autdbnoma. Se considera que la funcionalidad se
mantiene intacta cuando tanto la mente como el cuerpo pueden ejecutar las

tareas cotidianas (Rebolledo-Cobos et al., 2017).

La capacidad aumenta desde la nifiez, alcanza su punto mas alto en la
adultez y luego disminuye lentamente con el paso del tiempo. Este descenso se
manifiesta de modo distinto en cada persona, aunque se evidencia mas en
quienes superan los 65 afos, segun Hernandez (2014). La disminucion de la
capacidad funcional en adultos mayores de 65 afios ocurre en un 5% de las
ocasiones, mientras que en aquellos de mas de 80 afios puede llegar a ser del

50%.

El adulto mayor se encuentra en un entorno donde se combinan factores
tanto favorables como desfavorables, los cuales pueden afectar su capacidad
para funcional y se vinculan con un aumento en la probabilidad de que desarrolle
enfermedades, sufra accidentes, pierda independencia o fallezca (Villar et al.,

2013).

Segun Focil-Némiga and Zavala-Gonzalez (2014) la divide en tres

categorias:

e Actividades basicas de la vida diaria (ABVD).
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e Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD).

e Actividades avanzadas de la vida diaria (AAVD).

Las ABVD se refieren principalmente a las tareas domésticas para que
una persona pueda vivir de manera autonoma en su hogar (como comer,
controlar la continencia, trasladarse, usar el bafo, vestirse y ducharse). Las
AIVD facilitan una independencia en la vida de las personas dentro de la
comunidad (incluyendo cocinar, hacer compras, tareas del hogar, limpiar la casa,
usar el teléfono, lavar la ropa, viajar, tomar medicamentos y manejar los gastos
personales). Las AAVD posibilitan asumir roles sociales (consideran actividades
mas complejas como ocio, practicas religiosas, deportes, trabajos y transporte)

(Cerquera et al., 2017).

A medida que la poblacion de edad avanzada sigue creciendo en las
sociedades contemporaneas, el estudio de métodos para preservar y potenciar
las capacidades funcionales de las personas a medida que envejecen, facilitar
su autonomia en la comunidad y, lo mas importante, elevar su calidad de vida,
se ha transformado en un tema que se vuelve mas apremiante. Conforme las
personas envejecen, aumenta la frecuencia de distintas enfermedades vy

discapacidades cronicas (Sarmiento, 2016).

Por lo general, la gente evalua su salud al compararla con la de otros que
tienen la misma edad y situacion; de esta manera, la autoevaluacion de cada
individuo sobre su salud se puede considerar como “ajustada a la edad”. La vida

util sin discapacidades varia entre diferentes naciones y culturas. La salud de los
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adultos mayores no deberia, ni puede, ser analizada unicamente desde la
perspectiva de cuantas enfermedades tienen o si no tienen ninguna. A pesar de
padecer enfermedades, muchos adultos mayores se sienten completamente
bien, ya que estas condiciones no afectan de manera significativa sus

actividades cotidianas (Guerrero-Castafeda et al., 2020).

Los estudios referentes al proceso de envejecimiento han puesto el foco
en la salud, pero recientemente, el término de capacidad funcional ha ido
ganando mayor reconocimiento. Aunque hace tiempo se ha considerado la
importancia de la funcionalidad en relacion con la salud y las enfermedades, fue
en la década de los 50 cuando se empez6 a valorar su relevancia, dado el
aumento de personas mayores y con discapacidades, asi como el incremento de
enfermedades crénicas. La OMS y la Comision Estadounidense sobre
Enfermedades Croénicas confirmaron la importancia que merece el estado
funcional, promoviendo la creacion de una base cientifica para evaluar el estado
funcional. Diversos estudios y enfoques teoricos han analizado aspectos
esenciales relacionados con la salud funcional, como las actividades de la vida
diaria (ADL), las actividades instrumentales de la vida diaria (IADL) y factores
psicoldgicos y sociales. La capacidad funcional de las personas mayores resulta
clave para evaluar su habilidad para llevar a cabo y gestionar las tareas

cotidianas, afectando directamente su calidad de vida (Laguado et al., 2017).

La capacidad funcional se entiende como la combinacion de tres areas
principales: la biolégica, la psicolégica (tanto cognitiva como emocional) y la

social. Por lo tanto, la evaluacion de la funcionalidad proviene de un modelo que
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examina como la interaccion entre estas tres areas influye en el comportamiento

y en la funcionalidad en su conjunto (Delgado, 2014).

En los adultos mayores, los procesos envejecimiento y de desarrollo
pueden resultar en diferencias significativas, mientras que las evaluaciones de la
salud fisica determinan el nivel general de bienestar y la condicion fisica de una
persona. Los indicadores de salud fisica que se emplean con frecuencia abarcan
diagndsticos, condiciones existentes, sintomas, discapacidades, medicamentos
que se ingieren, la severidad de las enfermedades y la evaluacién de los
servicios médicos empleados. Las escalas que evaluan el estado funcional
analizan las actividades cotidianas (asearse, vestirse, alimentarse, moverse,
caminar y mantener la continencia) asi como las tareas instrumentales diarias
(labores del hogar, compras, administracion de medicamentos, uso del
transporte, comunicacion telefénica, cocinar y manejar el dinero) que son
generalmente esenciales para vivir de manera independiente (Medina et al.,

2015).

La competencia funcional se refiere a qué tan facil es para una persona
pensar, sentir, actuar o comportarse de acuerdo con su entorno y su gasto
energeético. Por otro lado, la salud funcional esta vinculada con el nivel en que un
individuo mantiene su bienestar, la calidad de coémo desempefia y asume sus
roles sociales apropiados, ademas de su condicion emocional y mental, su
participacion social y su percepcion del mundo y de si mismo (J Rodriguez et al.,

2014).
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Existen grupos de poblacién en un mismo pais que presentan marcadas
disparidades en términos de enfermedades, tasa de muerte y capacidad
funcional. La condicidn financiera es un factor clave que influye en las

posibilidades de vida de las personas (Medina et al., 2015).

La capacidad funcional de las personas ha sido analizada
tradicionalmente desde la dimensidén de la actividad fisica y, al enfocarnos en
este aspecto, se basa mayormente en factores fisioldgicos, donde se entiende
que la 6ptima funcion metabdlica se alcanza durante la actividad fisica. Por lo
tanto, es fundamental contar con un rendimiento fisico apropiado, en funcion de
las demandas propias del estilo de vida de cada individuo, lo que debe

sustentarse en la independencia (Paredes et al., 2018).

La capacidad de llevar a cabo las tareas necesarias para sobrevivir de
forma independiente se conoce como funcionalidad o independencia funcional.
El ser humano, al ser un ente social, intercambia saberes y vivencias con su
entorno en etapa de su vida, asi que el aprendizaje no se restringe unicamente a
los grupos mas jovenes de la sociedad. Los AM también tienen la posibilidad de
continuar participando como estudiantes en este proceso educativo. Sin
embargo, el método de ensefianza debe ser diferente; tiene que adecuarse a las
caracteristicas individuales que experimentan en esta fase de su vida

(Chumpitaz & Moreno, 2016).

Con una actividad fisica sistematica, la persona mayor logra garantizar su

capacidad para llevar a cabo las actividades fundamentales de la vida diaria:
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ducharse, vestirse, alimentarse, peinarse por si solo; las instrumentales: realizar
tareas domésticas, salir de compras, viajar, asistir a diversas actividades
sociales y las actividades diarias progresivas, o sea, realizar actividades

deportivas (Escalante et al., 2019).

2.3. Actividad fisica, para el adulto mayor.

Existen autores que describen este concepto desde diversos
conocimientos, aunque todos se dirigen hacia ideas parecidas (Lopez, 2017),
sefala que la actividad fisica es cualquier movimiento del musculo esquelético

que implica un gasto de energia.

Mientras que la definicién de actividad fisica proporcionada por el Colegio
Americano de Medicina del Deporte (ACSM, 2011) es "Cualquier accion del
cuerpo realizada por los musculos que genera un consumo de energia superior

al metabolismo en reposo, abarcando las tareas cotidianas".

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2014), indica La
actividad fisica esta profundamente vinculada al ambito de la salud y el
bienestar, ya que se convierte en una estrategia clave que ofrece beneficios en

los aspectos biologicos, psicosociales y cognitivos.

La actividad fisica abarca las tareas llevadas a cabo en el ambito laboral,
los viajes, los juegos, las labores del hogar y las actividades recreativas. El
término actividad fisica con el ejercicio, que es una categoria especifica dentro
de la actividad fisica, caracterizada por ser planificada, estructurada, repetitiva y

tener como meta mejorar o preservar uno o varios aspectos de la condicion
53



fisica. La actividad fisica, ya sea moderada o intensa, resulta beneficiosa para la
salud. La OMS sostiene que la actividad fisica se relaciona con cualquier
movimiento corporal realizado por el sistema muscular que implique un consumo
energético a nivel fisiologico. Ademas del ejercicio, cualquier otra forma de
actividad fisica llevada a cabo durante el tiempo libre, para trasladarse de un
sitio a otro 0 en el contexto laboral, también tiene efectos positivos para la salud

(Rodriguez et al., 2020).

Rodriguez et al. (2020), indica que la actividad fisica aconsejada cambia
dependiendo de las categorias de edad establecidas por la OMS, entre las

cuales se destacan las siguientes:

Para personas de 18 - 64 anos: Realizar un minimo de 150 minutos de
ejercicio fisico moderado a la semana, o por lo menos 75 minutos de ejercicio
vigoroso a la semana, o una combinacion similar de ambos niveles de ejercicio.
Para maximizar el mayor impacto positivo de la salud, los adultos deberian
alcanzar 300 minutos de actividad fisica moderada en la semana, o su
equivalente. Se sugiere que se realicen actividades para fortalecer los musculos
al menos dos veces por semana, centrando la atenciébn en los grupos

musculares principales.

Adultos de 65 anos o mas: Es recomendable realizar un minimo de 150
minutos a la semana de ejercicio moderado, o al menos 75 minutos semanales
de ejercicio intenso, o bien una combinacion adecuada de ambas intensidades.

Para lograr un mejor impacto en la salud, estas personas deberian alcanzar 300
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minutos de actividad fisica moderada en la semana o su equivalencia. Aquellos
que tengan dificultades de movilidad necesitan realizas ejercicios para fortalecer
su equilibrio y prevenir caidas minimo 3 veces por semana. Ademas, es
beneficioso llevar a cabo ejercicios para aumentar la fuerza muscular 2 o mas
veces por semana, asegurandose de que se trabajen los principales grupos

musculares.

La potencia con la que se realizan diferentes tipos de ejercicios fisicos
cambia de una persona a otra. Con el fin de mejorar la salud del sistema
cardiorrespiratorio, cada actividad debe llevarse a cabo durante intervalos de al

menos 10 minutos (Paredes et al., 2020).

Incorporar la actividad fisica como un recurso que brinda multiples
beneficios para la salud, como el fortalecimiento de los musculos, que produce
resultados favorables en la capacidad funcional del individuo, especialmente en
las actividades cotidianas; mayor flexibilidad y movimiento en las articulaciones,
que facilitaria un desplazamiento y equilibrio mas efectivo, reduciendo asi el
riesgo de caidas, entre otros, que a largo plazo conllevan a una mayor

independencia y una mejor calidad de vida.

La actividad fisica parece ser un método unico, comprobado y confiable
que puede preservar la capacidad funcional de una persona, asi como prevenir y
revertir las alteraciones en la composicion del cuerpo relacionadas con la edad,
especialmente la disminucion de la masa muscular. Los ancianos son los que

mas aprovechan estas actividades, y la principal distincién entre los diversos
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programas de ejercicio para jovenes radica en la manera en que se implementa,

es decir, comenzando de forma gradual y avanzando lentamente.

Entrenar la fuerza muscular, el equilibrio, la capacidad funcional y la
coordinacion tiene que ser un objetivo que se mantenga en el tiempo. Es
aconsejable hacer ejercicio en grupo o con la familia, ya que esto fomenta el
vinculo y la adhesion a los programas. La practica regular de actividad fisica
potenciara la funcionalidad y autonomia del adulto mayor, ademas de tener un
efecto positivo en su estado animico y calidad de vida. Un programa de actividad
fisica que sea alcanzable facilitara que los AM mantengan o restablecer su

capacidad funcional (Duque-Fernandez et al., 2020).

La relevancia otorgada a la practica de actividades fisicas esta
relacionada con los privilegios que aporta a la salud de las personas,
especialmente en individuos de 65 afios 0 mas, ya que es en este grupo donde
se pueden observar mas claramente los resultados positivos de su practica. Por
esta razén, han aparecido programas de alcance global que incorporan el
ejercicio fisico como un método para optimizar la calidad de vida en las personas
de edad avanzada, término conocido hoy como “envejecimiento activo”, que la
OMS define como: “Procedimiento que busca optimizar las posibilidades de de
bienestar, inclusién y proteccion para enriquecer la vida de las personas
mientras envejecen”. Esto facilita que los individuos alcancen su maximo
bienestar social, fisico y mental durante las etapas de su vida, y que participen
en la comunidad de acuerdo con sus capacidades, necesidades y anhelos

contando con resguardo, proteccion y apoyo cuando sea necesario. Asi, el
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término “activo” no se limita a mantenerse en forma fisicamente, sino que
también se extiende a la participacion activa en lo social y lo mental, asi como
en areas culturales, civicas, econdmicas y espirituales, con el propésito de vivir
de manera independiente, gozar del crecimiento personal y aportar a la

comunidad a la que pertenecen (Recalde et al., 2017).

2.3.1. Beneficios de la actividad fisica en el adulto mayor.

Realizar ejercicio fisico de manera habitual es una de las estrategias mas
importantes que no requieren medicamentos para envejecer con mayor salud y
potenciar la calidad de vida de los adultos mayores. Envejecer de manera activa
puede contribuir a vivir mas tiempo y reducir los niveles de enfermedades con el
tiempo. Esto ocurre gracias a los beneficios que genera el ejercicio en diversas
variables bioldgicas y psicosociales, los cuales son especialmente notables en
adultos mayores (Garcia, 2018). Considerando estos antecentes, el propdsito de
este analisis es resaltar las mas recientes pruebas cientificas sobre la influencia

del ejercicio fisico regular en el bienestar de las personas mayores.

De igual forma, el ejercicio fisico, de manera directa, favorece y optimiza
el funcionamiento del sistema muscular y esquelético, ademas de los sistemas
osteo-articular, cardio-circulatorio, respiratorio, endocrino-metabdlico,
inmunoldgico y psico-neurologico. Indirectamente, la realizacion de actividad
fisica conlleva beneficios para casi todas las funciones corporales en la tercera
edad, lo que contribuye a fortalecer su capacidad funcional, lo que equivale a

una mejor salud, una mejor adaptacion y una mayor resistencia ante las
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enfermedades. En realidad, el riesgo de sufrir o morir a raiz de las causas mas
graves y comunes de morbilidad y mortalidad en los paises occidentales se

reduce si se hace ejercicio fisico con regularidad. (Kitajima et al., 2019).

No obstante, aunque ejercicio fisico es actualmente el factor mas
importante para prevenir enfermedades vinculadas a la edad, los ancianos
presentan niveles de actividad fisica mas bajos que otros grupos de poblacién.
Ademas de esta situacion, la gran mayoria de los programas disefados para
adultos mayores solo contemplan ejercicio aerdbico, dejando de lado otras
habilidades esenciales para el bienestar como la coordinacion, la fuerza y el

equilibrio (Abreus, 2016).

Un programa de entrenamiento cuidadosamente disefiado le da al adulto
mayor la oportunidad de alcanzar su maximo potencial fisico, al mismo tiempo
mejora su bienestar fisico y mental, lo que reduce y retarda las consecuencias
negativas de la vejez. Ademas, la actividad fisica adaptada para personas
mayores puede ser vista como la "medicina contra el envejecimiento" por
excelencia y se considera la alternativa no médica mas efectiva para diversas

dolencias asociadas a la edad (Escalante et al., 2019).

El propdsito principal de una politica de salud enfocada en los
envejecientes es potenciar la habilidad del sujeto para ajustar y retrasar las
pérdidas habituales que surgen con el envejecimiento, ademas de evitar y limitar
el inicio prematuro del deterioro en su funcionamiento. Las intervenciones en

salud deben enfocarse en extender el bienestar fisico, asi como el mental y
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social, que son los elementos fundamentales de la calidad de vida en la tercera
edad. Por esta razén, se han implementado numerosos programas de actividad
fisica a nivel mundial, disefiados para optimizar la calidad de vida de los adultos
mayores, ya que se ha evidenciado que este tipo de actividad aporta beneficios
multiples para su salud, como algunos son la reduccion de enfermedades
sistétmicas y cardiovasculares, la prevencion de deterioros cognitivos, la
disminucién de padecer obesidad, la minima probabilidad de caidas y el
aumento del estado de animo, entre otros (Berchicci et al., 2014; Lusa et al.,

2014).

La Organizacion Mundial de la Salud sugiere que los individuos que
tienen mas de 65 anos deben llevar a cabo 150 minutos de actividad fisica
semanalmente, enfocandose especialmente en actividades aerdbicas de

intensidad media (OMS, 2015).

La falta de una practica habitual de actividad fisica, ya sea por escasez o
ausencia, contribuye al inicio prematuro y progreso de las enfermedades del
corazdn mas frecuentes. Cualquier aumento en la cantidad de ejercicio realizado
tiene efectos positivos en la salud del corazén, mientras que llevar una vida
inactiva, algo que es habitual en Europa y América Latina, se asocia con un
riesgo mayor de desarrollar enfermedades cardiovasculares (Fragala et al.,

2019).
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De acuerdo con lo consensuado por la Sociedad Americana del Corazon,
se resaltan 3 funciones clave del ejercicio fisico regular en el sistema

cardiovascular:

1. Evita toda modificacion y dolencia cardiaca que se originen a partir de

la aterosclerosis.

2. Evita y gestiona otros elementos de riesgo relacionados con problemas
del corazén, como hipertension arterial (HTA), diabetes, sobrepeso, colesterol

LDL elevado, colesterol HDL bajo y triglicéridos altos.

3. Coadyuva en el tratamiento y la rehabilitacion de personas que
padecen afecciones cardiacas y/o vasculares ya presentes (insuficiencia
cardiaca, hipertension arterial u otras enfermedades del corazon) o que estan en
proceso de rehabilitacion (ataque al corazdn, cirugia de bypass, etc.) Cordero et
al. (2014). Las alteraciones en el funcionamiento del sistema cardiovascular
durante la vida no son solo resultado de la edad, sino que también se deben a la

ausencia de actividad fisica (Jakovljevic, 2017).

(Martinez & Marcos, 2018) referenciando a Johnson, Bonow & Holly
(2008), quienes relacionaron los componentes que creyeron como los mas
relevantes para prever todas las causas de mortalidad (duracién total en el
protocolo de Bruce, edad, sexo masculino, indice de masa corporal (IMC) y
diabetes), en un estudio longitudinal de multples variables realizado con mas de
2000 individuos con riesgo coronario moderadamente alto. Los hallazgos

indicaron que la mortalidad esta inversamente relacionada con un IMC alto o con
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una capacidad aerdbica insuficiente. Asimismo, la vinculacién entre la mortalidad
y una capacidad aerobica deficiente resulté ser mas pronunciada que la
existente entre un indice de masa corporal elevado y la mortalidad, lo cual le da
al ejercicio fisico un mayor potencial como predictor del riesgo cardiovascular y

la mortalidad.

Es claro que la aparicion de enfermedades y el deterioro fisiologico
normal disminuyen gradualmente la capacidad funcional de una persona,
conduciendo a la “discapacidad funcional”’. A medida que avanza la declinacion
asociada con el envejecimiento, la persona comienza a experimentar
restricciones en las habilidades de la vida diaria que necesiten alguna
herramienta, como: gestionar el hogar, caminar al aire libre, utilizar el transporte
publico, cocinar, manejar el dinero o operar dispositivos electrénicos; hasta que
finalmente llega a la incapacidad funcional, en la que ya no puede valerse por si
mismo para alimentarse, vestirse, ducharse, toma de decisiones personales,
etc., transformandolo en una persona no independiente. Recientes estudios
sefalan los beneficios que aporta la practica de actividad fisica regular en los
ancianos, incluso en aquellos sefialados como “demasiado mayores” o
“‘demasiado fragiles” que son participes en programas de activacion fisica bien
organizados. Estas investigaciones afirman que la reaccion a ejercicios de
intensidad baja o moderada en las personas mayores es de calidad y cantidad

similar a la que se observa en adultos jévenes (Fragala et al., 2019).
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Es por ello, que la OMS opina que la gran parte de los ancianos puede
participar en un plan de ejercicio fisico, siempre y cuando su estado de salud

sea evaluado, y para ello los clasifica en tres grupos:

Grupo I. Son individuos que han dejado de tener independencia funcional
debido a motivos fisicos o psicologicos. Para estas personas, un plan adecuado
de actividad fisica puede incrementar su funcionalidad en diferentes areas y
potenciar su calidad de vida. A veces, resulta esencial aplicar ejercicios asistidos

en su propia cama o en sillas de ruedas.

Grupo Il. Se refiere a las personas que no practican ejercicio de manera
habitual, pero que conservan su autonomia en la comunidad. Presentan factores
de riesgo que llevan a enfermedades crdénicas no contagiosas que ponen en
peligro su independencia. Se pueden desarrollar programas de ejercicio
moderado adecuados a sus limitaciones y discapacidades, con el fin de

preservar su autonomia.

Grupo lll. Son personas que se mantienen activas, que gozan de buena
salud segun principios teoricos y que tienen la habilidad de realizar actividades
cotidianas. Tienen la posibilidad de unirse a variados programas de actividad

fisica, incluso aquellos que practicaron en su etapa juvenil (Quezada, 2018).

Promover la funcion cardio respiratoria es un elemento clave en preservar
y restaurar la capacidad funcional, ya que permite una mejor absorcion,
transporte y provision de oxigeno a los tejidos mediante un aumento de la

eficacia circulatoria, tanto central como periférica. Este elemento es crucial para

62



mantener o incrementar el consumo maximo de oxigeno (o la maxima capacidad
aerobica), definido como "la habilidad del organismo para emplear el oxigeno
que se obtiene del ambiente en la produccion de energia necesaria para realizar

todas las funciones organicas" (Chavez, 2017).

Una disminucion de las capacidades fisiolégicas, que conduce a la
degradacion de las funciones de los 6rganos y sistemas, es lo que caracteriza al

envejecimiento (Limon, 2018).

Numerosas investigaciones han confirmado que la fuerza de prension
manual va disminuyendo con el envejecimiento. La pérdida de fuerza muscular
en ambas piernas y manos es un predictor significativo e independiente del

riesgo de muerte en los adultos mayores (Vasquez-Araneda et al., 2021).

Segun Dominguez et al. (2016), la calidad de vida y la funcionalidad fisica
de las personas mayores se ven impactados por la disminucion de la fuerza,
teniendo como resultado una vida menos activa. Un programa de ejercicios
enfocado en desarrollar la fuerza muscular ayuda al adulto mayor a realizar las
tareas diarias con mayor destreza, aumenta el gasto calorico, disminuye la grasa
corporal y fomenta la participacion activa en diversas formas de ejercicio. No
obstante, el entrenamiento de fuerza se beneficia cuando se acompafia del

desarrollo de la resistencia aerdbica.

Los ejercicios destinados a trabajar los musculos no solo ayudan a
aumentar la fuerza, sino que también traen consigo ventajas adicionales como la

disminucién de la osteoporosis, la diabetes, el riesgo de caidas y las
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enfermedades del corazdn. Incorporarlos en los programas de ejercicio fisico
para adultos mayores es una alternativa muy interesante, con beneficios que van
mas alla de los que se logran con un tratamiento unicamente medicamentoso o

con rutinas que se enfocan solo en actividades aerobicas (Padilla et al., 2014).

(Garcia, 2018) llevé a cabo una investigacion cualitativa con mujeres y
hombres con edades entre 65 y 72 afios. En esta investigacion, se consulté a los
adultos mayores sobre sus impresiones después de un programa de ejercicio
fisico de 3 meses enfocado en el fortalecimiento, realizado a una intensidad de
moderada a alta. Los participantes reportaron que el programa les gener6 una
notable mejora en su sensacion de bienestar personal. La principal razén que
mencionaron fue el aumento en su percepcion de autoeficacia y el

fortalecimiento de sus relaciones sociales.

La actividad fisica en los ancianos supone una mayor participacion social
(asociacionismo, actividades extradomésticas, actividades de sociabilidad) que
implica una mejor conexion con su comunidad de referencia, y por tanto, una
adecuada integracion social. La practica de actividad fisica regular en los adultos

mayores, implica mayores niveles de autoestima (Barrera-Algarin, 2017).

El bienestar psicologico esta influenciado por los diferentes factores,
sobre todo, por la autoeficacia y la autoestima, que a su vez, estan relacionadas
con otras variables como la actividad fisica y la salud percibida. De este modo, la

participacion en actividades fisicas, recreativas y sociales promueven el
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bienestar, y en su ultima instancia el envejecimiento exitoso (Mesa-Fernandez et

al., 2019).

Segun la Teoria de la Continuidad, el anciano experimenta un desarrollo
continuo durante todo su vida manteniendo las mismas actividades,
comportamientos y relaciones como lo hicieron en sus primeros afios de vida. Y
entiende, que el deseo de mantener las actividades habituales genera conductas
preventivas encaminadas a un mejor disfrute de la vejez e, incluso, hace posible
la adaptacion a situaciones externas negativas. La actividad fisica permite al
mayor mantenerse activo e incrementar su bienestar, tanto fisico como
psicoldgico. Siguiendo la Teoria de la Autodeterminacion, uno de los indicadores
que establece como bienestar psicologico es la satisfaccion con la vida

(Santana, 2016).

Como se resume a continuacién, el ejercicio fisico realizado de manera
constante en este grupo etareo ayuda a mejorar indicadores en todos los

niveles:

Mejora la habilidad para el autocuidado.

e Contribuye a conservar una masa muscular adecuada.

e Promueve la unificacion del esquema corporal.

e Mantiene nuestros sentidos mas atentos y rapidos.

e Propicia las relaciones entre diferentes generaciones.
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Mejora las interacciones sociales y la implicacién a nivel social.

Mejora la calidad del suefio.

Reduce el insomnio, la depresion y la ansiedad.

Mejora la oxigenacion de la sangre y el volumen de aire que se puede

inhalar.

Optimiza la capacidad funcional de las personas que tienen dificultades

para realizar AVD.

Mejora la duracion de vida.

Disminuye el peligro de caidas por medio de un incremento en la fuerza,

el equilibrio y la flexibilidad.

Disminuye la probabilidad de discapacidad.

Mejora la calidad de vida.

A nivel Cardiovascular:

Mejora la capacidad de realizar ejercicios aerdbicos.

Optimiza el rendimiento del miocardio.

Mejora la capacidad de contraccion del musculo cardiaco.

Disminuye las contracciones prematuras de los ventriculos.

Evita la gordura.
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Optimiza el perfil de lipidos en la sangre.

Disminuye la presion sistdlica y diastdlica.

Aumenta la tolerancia a la insulina.

Reduce el tejido adiposo en la zona abdominal.

Disminuye el porcentaje de grasa del cuerpo.

Disminuye las lipoproteinas de baja densidad.

Disminuye el colesterol / las lipoproteinas de baja densidad.

Mejora la tolerancia a la glucosa.

Disminuye la probabilidad de que se formen coagulos en los vasos, lo que

reduce el riesgo de embolias y trombosis.

Contribuye a la gestién de condiciones cronicas frecuentes en la tercera
edad (HTA, enfermedades del corazon, DM tipo 2, trastornos del animo,

sobrepeso, debilitamiento 6seo, entre otros).

Ayuda en el combate contra otras variables de riesgo cardiovascular,

como la hipercolesterolemia o el consumo de tabaco.

Favorece la rehabilitacidn articular, respiratoria, traumatolégica, vascular y

posquirurgica.

Disminuye el peligro de padecer enfermedades cardiovasculares,

especialmente coronarias.
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A nivel Osteoarticular:

Promueve la movilidad de las articulaciones.

Incrementa la masa muscular magra.

Previene la osteoporosis estabilizando o retrasando el descenso de la

densidad mineral 6sea.

Incrementa la densidad del hueso.

Incrementa la flexibilidad y la fuerza.

Disminuye el peligro de fractura.

Mejora la homeostasia hidrocarbonada.

A nivel de Bienestar:

Se incrementa la produccién de beta - endorfinas.

eAumenta la felicidad y el bienestar que se percibe.

eEleva los niveles de serotonina y norepinefrina.

eReduce el tiempo de reaccion.

eGracias a la adecuada oxigenacion del cerebro, se fortalece la actividad

intelectual.
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eColabora para que la actividad mental se mantenga en mejores
condiciones (Alvarez & Alud, 2017; Padilla et al., 2014; Pérez et al.,

2015).
2.3.2. Prevencion de caidas.

A escala global, se ha indicado que entre los ancianos que acuden a la
consulta médica, hay cuatro sindromes que los especialistas tienden a pasar por
alto. Estos se denominan los "gigantes de la geriatria" e incluyen la incontinencia
urinaria, las caidas, la demencia y la disminucion de movilidad. Se define una
caida como "un incidente involuntario que hace que la persona baje a un nivel
inferior o al suelo", y es un problema frecuente en la poblacién de edad
avanzada. En este conjunto, las caidas y la inestabilidad son vistas como
problemas de gran importancia, o que despierta un interés considerable en el
campo médico debido a su alta incidencia y su repercusion sobre la calidad de

vida (Alcayaga et al., 2015).

Se calcula que el porcentaje anual de caidas en personas mayores
jovenes, con edades que oscilan de 65 a 70 afnos, es del 30%, y alcanza entre el
35% y el 45% en individuos de mayor edad (de 80 a 85 afios). Sin embargo,
después de los 85 anos, la cantidad de caidas registradas tiende a bajar,
posiblemente debido a una reduccidon en la actividad fisica. Se ha comprobado
que los adultos mayores fragiles tienen un porcentaje mas alto de caidas en
comparacion con los que son mas activos, con un 52% y un 17%,

respectivamente; sin embargo, las consecuencias de las caidas son mas graves
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en este ultimo grupo. La frecuencia de caidas en adultos mayores
institucionalizadod puede llegar hasta el 50%, y en ellos, el 17% experimenta
consecuencias graves. Las caidas se consideran la segunda causa principal de
muerte accidental entre la poblacion de adultos mayores, y la disminucion de la

aptitud fisica suele ser un factor contribuyente (Riafio et al., 2018).

Las caidas en la poblacion de edad avanzada tienen varios efectos, pero
los que mas destacan son aquellos vinculados con la salud y el costo
econdmico, que requieren atencidon medica y social. Asi, entre el 10 y el 20% de
los adultos mayores tiene caidas que necesitan atencion médica, y de ellos,

entre un 2 y un 6% tendra fracturas de algun tipo (Calero et al., 2016).

Hay factores que incrementan la probabilidad de que un adulto mayor
experimente un incidente, como tener un problema de salud, problemas con el
equilibrio, disminucion de las capacidades mentales, cambios en la vista, entre

otros (Castiblanco & Fajardo, 2017).

Las caidas son provocadas por la combinacion de varios factores. Por
esta razén, para prevenirlas es necesario un enfoque que combine tanto el
tratamiento médico como la rehabilitacion. Las intervenciones mas frecuentes
comprenden: ejercicios regulares y/o una rehabilitaciéon orientada a incrementar
la resistencia y la fuerza, terapia fisica, entrenamiento de la marcha o programas
para caminar. Dado que tienen un impacto en la calidad de vida de los individuos
y, por lo tanto, pueden dar lugar a una mayor dependencia y demanda de ayuda

para las actividades diarias, las caidas pueden ser vistas como un asunto
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importante de salud publica, debido a su gravedad y frecuencia (Casimiro, 2019;

Smith et al., 2017).

Uno de los principales beneficios fisicos en el adulto mayor es el
incremento de fuerza muscular, ya que en esta fase de la vida tienen una
pérdida significativa de su capacidad fisica, lo que lleva a una reduccién de su
masa muscular. Como consecuencia, los adultos mayores estan mas propensos
a sufrir diversas lesiones que pueden representar un alto riesgo para su
bienestar. La posibilidad de caidas son provocadas por una debilidad
muscular,el cual es un factor de riesgo importante para este grupo. Ademas,
estas caidas ocurren debido a que en los adultos mayores el sistema
esquelético experimenta alteraciones en su estructura, como la pérdida de
minerales en los huesos, lo que causa una disminucion en el grosor de las

vértebras y altera la longitud de los huesos en las piernas (Cerda, 2014).

La ausencia de tonificacion muscular, la disminucion de movilidad en las
extremidades inferiores, el incremento de rigidez articular y la pérdida del control
postural generan fragilidad y caidas en los ancianos que pueden tener
consecuencias graves para preservar su independencia y autonomia. La pérdida
de fuerza en las piernas, la disminucion sensorial y los habitos posturales que se
presentan a medida que se envejece afectan el equilibrio dinamico y estatico.
Las personas de la tercera edad padecen alteraciones en el sistema visual
(como disminucién de la agudeza visual, de la profundidad percibida, de la
sensibilidad a los contrastes y del campo visual) que obstaculizan su habilidad

para prever o detectar con exactitud las condiciones normales del suelo y la
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existencia de riesgos en su entorno. El envejecimiento, ademas, impacta el
sistema somatosensorial (el que nos brinda datos sobre la posicidén espacial y el
movimiento del cuerpo en relacion a la superficie de apoyo), lo que conlleva a
una disminucion de la habilidad para detectar con precision el contacto entre los
pies y el suelo. Para prevenirlo, es esencial el ejercicio fisico especifico:
coordinacion, movilidad articular, equilibrio, rapidez de reaccion, agilidad, fuerza

muscular y capacidad aerdbica son algunos ejemplos (Casimiro, 2019).

Se indica que las caidas son el resultado de multiples causas, que se
dividen en factores internos (antecedentes de caidas, problemas de equilibrio,
debilidad en las articulaciones, etc. ) y factores externos (contexto sociocultural,
uso inadecuado de dispositivos de asistencia, etc. ), la mayoria de los casos son
el resultado de una combinacidén de estos dos tipos de factores (Castiblanco &

Fajardo, 2017).

2.3.3. Indicaciones y contraindicaciones de la actividad fisica en el adulto

mayor.

El ejercicio fisico es sin duda una actividad que ayuda a mantener y hacer
sentir mejor al individuo. Puede ayudar a prevenir problemas de salud y mejorar
algunos de los que ya se padezcan. se generan diversas alteraciones y
disminuciones que, por si solas, no justifican el abandono del ejercicio y la
llegada de la inactividad. A veces, lo mejor es ajustar la actividad fisica a las
capacidades individuales y a los cambios que conlleva el tiempo. Las personas

mayores que no realizan actividad fisica pierden habilidades principalmente en
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cuatro areas cruciales para mantener su salud y autonomia: resistencia, fuerza,

equilibrio y flexibilidad (Cerda, 2014).

La practica constante de ejercicio fisico contribuye a disminuir la
morbimortalidad provocadas por diversas enfermedades comunes en las
personas mayores. Ademas, el envejecimiento implica un detrimento gradual de
las habilidades motoras y la capacidad funcional del individuo. La inclusion de
ejercicio fisico en el dia a dia del adulto mayor ayuda a retrasar las limitaciones
en el movimiento y a potenciar su capacidad funcional, lo que a su vez mejora su
calidad de vida y promueve su independencia. La practica de ejercicios
aerObicos mejora la respuesta del corazéon ante situaciones estresantes,
aumenta la elasticidad y flexibilidad, ayudando a prevenir caidas y favoreciendo
el equilibrio, al mismo tiempo que mejora la percepcion, acelera los tiempos de

reaccion y fomenta la socializacion (Pozo et al., 2020).

Ni la edad, ni el sexo, ni las afecciones mas comunes en personas
mayores suelen representar una barrera para incluir actividad fisica en la vida
cotidiana. En cualquier caso, el ejercicio fisico deberia ser guiado por un
profesional que personalice el entrenamiento y oriente los ejercicios mas
apropiados. Generalmente, el componente competitivo debe ser lo menos
relevante, lo que debe ser mas relevante es disfrutar el tipo de ejercicio que se
realiza, considerando el estado fisico y el historial deportivo de cada uno

(Mahecha, 2019).
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El nivel de esfuerzo inicial no es lo mas importante durante la ejecucion
de los programas de ejercicio fisico para personas-yu mayores,. La manera en
que se percibe el esfuerzo en cada actividad es un aspecto clave a considerar
para aumentar gradualmente la carga de trabajo. La consistencia en realizar
ejercicios moderados ofrecera buenos resultados a largo plazo. Las razones
mas comunes que pueden dificultar la continuidad en un programa de ejercicio
para los adultos mayores son la fatiga extrema, el aburrimiento, el
desconocimiento sobre los beneficios del ejercicio para el cuerpo, las lesiones
del sistema muscular y, sobre todo, la percepcion de no poder cumplir las pautas
del entrenador respecto a los tipos de ejercicios y su intensidad (Rodriguez et

al., 2020).

En resumen, un adulto mayor necesita estar estimulado y ser apto para
acatar las instrucciones del instructor en actividades fisicas para no dejar un
programa de ejercicio. Las dificultades para seguir un programa de ejercicio
fisico a menudo aparecen debido a problemas en el sistema locomotor,
especialmente lesiones en las extremidades inferiores. Estas lesiones suelen
ocurrir debido a aumentos repentinos en la intensidad del ejercicio, por una
lesion, al ejecutar un ejercicio de manera incorrecta o al someter a alguna parte

del sistema locomotor a una carga excesiva (lzquierdo, 2017).

La actividad fisica en las personas de edad avanzada debe centrarse en
el juego y la diversion, debe ser una forma de entretenerse, una manera de
ocupar su tiempo libre. A su vez, esta actividad fisica debe cumplir con ciertas

caracteristicas relacionadas con la clase de ejercicio, el tiempo que dure, el nivel
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de esfuerzo y la regularidad necesaria para maximizar beneficios que
incrementen el bienestar del individuo, tanto en el ambito fisico como en el social

(Serra, 2015).

Existen numerosas investigaciones que evidencian las ventajas de
ejercitarse con regularidad, tanto en las habilidades fisicas como mentales, asi
como en las relaciones interpersonnales de las personas mayores. Entre las

pautas generales sobre actividad fisica para los adultos mayores, se destacan:

Llevar a cabo actividades fisicas con la guia de un experto.

e Hacer actividad fisica de acuerdo a las capacidades de cada persona.

e Dominar las posiciones adecuadas al ejecutar cada movimiento.

e Evitar hacer ejercicios que generen alguna dolencia.

e Complementar los ejercicios con una respiracion apropiada.

e Caminar un minimo de una hora cada dia en superficies planas (Rojas et

al., 2019).

Las personas que presentan ciertas condiciones de salud deben tener
precauciones al realizar actividad fisica, incluyendo aquellas con: enfermedades
cardiacas graves, enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC) avanzada,
diabetes descontrolada o trastornos epilépticos, asi como quienes padecen

limitaciones fisicas severas ocasionadas por artrosis grave requieren cuidados
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mas especificos. No es recomendable sugerir la practica deportiva en el adulto

mayor con:

Hipertension en los pulmones.

Hipotension al ponerse de pie.

Un descenso en la habilidad del corazdén para bombear por cualquier

causa.

Inflamacion aguda del miocardio.

Enfermedad severa de las valvulas (que incluye estenosis de la aorta, del

pulmon y mitral).

Trombosis en venas profundas y un embolismo pulmonar reciente.

Reduccion en la habilidad para concentrarse, coordinar movimientos vy

mantener el equilibrio.

Arritmias en los ventriculos.

Arritmias en las auriculas que afectan la funcion cardiaca.

ICC (Insuficiencia cardiaca congestiva).

HTA descontrolada (por ejemplo: 200/105 mmHg).

Absolutas:

Infecciones y procesos inflamatorios agudos.
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Enfermedades infecciosas a largo plazo.

Canceres.

Fallo en el funcionamiento de los rifiones, los pulmones, el higado y el

corazon.

Enfermedades metabdlicas que no estan bajo control (como diabetes y

hipertiroidismo).

Enfermedad cardiaca en estado avanzado.

Grave estenosis aortica.

Infarto reciente de miocardio.

Dolor de pecho al realizar actividades livianas (< 50 w).

Inflamacion aguda del miocardio y del pericardio.

Enfermedad del corazén con engrosamiento del musculo.

Dilatacion anormal de una zona del ventriculo.

Dilatacion de la aorta.

Ritmos cardiacos prematuros en el ventriculo que se incrementan con la

actividad fisica.

Arritmias ventriculares fuera de control.

Bloqueo entre las auriculas y ventriculos de segundo y tercer grado.
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e Sindrome de Wolff-Parkinson-White con sintomas.

e Trombos recientes.

e Insuficiencia cardiaca relacionada con enfermedades pulmonares

cronicas.

e HTA no controlada.

e Trastornos que afectan el equilibrio 0 generan mareos.

Relativas:

e -+ Extrasistole ventricular que no se intensifica con la actividad fisica.

e Bloqueo en la rama izquierda.

e Enfermedades vasculares que estan bajo control.

e Presencia de un marcapasos en el corazén.

e Varices severas con antecedentes de tromboflebitis.

e Alteraciones en el ritmo cardiaco.

e Desequilibrios en electrolitos, especialmente niveles bajos de potasio.

e Obesidad.

e Uso de medicamentos (digital, betabloqueantes) (Collado et al., 2018).

Estas desventajas de realizar ejercicio fisico en adultos mayores que

aparecen en la literatura son bastante amplias y creemos que necesitan matices,
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ya que cada situacion debe ser analizada de manera especifica. Es importante
considerar los hallazgos de un examen médico-deportivo previo que contemple
la evaluacion de la capacidad funcional, la tolerancia hacia el ejercicio y la
percepcion subjetiva del esfuerzo. A nuestro juicio, seran pocos los casos donde
se impida completamente la realizacion de cualquier tipo de actividad fisica,
dado que el movimiento es esencial en la naturaleza humana y la falta de
actividad crea un ciclo perjudicial con muchas complicaciones para la salud de

los envejecientes (Barrientos-Danger et al., 2021).

2.4, Ejercicio fisico para mayores.

Es considerado como el elemento esencial de la actividad fisica, que
implica un movimiento de manera estructurada y coordinada, este es el
encargado de los cambios y ventajas que la practica deportiva aporta a la salud

y al bienestar (Martin, 2018).

Chimbo-Yunga et al. (2017) definen el ejercicio fisico como: "La actividad
fisica que se organiza, se estructura y se repite, con el objetivo de lograr,

mantener o aumentar la forma fisica”.

“Los personas mayores que no son activos retroceden en cuatro aspectos
que son cruciales para mantener su bienestar y autonomia, un problema que se
puede solucionar completamente mediante la implementacion de ejercicio fisico”

(Chavez, 2017).

El ejercicio habitual ha sido recomendado durante mucho tiempo como

una forma de potenciar las habilidades fisicas, sociales, cognitivas y mentales,
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ademas de optimizar la calidad del suefio, prevenir caidas y fracturas, y elevar la
capacidad funcional en los adultos mayores, segun Mahecha (2019). Esto
contribuye a disminuir las tasas de enfermedades y mortalidad asociadas a un
modo de vida inactivo. El ejercicio tiene beneficios fisicos, entre los que se
encuentran la reduccion de la probabilidad de padecer hipertensién, diabetes,
obesidad y hasta ciertos tipos de cancer. Asimismo, hacer ejercicio puede
mitigar los sintomas de depresion y ansiedad, asi como mejorar la memoria y la

rapidez en el procesamiento de la informacion (Chen et al., 2018).

Después de estudiar las ventajas del ejercicio fisico y entender el papel
que desempefa en su realizacion, es esencial saber qué clases de ejercicios
son apropiados, asi como la intensidad y la frecuencia con que los adultos

mayores deben practicarlos (Escalante et al., 2019).

2.4.1. Ejercicio de resistencia o aerobico.

Solano-Garcia y Carazo-Vargas (2018) indican que un nivel insuficiente
de resistencia aerdbica (Figura 1) incrementa la probabilidad de desarrollar
enfermedades del corazén y podria contribuir a un riesgo elevado de
fallecimiento en individuos de edad avanzada. Un escaso consumo maximo de
oxigeno (VO2max) esta relacionado con una disminucion en la habilidad para
realizar tareas diarias, como el ascenso de escaleras o caminar a un ritmo

rapido.
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Resistencia Fuerza

{Fundamentalmente aerobica) (Fundamentalmente
relacionado tono muscular)

CAPACIDADES FISICAS SALUD

Flexibilidad Composicién corporal
{Relacionada con la ( i con el equilibri
capacidad de movimiento) en la estructura corporal)

Coordinacion y Equilibrio

Conocimiento del Conocimiento
propio cuerpo mundo exterior

Figura 1. Capacidades Fisicas para conservar la salud.

La actividad fisica no debe ser menor a 30 minutos para un adulto mayor
que goza de buena salud. En individuos con menor capacidad fisica, pueden
lograr ventajas comparables si realizan sesiones de ejercicio de duracion mas
corta (por ejemplo, tres sesiones de 10 minutos distribuidas durante el dia)

(Rubio & Gracia, 2018).

2.4.2. Ejercicio de fuerza.

El entrenamiento de fuerza tiene la capacidad de revertir o frenar los
impactos adversos que la sarcopenia genera durante el envejecimiento. El
propio nivel de fuerza puede predecir de forma independiente la capacidad
funcional en la tercera edad. Por eso es tan importante incluirlo en la mayoria de
los planes de actividad fisica para adultos mayores. Este tipo de entrenamiento
debe centrarse en grupos de musculos esenciales para las tareas cotidianas,

como brazos, hombros, espalda, caderas y piernas. Las repeticiones deben
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realizarse de forma controlada y cubrir todo el rango de movimiento (Padilla et

al., 2014).

Es altamente recomendable iniciar con bandas elasticas o el propio peso
corporal, ya que la carga debe aumentarse de manera progresiva. A medida que
se fortalece, se debe aumentar el peso levantado. La fuerza generalmente se
determina a partir del porcentaje del peso maximo que se puede levantar una
unica vez (1 RM = una repeticion maxima). El objetivo es reconocer el peso
requerido para lograr entre 8 y 15 repeticiones que lleven al musculo a un estado
de agotamiento (en este momento no se podria realizar una repeticion
adicional). Numerosas investigaciones adecuadamente supervisadas han
demostrado que esta intensidad, equivalente al 60-80% de una repeticion
maxima, es efectiva para favorecer el crecimiento de la masa muscular y el

fortalecimiento de la fuerza (Palop et al., 2015).

La frecuencia puede ser de 1 a 3 veces por semana junto con
entrenamiento de resistencia. Es importante ser consciente del rango de
movimiento de las articulaciones y mantener una buena postura (Poblete et al.,

2015).

Hay una extensa discusion sobre el volumen de entrenamiento de fuerza.
Segun el American College of Sports Medicine (2014), lo comun es usar entre 2
y 4 series de cada ejercicio o grupo muscular, con repeticiones que oscilan entre

las 8 y las 15 RM. Sin embargo, existen estudios que han demostrado aumentos
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de fuerza similares a los que se obtienen con una sola serie de 8-15 repeticiones

maximas por ejercicio (Palop, 2015).

2.4.3. Ejercicio de flexibilidad.

La edad juega un papel importante en la flexibilidad. Este rasgo es el
unico con el que nacemos al 100% y lo perdemos a medida que envejecemos.
Esta reduccion se produce por la pérdida paulatina de flexibilidad de los
musculos si no se entrenan y mantienen. Es importante seguir el programa lo
mas estrictamente posible para lograr la eficiencia deseada y evitar cualquier

dano (lzquierdo, 2017).

Contribuye a incrementar la amplitud de movimiento vinculada a una
articulacion. Puede incluirse en las sesiones de fuerza o resistencia, asi como en
el calentamiento y la fase de enfriamiento, o bien llevarse a cabo en
entrenamientos especificos destinados a este fin; con una frecuencia minima de
2 veces semanales. Estas practicas deben ser tanto estaticas como dinamicas e
incluir las articulaciones de las extremidades inferiores (tobillo, cadera y rodilla)
asi como las de las superiores (cuello y hombro). En los estiramientos
dinamicos, los musculos se mueven por todo el rango de movimiento de una
articulacion, tal como ocurre con un giro de brazos. En los estiramientos
estaticos, el musculo que rodea la articulacion se extiende o se alarga,
conservando esa posicion durante un periodo de entre 10 y 30 segundos

(ACSM, 2014).

2.4.4. Ejercicio de equilibrio.
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Chalapud-Narvaez and Escobar-Almario (2017) afirman que estos
ejercicios permiten medir la habilidad de sostener el control del cuerpo sobre una
superficie de apoyo para prevenir las caidas. Para disminuir la posibilidad de que
los ancianos sufran caidas, es fundamental el entrenamiento de esta condicidn
fisica. “Para individuos con una estabilidad baja, es recomendable practicar
ejercicios de equilibrio varias veces a la semana como medida de prevencion
contra caidas. El trabajo propioceptivo es especialmente beneficioso. Debe ser
llevado a cabo al menos dos veces a la semana con una duracién minima de 10
minutos por sesion. Es importante considerar que la flexibilidad impacta de

manera separada en cada una de las articulaciones”.

Hay dos tipos de equilibrio: el dinamico y el estatico. El primero examina
la habilidad de sostener el control del cuerpo en estado de reposo, o sea, la
postura. El segundo se refiere a la capacidad de desplazarse sin perder el
equilibrio ni caer. Si se reduce la base de apoyo, el equilibrio estatico puede
mejorar. Su desarrollo podria ir desde hacer ejercicios con los pies separados
(brindando el mayor soporte y estabilidad) hasta trabajar con los pies juntos, un
pie solo, con los ojos cerrados o en plataformas inestables, entre otras opciones.
Por otro lado, se pueden realizar ejercicios que reduzcan la superficie de apoyo
mientras caminas para mejorar el equilibrio dinamico. Un caso de esto podria ser

caminar en linea recta o aplicar la técnica de talon-punta (Casimiro, 2019).

Zabalza (2017) argumenta sus estudios acerca del entrenamiento de

resistencia y fuerza en personas mayores de la siguiente manera:
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A 4

A 4

A 4

La practica de actividad fisica, ya sea de resistencia o de fuerza,
contribuye a evitar posibles enfermedades respiratorias y
cardiovasculares en el primer tipo, y en el segundo, se mejora la calidad
de vida al combinar el tratamiento de la osteoporosis y las enfermedades
musculares.

La actividad aerdbica incrementa en la persona el VO2 maximo, provoca
una reduccion de lipoproteinas, disminuye los lipidos en la sangre y el
colesterol total. Este tipo de entrenamiento de resistencia siempre debe
realizarse por debajo del umbral anaerdbico, ya que el VO2 no se puede
mejorar cuando hay lactato presente.

Para dar comienco a cualquier programa de acondicionamiento fisico, es
fundamental evaluar a la persona para determinar qué enfermedades o
condiciones ha tenido y, por lo tanto, hacer una recomendacion que
evite cualquier tipo de accidente en el futuro.

El ejercicio de fuerza debe ser planificado y organizado de manera
meticulosa para evitar cargas excesivas en el corazén o elevaciones en
la presion arterial. La mejor opcion seria realizar entrenamiento de
fuerza resistencia a intensidades que no sean maximas.

El trabajo fisico con adultos mayores no debe restringirse a encuentros
con bajo esfuerzo, sino que los investigadores mencionados sugieren
entrenamientos con intensidades significativas (50-85% VO2max) y
ejercicios con obstaculos a niveles relevantes. Es necesario abandonar

la concepcion de que las sesiones de ejercicio se limitan solamente a la
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interaccion social y el ocio, proponiendo en un plano secundario el
desarrollo fisico.

» Cualquier adulto mayor que reciba una evaluacion adecuada y no
presente enfermedades que limiten su movilidad puede participar en un
programa de actividad fisica enfocado en mejorar su condicion fisica, lo
que trae consigo numerosos beneficios para su bienestar y su calidad de

vida.

2.5. Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en el adulto mayor

El envejecimiento provoca alteraciones relevantes en las formas de vida
de las personas y tiene efectos notables en la cantidad y reparticion de la carga
de enfermedades, asi como en el bienestar general. Segun investigaciones
sobre adultos mayores, este grupo es cada vez mas relevante, aunque en
términos generales enfrenta circunstancias de desigualdad, asimetria y
exclusion social, o que implica que su aumento en la esperanza de vida no se
asocia con una mejora en la calidad de vida, sino que en muchas ocasiones, y
especialmente en el género femenino, ocurre lo contrario (Lopez-Rincon et al.,

2019).

La calidad de vida vinculada a la salud en personas de edad avanzada ha
sido examinada, conforme a revisiones tedricas, por medio de indicadores
relacionados con los resultados y las estadisticas que tienen que ver con las
tasas de mortalidad y enfermedad, no obstante, se ignoran otros factores
importantes, como la conciencia de su propia salud, el conocimiento sobre redes

de apoyo social, los servicios sanitarios y la proteccion social. Por lo tanto, es
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crucial explorar algunas teorias sobre la calidad de vida en vinculada a la salud y
los recursos o respaldos sociales disponibles para este grupo de personas,
identificando elementos que incidan en su bienestar y guiar a las autoridades de
salud en la creacion de politicas publicas que simplifiquen la formulacion de
estrategias, la creacién de normativas y programas de asistencia. Cabe resaltar
que la calidad de vida es un factor fundamental para el progreso humano, tanto
en lo individual como en lo colectivo, por lo que es esencial fomentarla de

manera continua y eficaz (Vidana et al., 2019).

Caceres-Manrique et al. (2018), El concepto de calidad de vida fue
mencionado por primera vez por el presidente Lyndon Johnson en 1964 cuando
se refirid a los programas de salud. Se hizo popular en la década de 1950
debido a un economista estadounidense, quien realizd6 estudios de opinion
publica vinculados a la crisis econémica posterior a la Il Guerra Mundial,
centrandose en el comportamiento de los consumidores. En 1977, este término
fue agregado como un concepto de busqueda en el Index Medicus y se utilizd
como palabra clave en el sistema Medline; sin embargo, adquirié relevancia
entre los investigadores del area de la salud en los afios 80. La calidad de vida
(CV) que vivimos esta intimamente relacionada con la naturaleza de nuestro
envejecimiento; es determinada por las condiciones individuales y
socioculturales en las que vivimos, asi como nuestras actitudes vy

comportamientos.

La calidad de vida se refiere a un concepto que juzga o valora, el cual

abarca una gran variedad de fendmenos que exceden lo que se puede encontrar
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en cualquier campo especifico de estudio. En otras palabras, existen diversas
definiciones que sustentan las investigaciones y estas varian segun el contexto

desde el cual se realice la valoracion (Ayala et al., 2017).

Bruno et al. (2017), referenciando a Urzua & Caqueo-Urizar afirman que
hay multiples interpretaciones sobre el concepto de calidad de vida; destacando
tres enfoques que se relacionan con un cuarto, asi: "1) como el nivel de las
circunstancias de vida de un individuo; 2) el nivel de satisfaccion que
experimenta el individuo en relacién a esas situaciones de la vida; 3) la mezcla
de elementos tanto subjetivos como objetivos, es decir, calidad de vida
entendida como el nivel de las circunstancias de vida de un individuo junto con la
bienestar que este percibe; 4) y, finalmente, al considerar la combinacion de las
situaciones de vida y el bienestar personal, se deben tener en cuenta las

prioridades, objetivos y esperanzas de cada persona".

Aponte (2015), manifiesta que los ideales, deseos y necesidades
asociados a una vida satisfactoria cambian segun la fase de desarrollo, lo que
significa que la percepcion de bienestar se afecta por factores relacionados con
la edad. En relacion con las personas mayores, se ha estudiado con especial
atencion como las actividades de ocio, la condicion de salud fisica y los servicios
que utilizan afectan su bienestar. La CV en la tercera edad abarca la conexion
entre los afos de vida saludables y la longevidad, de forma que se puede
considerar que hay una correlacidn negativa entre la calidad de vida y el riesgo

de padecer discapacidades (mejor calidad de vida implica menos discapacidad).
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Se ha indicado que la CV puede cambiar segun la edad, el género, el
estado de salud y la ubicacién geografica; si bien el aspecto econémico y el nivel
educativo son aspectos relevantes, no son completamente decisivos para el
bienestar de los mayores. Los factores relacionados a la salud; cualquier tipo de
enfermedad influye en el nivel de bienestar, especialmente las dificultades
relacionadas con la salud mental, como la depresion, problemas afectivos y

trastornos de ansiedad (Monsalve, 2014).

La calidad de vida se basa en los valores que tiene una persona mayor.
Cada individuo, comunidad y region puede tener una vision diferente. Por eso, la
calidad de vida se define como el sentimiento personal de bienestar, que se
forma a partir de las sensaciones y experiencias que una persona siente en su

vida (Bruno et al., 2017).

Fujisawa identificd variaciones en los niveles de calidad de vida, como la
salud mental, el apoyo social, la autonomia y los vinculos familiares, en funcion
del género. Céspedes, A. y cols., en un estudio sobre la calidad de vida de las
personas mayores, encontraron que existen problemas emocionales porque hay
poca interaccion social, falta de contacto con otras personas y grandes

dificultades para estar activos (Zapata-Lopez et al., 2015).

El evejeciente que padece alguna enfermedad, sobre todo si es de tipo
cronico, el deterioro de su salud mental y fisica, asi como la aparicién de
sintomas como molestias constantes y condiciones de deterioro progresivo.

Estas circunstancias complican y dificultan su existencia, generando
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sensaciones de soledad y falta de valor, la debilidad fisica se acentua en esta
edad, lo que lleva a que muchos individuos de la tercera edad se vean obligados
a dejar de trabajar, haciendo que se sientan menos importantes, reduciendo su
participacion en la vida social y emocional, lo que a su vez hace que sus redes

de apoyo se debiliten (Cleto, 2014).

De lo que se ha indicado, se refiere de manera general a una vida con
baja calidad, mientras que para lograr o preservar una buena calidad de vida, es
necesario permanecer activo tanto fisica como mentalmente, ademas de tener
habitos alimenticios apropiados, hacer ejercicio, llevar una vida dinamica,
fomentar interacciones y apoyos sociales, participar en trabajos productivos y

cuidar las funciones cognitivas (Cleto, 2014).

Las circunstancias desfavorables mencionadas anteriormente complican
la existencia de los adultos mayores, provocando en algunos de ellos
sensaciones de soledad y falta de utilidad; asimismo, la debilidad fisica que se
intensifica en esta etapa de la vida hace que muchas veces las personas
mayores deban dejar de trabajar, o que les genera un sentimiento de inutilidad y
limita sus oportunidades de participacidon, reduciendo asi sus conexiones de
apoyo emocional y social, favoreciendo el desarrollo de la depresion en este
grupo. Esta depresion también es en gran parte impulsada por la marginacién y
discriminacion que sufren las personas de la tercera edad, consecuencia de la
perspectiva de la cultura occidental, donde la valoracion social depende de cémo
se ve, la capacidad fisica, de su habilidad para competir y de lo productivo que

es, caracteristicas que tienden a disminuir con el paso del tiempo, lo que crea
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limitaciones que afectan sus posibilidades de mejorar su calidad de vida. Hay
tres formas de interpretar el envejecimiento: normal, patoldgico y exitoso. Se
define como envejecimiento normal cuando la persona vive una serie de
pérdidas o deterioros que son lentos, constantes, progresivos, casi inapreciables
e irreversibles en los ambitos bioldgico, psicolégico y social, lo que puede

resultar en la muerte (Aponte, 2015; Loredo-Figueroa et al., 2016).

En el envejecimiento patologico, los cambios ocurren de manera rapida,
abrupta y acelerada en uno o mas aspectos al mismo tiempo. No obstante, hay
otra perspectiva sobre la vejez que sostiene que no solo ocurren pérdidas o
deterioros, sino que también se presentan diversos beneficios, y se alienta a las
personas mayores a aprender a reducir las pérdidas y aumentar las ganancias.
Este enfoque se denomina envejecimiento saludable, exitoso o pleno. Para
alcanzar una ancianidad exitosa, se sugiere adoptar el modelo SOC que implica
la seleccion, optimizaciéon y compensacion de funciones o actividades. Es
importante destacar que este modelo se puede utilizar a cualquier edad y para
diversos propdsitos o roles. No obstante, para las personas mayores, debido a
las diversas pérdidas y deterioros que enfrentan con el paso del tiempo, se
recomienda adoptar este modelo. Este proceso sugiere elegir de entre las
actividades o funciones que aun pueden realizar, aquellas que les brindan
satisfaccion y bienestar. Cleto (2014) afirma que en la vejez no solo se enfrentan
pérdidas y problemas, sino que también se pueden aprender nuevas cosas y
disfrutar de beneficios. Esta forma de ver la vejez se llama envejecimiento

exitoso. Se produce cuando las personas mayores siguen siendo activas, tanto
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en el cuerpo como en la mente, cuidan su alimentacion, hacen ejercicio, viven
con energia, tienen contactos y apoyo social, participan en actividades utiles y

mantienen sus habilidades mentales.

La Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) se enfoca en como
una persona percibe su propia salud y habilidades, reconociendo que puede
haber una discrepancia entre esta autovaloracion y la perspectiva de un
profesional de la salud sobre lo que constituye una buena vida. Ademas, puede
existir una relacion entre ambas valoraciones. Este término ha sido incorporado
en el vocabulario médico como un recurso para evaluar las variaciones en la
salud que sufren las personas al lidiar con una enfermedad o al recibir un
tratamiento especifico. Existen diversas definiciones de la CVRS; algunas de
ellas ofrecen una vision integral al considerarla como el grado de bienestar que
resulta de la valoracion que un individuo hace sobre diferentes aspectos de su

vida y como estos afectan su salud (Caceres-Manrique et al., 2018).

La Organizacion Mundial de la Salud explica que la calidad de vida es
cdmo una persona ve su situacion en la vida, teniendo en cuenta el entorno
cultural y los valores que tiene, asi como sus expectativas, normas,
preocupaciones y objetivos. Es importante reconocer que esta evaluacion influye
en la percepcidon del bienestar social, espiritual, fisico y mental del individuo,
siendo fundamental para entender el concepto de CVRS. Esta ultima se refiere a
la parte de la calidad de vida que es influenciada por la salud de los individuos.
En el caso de los envejecientes, la CVRS abarca factores biologicos,

psicologicos y sociales caracteristicos de esta fase de la vida, en particular la
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capacidad funcional y las dificultades en el autocuidado (Cardona-Arias et al.,

2014).

La calidad de vida relacionada con la salud hace referencia a la influencia
fisica y emocional que una enfermedad tiene en un individuo, abarcando el
tratamiento y la manera en que este es vivido por la persona, el cual puede

verse afectado por el género (Lopez-Rincon et al., 2019).

Lopera-Vasquez (2020) considera que la calidad de vida es algo que va
cambiando y evolucionando, implicando interacciones constantes entre el
individuo y su contexto. De acuerdo con este concepto, el bienestar de un
individuo que padece una enfermedad depende de varios factores: el tipo de
enfermedad, su desarrollo, el caracter del paciente, la cantidad de
modificaciones que se producen en su vida, el respaldo social que tiene y cdmo
lo siente, ademas de la fase de la vida en la que aparece la enfermedadEste
resultado se analiza a través de la forma en que se percibe el bienestar en las
areas fisica, mental y social, ademas de la apreciacion global que el paciente
tiene sobre su existencia, considerando como estas situaciones pueden influir en
su conjunto de valores, creencias y expectativas. El fundamento de este
concepto se basa en reconocer que la forma en que los individuos ven su
bienestar fisico, mental, social y espiritual esta fuertemente afectada por sus

valores y creencias personales, su cultura y su historia individual.

2.5.1 Medicién de la calidad de vida relacionada con la salud.
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Los métodos convencionales para contabilizar la muerte y enfermedades
estan siendo sustituidos por un nuevo enfoque para valorar los resultados de las
intervenciones, haciendo comparaciones entre estas. En este sentido, el objetivo
de la atencion sanitaria se esta enfocando no solo en erradicar enfermedades,
sino principalmente en optimizar la calidad de vida de los pacientes. En el caso
de la tercera edad, la investigacion ha puesto un énfasis particular en como la
salud fisica, la calidad de vida y las actividades recreativas afectan a este grupo,
asi como los servicios que reciben. Hay multiples métodos e instrumentos
disponibles para evaluar la calidad de vida; ademas, los enfoques actuales para
valorar la calidad de vida relacionada con la salud han surgido en gran medida

de tres lineas de investigacion (Wanden-Berghe, 2015):

Investigaciones sobre la felicidad, que surge de la tradicién en psicologia,
es concebida por Jones como un concepto psicoldgico que puede ser analizado.
Investigaciones como las de mostraron la conexion entre las emociones
agradables y el sentido de control, la tendencia a actuar, el respaldo social y la
extroversion, mientras que las emociones desagradables estan mas ligadas al

estrés, la depresion y la neurosis (Garcia-Alandete, 2014).

En el ambito de la salud, la OMS lider6 la evolucién futura de la CVRS al
establecer su concepto e incluir el bienestar mental, fisico y social, en lugar de
solo referirse a la falta de enfermedad en su definicién tradicional. No obstante,
esta propuesta avanzada se quedd en una declaracidn de intenciones y tanto la
practica médica como las valoraciones de salud en la poblacion comenzaron a

alejarse de esta idea simplista (Rivera-Avila et al., 2016).
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La valoracién de la CVRS refleja cdmo un padecimiento y su atencion
médica afectan el bienestar y la percepcion del paciente. Patrick y Ericks,
mencionados por Pariente et al. (2015), describen la CVRS como el nivel en que
se modifica la importancia atribuida a la longevidad, basado en la percepcion de
restricciones fisicas, mentales y sociales, asi como la disminucion de
oportunidades a causa de la enfermedad, sus consecuencias, el tratamiento y/o

las politicas de salud.

A principios de la década de los 80, se crearon los perfiles de salud como
respuesta a lo mencionado previamente, y se les denomina: Perfil de Efecto de
la Enfermedad; Perfil de Salud de Nottingham (Hunt et al. , 1985); y el SF-36
(Encuesta de Salud de Formato Corta-36, SF-36) (Ware et al. , 1981). Este
cuestionario de salud SF-36, en su version en espafiol, también conocido como
formulario corto-36, examina ocho areas diferentes con un conjunto de

preguntas para cada una, totalizando 36 preguntas:

1. Funcionamiento fisico.

2. Limitaciones en el desempeno de sus roles debido a problemas fisicos de

salud.

3. Dolor corporal.

4. Funcionamiento social.

5. Salud mental general, incluyendo estrés psicologico.

6. Limitaciones en el desempefio de roles debido a problemas emocionales.
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7. Vitalidad, energia o fatiga.

8. Percepciones de salud general.

El principal beneficio del SF-36 es que ofrece un panorama general
acerca de como diferentes individuos o colectivos perciben su calidad de vida en
relacién con la salud, empleando la administracién directa del cuestionario para
su posterior evaluacion. Esto resulta valioso para la planificacion en el ambito
sanitario y para el desarrollo de politicas sociales enfocadas en esta poblacién.
Al revisar la experiencia obtenida a lo largo de una década en Espafia con el SF-
36, uno de los instrumentos mas conocidos y utilizados en todo el mundo para
evaluar la calidad de vida vinculada a la salud, se puede observar el progreso
realizado en nuestra area en cuanto a la evaluacion y estudio de la CVRS. Los
investigadores efectuan un analisis critico del contenido y también exponen la
amplia variedad de poblaciones y tipos de investigaciones donde se ha

empleado este instrumento (Caceres-Manrique et al., 2018).

Posteriormente, la OMS vuelve a abordar el tema tras la formacion, en
1991, de un grupo diverso de especialistas que se dedica a definir el significado
de Calidad de Vida y a establecer algunos acuerdos fundamentales para dar
cierta coherencia a este campo tan complejo. Esta definicion y los acuerdos
alcanzados sirvieron como base para desarrollar la herramienta de Calidad de
Vida de la OMS (World Health Organization Quality Of Life-100 WHOQOL-100),
un cuestionario que es valido en diferentes culturas; emplea metodologias

cualitativas, como los grupos de discusion, para analizar la relevancia de los
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aspectos considerados en la evaluacion para los futuros usuarios (Bimanis &

Medina, 2015).

(Robles-Espinoza et al., 2016), citan a Duran quien en una de sus
investigaciones, concluye que en México, las disparidades mas notables en la
calidad de vida de los adultos de 65 a 74 afos se centran en tres areas
concretas: energia, relaciones sociales y salud mental. Se nota que hay dos
factores, el sexo y la edad (las mujeres y los mayores), estan vinculados con la

calidad de vida.

Segun el Consejo Nacional de Poblacién, (CONAPO, 2014) 27.7% de las
personas de 65 afos 0 mas sigue activo laboralmente. Entre los ancianos que
laboran, el 58% son auténomos y apenas el 28.8% son empleados que reciben
un salario. El 32.2% trabaja principalmente en la agricultura, mientras que el
24.5% se dedica al comercio y los servicios. El porcentaje restante se emplea en
el sector secundario: 8.9% en la industria de manufactura y 5.1% en la

construccion.

Alrededor del 60% de las personas en el mundo no realizan la cantidad
adecuada de ejercicio fisico para obtener beneficios para su salud. Esto se
debe, en parte, a la escasa involucracion en actividades fisicas en su tiempo
libre y a un aumento de conductas sedentarias tanto en el empleo como en las
labores del hogar. Los niveles de sedentarismo son elevados en casi todas las
naciones, tanto en las que estan avanzadas como en aquellas en crecimiento.

En las naciones avanzadas, mas de la mitad de los adultos no realizan la
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actividad fisica necesaria. En las grandes urbes, la excasez de actividades es un
asunto aun mas grave. Como resultado, Las condiciones de salud que no se
transmiten y que estan relacionadas con la falta de actividad fisica son la
principal inquietud de salud publica en gran parte del mundo. La falta de ejercicio
es el cuarto riesgo mas importante que influye en las tasas de mortalidad en
todo el mundo. Este problema esta creciendo en todo el planeta, en paises tanto
ricos como aquellos que tienen ingresos medios y bajos (Garcia & Gonzalez-

Jurado, 2017).

La OMS senala que en el afio 2010, en la zona de las Américas, | grupo
de personas de 60 anos o mas constituyo el 13. 1% del total poblacional.
Ademas, se registra una tasa de envejecimiento de 53 personas de 60 afos o
mas por cada 100 nifios menores de 15 afios, y 49 individuos de 75 afios 0 mas
por cada 100 menores de 15 afios. Un total de once naciones, incluyendo
Estados Unidos, Uruguay, Guadalupe, Antillas Holandesas, Argentina, Canada,
Cuba, Puerto Rico, Martinica, Barbados y Chile, sobrepasan la tasa de
envejecimiento en esta area. De estas, solo en Canada la cantidad de mayores
es superior que la de los menores de 15 afos, con una proporcion de 122

ancianos por cada 100 nifios (Cleto, 2014).

2.6. Programa de actividad fisica.

Se entiende como un conjunto de actividades organizadas que se realizan
con una intensidad, frecuencia y duracion determinadas, con el objetivo de

mejorar la condicion fisica mediante ejercicios de mantenimiento, estiramientos,
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coordinacion, equilibrio, entre otros. Existen muchos estudios que muestran los
diferentes tipos de ejercicios fisicos que son esenciales al crear un programa de
actividad fisica y qué caracteristicas deben tener esos programas para ser
efectivos en una poblacion especifica, en este caso, adultos mayores (Alcayaga

et al., 2015; Izquierdo, 2017).

Lusa et al. (2014) en su investigacion sobre ancianos fragiles, confirman y
respaldan lo mencionado por los escritores y estudios anteriores, quev combinar
ejercicios de resistencia y fuerza a un nivel moderado es eficaz para reducir los

impactos del envejecimiento.

Otros investigadores como Luna (2017) indican que es fundamental llevar
a cabo ejercicios que promuevan la fuerza, incrementen la flexibilidad y
optimicen la resistencia cardioca y vascular, contribuyendo a preservar la
energia fisica y vital, sostener el equilibrio tanto fisico como mental, y asi elevar

la calidad de vida.

Los programas de actividad fisica para adultos mayores se fundamentan
principalmente en actividades de resistencia, ejercicios aerobicos, asi como
movimientos que trabajen la flexibilidad y el equilibrio (Araya, 2012; Lusa et al.,

2014; Subirats et al., 2010; Tercedor et al., 2012; Vidarte et al., 2012).

Se especifica también como debe administrarse la dosis, que consiste en
sesiones de aproximadamente una hora, al menos tres veces a la semana como
minimo. Esto ha demostrado mejoras significativas en los deterioros

ocasionados por el envejecimiento, ya sea reduciendo su progresion o evitando
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la aparicion de nuevos. Estos articulos se centran principalmente en las
modificaciones que afectan la cognicion y la capacidad funcional, Mencionan
que siguiendo estas recomendaciones se han visto resultados favorables, lo cual
ha ayudado a posponer la dependencia en estas personas (Araya, 2012; Lusa et

al., 2014; Subirats et al., 2010; Tercedor et al., 2012; Vidarte et al., 2012).

Bilyk et al. (2015) referenciando a LoOpez, Zamarron y Fernandez-
Ballesteros, se realizé un estudio en el que individuos de diferentes edades
realizaban ejercicios fisicos y se analizaban los impactos en sus capacidades
funcionales y mentales. Se destacd que la practica de ejercicio fisico tiene
efectos positivos en la salud, siendo particularmente notable en las personas
mayores, dependiendo de cuan intensa sea la actividad, ya que cuanto mas
intensa es, se obtienen resultados superiores en la habilidad funcional y en las

capacidades mentales que suelen decrecer con la edad.

Lopez-Gonzalez et al. (2016) afirman también que los programas de
actividad fisica que incluyen mayormente actividades aerdbicas y que se llevan a
cabo durante mas de cuatro meses, con entrenamientos que superan los 30
minutos de duracion, tienen un impacto beneficioso en la capacidad cognitiva y
en el funcionamiento fisico, especialmente en lo que respecta a las capacidades

ejecutivas y la velocidad en la asimilacion de informacion.

2.6.1. Principios de un programa de ejercicios.

Mas alla de las metas de un programa de actividad fisica, la planificacion

debe tener en cuenta las caracteristicas personales, como el nivel de
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experiencia, el tiempo que se puede dedicar a la actividad, los espacios
deportivos que se tengan a la mano y cualquier requerimiento particular que

pueda presentar la persona (ACSM, 2014).

Sugieren (ACSM, 2014; Hall et al., 2017), que las normas fundamentales de

cualquier plan de actividad fisica son:

1. Especificidad: Solo los musculos que han sido entrenados se ajustaran y

transformaran debido a un programa de ejercicio.

2. Sindrome general de adaptacion: hace referencia a las tres etapas de la

adaptacion:

a) “Etapa de alerta”: Aparece debido al comienzo del estrés fisico.

b) “Etapa de resistencia”. Es el momento en que el organismo empieza a

ajustarse a las exigencias.

c) “Etapa de agotamiento”: ocurre debido al sobreentrenamiento..

3. Adaptaciones particulares: esta vinculado a que la modificacion sera unica

segun las caracteristicas de la sesidn y los ejercicios empleados.

4. Variabilidad en el ejercicio: Se refiere a la implementacion de modificaciones
0 cambios en la forma de ejercitarse a lo largo del tiempo. La programacion
de entrenamiento es la idea clave vinculada a la creacion de un plan 6ptimo

y a la recuperacion.
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5. Definicion de prioridades: en un plan de entrenamiento estructurado es
fundamental enfocarse en objetivos de entrenamiento o seleccionar lo mas

importante en cada ciclo.

Todo programa se compone de multiples variables; los ejercicios
seleccionados, la secuencia en la que se ejecutaran, la carga o intensidad
empleada, la cantidad de repeticiones y series, asi como el tiempo de descanso

que se observa entre los diferentes ejercicios (ACSM, 2014; Hall et al., 2017).

Para aprovechar al maximo las ventajas del programa de ejercicios
fisicos, es necesario adherirse a los principios basicos de progresion,
sobrecarga y especificidad. Ademas, es necesario que las variables del
programa se modifiquen con el paso del tiempo para asegurar su eficacia. Los
adultos mayores pueden utilizar diversos materiales y herramientas sencillas
como sacos de arena o articulos del hogar, como botellas de plastico llenas de
agua, bastones, sillas, entre otros; también se puede aprovechar la tecnologia

para comenzar en el programa (ACSM, 2014; Hall et al., 2017).

Como sucede con cualquier individuo que empieza a ejercitarse, y con el
propdsito de reducir los riesgos y mejorar la recomendacion de estos ejercicios,
es esencial realizar una evaluaciéon médica funcional. Esta evaluacion es muy
importante para individuos que tienen mas de 65 afos, especialmente en
aquellos que tienen poca experiencia en actividades fisicas. Aparte de los
protocolos habituales que ayudan a medir el riesgo de hacer ejercicio, Para

realizar las pruebas de evaluacion funcional y proponer ejercicios, es necesario
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crear un cuestionario especial para personas que tienen 65 afios 0 mas

(Chavarrias et al., 2018)

Después de realizar la evaluacion funcional y establecer el nivel de riesgo,
es fundamental poner en marcha criterios semejantes a los de un plan de
actividad fisica que sea atractivo y garantice que se mantenga la practica, lo cual
es crucial para el ejercicio. Asimismo, es importante que el plan tenga la
posibilidad de ser modificado o que las actividades puedan ser adaptadas para

los adultos que tengan alguna limitacion fisica (Alcayaga et al., 2015).

Se sugiere adaptar el programa a las necesidades individuales, aunque
en varias ocasiones hay actividades que se pueden llevar a cabo en conjunto, lo
que fomenta la participacién y ayuda a la socializacién. De acuerdo con esto, se
sefala que la recomendacioén para el entrenamiento de fuerza implica realizar un
minimo de tres series de entre 10 y 15 repeticiones al menos un 2 veces cada

semana para lograr beneficios en los AM (ACSM, 2014).

Se sugiere un minimo de tres dias a la semana, invirtiendo 30 minutos en
cada entrenamiento con una intensidad que esté entre el 55y el 70% de la FC
Max; los ejercicios de flexibilidad abarcan todos los musculos, con énfasis en
aquellos que estan mas débiles, y deben hacerse de manera lenta y sin dolor,
enfocandose en la respiracion y la postura adecuada. En la etapa final, es
necesario disminuir la fuerza de los entrenamientos, llevandolos a cabo de
manera calmada y suave, e incluyendo estiramientos, actividades de relajacion y

ejercicios de respiracion (ACSM, 2014; Hall et al., 2017).
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Teniendo en cuenta la revision de la literatura y las pautas actuales para
la prescripcion del ejercicios fisico en envejecientes, el disefio de un programa
de actividad fisica utilizando videojuegos serios debe basarse en que las
sesiones de actividad duren entre 30 y 50 minutos, realizandose de 3 a 5 veces
por semana. Para llevar a cabo cada sesion, es importante incluir un
calentamiento de 10 minutos que contemple ejercicios de movilidad articular
para diversas partes del cuerpo, asi como yoga, ejercicios de equilibrio y varios
mini-juegos que trabajen la velocidad de reaccion (Castellanos-Ruiz et al.,

2021).

En relaciéon a la fase principal, se recomienda incorporar ejercicios
basados en tareas o actividades funcionales, que ayuden a simular las
actividades cotidianas, aumentando su efectividad. Asimismo, es esencial que el
plan de ejercicios contemple series, repeticiones e intensidades de carga,
ajustando estos aspectos a un avance que se corresponda con las
caracteristicas y la condicion fisica de los individuos. Para implementarlo, en los
juegos serios, estos parametros alcanzan a evolucionar desde niveles mas
sencillos hasta otros mas complejos, por lo que se sugiere realizar de 3 a 5
series y de 8 a 20 repeticiones, o bien en funcidn del tiempo, entre 75 y 150/300
minutos por semana, vigilando la frecuencia cardiaca. Esto debe hacerse
considerando las directrices del American College of Sports Medicine (ACSM) y
de la American Heart Association (AHA), comenzando en un rango entre el 30%
y el 70-75% de la frecuencia cardiaca maxima, considerando también la

condicion de salud actual y las enfermedades que pudieran influir en la
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adaptacion de la recomendacion del ejercicio, de acuerdo a las necesidades y

atributos de cada persona mayor (Castellanos-Ruiz et al., 2021).

Y para concluir, en la fase de vuelta a la calma, dedicar el mismo tiempo
que en la fase inicial, esto es, 10 minutos, donde se llevaran a cabo ejercicios de
respiracion, relajacion o yoga, segun lo que se prefiera. Es fundamental tener en
cuenta que para evitar caidas o inestabilidades que puedan provocarlas, se
sugiere llevar a cabo el programa de ejercicios en un area amplia, con buena
iluminacion, libre de obstaculos y, de ser posible, con la supervisidbn o compafia
de otra persona; igualmente, es importante tener en cuenta otros elementos
relacionados con la vestimenta (calzado apropiado, preferentemente con suela
antideslizante, ropa cdmoda). Es crucial no olvidar que durante el desarrollo del
programa de actividad fisica mediante juegos serios, se necesita monitorear el
pulso y el nivel de agotamiento, estar atentos a indicios de alerta como mareos o
dolores de cabeza, entre otros; ademas de hacer descansos entre las series,
para regular la actividad que se esta llevando a cabo (Castellanos-Ruiz et al.,

2021).

2.7. Videojuegos Serios.

Actualmente, estamos en una sociedad que esta fuertemente influenciada
por el impacto de las tecnologias modernas. Ademas, el notable incremento de
individuos mayores es otro rasgo que la caracteriza. Esta situacion crea la
demanda de proyectos que impulsen la calidad de vida y el bienestar de las

personas ancianas. Con este propodsito, se llevd a cabo una exploracién de
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literatura que abarca el area de la actividad fisica, que se presenta como un
aspecto clave a desarrollar para alcanzar este objetivo, asi como el rol que
desempefian las tecnologias de ultima generacion en este contexto,

concretamente los «Videojuegos Serios» (Cabrera-Fernandez et al., 2015).

Es crucial llevar a cabo programas y proyectos que promuevan la salud y
el bienestar de las personas mayores. Por esta razon, realizar ejercicio se ve
como una de las mejores maneras de mejorar la salud y evitar varias
enfermedades. No obstante, muchos adultos mayores continuan llevando un
estilo de vida claramente sedentario, muchas veces debido a creencias erroneas
sobre el ejercicio. Ademas, es importante mencionar la brecha digital que afecta
a la poblacion de la tercera edad, segun Labra & Mahecha (2020), sefialan que
es conocido que muchos adultos mayores no utilizan las nuevas tecnologias que
predominan en nuestra vida diaria. Segun Sevilla et al. (2015), el uso de las
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién - TIC esta en continuo
crecimiento, al igual que los progresos tecnolégicos y los servicios de
comunicacién e internet que ofrecen los medios, lo que las convierte en
herramientas muy eficaces para facilitar el acceso a la informacion, la
comunicaciéon y promover el desarrollo de habilidades y nuevas formas de

aprender..

En el campo de la animacion digital y los videojuegos serios se
encuentran aquellos juegos creados para hacer ejercicio, los cuales tienen como
objetivo estimular el movimiento del cuerpo completo mediante escenarios

interactivos que proporcionan experiencias envolventes que replican
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sensaciones de presencia. Los videojuegos serios se presentan como una
alternativa tecnoldgica para la actividad fisica, respondiendo a las necesidades
identificadas en los usuarios durante el ejercicio, promoviendo la actividad fisica
a través del juego y la competencia. Los videojuegos educativos pueden generar
ambientes motivadores en gimnasios y centros de acondicionamiento,
proporcionando opciones tecnolégicas que ayudan a abordar problemas de
desercion o falta de interés entre los usuarios en esos lugares (Mufioz, Villada,

etal., 2013).

Es claro que los ancianos pueden sacar provecho de los importantes
avances tecnologicos que existen en la sociedad actual. Este concepto es
analizado en varios estudios (Brox et al., 2011; Mufioz-Cardona et al., 2013),
que destacan el interés de los adultos mayores por los videojuegos que
promueven la actividad fisica y el bienestar. De este modo, aunque muchos no
tengan experiencia con la tecnologia moderna, con la ayuda de guias
capacitados, es posible utilizar estos dispositivos como recursos para mejorar su

estado fisico, salud mental y bienestar general (Castellanos-Ruiz et al., 2021).

Por esta razén, es muy relevante considerar el uso de videojuegos serios
para alcanzar este objetivo: mejorar los aspectos biopsicosociales, la calidad de
vida relacionada con la salud, la capacidad fisica y la capacidad funcional de las
personas mayores. En cuanto a esta clase de tecnologia, investigaciones como
las de Alonso y Yuste (2014) indican que, recientemente, esta tecnologia estaba
relacionada con estereotipos de inactividad y carencia de interaccion social. No

obstante, investigaciones mas recientes han evidenciado que, al conservar
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ciertos patrones de juego, como la cantidad de tiempo invertido, el ambiente
donde se juega o el proposito del uso, puede convertirse en una actividad que
no solo resulta divertida y segura, sino también estimulante (Brox et al., 2011;

Munoz, Villada, et al., 2013; Sebastian & Martinez, 2013).

Se esta notando una necesidad cada vez mayor de actualizar las formas
tradicionales de hacer ejercicio, ya que muchas personas consideran que la
actividad fisica a través del ejercicio resulta tediosa y repetitiva. Los videojuegos
serios son videojuegos interactivos que buscan transformar la actividad fisica en
una experiencia placentera, motivando y estimulando a cada individuo durante el
tiempo que dedican a hacer ejercicio. Estos juegos frecuentemente incorporan
tecnologias que monitorean el movimiento corporal y ofrecen, con un alto grado
de diversidn, una manera de involucrarse en la actividad fisica, contribuyendo a
que las individuos sean mas activos y mejoren su calidad de vida. Los
videojuegos serios se presentan como una forma tecnoldgica para la actividad
fisica que atiende las demandas de los usuarios al ejercitarse, incentivando

mediante el juego y la competencia la practica del ejercicio (Furtado et al., 2020).

En aras de satisfacer las demandas de la actividad fisica en términos
generales, el sector de los videojuegos ha comprendido la idea de interaccion
natural y ha creado nuevas consolas y dispositivos que emplean tecnologias
novedosas, enriqueciendo la experiencia de juego en sus plataformas y
facilitando uqe padres y abuelos participen de manera activa en el entorno

familiar (Maggiorini et al., 2018).
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Al quitar dispositivos como el teclado y el ratén en varias plataformas de
control, se ha hecho mas sencilla la integracion continua de formas de
interaccidn basadas en movimientos. La utilizacion y el entendimiento de estos
movimientos permiten muchas aplicaciones en diferentes situaciones,
especialmente en los videojuegos. Tecnologias avanzadas usadas por consolas
como PlayStation Move ® de Sony ®, Xbox Kinect ® de Microsoft ®, o Wii ® de
Nintendo ®, ofrecen formas de entrada a través de gestos sin necesidad de
contacto fisico con superficies. El uso habitual de sistemas interactivos puede
hacer que la terapia, la rehabilitacion o el ejercicio fisico sean mas entretenidos y
motivadores. En el caso de las personas mayores, al analizar el uso y las
experiencias que brindan los videojuegos en diversos sistemas, se han logrado
resultados positivos en terapias que combinan actividad fisica y diversiéon. Este
grupo tiende a mostrar actitudes mas optimistas, manteniéndose activos
fisicamente y teniendo una percepcién favorable y amena hacia los videojuegos

(Lohse et al., 2014).

El empleo de videojuegos serios como recurso tecnologico en los
procesos de rehabilitacion, ha despertado un gran interés en el campo de la
terapia fisica debido a las oportunidades de analisis cinematico. Esto se logra
mediante técnicas de captura de movimiento que no son invasivas, lo que
posibilita una medicién objetiva de posiciones y angulos en tiempo real,
permitiendo de alguna manera evaluar el gasto energético (Mufioz, Henao, et al.,
2013). El consumo de energia causado por videojuegos serios es mas alto en

aquellas acciones que requieren movimientos rapidos de miembros superiores o
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inferiores, y aumenta segun el jugador avanza hacia niveles mas dificiles en los

videojuegos (Ramirez-Granizo et al., 2020).

La ventaja mas significativa de usar el sensor Kinect en lugar de otras
plataformas que emplean videojuegos serios, radica en su capacidad para
analizar imagenes de manera instantanea y capturar los movimientos de
diferentes partes del cuerpo del usuario, no solo los movimientos de los
sensores que tiene en las manos. Ademas, debido a que la camara de
profundidad se puede ajustar para identificar y seguir a los individuos en
diversas situaciones, el sistema responde de manera eficiente a los movimientos
de los usuarios sin requerir condiciones especificas de luz o de privacidad, sin
importar otros objetos que puedan estar en el entorno (Mufioz, Villada, et al.,

2013).

En la actualidad, son pocos los estudios que se han centrado en
desarrollar videojuegos serios dirigidos para adultos mayores en general, es
decir, aquellos que pueden ser disfrutados por individuos con diversas
capacidades fisicas sin poner en perjudicar su salud. En uno de esas
investigaciones, se cred un videojuego serio que adapta las tareas a llevar a
cabo por el adulto mayor durante su uso. Esta adaptacion se fundamenté en una
evaluacion previo de los niveles de movimiento de las articulaciones del jugador,
no obstante, el videojuego serio no permite modificar la intensidad fisica durante
la actividad. Es fundamental definir niveles de esfuerzo adecuados, ya que la
poblacion de ancianos es variada en cuanto a su condicion fisica. Por lo tanto,

no es correcto pedir a todos los jugadores que se esfuercen igual, puesto que
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para algunos esto puede ser un ejercicio suave, mientras que para otros podria

suponer un esfuerzo que ponga en riesgo su bienestar (De Vette et al., 2015).

Segun Estrella (2016) con apoyo de la tecnologia, se ha tratado de
abordar el desafio de mantener a los adultos mayores comprometidos con el
ejercicio fisico. Un estudio acerca de los videojuegos serios como método de
rehabilitacion para personas mayores que han padecido un accidente
cerebrovascular muestra que, entre los beneficios, estos juegos podrian afadir
un elemento de entretenimiento a las sesiones de terapia. Las recomendaciones
para el desarrollo de videojuegos se centran en que cumplan tanto con la
funcion rehabilitadora como con la de entretenimiento. En lo que respecta a la
rehabilitacion, es fundamental tener en cuenta que los ancianos tienen diversas
capacidades fisicas, por lo que es importante incluir desafios en el videojuego
que se adapten a dichas capacidades, asi como proporcionar maneras
adecuadas de ofrecer comentarios sobre el rendimiento del adulto mayor al

jugar.

En el ambito del entretenimiento, se recomienda elegir juegos que
resulten lo bastante exigentes para captar y sostener la atencion de los adultos
mayores, aunque hay autores que afirman que los videojuegos deberian ser

sencillos (Gomez-Miranda et al., 2019).

Dentro de los videojuegos serios pioneros orientados a personas mayores
se encuentra Silver Balance, un exergame disefiado para adultos mayores

fragiles con el propdsito de mejorar su equilibrio, creado por Gerling, Schild &
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Masuch en 2010. Estas actividades no exigen que los ancianos cuenten con un
elevado nivel de condicion fisica, ya que se asemejan a los movimientos que
realizan al levantarse de una silla. A partir de este trabajo, se generaron
sugerencias de disefio para el desarrollo de videojuegos serios orientados a este
grupo de edad, como ofrecer apoyo a varios requisitos psicofisiolégicos. Estos
requisitos incluyen problemas cognitivos, la reduccion de las destrezas motoras
y la presencia de enfermedades cronicas no transmisibles que afectan a esta
poblacién. No obstante, el videojuego serio disefiado esta dirigido a un grupo
especifico, los envejecientes fragiles, limitando asi la oportunidad de que otros
ancianos con diferentes condiciones fisicas a este grupo logren un beneficio

fisico adecuado a sus habilidades (Wuest et al., 2014).

Silver Promenade es un videojuego serio disefiado para envejecientes
fragiles, que incluye dos formas de jugar: uno solo y otro en equipo. Se utilizaron
el control remoto de Wii y el Wii Balance Board. En lugar de centrarse
unicamente en la eficacia del videojuego serio en apoyo con la actividad fisica,
este estudio se enfocd en analizar aspectos como la facilidad de uso, el disefio
de la interfaz y la experiencia del jugador, factores cruciales para el buen
desempeiio de los videojuegos serios. Los hallazgos del estudio indican que los
videojuegos serios colaborativos incentivan al adulto mayor a unirse a las
sesiones; no obstante, esto requiere ofrecer apoyo para las distintas
capacidades fisicas de los participantes. En cuanto a la facilidad de uso, los
adultos mayores dijeron que usar el gamepad (Wii Remote) les resultaba

incomodo porque tenian miedo de que se rompiera (Teixeira & Ishitani, 2015).
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de fomentar la actividad fisica en los adultos mayores, se han creado
videojuegos serios para diversos fines. Uno de ellos es Guess My Caption
(Cornejo et al., 2015), que no solo ofrece rehabilitacion fisica mediante
movimientos corporales como forma de relacion con el juego, sino que también
busca fortalecer la relacién entre el adulto mayor y sus seres queridos. Aunque
los resultados no mostraron un cambio notable en el incremento de la fuerza en
los brazos tras usar el videojuego serio, los adultos mayores afirmaron en las
entrevistas haber notado una mejora en su estado fisico, lo que indica que estos
videojuegos serios influyen en la percepcion que tiene el adulto mayor sobre su
salud. Este videojuego serio no incorpord adaptaciones en tiempo real segun las

caracteristicas fisicas del adulto mayor.

Otro problema que enfrentan las personas mayores es la disminucion en
la eficacia de su vision. Una investigacion revel6 que los videojuegos serios
disefados con un proposito especifico pueden aumentar la eficacia en las
habilidades visuales del adulto mayor que utiliza silla de ruedas en dos areas: la
coordinacion entre manos y ojos, y el tiempo de reaccion (Webster & Celik,
2014). A partir de los hallazgos de esta investigacion, se puede notar que los
videojuegos serios tienen la capacidad de ayudar con diversas dificultades de
los envejecientes, al mismo tiempo de fomentar la actividad fisica y ofrecer

tratamientos que integren a personas mayores con ciertas habilidades fisicas.

En el estudio de Velasquez et al. (2013) se destaca la importancia de
ajustar los videojuegos serios a las habilidades y caracteristicas fisicas de los

ancianos, asi como se proponen sugerencias de disefio para mejorar la
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adaptabilidad de estos videojuegos serios dirigidos a este grupo etario. En dicho
estudio se sefala que es fundamental ajustar el videojuego serio a las
capacidades fisicas de los adultos mayores tantoo para brindar un ejercicio
adecuado, como también para motivarlos a incorporarse en la actividad, ya que
si un adulto mayor percibe que el videojuego no se adapta a sus necesidades,
es probable que no lo juegue. Otro aspecto relevante mencionado en el trabajo
es la utilizacion de videojuegos serios en entornos grupales, como una
estrategia para involucrar a aquellos envejecientes que suelen no participar. En
esta investigacion, se presentd una individualizacion al configurar los rangos de
movimiento al comienzo del juego, pero no se garantiz6 que la adaptacién en
tiempo real detectara factores de riesgo fisicos que pudieran afectar a los

adultos mayores.

Hay multiples cualidades en la creacion de videojuegos serios, y
tomaremos en cuenta las siguientes referencias: segun Huchim (2018), es
fundamental considerar ciertos elementos visuales (Figura 2), tales como: las
ilustraciones, que tienen que ser de tamafio grande; en cuanto a las letras, es
recomendable que sean de una tipografia clara y sencilla, ademas de tener un
tamano considerablemente destacado. Respecto a la utilizacion de los sonidos
deben ser empleados solo para enfatizar acciones dentro del juego, y se debe
incluir voz para proporcionar instrucciones. Se recomienda evitar colores muy
brillantes y extravagantes. La tematica del juego debe relacionarse con la

historia del adulto mayor, considerando sus preferencias. Finalmente, el
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videojuego precisa ofrecer al envejeciente un tipo de motivacion a través de

recompensas, que puede incluir palabras de aliento o aplausos.

S e N
| Figns  Tpogwfa  Somdo  Colows  Temca  Recompensss

Grandes Letras Resaltar Evitar Actividades Aplausos
Comigks acciones s relacionadas al pasado Palabras de
. . Gustos de los adultos .
Sencilla Voz chillones T~ animo por parte
Ordenes Apegado a la vida de. I,OS
familiares

Figura 2 Caracteristicas de videojuegos serios para adultos mayores.

A continuacion se describe una guia (Figura 3) para disefar videojuegos

serios enfocados en adultos mayores (Gerling et al., 2012).

Guia de diseno

Crear  exefgames pensando en os
impedmentos fiscos y cogntivos de los
23R0s mayores

Descripcion
Tener en Cuerta que MUchos G s UR0S Mayores
no benen la capacidad de mover parcial O completa
ks extrermedades de su cuerpo, ademds de establecer
eUCKIDs de juege Mmas semples por ol detenoro
CODMIVG QUe peeserian
Proporconae adaptab@dad para adultos | El exergame se dede adaptar & s panes del cuerpo
Mayores Que 1O pueden mover alguna | que el 23RO Mayor S puede mangular
extremudod
Que 08 exergames provean de gesbon
de fatga

Adaptabaddad en L decuad del uego

Evitar que 108 adultos mayores 00N sometdos &
esUerZ0 eXcesivo Que puede Provocar lesones en su
Cuerpo

Ya que las cardcienisticas entre adullos mayores son
muy vanadas, la Onica décultad de un exergame
seria desigual 0 que puede provOCH ya  Sed
aburrmmiento o frustraciin ¢ nchuso lesiones

Proporocnar modelos de  mieraccidn

naurales y que ¢l exergame comenga
nstrucoones cans

De tal manera que o adulo mayor las pueda
recorda

Apoyo por medo de tutonales conbinuos.

Para que & adulo mayor sepa que acoones debe
realzar dentro del exergame. Se debe tener cudado

Rutnas de configuracion samples

Para que & adulo mayor pueda realzar accones de
manera independente COMO MG Yy cerrar el
CXNIGAMe

Figura 3 Guia para disefiar videojuegos serios

Al estudiar la conexién entre los videojuegos serios y la actividad fisica,

los estudios mas relevantes corresponden a Leutwyler et al. (2015), explican
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como un proyecto piloto basado en videojuegos activos, que utiliza el sistema

Kinect para Xbox, puede afectar la actividad fisica de adultos con esquizofrenia.

Investigaciones parecidas a las de Bock et al. (2015) evaluaron como los
videojuegos activos pueden ser una modalidad de ejercicio para incrementar la
duracion de la actividad fisica de moderada a intensa y optimizar los niveles de
riesgo cardiovascular en adultos. Esto facilitd la verificacion de si una
participacion regular podria ser una alternativa apropiada para la actividad fisica
en personas adultas, con el fin principal de ofrecerles ejercicio apropiado
mientras se divierten, sin causar problemas de salud. Esto se logré
estableciendo intensidades fisicas adecuadas segun el estado fisico de los

participantes.

De esta premia es de donde nace la idea de aprovechar la tecnologia
disponible a nuestro alrededor, especificamente a través de los videojuegos
serios, sugiriendo su aplicacion en programas de intervencion que apoyen a
nuestros ancianos para optimizar su salud fisica y psicoldgica, y de este modo,
lograr un estado de bienestar en las fases finales de la vida (Cabrera-Fernandez

et al., 2015).

Otro tipo de asistencia es el desarrollo de unsoftware interactivo que
utiliza gestos y reconocimiento de patrones, dirigido a ayudar a pacientes con
diversas condiciones de salud mediante actividades que involucran videojuegos
de ejercicio y el seguimiento de sus movimientos. Los usuarios emplean el

sensor Kinect de Microsoft para dos propositos: entretener al paciente durante
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su tratamiento a través de juegos fisicos y ofrecer al profesional encargado de
su atencion una herramienta para la recopilacion y analisis de informacion. Es
fundamental sefialar que uno de los aspectos mas signficativos que hacen que
el sensor Kinect sea visto como un recurso util en la rehabilitacion es su costo
accesible en comparacion con otros sistemas que capturan movimiento.
Ademas, su capacidad de ser transportado y la sencillez en su uso permiten que
la informacién obtenida sea procesada de forma remota por el especialista,
facilitando el diagndstico sin que el paciente tenga que desplazarse a un lugar

especializado (Mufioz, Henao, et al., 2013).

Segun el INAPAM la activacidn del cuerpo se realiza con el propdsito de
potenciar la salud y el bienestar de las personas de la tercera edad, brindando
beneficios en aspectos fisicos, mentales, sociales y afectivos, ayudando a
mantener los arcos de movimiento, la fuerza, y el estado del corazén y los
pulmones. El ejercicio terapéutico y la fisioterapia representan la mejor
alternativa para tratar el deterioro en cuanto a capacidad de movimiento se
refiere. El progreso depende de la severidad de la pérdida de movimiento, se
abordan ejercicios tanto de flexibilidad, fuerza, coordinacion, estabilidad,

equilibrio y reeducacion del patron de movimiento (Lopez-Gonzalez et al., 2016).

Por lo tanto el disefio y la creacidon de un modelo digital, empleando
tecnologias como el sensor Kinect, orientado a asistir en la rehabilitacion de
trastornos osteomusculares, facilitara el monitoreo de la movilidad en las
personas de la tercera edad. Esto proporcionara informacion sobre la realizaciéon

de ejercicios de bajo impacto que son cruciales y bastante beneficiosos, y
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ademas, se convertira en una opcion adicional de atencidon para este grupo

poblacional (Webster & Celik, 2014).

El empleo de un modelo virtual en la recuperacién de las extremidades
superiores en los adultos mayores contribuira a la actividad de fisioterapia,
facilitando la medicion de los angulos de movilidad de las articulaciones en
relacion con el angulo ideal. La informacién obtenida es mucho mas util para el
meédico y, a su vez, resulta sencilla de interpretar, dado que el paciente
unicamente debera situarse frente al sensor. Ademas de permitir el analisis de
pacientes con heridas traumaticas, este sistema también puede ser utilizado en
personas con problemas articulares y otras afecciones degenerativas del
sistema osteomuscular. Con el Kinect se puede identificar la posicidon del brazo,
lo que posibilitaria la inclusion de movimientos de pronacion y supinacion,
brindando la posibilidad de estudiar una mayor variedad de movimientos

(Velarde et al., 2015).

Uno de los retos mas frecuentes al implementar los sistemas de captura
de movimiento es su alto precio y la dificultad en su instalaciéon. Aunque hay
varios sensores de movimiento asequibles disefiados por la industria de los
videojuegos para enriquecer las vivencias de las consolas, al ser utilizados en el
ambito de la fisioterapia, tienden a presentar problemas al capturar
objetivamente la informacion sobre el movimiento (localizaciones, velocidades,
aceleraciones, angulos) a través de programas informaticos. Por esta razén,
numerosos estudios que utilizan Exergames en la rehabilitacion tienden a

presentar hallazgos muy personales y basados en historias, lo que restringe la
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amplitud de las indagaciones (Laver et al., 2017). Actualmente, de los
dispositivos mas conocidos en el ambito de los Exergames es el sensor Kinect,
que posibilita una conexion ideal con una computadora, ademas de la consola
Xbox-360; en lo que respecta a la rehabilitacion, sus capacidades para seguir y
asignar automaticamente puntos de interaccion (Joints) a los usuarios han
convertido a este sensor en un recurso sumamente efectivo para el analisis

imparcial del movimiento (Sorzano et al., 2017).

Munoz-Cardona et al. (2013) senalan que el Kinect puede realizar la
captura de movimiento (MoCap) en wun formato estandar Illamado
BioVisionHierarchical (bvh), que posteriormente puede ser empleado en un
programa destinado al analisis biomecanico. Se han llevado a cabo estudios
comparativos entre el Kinect y diversos sistemas de captura de movimiento que
necesitan equipos costosos e instalaciones extensas; estas investigaciones
concluyen que, aunque el sensor Kinect presenta menor precision, las medidas
se mantienen dentro de un rango confiable en cuanto a angulos de movimiento y

posiciones.

Hay investigaciones que se centran en medir el balance y la estabilidad
de los individuos, mientras que otros crean una notable mezcla de videojuegos
atractivos y recoleccién precisa de informacion para ofrecer un analisis mas
certero. El Kinect posee un rango de distancia que va de 1,2 m a 3,5 m. La zona

de interaccion se extiende aproximadamente a 6 m2. (Kayama et al., 2013)
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Plataformas como VirtualRehab de VirtualWare, IGEN de la Universidad
de Milan y SeeMe son destacados ejemplos de sistemas solidos para gestionar
terapias de rehabilitacion utilizando el sensor Kinect. Asimismo, se combina la
informacion de MoCap con datos provenientes de una interfaz cerebro-
computador, incorporando mayores indicadores bioldgicos al analisis con
videojuegos orientados a la salud. La implementacion de videojuegos para la
salud, en particular Exergames en una clinica de rehabilitacion fisica, se
convierte en método complementario a los tratamientos tradicionales, aportando
elementos de estimulacion, diversion y alivio del dolor en individuos con diversas
enfermedades. El sensor Kinect, empleado como instrumento para el analisis
biomecanico del movimiento humano, es un recurso para medir angulos y
localizacion tridimensional, Esto ayuda a recoger y analizar mejor los datos
sobre el movimiento de los pacientes dentro de un rango de medicion confiable

(Mufioz, Henao, et al., 2013; Munoz, Villada, et al., 2013).

Los videojuegos que utilizan Kinect ofrecen una gran oportunidad para
desarrollar una experiencia de ejercicio divertida, al mismo tiempo que recopilan
informacion numérica sobre la postura adecuada o inadecuada de los jugadores.
El sistema utiliza el sensor Kinect tanto para jugar como para detectar posturas
incorrectas durante el juego. Este dispositivo permite que el usuario se involucre
en el juego mediante acciones fisicas, y este enfoque intuitivo de interaccion
entre personas y computadoras favorece la creacion de aplicaciones
especializadas en el ambito del cuidado de adultos mayores. Este Exergame fue

desarrollado inicialmente para ser jugado en un asilo de adultos mayores debido
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a la competitividad que los videojuegos se brindan entre jugadores, pero es
posible apuntar a personas que viven independientemente en casa (Saenz-de-

Urturi & Garcia-Zapirain, 2016).

La tercera edad es uno de los grupos que se ha beneficiado con el
desarrollo e implementacion de los exergames, ya que les ayuda al
mantenimiento de las funciones cognitivas (se mejoran las capacidades de
ejecucion como, la rapidez para procesar informacion, la atencion, el tiempo de
reaccion, memoria de corto plazo, aumento de la concentracién, entre otras),
también les permite ejercitarse y optimizar habilidades fisicas como la movilidad
funcional y el balance, lo que mejora la fuerza muscular en el tren inferior,
permitiendo efectuar tareas con mayor facilidad y prevenir las caidas

(Santamaria et al., 2017).

2.7.1. Actividad fisica con videojuegos serios.

No son pocas las referencias que subrayan el notable desarrollo que ha
experimentado la tecnologia en afos recientes de forma impresionante. Lozano-
Sanchez et al. (2019) indican que debido a este avance, se han logrado logros
excepcionales en el campo cientifico. Sin embargo, lo mas relevante es que esta
evolucion ha logrado llegar a casi todos los domicilios. El crecimiento de las
TIC’s aparece como una respuesta a la demanda de integrar las modernidades

tecnologicas en diversas areas donde se desenvuelve la gente.

Lozano-Sanchez et al. (2019), manifiestan que este nuevo tipo de

plataformas que proporcionan al mismo tiempo ejercicio y juego han surgido
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como una herramienta innovadora para combatir la crisis de los altos indices de
obesidad que sufre la sociedad actual. Autores como Beltran-Carrillo, Valencia-
Paris y Molina-Alventosa en el 2011 se observa que en los afios recientes se ha
progresado en el campo de los videojuegos, dejando atras la idea de
videojuegos pasivos que fomentaban la inactividad, para dar paso a una ere
nueva de videojuegos que requieren movimiento y actividad fisica. Para lograr
esto, se crea una conexion entre la realidad virtual que se muestra en la pantalla
y los movimientos de los jugadores, utilizando diferentes dispositivos, entre ellos
hay un acelerometro, que se encarga de captar los movimientos del jugador en
tres dimensiones y representarlos de la misma manera en la pantalla, y mandos
con sensores opticos, que permiten apuntar a elementos en la pantalla (Chacon-

Cuberos et al., 2016).

(Bieryla, 2016) se evaluo la influencia del sistema Xbox Kinect en la
capacidad de equilibrio de 13 personas mayores. Los miembros del grupo
experimental practicaron con Kinect 3 veces a la semana durante un periodo de
tres semanas, mientras que el grupo de control mantenia su rutina habitual. El
grupo que utilizé Kinect logré una mejoria en su equilibrio, en contraste con el
grupo de control que no presentd modificaciones. Los investigadores
concluyeron que los Exergames pueden ser una opcion economica y viable para
ayudar a mejorar el equilibrio en las personas mayores, y que el plan puede

realizarse en el hogar.

Un analisis realizado sobre 17 personas mayores fue llevado a cabo para

investigar la manera en que la utilizacion de exergames afecta la adherencia a
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un programa de rehabilitacion para prevenir caidas, asi como su influencia en la
capacidad fisica y el equilibrio. La poblacion investigada se dividié en un grupo
control (n=9) y un grupo que recibié la intervencién (n=8). Los resultados
indicaron que los exergames fueron aceptados de manera positiva y tienen un

considerable potencial para mejorar la movilidad (Uzor & Baillie, 2014).

Después de esta corta introduccién a los videojuegos serios, resulta
esencial reconocer las plataformas (Figura 4) que han permitido su operatividad.
Con este propédsito, Chacon (2014) presenta una lista de las diversas opciones
que actualmente estan disponibles en el mercado y que han optado por estos

videojuegos como sus precursores en la clasificacion de «Exergames»:

Plataformas desarrolladoras de videojuegos activo.

Nintendo Videoconsola producida por Nintendo en 2006. Su caracteristica mas destacable es
‘\\'u el “WitMote™, un controlador malambrnico que se usa como puntero hacia la
pantalla ademas de detectar los movimnuentos del jugador.

Fimada por la marca Sony y lanzada al mercado en 2010. Utihza un mando
inalambrico con sensor de movimiento vV una camam conocida como “PlayStation
Eye” que se encarga de detectar la posicion de dicho controlador.

Controlador creado y desarmrollado por Microsoft para Xbox lanzada al mercado en
2010. Permute a los jugadores mteractuar con la videoconsola sin necesidad de

Kinect mandos o controladores, se maneja mediante una interfaz de reconocinuento de
gestos y comandos de voz.

PlayStation
Move

Figura 4 Plataformas desarrolladoras de videojuegos

En este contexto, hay razones esenciales para crear cambios de
comportamiento innovadores y reducir la tasa de mortalidad en los envjecientes
y elevar su calidad de vida. Se cree que esto puede ser logrado si se adoptan
habitos de vida saludable, que incluye comer sano y practicar actividad fisica

diaria (Petretto et al., 2016). Entre las tacticas empleadas para fomentar la
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actividad fisica se encuentra la fusion de videojuegos y ejercicio fisico,
comunmente denominados exergames. En este contexto, el videojuego se utiliza
especificamente para incrementar la actividad fisica, con el propdsito de
potenciar la fuerza muscular, la agilidad, la flexibilidad y el equilibrio en los
ejercicios para personas de la tercera edad (De Rosario et al., 2013). Ademas,
se ha evidenciado que también mejora las funciones cognitivas, tales como la
funcién ejecutiva, el razonamiento logico, la atencion, la percepcion, la cognicion
espacial y el equilibrio (Madrigal-Pana et al., 2019; Stanmore et al., 2017; Van

Diest et al., 2013).

Bieryla (2016), llevé a cabo una investigacion para evaluar si un VRE
(programa de realidad virtual) podria mejorar la fuerza muscular, la marcha, el
equilibrio y disminuir el riesgo de caidas en ancianos con diabetes. La muestra
estuvo compuesta por 55 personas mayores diagnosticadas con diabetes
mellitus (DM) tipo 2, siendo divididas al azar en un grupo experimental y grupo
control. El grupo control asitio a clases informativas sobre la diabetes, mientras
que el grupo experimental se dedico a un programa de VRE que incluia
videojuegos en una consola PlayStation-2® durante 50 minutos, dos veces a la
semana durante un lapso de 10 semanas. Al final del tratamiento, se notaron
avances en la velocidad al caminar, cadencia de la marcha, una disminucion del
riesgo de caidas, mejora en el equilibrio asi como en los tiempos de levantarse y
sentarse en el grupo experimental. Los autores concluyeron que el programa

VRE potencia los beneficios del ejercicio y proponen que los programas de VRE
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son factibles y eficaces para disminuir el riesgo de caidas en personas mayores

con diabetes tipo 2.

Brox et al. (2017), realizaron una investigacion sobre como los ancianos
participan en exergames, asi como las razones que los impulsan a jugar. Siete
adultos mayores, con una edad promedio de 80 afos, participaron en el estudio
y jugaron durante un periodo de cinco meses utilizando los juegos Wii Sports y
Wii Fit Plus. Ademas de la aceptacion de la tabla de equilibrio, destacaron que
no solo les ayudé a mejorar su estabilidad, sino que también encontraron
entretenido el juego de inclinacion. El juego de carrera resulté ser muy popular, y
al concluir los cinco meses, cuatro de los participantes mencionaron que habian
logrado aumentar su resistencia. Entre los descubrimientos mas importantes se
observé que el entusiasmo mostrado al finalizar el periodo de cinco meses
sugiere que los adultos mayores podrian continuar con el ejercicio a largo plazo,

ya que esta actividad les ayuda a mantenerse comprometidos y motivados.

De acuerdo a Bock et al. (2019), Los adultos que se ejercitan de manera
habitual presentan indices menores de enfermedades y mortalidad en
comparacion con aquellos que no se ejercitan. Los videojuegos serios enfocados
en la actividad fisica representan una opcion interesante y duradera, o
complementan las formas tradicionales de hacer ejercicio. Se desarroll6 una
investigacion que evalud los videojuegos serios en relacion con métodos de
ejercicio convencionales para promover la adopcion y el sostenimiento de

actividades fisicas moderadas a vigorosas, asi como los riesgos para la salud.
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Cmo consecuencia del desgaste de los 6rganos, los envejecientes
pueden experimentar una reduccion en su fuerza fisica para involucrarse en
actividades al aire libre. Por ello, las actividades en lugares cerrados se
convierten en una opcion para favorecer la salud de este grupo. Con los
desarrollos tecnoldgicos, los individuos tienen la posibilidad de utilizar la realidad
virtual para ejercitarse dentro de sus hogares y ya no dependen de las
restricciones del ambiente exterior o del clima. Ademas, estas actividades son
mas faciles para participar en comparacion con las actividades de ocio del
mundo real. Se realiz6 una investigacion que incluyé a 294 adultos mayores.
Durante 10 semanas se realizé una experiencia de juego con Wii, con el fin de
examinar la intencion de participacion continua de los adultos mayores siguiendo
una experiencia con actividades de ocio de realidad virtual. El estudio encontré
en esa experiencia atributos, consecuencias y valores los cuales fueron factores
importantes para determinar la intencion de participacion continua. Cuatro de los
atributos de experiencia (facilidad de uso, utilidad, seguridad y flexibilidad y
diversion), influyeron significativamente en el valor de la experiencia y las

consecuencias de la misma en los ancianos participantes (Yeh et al., 2019).

(Gomez-Miranda et al., 2019) determinaron los resultados de los
exergames y un programa de acondicionamiento fisico general en la funcién,
estado depresivo, capacidad cognitiva y riesgo de caidas en ancianos
mexicanos. Estos hallazgos son consistentes con una mejora clara en la agilidad
y la flexibilidad de la parte superior del cuerpo después de aplicar un programa

de actividad fisica combinado con videojuegos serios con 14 adultos mayores,
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en una muestra de conveniencia, con un disefio de investigacion cuasi-
experimental, teniendo un grupo control y un grupo experimental. Una
caracteristica de este tipo de intervencion, a diferencia de los programas de
ejercicio tradicionales, es que los videojuegos serios incluyen una gama de
juegos que exigen mayores movimientos de todo el cuerpo en un entorno
recreativo (por ejemplo, videojuegos deportivos). La implementacion de la
tecnologia de videojuegos serios es una estrategia interesante e ideal para

fomentar la salud y prevenir el desgaste fisico en los ancianos mexicanos.
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Capitulo 111
Metodo
En este apartado se describen las fases mediante los cuales se logra la
propuesta de un programa de actividad fisica ludica para adultos mayores

mediante videojuegos serios:

1. Disefio del programa de activacion fisica para adultos mayores.
2. Diseno del videojuego serio.

3. Disefo de bateria de pruebas informatizadas.
4. Disefio y Medicidén de angulos articulares de forma virtual.

5. Medicién de angulos articulares de forma manual.
6. Prueba del sistema de videojuego.

7. Descripcion General del videojuego y goniometria virtual.

Fase 1: Diseio del programa de activacion fisica para adultos mayores.

En esta fase de disefo, durante diversas reuniones del grupo de
investigadores realizadas en un periodo 4 meses (septiembre-diciembre/2018),
se establecieron con claridad los componentes y las funciones del videojuego

asi como parametros que debian tomarse en cuenta para su disefo.

Lo primero que se planted en el equipo conformado por investigadores de
las diferentes areas (ingenieros, fisioterapeutas y profesionales de la cultura
fisica), fue el trabajo orientado, bajo una prescripcion de ejercicio el cual es un
programa de actividad fisica disefiado de forma sistematica e individualizada en

términos de frecuencia, intensidad, tiempo y tipo, conocido como el principio

128



FITT (por sus siglas en inglés). Los componentes del principio FITT constituyen
la dosis, prescripcion o cantidad de ejercicio fisico para mejorar la salud, ademas
supone la delimitacién a los 4 elementos mencionados previamente que son
esenciales en la medida de los efectos del entrenamiento (Billinger et al., 2015;
Kassa & Grace, 2020; Zaleski et al., 2016). El Colegio Americano de Medicina
del Deporte (ACSM), se considera como el estandar de oro para la prescripcion
del ejercicio. EI ACSM ha hecho las siguientes recomendaciones generales
sobre cémo prescribir el ejercicio fisico en individuos mayores de 60 afos, bajo
el principio FITT: el programa de ejercicio debe ser modificado de acuerdo con la
actividad fisica habitual del individuo, su funcion fisica previa, su estado de salud
(diabetes, hipertension arterial sistémica, cardiopatia isquémica, artritis), las

respuestas al ejercicio y las metas establecidas (Crespo-Salgado et al., 2014).

Varios autores recientes han sugerido que FITT puede ser el método mas

eficaz y eficiente para mejorar la salud y reducir la mortalidad en adultos.

Ademas, existe evidencia cientifica significativa que respalda esto como
una excelente estrategia como método de entrenamiento terapéutico poderoso y
altamente efectivo en el tiempo que produce adaptaciones beneficiosas en los
sistemas cardiovascular y musculoesquelético, lo que conduce a mejores

resultados de salud (Gamboa et al., 2020; Urina et al., 2017).

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, se procurd integrar las
pautas generales del FITT conforme a la edad y condicidn fisica al momento de

elaborar un plan de actividades fisicas para envejecientes. Esto incluye la
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frecuencia, que se refiere a los dias de entrenamiento, estableciendo un total de
tres dias a la semana; la frecuencia cardiaca maxima (FCMax), que es el limite
tedrico de actividad del corazon. Esta medida es muy valiosa durante los
entrenamientos, ya que permite calcular los porcentajes de intensidad, que se
comprende como el esfuerzo que puede tolerar una persona segun sus
caracteristicas fisiologicas; duracion/tiempo, que implica el periodo de actividad;
y tipo de ejercicio, en este caso aerdbico, puesto que estos son elementos que
tienen un rol crucial y esencial en la planificacién y realizacion de cualquier
forma de ejercicio fisico, siendo factores decisivos para conseguir resultados

positivos para la salud (Quintero et al., 2017).

En los ancianos, se sugiere centrar la actividad en mejorar el equilibrio, la
flexibilidad y la resistencia aerdbica. Con respecto a esto, la resistencia aerdbica
se trabajara a una intensidad moderada de la FCMax, haciendo ejercicio 3 dias
a la semana durante 30-90 minutos, involucrando la mayoria de los grupos
musculares. El equilibrio y la flexibilidad, tanto dinamica como estatica, se
ejercitaran con una intensidad de 4-8 repeticiones por cada ejercicio, 3 dias a la
semana, y cada ejercicio durara entre 10-30 segundos. Estas actividades se
adaptan al estado fisico de cada persona mediante ejercicios de estiramiento
que permitan elongar las articulaciones (coxofemoral, femorotibial,
glenohumeral, humero cubital, tibioperonea astragalina) en un rango de
movimiento amplio, lo que mejora su capacidad de moverse durante la

realizacion de los ejercicios (Riebe et al., 2015).
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Posterior a las sesiones explicativas sostenidas, se realizd una sesién de
actividad fisica con el equipo, en uno de los salones de gimnasia de la FCCF.
Dirigida por un licenciado en educacion fisica donde participaron todos los
investigadores, teniendo como objetivo la medicion de la frecuencia cardiaca
(FC), en tres tiempos al iniciar, en el intermedio y finalizar la actividad, asi como
los niveles de oxigeno en sangre. El objetivo de la sesion fue establecer la
FCMax, intensidad, tiempo y tipo especifico de trabajo en los participantes para
clarificar el principio del FITT, estableciéndose de la siguiente manera para la

elaboracion del videojuego:

v Frecuencia: 3 sesiones de trabajo semanales.
v Intensidad: FCMax: 40% - 60% (FCMax= 200 - Edad) Moderada
v' Tiempo: 2 min de trabajo por cada videojuego

v Tipo: actividad aerdbica, equilibrio y flexibilidad

Gracias a los hallazgos obtenidos del analisis de la sesion realizada, se
pudo determinar tres categorias a trabajar con base en el programa de actividad
fisica a través de videojuegos serios, entre las cuales estan: caracteristicas,

repeticiones, tipo. Las cuales se detallan a continuacién:

Caracteristicas: Para realizar los movimientos adecuados en el

videojuego serio, es necesario contar con ciertas cualidades. Para prevenir
lesiones, es importante realizar una evaluacion inicial de la de como se mueven
las articulaciones del adulto mayor antes de empezar los mini juegos, para
asegurarse de que no se le pidan movimientos que no pueda hacer. Ademas,

mientras se juegan mini juegos, es importate variar la actividad y los
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movimientos si se nota que el adulto mayor se siente fatigado al realizar lo que

el videojuego serio requiere en ese momento.

Repeticiones: El numero de repeticiones para cada accion que se debe
llevar a cabo en el videojuego serio tiene que aumentar gradualmente. Esto
significa que al comenzar una sesion con el videojuego serio, el numero de
repeticiones debe ser reducido, y luego se debe aumentar la cantidad de

repeticiones a medida que transcurre el tiempo.

Tipo: Es necesario definir acciones apropiadas para cada una de las
tareas en el videojuego serio, de manera que los adultos mayores puedan
lleva
rlas

a

cabo

sin

que
afecten su bienestar fisico. Para los mini juegos, se seleccionaron movimientos
que incluian movilidad articular de miembros inferiores y superiores, entre los
que podemos mencionar: abduccion y adduciéon de hombro, flexién y extension
de codo, elevacion de rodilla, desplazamiento al frente y atras, adduccion
(izquierda-derecha, de la pierna, abduccion y adducion de cadera, flexion vy
extension de cadera, entre otros. Algunos de los movimientos pueden observase

en la siguiente (Figura 5).
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Figura 5 movimientos sugeridos para el programa

Fase 2: Disefio del videojuego serio

Como parte del proceso de disefio del videojuego serio, se recurrid a la
técnica de grupos focales, que es una herramienta de la investigacion cualitativa,
de gran utilidad que ha demostrado ser una fuente de informacién de enorme
riqueza, y que puede aplicarse en diferentes areas, contextos y poblaciones.
Esto permite obtener datos con un nivel de profundidad que otras técnicas o
metodologias no pueden alcanzar, por su sensibilidad para indagar
conocimientos, normas y valores de determinados grupos, ademas es una
técnica de recoleccion de datos que utiliza una entrevista grupa
semiestructurada, basada en una tematica elegida por el investigador (Hamui-
Sutton & Varela-Ruiz, 2013; Nyumba et al., 2018), y creadas durante sesiones

de disefio participativo con adultos mayores.
Disefio Participativo
Con el objetivo de conseguir datos para el desarrollo del videojuego serio,

se aplicdé una metodologia centrada en las personas, donde se llevo a cabo una
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sesion de disefio colaborativo. El fin de esto fue congregar a futuros usuarios

para que tomen parte de manera activa.
Grupo focal: Obtencion de la Tematica del Videojuego Serio

En esta (duracion total = 1:30:00), participaron 3 mujeres de la tercera
edad (edad promedio: 67.25 afios) y tuvo lugar en el Laboratorio de Videojuegos
Serios de la Facultad de Cultura Fisica de la Universidad Autonoma de
Chihuahua. El objetivo fue obtener informacion sobre los temas del videojuego
serio que se quiere crear, para que el adulto mayor se sienta interesado en

jugarlo.

Las actividades llevadas a cabo en el grupo de discusién y su secuencia
fueron compartidas con las participantes, explicando los objetivos de la sesion
de disefio, acompafnados de ejemplos que muestran algunos componentes de
un videojuego. Estos componentes abarcan: la historia en la que se fundamenta,
las acciones que se pueden llevar a cabo, los obstaculos que se presentan, los
personajes involucrados y las recompensas que se obtienen al vencer dichos
obstaculos. Se les pidio a las participantes que imaginaran posibles tematicas de
su agrado para un videojuego y que las ilustraran o describieran por escrito.
Posteriormente, cada participante expuso sus ideas sobre las tematicas ante el
grupo para decidir y perfeccionar alguna de las propuestas generadas. Por
ultimo, la idea seleccionada fue desarrollada en detalle por los participantes,

hasta llegar al tema final para el videojuego serio (Figura 6).
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Basandose en la evaluacion de la informacion recopilada, se avanzo en la
creacion del videojuego serio. Por ello, en este apartado se detallan las
herramientas utilizadas, la estructura del videojuego para un publico maduro y el

proceso del primer modelo del videojuego serio disefiado para adultos mayores.

Presentacion de  |—p Exposicién de los Generacioén de ideg§
los objetivos elementos de un generales de la tematica
videojuego serio del videojuego serio
Especificacion de la Eleccion de una
tematica del idea de tematica del

videojuego serioc  |[¢=——=|  videojuego seric | em——

Figura 6 Técnica de grupos focales

Los datos recolectados durante la sesion de disefio participativa/grupo
focal se organiz6 en cinco grupos: Historia, escenario, protagonistas, actividad y

recompensa. Estos grupos se explican a continuacion:

Historia: Es la manera en que los participantes interactuaran en el
videojuego serio. Se escogio un dia de juegos con diferentes actividades en un

entorno conocido por el adulto mayor (casa, cocina, patio de la casa).
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Escenario: Es el lugar donde se llevara la historia del videojuego serio. Se

opto por un entorno familiar para ellas (casa, cocina, patio de la casa).

Protagonistas: Son los personajes que participan en la narrativa de los

mini juegos del videojuego serio. Se decidié que el protagonista fuera un adulto

mayor.

Actividad: Son las tareas que llevara a cabo el adulto mayor en el

videojuego serio. Estos consisten en mini juegos de actividades fisicas.

Recompensa: Son los beneficios que se reciben al alcanzar metas
especificas en el videojuego serio. Las recompensas que seleccionaron los

adultos mayores incluyeron medallas, estrellas y imagenes familiares.

Con la evaluaciéon de los datos recopilados en el estudio y las reuniones
del grupo focal, se continu6 con la creaciéon y el perfeccionamiento del
videojuego serio. Asimismo, se detallan las tecnologias utilizadas, la estructura
del videojuego serio y el funcionamiento del primer prototipo dirigido a adultos
mayores. El objetivo del videojuego serio es incentivar la practica de actividad
fisica en las personas mayores, ofreciéndoles niveles de exigencia fisica

apropiados, por lo que el videojuego serio incluye las caracteristicas siguientes:

» Tematicas que son relevantes para la tercera edad.
» Movimientos controlados del exergame aptos para los ancianos.
» Individualizacion de movimientos controlados segun los niveles de

movilidad articular de los adultos mayores.
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» Determinacion de un nivel apropiado de intensidad fisica segun del adulto

mayor.

Fase 3: Diseno de Bateria de Pruebas Informatizadas

Se informatizaron 6 instrumentos con el “Editor for creating and applying
computerise surveys”, Editor de Escalas version 2.0 (Blanco et al., 2013). En
ellos se efectuaron mediciones fisicas que se capturaron en la version

informatizada.

Datos Generales: instrumento disefiado para registrar el nombre de cada
participante, generar y asignar el cdédigo de identificacion a utilizar en la
aplicacién del resto de los instrumentos. Dicho instrumento estuvo compuesto de
12 preguntas para verificar que el adulto mayor cumpliera con los requerimientos
para las pruebas fisicas, 7 preguntas generales y un apartado para registrar la
presion arterial.Procedimiento, aplicado por medio de una Tablet, mediante
entrevista, con el objetivo de identificar a los ancianos que podian acceder a los

demas instrumentos.

Escala de Tinetti para la valoracion del equilibrio: subescala de
observacion o ejecucion directa, consta de 9 items que valoran los componentes
del equilibrio: en posicion sentada, al levantarse, en bipedestacién, al empujar y

en una vuelta de 360 grados.

Para emitir la calificacion se dio un puntaje de cero cuando la estabilidad
en el cambio de posicion fue inapropiada, considerandose anormal; con un

punto cuando los cambios de postura se realizaban con compensaciones,
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considerandose esta condicion como adaptativa y con dos puntos cuando no se

tenia dificultad para realizar las tareas solicitadas.

El valor maximo para esta prueba fue de 16 puntos, interpretandose a

mayor puntuacion, mejor funcionamiento.

Procedimiento: para realizar la evaluacién se utilizé una silla sin descansa
brazos, apoyada en la pared. Se solicité al adulto mayor sentarse para observar
por unos segundos el equilibrio que mantenia. Posteriormente se le pedia
levantarse y se identificaba si tenia alguna dificultad o lo hacia sin ayuda, los
intentos que necesitaba para lograrlo y el equilibrio que mantenia
inmediatamente después de levantarse. Una vez en bipedestacién se valoraba
el equilibrio que mantenia a los 5 y 10 segundos, en diferentes situaciones;
como eran al empujarlo levemente y al empujarlo levemente con los ojos
cerrados. Una evaluacion mas fue el equilibrio en un giro de 360° y finalmente se

valoraba su seguridad al sentarse.

Escala de Tinetti para valoracion de Ila marcha: subescala de
observacion o ejecucion directa, formada por 7 items que valoran aspectos de la
marcha: base de sustentacién, rapidez de la marcha, longitud del paso,
consistencia en los pasos y el tiempo correspondiente entre las fases de apoyo
en un pie y en ambos pies. La puntuacién mas alta fue de 12, siendo que un

puntaje superior indicaba un mejor rendimiento.

La sumatoria del puntaje de las subescalas de Marcha y Equilibrio de

Tinetti determind el Riesgo a caida. El puntaje total maximo a obtener es de 28;
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de 28-25 puntos se interpreta como un riesgo bajo de caidas, de 24-19 riesgo

moderado y de 18 o menos puntos riesgo alto de caidas.

Procedimiento: antes de iniciar la prueba se verific6 que el suelo no
tuviera ningun tipo de irregularidades y que estuviera plano. Se solicité al adulto

mayor caminar una trayectoria de 4 m. a paso normal.

Durante la prueba el evaluador se mantenia observando; para identificar
los puntos importantes de la prueba y seleccionar la situacion acorde a lo

desarrollado.

Se calificd con cero cuando el patrén de la marcha no era adecuado
segun los parametros descritos en la escala, un punto cuando los patrones de la
marcha presentaban compensaciones posturales y dos puntos cuando no habia

dificultad para realizar la tarea solicitada.

Bateria Senior Fitness Test: esta compuesta por 7 pruebas que
determina la condicion fisica de personas de 60 a 94 afios, de vida libre o
institucionalizados. Las pruebas que la integran evaluan la fuerza de los
miembros superiores e inferiores, la resistencia cardiovascular, la flexibilidad de

ambas extremidades; asi como agilidad y equilibrio dinamico.

La fiabilidad test - retest de cada una de las pruebas ha reportado un 0.80
a 0.98. La validez se establecié a través de diversos tipos de analisis de
contenido y criterio, incluyendo la comparacion de las puntuaciones del Senior
Fitness Test con otras medidas de "patron oro", como la prueba de VO, de la

cinta rodante y una prueba de resistencia maxima de repeticién (Rikli & Jones,
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2012). Para tren inferior la prueba de fuerza se ha validado con respecto a la
prensa de pierna maxima de una repeticién (r = 0.78 para hombres y r = 0.71
para mujeres), la de fuerza para tren superior se ha confrontado con la repeticion
combinada maxima para el tronco superior (r = 0.84 para hombres y r = 0.79
para mujeres). La prueba resistencia aerobia se cotejo con el tiempo de
caminata de una milla (r = .73) y el tiempo en una caminadora a una frecuencia

cardiaca maxima al 85% (r = 0.74).

La prueba para evaluar flexibilidad de tren inferior se ha comparado con la
prueba de flexibilidad de los isquiotibiales (r = 0.76 para hombres y r = 0.81 para
mujeres), segun lo aprobado por la Academia Americana de Cirujanos
Ortopédicos (Langhammer & Stanghelle, 2015). Las pruebas para la flexibilidad
de tren superior asi como las de agilidad y equilibrio dinamico, no se han
validado formalmente porque no hay estandares de oro. En su lugar, se basan
en la opinidn consensuada de las mejores medidas globales de flexibilidad del
hombro y atributos fisiolégicos combinados, tales como potencia, velocidad,

agilidad y equilibrio, respectivamente (Rikli & Jones, 2012).

Asi también se han establecido valores de riesgo para cada una de las
pruebas. Para fuerza de tren inferior se establece como riesgo cuando el adulto
mayor realiza menos de 8 repeticiones completas (hombres y mujeres). Fuerza
de tren superior si se realizan menos de 11 flexiones/extensiones completas
(ambos géneros). Capacidad aerobica cuando realizan menos de 60 pasos
completos (hombre y mujer). Flexibilidad de tren inferior y superior de hasta 5 cm

en mujeres y 10 cm en hombres. Para agilidad y equilibrio dinamico se establece
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riesgo cuando se realizan mas de 9 segundos en ambos géneros (Mora et al.,

2007).

Procedimiento general, previo a la realizacién de las pruebas el evaluador
hizo la demostracién de cada una. En las pruebas que requerian velocidad,
primero se hizo una demostracion lenta y posteriormente otra mas rapida para
enfatizar que se requeria lo realizaran lo mas rapido posible (pero sin exponerse
a riesgos). Después de la demostracion el adulto mayor realizo la prueba en una
ocasidn a manera de practica para verificar la correcta ejecucion, resolver dudas

y recibir las recomendaciones pertinentes.

Se realizaron 6 pruebas fisicas que integran la Bateria de Senior Fitness
Test, que se describen a continuacién. La interpretacion se realizé para cada
una de las pruebas de acuerdo al género y la edad, utilizando los valores de
referencia de (Rikli & Jones, 2012). Se consideraron valores normales los
obtenidos entre el percentil 25 y 75, bajos cuando fueron menores al percentil 25

y altos por arriba del percentil 75.

Test Fuerza de Tren Inferior: se determinada mediante la prueba de sentarse y
levantarse de una silla en un lapso de 30 segundos. Para la prueba se utiliz6 de
una silla sin descansa brazos y un cronometro. Para el registro del dato en el
instrumento informatizado, se considerd el numero de veces que el adulto mayor
se levantaba y sentaba durante 30 segundos. Si al finalizar el tiempo la persona
hacia la mitad o mas del movimiento de levantarse y sentarse, se consideraba

que habia completado el movimiento correctamente (Figura 7).
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Figura 7 Prueba; fuerza de tren inferior: sentarse y levantarse
(Rikli & Jones, 2012).

Procedimiento: el adulto mayor comenzaba en una postura sentada,
acomodandose en el centro de la silla con la espalda recta, los brazos cruzados
sobre el pecho y los pies apoyados en el suelo. Al estar en esta posicién y al
recibir la indicaciéon de “ya”, se le pedia que se levantara por completo y
regresara a la posicion inicial, intentando hacerlo con la mayor frecuencia
posible en un periodo de 30 segundos. Se le mencionaba que la prueba requeria
de rapidez pero que era importante que los movimientos los realizara con
seguridad para evitar cualquier incidente negativo. La prueba se realizaba en un

solo intento.

Test Fuerza de Tren Superior: se determiné con un ejercicio de flexion de
brazos al alzar una pesa de 5 libras para las féminas y de 8 libras para los
varones (Figura 8). Esta prueba se realizé6 con un solo intento. Se capturé el

numero de veces que realizaba el ejercicio.
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Figura 8. Prueba: Fuerza de tren superior: Flexién de brazo
(Rikli & Jones, 2012).

Procedimiento: se pidié al adulto mayor que se sentara en una silla sin
brazos, manteniendo la espalda recta y los pies firmemente asentados en el
suelo, alineando el lado dominante del cuerpo con el borde de la silla. Se pidi6
que usando el lado dominante, levantara la pesa en un angulo recto respecto al
suelo, con la palma orientada hacia el cuerpo y el brazo completamente estirado.
debera elevar el peso girando con suavidad la mufeca (supinacion), hasta
completar el movimiento de flexion del brazo, levantando la palma de la mano.
Luego, el brazo debera regresar a la posicidn de inicio, ejecutando un
movimiento total de extension del brazo y rotando la mufieca hacia el cuerpo, sin

que el brazo se aleje del torso.

A la indicacion de “ya” se solicita llevar a cabo este movimiento de
manera total tantas veces como sea posible en un lapso de 30 segundos. Si al
concluir el ejercicio se logra completar la mitad o mas del movimiento (flexionar y

extirar el brazo), se considera como terminado.
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Test Flexibilidad de Tren Superior. determinada con la prueba de flexion de
manos tras la espalda. Antes de iniciar se solicita al adulto mayor realizar un
ensayo en ambos lados para determinar el lado con el cual lograban una mejor
flexibilidad. La prueba se realiza en dos intentos y para la interpretacion se

considera la mejor (Figura 9).

Figura 9 Prueba; flexibilidad de tren superior: manos tras la espalda
(Rikli & Jones, 2012),

Procedimiento: en posicidén supina se solicita colocar la mano mas diestra
(para la extension), manteniendo la palma hacia abajo y los dedos estirados. A
partir de esta postura se pide desplazar la mano hacia el centro de la espalda lo
mas lejos posible, sin bajar el codo. El brazo opuesto se situa en la parte baja de
la espalda, envolviendo la cintura con la palma hacia arriba y extendiendo la
mano lo mas lejos que se pueda hacia la espalda, tratando de que los dedos

medios de ambas manos se toquen o queden lo mas cerca posible.
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Una vez llevadas ambas manos hacia la espalda se verifica que los dedos
del medio de una mano apunten hacia los dedos del medio de la otra mano de la
forma mas precisa posible. En los casos que lo requerian, el evaluador dirigia
los dedos del participante (sin desplazar sus manos) para asegurar una
alineacion y medicion adecuada. Una vez que los dedos de ambas manos estén
alineados, se calcula la distancia entre las puntas de los dedos del medio de
cada mano. La prueba se realiza en dos intentos y para su interpretacion se

considerara la mejor puntuacion.

La puntuacion es de acuerdo a la distancia entre los dedos del medio de
cada mano. Si los dedos unicamente se tocan se pondera como cero, Si ho
logran tocarse, la distancia se anota en valores negativos (-) y si se sobrepone

unos sobre otros, se anota la distancia en valores positivos (+).

Test de Capacidad Aerobia: se realizdé con el test de dos minutos de
marcha. Los requerimientos de la prueba son un listén, cinta masking tape (para
marcar la altura a la que se elevaran las rodillas) y un bastén (para sefializar la
altura de elevacion de las rodillas). La puntuacién se obtuvo contando el numero
de elevaciones completas (derecha-izquierda), a la altura marcada que se

realizan en 2 minutos (Figura 10).
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Figura 10 Prueba; capacidad aerobia: Marcha 2 minutos
(Rikli & Jones, 2012).

Procedimiento: se colocaba na cinta desde la parte superior de la cadera
hasta el centro de la rodilla; luego, se doblaba en dos para marcar el punto
medio del muslo, el cual mostraba la altura a la que debia elevarse la rodilla al
caminar. Se pedia a la persona que se colocara junto a la pared y levantara sus
rodillas de forma alterna hasta la sefial indicada, durante un tiempo de dos

minutos.

Igualmente se le informaba que si se sentia muy agotado podia solicitar
detener la prueba y que en caso de que el evaluador lo considerara necesario la

prueba se detendria aunque no hayan transcurrido los 2 minutos.

El evaluador observaba que las dos rodillas alcanzaran la altura sefialada,
si no alcanzaba la altura marcada se le solicitaba que disminuyera la velocidad

para que alcanzara la altura y la prueba fuese valida, sin para el cronometro.
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Durante la prueba, si el participante se agitaba se le pedia disminuir el
ritmo y asi tomar suficiente aire. En caso de ser necesario y con la finalidad de
que mantuviera el equilibrio y evitar caidas, a quienes lo requerian, podian

sostenerse de la pared.

Al concluir la prueba que se realizaba en una sola ocasion, se capturaban

los pasos completos.

Test de Flexibilidad de Tren Inferior: se valoro con la prueba flexién de tronco

en silla realizada en dos intentos (Figura 11).
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Figure; 11 Prueba;flexibilidad de tren inferior:flexién de tronco
(Rikli & Jones, 2012).

Procedimiento: se solicitdé al participante que se acomodara en el borde
de la silla, extendiendo la pierna dominante hacia adelante, con el talén en el
suelo y el tobillo formando un angulo recto. La otra pierna estaba flexionada,
asegurandose de que el pie tocara completamente el suelo. Con los brazos

estirados, las manos unidas y los dedos del medio alineados, el adulto mayor
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movia la cadera suavemente para intentar alcanzar o incluso sobrepasar los

dedos de los pies.

Una vez que extendia sus brazos tanto como le era posible se le pedia
permanecer en esta posicion al menos 2 segundos para determinar la medida

desde la punta de los dedos de las manos hasta la parte superior del calzado.

Interpretacion: al tocarse la punta del calzado con los dedos, se marcaba
un cero; si los dedos de las manos no lograban tocar el pie, se anotaba la
distancia en numeros negativos (-), y si los dedos de las manos excedian el pie,
se registraba la distancia en numeros positivos (+). Se capturaban las dos

puntuaciones y para la interpretacion se consideraba la mejor.

En los casos en que el participante iniciaba flexionado la pierna extendida,
se anulaba esta prueba y se le pedia volver a la posicidn inicial para repetir la

prueba.

Test de Equilibrio Dinamico: se determiné utilizando la prueba de agilidad y
equilibrio dinamico. Para llevar a cabo esta prueba se empled una silla, un cono,
que se coloco a una distancia de 2.44 metros respecto a la silla y una cinta
meétrica de 3 metros. La prueba se realizd en dos ocasiones y para la
interpretacion se tomo6 el menor tiempo (en segundos y centésimas de

segundos), (Figura 12).
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Figura 12 Prueba; equilibrio dindmico: levantarse, caminary volver a sentarse
(Rikli & Jones, 2012).

Procedimiento: se indicé al adulto mayor que se sentara en el centro de la
silla, manteniendo su postura recta, con los pies bien apoyados en el suelo y las
manos sobre los muslos; un pie se posicionaba un poco mas adelante que el
otro, inclinando ligeramente el tronco hacia adelante. Al escuchar la palabra "ya",
se indicaba levantarse y moverse tan rapido como fuera posible para rodear el

Ccono Yy regresar a sentarse.

El cronédmetro se puso en marcha en cuanto se levantd el sujeto y se
apagoé cuando el adulto mayor se volvid a sentar. Se capturaron las
puntuaciones de los dos intentos en segundos y centésimas de segundo, para la

evaluacion se considero la mejor puntuacion, es decir el menor tiempo realizado.

Cuestionario de Calidad de Vida Relacionado con la Salud SF-36:
cuestionario general, compuesto de 36 items que examina ocho dimensiones del
estado de salud de una persona: funcion social, funcién fisica, restricciones del
rol: por problemas fisicos y problemas emocionales; vitalidad, salud mental,

dolor y percepcion de la salud general; capaces de evaluar un espectro del
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estado de salud en un rango desde “menos sanos” y “mas sanos”, detectando
estados de salud positivos como negativos. Se determinan dos medidas de
resumen la primera son los CSF que incluyen a DC, FF, RF y SG y los CSM

consideran las dimensiones de VT, FS, RE y SM (Olivares-Tirado, 2006).

El contenido tematico se centra en la salud funcional y la salud emocional.

La valoracion en cada dimension se describe a continuacion:

*Funcion fisica (FF). Nivel en el que las condiciones de salud limitan las
actividades fisicas diarias, como la higiene personal, caminar, utilizar escaleras,

levantar o trasladar objetos, y realizar esfuerzos de moderada y alta intensidad.

*Rol fisico (RF). Nivel en el que problemas de salud influyen en el
desempefio laboral y otras tareas cotidianas, resultando en un rendimiento
inferior al esperado, o restringiendo las actividades que se pueden llevar a cabo

o la complejidad de estas.

*Dolor corporal (DC). Evaluacion del grado de dolor experimentado y su

impacto en las labores cotidianas y en las tareas del hogar.

*Salud general (SG). Evaluacion individual de la condicion de salud, que
abarca la situacion presente, las expectativas a futuro y la capacidad para evitar

enfermedades.

*Vitalidad (VT). Sensacion de dinamismo y vigor, en contraste con el de

fatiga y desaliento.
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*Funcion social (FS). El nivel en que las dificultades fisicas o emocionales

aparecen a causa de una mala salud impacta en la vida social diaria.

*Rol emocional (RE). Nivel en el que la inestabilidad emocional influye en
la labor y en otras tareas cotidianas, teniendo en cuenta la disminucion del

tiempo invertido, la disminucion del rendimiento y el esfuerzo en las labores.

Para las preguntas 1 y 2 relacionadas con la salud, las opciones
categoricas con sus respectivos puntajes fueron: muy mala (0 puntos), mala (1-3
puntos), regular (4-6 puntos), buena (7-9 puntos) y excelente (10 puntos). Para
las preguntas de la 3 al 12 fueron: nada (0 puntos), poco (1-3 puntos), regular (4-
6 puntos), mucho (7-9 puntos) y bastante (10 puntos). Las preguntas de la 14 a
la 36 tenian como opciones de respuesta: nunca (0 puntos), casi nunca (1-3

puntos), a veces (4-6 puntos), casi siempre (7-9 puntos) y siempre (10 puntos).

Para procesar los datos, los items fueron agrupados por dimension de

acuerdo a lo siguiente:

*Funcion fisica (FF) integrada por 10 items del 3 al 12.

*Rol fisico (RF) tiene 4 items 13, 14, 15y 16.

*Dolor corporal (DC) constituida por los items 21 y 22.

*Salud general (SG) con 5 items 1y del 33 al 36.

*Vitalidad (VT) con (4) items que son 23, 27, 29y 31.

*Funcion social (FS) con 2 items 20 y 32.
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*Rol emocional (RE) formado por 3 items del 17 al 19.

*Salud mental (SM) con los items 24, 25, 26, 28 y 30.

Procedimiento: durante la entrevista se proporcion6 al adulto mayor una
escala visual numérica-categorica con 5 alternativas de respuesta en escala tipo
Likert, se capturod la informacion en la herramienta informatizada de acuerdo a la

respuesta del adulto mayor.

Fase 4: Diseio y Medicion de angulos articulares de forma virtual.

Como se ha comentado, esta tesis nace de las necesidades vy
observaciones planteadas por los especialistas en las sesiones de trabajo y con
lo que se busca aportar e innovar en el ambito de la actividad fisica. Ademas de
existir documentacion que avala la presente linea de investigacion como se
detalla en (Consuelo, 2014), citando a Deusen, 1997; Taboadela, 2007; Norkin

2009; solo por mencionar algunos.

Una de las preocupaciones sefaladas por los cientificos es que, a
menudo, un mismo paciente recibe atencidon de varios expertos, lo que tiende a
generar que las mediciones y los registros se realicen de forma variada o
utilizando diferentes métodos, incluso al tomar la misma medicibn con el
paciente en posiciones distintas. Esto causa que las mediciones realizadas y el
seguimiento en la recuperacion del paciente muestren discrepancias. Ante estas
desventajas del enfoque tradicional utilizado por los expertos, se sugiere la
creacion de una medicidén a través de la goniometria virtual que ayude a evitar

esta problematica.
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Para Consuelo (2014), los inconvenientes detectados o que mayormente

surgen en la toma de mediciones con el gonidmetro universal son los siguientes:

junto

Es comun que diversos profesionales utilicen distintas técnicas para
medir.

Aunque existen manuales para realizar mediciones goniométricas, es
necesario que el profesional posea aptitud, capacidad y experiencia para
llevarlas a cabo de manera precisa.

Ubicacion inadecuada del goniometro durante la evaluacion fisica.

Puede resultar lento y tedioso.

Para algunas articulaciones, se necesita la asistencia de otro experto para
realizar la medicion correctamente.

Existen pacientes que no colaboran de manera adecuada.

La implementacién de un sistema de goniometria virtual (GV), utilizando

con un sistema Kinect que también permita analizar la validez y

consistencia de las mediciones obtenidas fue uno de los objetivos establecidos

en esta investigacion. Asi, se definieron los siguientes requisitos:

1. Con el fin de comprobar la confiabilidad de las mediciones realizadas,
el prototipo necesita ser capaz de realizar la misma medicion en las
mismas condiciones de forma repetida y registrar esos datos para una
evaluacion futura.

2. El sistema no debe interferir con el participante que esta siendo

medido.
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3. Para identificar las limitaciones actuales del sistema Kinect utilizado
como goniometro virtual, el sistema creado debe facilitar la evaluacion
de confiabilidad y la validez de las mediciones en diversas
articulaciones del cuerpo del participante.

4. Evaluar los ROM’s de diferentes articulaciones y diferentes tipos de
movimientos para cada una.

5. Siempre que sea posible, el prototipo podra realizar la misma medicién

desde diversas posturas del sujeto evaluado.

De acuerdo con los requerimientos especificados anteriormente, el

sistema de goniometria virtual contiene tres actores:

1. Encargado del sistema.
2. Experto que verifica las posiciones.

3. Participante que sera evaluado.

A continuacion, se describe en profundidad la manera en que se ponen en
marcha todos los elementos del sistema (Figura 13). En esta etapa se muestra

el disefio basado en objetos del software que conforma el sistema.

Entradas

Salida
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Figura 13 Sistema virtual de medicion articular

El sistema de goniometria virtual que se desarrolla en esta tesis se puede
representar con el diagrama anterior. En esta ilustracion, se presentan las
entradas mas relevantes del sistema, donde se incluye la imagen que captura el
sistema Kinect del participante y los datos necesarios para analizar el
movimiento goniométrico de la articulacidon. La funcién principal del sistema es
determinar el arco de movimiento basandose en la informacién suministrada. La
imagen del participante se visualiza en pantalla y a partir de ella se obtienen los
datos del esqueleto del usuario, lo que implica que en este trabajo de tesis no se

realiza una evaluacion adicional de la imagen.

El objetivo Se evaluo la exactitud del algoritmo utilizado en el videojuego

serio destinado a la valoracion de los niveles de movilidad articular.

Fase 5: Medicion de angulos articulares procedimiento manual: El
gonidometro (Figura 14), es una herramienta empleada en la Fisioterapia para
evaluar los grados de movimiento de las articulaciones de un individuo. Consiste
en un transportador de angulos y dos brazos que facilita la obtencion de la
medida de la movilidad. Puede ser usado en casi todas las articulaciones del

cuerpo del paciente.

155



Figura 14 Gonidémetro Digital Manual

Las lecturas que puede tener un goniometro pueden cambiar, pero
normalmente oscilan entre 0 y 180 grados o de 0 a 360 grados con divisiones
que van de 1 a 10 grados o de 1 a 5 grados. La longitud de los brazos del
gonidbmetro puede ir de 1 a 14 pulgadas para ajustarse al tamafo de las
articulaciones que se quieren evaluar. Cada uno de los brazos del gonidmetro se
asegura a las secciones distal y proximal de la articulacién para llevar a cabo la

medicion requerida.

Es el dispositivo principal utilizado para medir los angulos en el sistema
osteoarticular. Se usé un gonidmetro manual de 360 grados hecho de metal,
especificamente acero inoxidable, que cuenta con dos brazos y un cuerpo, uno
que puede moverse y otro que permanece en su lugar. El cuerpo del goniometro
actua, en realidad, como un transportador. La medida del transportador se
muestra en incrementos de 2° en 2°, teniendo su punto central en el cuerpo

conocido como eje o axis.

El gonidmetro digital, es un instrumento que mide angulos unidos por una
articulacion. Son de gran importancia para el movimiento general, relacionados

con hombros, codos, rodillas y caderas; por lo tanto, sirve para analizar
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individualmente cada articulacion. Es un aparato que, lleva incorporada una
pantalla LCD, facilita la medicion de angulos, ademas de acceder rapidamente a
algunos valores. Mediante el goniometro digital, es posible medir dentro de una
gran escala de angulos. La forma de usarlo es muy practica; solo se debe
colocar la parte desplegable en el punto que se va a medir, horizontal o

verticalmente (Leite et al., 2018).

La evaluacion goniométrica se lleva a cabo siguiendo estos pasos:
1. Identificar las articulaciones y los movimientos a evaluar (hombro,
codo y cadera).
2. Establecer el orden de la evaluacion segun los movimientos.
3. Verificar que se dispone del equipo necesario, como goniometros,
toallas y formularios para anotar los datos obtenidos.
4. Comunicar al paciente sobre el proceso de la evaluacion.
» Descripcién del procedimiento.
» Posicionamiento del paciente.
» Fijacion de la parte proximal.
» Palpacion y localizacion de las estructuras éseas.
» Alineamiento del gonidmetro con las estructuras 6seas.
» Evaluacion del alcance de movimiento de la articulacion.
» Analisis del resultado de la evaluacion.
» Digitalizacion de la medicidn en la tablet que contiene los informes
de las escalas informatizadas.

» Comparacién con valores normales.
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Para identificar los rangos de movilidad articular se utiliza la goniometria
manual, la cual es una técnica utilizada para verificar la medicion de los angulos
de las articulaciones presentes en el cuerpo humano. Durante la evaluacion
fisioterapéutica, los profesionales utilizan medidas goniométricas para cuantificar

y documentar el rango de movimiento (Bobsin et al., 2019).

Con el propésito que todo el equipo involucrado en el estudio tuviera los
conocimientos basicos sobre goniometria, se recibio una capacitacion para
medir los rangos de movimiento de las articulaciones, la cual estuvo a cargo de
la fisioterapeuta que apoy6 este estudio, quien tiene mas de 15 afios de
experiencia en la materia, donde explico las medidas del rango de movilidad
articular con el goniémetro manual digital e indico informacion referente al
intervalo de medidas del rango de movilidad articular, asi como también el
analisis de los movimientos naturales de las articulaciones; evaluar la posicion
de las articulaciones en los tres planos espaciales (frontal, sagital y transversal).
En estos tres ejes, se llevan a cabo los movimientos articulares y el arco de
movimiento de los segmentos corporales que el estudio comprendié: miembros

superiores (hombro, codo) y cadera.

Los valores de referencia considerados para la investigacion fue el
descrito por Taboadela (2007) y que pertenece a la Asociacién para el Estudio
de Osteosintesis (AO), permitiendo adoptar una conducta mas prevencionista al

momento de detectar limitaciones de los arcos de movilidad en adultos mayores.
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Goniometria de miembros superiores (hombro-codo), se realizé con un

goniémetro universal.

Hombro: sitio de referencia acromial.

Posicion: individuo en decubito dorsal; escapula sostenida contra la
camilla; hombro en alineacién 0; codo en su lugar; el antebrazo se encuentra en

pronosupinacion 0; mufieca en posicién 0.

Alineacion del gonidmetro: Gonidometro universal en posicion 0°. Eje:
situado en el acromion alineado con la proyeccion del centro de la cabeza del
humero. Brazo fijo: orientado junto a la linea axilar media. Brazo movil: siguiendo
la linea media longitudinal del humero, con su referencia 6sea en el epicondilo y

colocado sobre el brazo fijo.

Ejecucion: se realiza la flexion. El brazo ajustable del goniémetro sigue el

desplazamiento.

Registro: se anota el angulo creado entre la postura inicial y la postura

final de la flexion. Rangos habituales: flexion: 0-150°/170°.

Codo: referencia epicondilia.

Posicion: paciente acostada de espaldas con el brazo reposando sobre

una almohada; extremidad superior en posicion 0.

Alineacién del gonidmetro: posicionar el gonidmetro universal en el punto
de 0°. Eje: colocar sobre la proyeccion del hueso piramidal (lado cubital de la

mufieca, un poco delante de la apdfisis estiloides del lado cubital). Brazo fijo:
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debe estar congruente con la linea media longitudinal del cubito. Brazo movil:

debe alinearse con la linea media longitudinal del quinto metacarpiano.

Ejecucion: se lleva a cabo la flexion y la extensién del codo. El brazo
movil del goniometro sigue el movimiento. Es importante considerar que en
individuos normales, la extensién activa del codo es de 0°. En algunas personas

con laxitud, la extension pasiva puede alcanzar hasta 10°.

Registro: se anota el angulo que se forma entre la posicion 0 y la posicion
final durante la flexidn y extension. Valores normales: Flexion: de 0 a 150° (AO)

y de 0 a 150° (AAQOS). Extension: de 0 a 10° (AO - pasiva) y 0° (AAOS).

Goniometria de |la cadera: Cadera: referencia en el trocanter mayor.

Posicion: el paciente debe estar en posicion decubito ventral con la pierna
inferior en posicion 0, y la pelvis bien estabilizada (las espinas iliacas

posterosuperiores deben estar alineadas a la misma altura).

Alineacién del goniometro: ajustar el goniometro universal en 0 grados. El
eje debe estar ubicado sobre el trocanter mayor. El brazo fijo se debe alinear
con la linea media de la pelvis. El brazo movil se coloca alineado con la linea

longitudinal del muslo, teniendo como referencia el condilo femoral externo.

Ejecucion: se realiza la extension de la cadera manteniendo la rodilla
recta. La cadera opuesta debe mantenerse en 0 grados. El brazo movil del

gonidometro debe seguir el movimiento.
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Registro: se anota el angulo formado entre la posicion 0 y la posicion final
de extension. Valores normales: Extension: 0-10 grados (AO) y 0-30 grados

(AAOS).

Las primeras mediciones de rangos de movimiento articular (Range Of
Motion - ROM por sus siglas en inglés), se realizaron con los mismos integrantes
del equipo, donde ademas se generaron las plantillas amplificadas de las
mediciones para un mejor dominio del personal de apoyo que tomaria las

mediciones de ROM’s al personal participante del proyecto.

Con el método manual para la medicion de los angulos articulares, surgio
la idea de generar un sistema para la medicion de goniometria virtual, el cual
serviria entre otras cosas para realizar comparaciones entre la medicion

tradicional (manual) y la medicién virtual.

Fase 6: Prueba del sistema de videojuego

En esta etapa, cuando el sistema estaba parcialmente terminado, se
iniciaron las pruebas piloto detectar las particularidades y/o funciones que ue
necesitaban ajustes o cambios para la toma de medidas con el sensor de
movimiento y el de la FC. Las pruebas se hicieron en la sede de la Facultad de
Ingenieria (Fl), de la UACH. Los integrantes del equipo sirvieron como modelos
para probar el sistema y asi ver que el avatar realizara los movimientos exactos
de la persona, es decir, moverse a un lado, al otro lado, desplazarse al frente,
atras, asi como también indicar la frecuencia cardiaca que tuviera la persona al

momento de la ejecucion de las actividades.
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Posteriormente a ello, se continué con un par de ensayos mas en el
Laboratorio de Videojuegos Serios de la FCCF, donde las estudiantes de
Servicio Social que apoyaron el proyecto sirvieron de modelo, ademas con estas
pruebas se aprovechd para delimitar y marcar con cinta de papel el espacio en
el que tendria la persona que ejecutar los movimientos, asi como el sensor

Kinect. De esta manera, no tener margen error al tomar las medidas.

Finalmente, realizadas las correcciones y modificaciones que brindaron
las pruebas piloto se obtuvo un software que presenta pocos errores y que tiene
una calidad aceptable para ser utilizado por los adultos. Esta version fue
probada de nuevo para detectar otras caracteristicas y funciones que pudieran

mejorarse.

En el laboratorio de videojuegos serios que fue adaptado en la FCCF de
la UACH se llevaron a cabo las pruebas del sistema con la participacion de 5
adultos mayores (4 mujeres y 1 hombre), a quienes se les realizé la entrevista
inicial, aceptando participar voluntariamente y firmando el consentimiento
informado. De esta muestra todos respondieron al 100% de los instrumentos.
Con estos adultos mayores se implementaron las primeras mediciones de la
goniometria virtual y manual, asi como la aplicacion de las bateria del Senior
Fitness Test. Mediciones que ayudarian con el funcionamiento a plenitud del

sistema.

Fase 7: Descripcion General del videojuego y goniometria virtual.
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El equipo encargado del disefio estableci® un nombre para los dos
software, llamandolo “Stories 4 Better Life - S4BL”, el cual esta conformado por
dos sub sistemas: uno que es el “Videojuego para Mayores - VPM”, es un
software que ayuda a fomentar la actividad fisica en personas mayores,
ajustando los niveles de esfuerzo fisico segun el mini videojuego que esté
trabajando y otro que es el “Goniometro Virtual - GV”, es un software que
permite tomar medidas especificas de varios angulos de movilidad articular:
flexion de hombro, flexion de codo, extension de cadera de manera individual

para cada adulto mayor.

El videojuego serio consta de diversas actividades fisicas caracterizadas
en cinco mini juegos entre los cuales se encuentran “Atrapar esferas” (donde el
adulto mayor debe mover los hombros hacia afuera para atrapar las esferas),
“‘Atrapar hot cakes” (requiere que el adulto mayor mueva los hombros hacia
afuera y hacia adentro para atrapar atrapar los hot cakes que son lanzados
desde la pared), “Acomodar cajas de regalos” (el adulto mayor tendra que
realizar movimientos de flexion de codo y de cadera -el mismo movimiento que
se usa al caminar o correr- e ir acomodando en una esquina las cajas de regalo),
‘Romper la pifiata” (el adulto mayor necesita mover los hombros hacia afuera y
flexion de codos para romper la pifiata), “Recolectar canicas” (el adulto mayor
debe mover ambos brazos hacia afuera para recoger las canicas). Estas
actividades contaron con la creatividad, conocimiento y dominio del tema en el

ambito de la actividad fisica por parte de la tesista, seleccionando e indicando
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los ejercicios acordes a los movimientos a evaluar por el sistema, para

finalmente ser plasmados en los mini juegos.

Ademas de servir de ayuda para las tomas de medidas de la GV, ayudara
de manera automatica a que los adultos mayores realicen actividad fisica, las
cuales varian en los planos y ejes del cuerpo a trabajar segun el mini juego que

esté realizando.

El videojuego serio a través de los diferentes ejercicios a realizar, permite
importar y/o personalizar las mediciones y frecuencia cardiaca de cada

participante en tiempo real.

Procedimiento

En la elaboracion de esta investigacion se trabajo en las siguientes

etapas:

Primera etapa: Convenio de colaboracion interinstitucional entre las
facultades de Ciencias de la Cultura Fisica e Ingenieria. En oficio signado por los
secretarios de Posgrado de ambas unidades académicas en donde se presenta

el protocolo de actividades.

Segunda etapa: Sesiones del equipo multidisciplinario para las
consideraciones de la creacidén de un videojuego serio que facilite la practica de
actividad fisica sin ningun tipo de limitacion. En las reuniones participaron 4
doctores en ingenieria informatica, 1 fisioterapeuta (ayudd con el analisis del

movimiento), 1 estudiante de Licenciatura en Ingenieria en Ciencias de la
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Computacion, 2 doctores en Actividad Fisica y Salud, 2 doctoras en Ciencias de
la Cultura Fisica, 1 Ph.D. en Psicologia y una master en Ciencias de la Cultura
Fisica Terapéutica. Las sesiones del equipo se realizaron semanalmente, a

partir del mes de Septiembre de 2018.

Tercera etapa: Creacion del programa de actividad fisica, que se
realizaron a partir de la seleccidbn de ejercicios fisicos a ejecutar en las
actividades, los cuales seran aerobios con intensidad moderada entre 40 y 60%

de la FC Max.

Cuarta etapa: Presentacion del proyecto de investigacion ante el comité

de ética de la Facultad de Medicina y Ciencias Biomédicas de la UACH.

Quinta etapa: Con el fin de reunir datos sobre los aspectos del
videojuego serio, se llevo a cabo una reunion de grupo focal para recoger las
recomendaciones y preocupaciones de los adultos mayores interesados en
participar en el videojuego. Para hacer el videojuego mas atractivo para este
grupo, se organizé una sesion de disefio participativa que durd un total de 2
horas y 45 minutos, con la participacion de 3 mujeres mayores (edad promedio:
67. 25 afnos). Esta sesion tuvo lugar en el laboratorio de videojuegos serios para
adultos mayores de la Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica (FCCF) de la

Universidad Autonoma de Chihuahua - UACH.

Sexta Etapa: Adecuacion del laboratorio de videojuegos serios, se realizé
una solicitud escrita a una maquiladora de la ciudad para la donacion de carteras

de huevo, logrando obtener el apoyo de esta empresa e iniciar el montaje
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necesario para de esta forma evitar la propagacion de los sonidos, ademas de
dividir el area del laboratorio en dos cubiculos que permitieran la ejecucion con
dos participantes, para esta etapa se contd con la colaboracion de 3 estudiantes

de Servicio Social pertenecientes a la Licenciatura en Motricidad Humana.

Séptima etapa: Una vez concluido el disefio preliminar del software por
parte de ingenieria, se hicieron pruebas en la sede de la Facultad de Ingenieria
(F1) de la UACH, de los instrumentos que conforman el proyecto “Stories 4 better
life (S4BL)” de los sistemas “Videojuegos para mayores (VPM)” y “Goniometria

virtual (GVY".

Octava Etapa: Se realizé el montaje en el Laboratorio de Videojuegos
Serios de la FCCF de la UACH de los equipos de computo, camaras, video,

Kinect (sensores de movimiento).

Novena Etapa: Se realizo la invitacién a algunos adultos mayores para la
aplicacion de la prueba piloto en el laboratorio de videojuegos serios de la

FCCF.

Décima etapa: Se realiz6 prueba piloto con adultos mayores, en el
laboratorio de videojuegos serios en la FCCF para verificar el funcionamiento de
los sistemas ya instalados con la colaboracion de 3 estudiantes de Servicio
Social pertenecientes a la Licenciatura en Motricidad Humana y 2 estudiantes de
la Licenciatura Administracion de Tecnologias de la Informacién y de

Comunicaciones Facultad de Contaduria y Administracion (FCA).
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Undécima etapa: Se citd a los adultos mayores para iniciar con la etapa
de evaluacion, utilizando el sistema llamado “Stories 4 better life (S4BL)”,

especificamente el software de “Goniometria virtual (GV)”.

Reclutamiento de Participantes (Equipo de Apoyo).

Antes de la recolecciéon de datos se invitd a participar a un grupo de
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica, Facultad de
Ingenieria y Facultad de Contaduria y Administracion, de los cuales aceptaron
participar 3 de la Licenciatura en Motricidad Humana, 3 de la Licenciatura en
Ingenieria en Ciencias de la Computacion y 2 de la Licenciatura Administracion
de Tecnologias de la Informacion y de Comunicaciones. A todos los
encuestadores se les brindd una capacitacion con los detalles de la
investigacion, se les dio a conocer los instrumentos con los que se trabajarian,
practicaron los mismos de manera manual (lapiz y papel) y en dos sesiones se
practico la aplicacion de cada instrumento informatizado. Se aclararon dudas y
se les dio a conocer el rol de actividades, los horarios para la recolecciéon de
datos, el lugar donde se realizaria “Laboratorio de Videojuegos Serios”, nombre

de los responsables del proyecto, entre otros detalles.
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Procedimiento de evaluacion de la condicion fisica, de los adultos

mayores, para participar del videojuego serio.

Las valoraciones realizadas a los adultos mayores se realizaron en las
instalaciones de la Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica, donde se cont6
con la participacion de estudiantes que prestaron su servicio social en la
ejecucion del proyecto pertenecientes a la Facultad de Ciencias de la Cultura
Fisica, Facultad de Ingenieria y Facultad de Contaduria y Administracion,
contando con el apoyo de la responsable del departamento de Fisioterapia de la

FCCF en la capacitacion en las mediciones goniométricas de forma manual.

La calibracién y validacion de los instrumentos a utilizar, se realizé con la
presencia de todos los integrantes del equipo investigador del proyecto, estas
evaluaciones se ejecutaron en la sede de la Facultad de Ingenieria de la
Universidad Auténoma de Chihuahua, bajo el proyecto titulado “Stories 4 better
life - S4BL”, el cual estda conformado por dos sistemas: uno que es el

“Videojuego para mayores - VPM” y otro que es el “Goniometria Virtual - GV”.

Durante el mes de noviembre de 2019 se dio inicio a las mediciones y
aplicaciones de test a los adultos mayores, utilizando la goniometria manual y el
sistema GV en las instalaciones de la Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica
contando con el apoyo de los estudiantes de servicio social de la universidad

debidamente capacitados.
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En primera instancia, una estudiante de la licenciatura en Motricidad
Humana recibia al adulto mayor en la sala de espera del Area de Fisioterapia,
donde se realizaba la recoleccion de datos a través de una tablet con los
cuestionarios informatizados, en el que antes de iniciar se solicitaba el
consentimiento informado para participar en el proyecto, al brindar el aval de su
consentimiento se les dio a conocer los detalles importantes del proyecto de
investigacion, las fechas programadas para acudir a la toma de datos y

aplicacién de las pruebas fisicas.

Después, se realizaba la entrevista de datos generales, en ese momento
en el sistema se generaba el codigo de identificacién el cual se componia con la
primera letra del nombre y de los apellidos; seguidos de la letra “M” si era
hombre o “F” si era mujer y terminaba con los dos ultimos digitos del afio de
nacimiento. Este codigo fue de uso general y era utilizado por todos los
encuestadores al momento de realizar el registro de manera informatizada en las

tablets.

El cuestionario de Datos Generales se realizd de forma manual e
informatizado, asi como las mediciones de Rango de Movilidad Articular (de

forma manual y virtual), la Bateria de Senior Fitness Test y la Escala de Tinetti.

Las areas para aplicacion de los instrumentos fue asignada por los
responsables del proyecto, entre ellas estuvieron el Laboratorio de Videojuegos
Serios y el consultorio de Fisioterapia; para la aplicacion de las pruebas fisicas

se utilizé el Auditorio Arturo Zueck Ruffini.
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El dia asignado para la aplicacion, acudieron los adultos mayores que
participarian en el proyecto y se les brindé una sesion informativa para dar a
conocer los detalles de la investigacion, incluyendo los criterios para participar,
los de exclusion y la logistica para la recoleccion de los datos. Se les realizaban
preguntas y se verificaba si el adulto mayor cumplia con los requisitos para
participar. A quienes aceptaban cooperar y cumplian con dichos criterios se les

pedia permanecer en el Area de Fisioterapia para dar inicio con las pruebas.

Al concluir esta sesion informativa, la encuestadora acompanaba al adulto
mayor al consultorio médico de la sala de Fisioterapia donde se le tomaba la
presidn arterial, luego se aplicaba el Cuestionario de Calidad de Vida
Relacionado con la Salud SF-36 y seguidamente se efectuaba la primera toma
de los angulos de rango de movimiento articular que se realizaban con
gonidmetro manual digital (hombro derecho, codo derecho, hombro izquierdo,
codo izquierdo, cadera derecha, rodilla derecha, cadera izquierda, rodilla
izquierda), todos estos resultados se sistematizaban en las tablets. Los
instrumentos previamente mencionados se aplicaron en una misma area
suficientemente amplia o en consultorios continuos, lo que facilitaba la fluidez en

la aplicacion de estos.

Al finalizar la toma de las medidas previamente mencionadas, otra
estudiante de la licenciatura en Motricidad Humana acompanaba al adulto mayor
al Auditorio de Posgrado Arturo Zueck Ruffini, contiguo a Fisioterapia en donde
se efectuaban las pruebas fisicas del Senior Fitness Test (Test Fuerza de Tren

Inferior, Test Fuerza de Tren Superior, Test de Flexibilidad de Tren Superior,
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Test de Capacidad Aerobia, Test de Flexibilidad de Tren Inferior, Test de

Equilibrio Dinamico).

Posteriormente, otra estudiante de la licenciatura de Motricidad Humana y
el adulto mayor se dirigian al laboratorio de videojuegos serios donde eran
recibidos por los estudiantes de las licenciaturas en Ingenieria en Ciencias de la
Computacion y Administracion de Tecnologias de la Informacidn y de
Comunicaciones, quienes realizaban la toma de los angulos de movilidad
articular de forma virtual a través del software “Goniometria Virtual - GV”, los
angulos que se medieron a través de este sistema fueron flexion de hombro,
flexion de codo, extension de cadera. Al finalizar la toma de estas medidas, se le
agradecia al adulto mayor por su participacién y se le recordo la importancia de

concluir las actividades programadas.
Consideraciones éticas

Este estudio siguié los principios generales de la bioética en la
investigacion para ser sometido a evaluacion y aprobacion ante el Comité de
Etica de la Facultad de Medicina y Ciencias Biomédicas de la Universidad

Autéonoma de Chihuahua.

La investigacion llevada a cabo se clasific6 como de bajo riesgo porque
no se realiz6 ninguna accion o alteracion deliberada en las variables fisicas,
psicologicas y sociales de los participantes en el estudio. Considerando que las
pruebas fisicas que se realizaron podian representar un riesgo de caida normal,

se informo a los adultos mayores esta situacion y se solicité a los evaluadores
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identificar los posibles riesgos que existian en la investigacion (caidas,
cansancio, posible mareo o vertigo, pérdida del equilibrio), para que
permanecieran atentos a las reacciones del adulto mayor confiados en que la
Facultad se cuenta con el personal y la infraestructura para brindar los primeros

auxilios.

Informatizacion de instrumentos.

Actualmente las tecnologias de la informacion contribuyen a optimizar los
recursos para el aprendizaje y socializacion enfocados a la busqueda del
conocimiento cientifico. Uno de los usos de las tecnologias es la informatizacion
de los instrumentos, lo que ofrece la ventaja de almacenar la informacién de
manera rapida y precisa, sin necesidad de pasos previos de codificacion;
ademas de facilitar el registro del tiempo de latencia de la respuesta a cada item.
Para la presente investigacion se informatizaron 6 instrumentos relacionadas a
los factores que intervienen en la capacidad fisica funcional de las personas

mayores.

Para la informatizacién de los instrumentos se utilizé el Editor de Escalas
version 2.0, el cual es un software que permite construir y aplicar encuestas e
instrumentos de los llamados “de papel y lapiz” de manera automatizada (Blanco

etal., 2013).

El Editor de Escalas esta integrado por seis médulos:

Editor del instrumento: Este moédulo facilita la creacion de los reactivos,

produciendo de manera automatica los nombres de las variables que se
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emplearan para almacenar la informacién y las etiquetas correspondientes a

cada una.

Administrador del instrumento: Es el panel de control que se utiliza para
guardar las respuestas y los tiempos relacionados con cada uno de los

instrumentos.

Generador de resultados: Extrae los comentarios de cada adulto mayor
entrevistado, para ser almacenados en archivos electronicos de texto que
posteriormente se exportan a Excel y los paquetes de estadistica SPSS y Amos

para su analisis.

Configuracion del panel de control: Ofrece la opcion de establecer
previamente ciertas particularidades de disefio en la interfaz del usuario, tales
como la dimension de la fuente, color del fondo de pantalla en la plataforma

ejecutable, coordenadas, entre otras caracteristicas.

Generador de escala: Permite copiar los archivos requeridos para la
ejecucion del instrumento al sito que se requiera (carpeta o dispositivo de

almacenamiento externo).

Edicion de la bateria en el software.

Modulo | Editor del instrumento: Para iniciar el disefio se corrid el archivo
ejecutable edencues.exe. Aqui se editd cada uno de los items que integraron

cada instrumento.
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Pantalla datos generales: En esta pantalla se instalé el nombre y prefijo
de la bateria. Los datos capturados en esta seccion aparecen en diferentes
plataformas del programa que contiene los instrumentos informatizados. El titulo
de la bateria se encuentra en la parte superior del archivo ejecutable donde se

captura la informacion de los ancianos entrevistados.

Una vez que se ha completado la introduccion de la informacién
necesaria, se da click al botdn “siguiente” y “finalizar’, para continuar a la

pantalla de secciones y prefijos.

Pantalla de secciones y prefijos: En este apartado se escribié el nombre
de los (6), instrumentos que se utilizaron en la bateria. Se escribié uno por
renglon, espaciando con la tecla “enter” después de cada nombre. Cabe
destacar que se pueden ingresar hasta 16 instrumentos y en lo que respecta a la

cantidad de items por instrumento no existe una cantidad limitada.

Los prefijos son los primeros caracteres con los que el editor confeccion6
los nombres de las variables que se generaron en funcién de los reactivos que
constituyeron a cada una de las secciones de la bateria disefiada. Siguiendo la
recomendacion para el disefio de los prefijjos se utilizaron maximo 4 letras

(mayusculas), sin espacios.

En el estudio se utilizaron los siguientes instrumentos y prefijos:

1. Datos Generales (DG)

2.Senior Fitness (SF)
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3. Escala de Tinetti: Equilibrio (ETE)

4. Escala de Tinetti: Marcha (ETM)

5. Cuestionario Calidad de Vida SF-36 (CCV)

6. Goniometria Manual (GM)

En la parte inferior de esta pantalla se ubicaban los botones de “anterior”
para moverse hacia datos generales (datos capturados previamente) vy

“siguiente” para ir al directorio.

Pantalla de directorio: En este lugar se escribié el nombre de las
autoridades de Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica de la Universidad
Autonoma de Chihuahua; asi como el nombre de los encuestadores. En el
primer renglén se escribié cada nombre, utilizando mayusculas y minusculas; se
oprimié la tecla “enter” para escribir posteriormente el grado académico con
mayusculas. Una vez concluido el ingreso de los nhombres y cargos, se oprimio
el botdn de finalizar y se continud a la pantalla de edicion de los instrumentos (o

menu principal).

Menu principal: Editor. En la parte superior de esta pantalla se ubicaban
los logotipos de las Facultades de Ingenieria y Ciencias de la Cultura Fisica y la
Universidad Auténoma de Chihuahua. Debajo de los logotipos, al centro
aparecia el nombre de “Bateria Capacidad Funcional”, asi como el icono para

cada uno de los (6) instrumentos definidos en la pantalla de secciones.
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Editor para la creacién o editor de instrucciones: Esta fue la primera
pantalla que aparecia al entrar por primera ocasion al instrumento que se
disefid. En la parte inferior, al centro se ubicaron iconos en forma de elipse con
las instrucciones que se darian a los adultos mayores antes de responder a cada
uno de los reactivos de los diferentes instrumentos. Se utilizaron archivos pdf,
aunque es posible el uso de imagenes, foto o audio. Una vez que se finalizoé de
cargar los archivos pdf, de instrucciones para cada instrumento se continué

trabajando en la pantalla de reactivos.

Para la edicion de los reactivos se conté con 15 opciones diferentes (los
cuales podian ser con o sin “salto”). Se utilizd la opcion de reactivos con salto
solo en los casos en que debido a la respuesta a un reactivo se omitia uno o
varios reactivos subsecuentes y se tenia que pasar a un reactivo que no seria el
siguiente. Para conocer la descripcion de cada tipo de reactivo se coloco el

puntero sobre el rectangulo de cada tipo.

Botones y areas comunes para el disefio de reactivos: Al construir el
reactivo en la parte superior de la ventana aparecia el total de reactivos, tipo de
reactivo y numero de reactivo en cuestion. Ademas de una serie de indicaciones
para escribir el enunciado, tamafio de la fuente (en puntos para el reactivo). En

la seccion de “reactivo” se redacta el item del instrumento.

En la parte inferior aparecen los botones de “anterior” y “siguiente” que
son utilizados para navegar entre los reactivos que se han disefiado. El icono de

‘reactivos” lleva a una pantalla donde aparecen todos los reactivos desarrollados
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del instrumento. “Eliminar” se utiliza para borrar un reactivo, “actualizar’ para
guardar los reactivos que se han disefiado, “nuevo” para ir a la pantalla de los
tipos de reactivos y “finalizar” para guardar los reactivos disefiados y regresar al

menu principal.

Prueba Piloto

Con la finalidad de familiarizar a los encuestadores con los instrumentos
informatizados, asi como para verificar la funcionalidad practica de los
instrumentos informatizados, al finalizar el disefio de la Bateria se realizd una

encuesta piloto a adultos mayores en las instalaciones de la FCCF.

Se realizo la entrevista inicial a 4 mujeres y 1 hombre de mas de 60 afios
de edad, que aceptaron participar voluntariamente y firmaron el consentimiento

informado.

De esta muestra todos respondieron al 100% de los instrumentos. Los

datos fueron recopilados del 18 al 29 de noviembre de 2020.

Se coloco una etiqueta a cada adulto mayor de acuerdo al orden en que
eran reclutados para que fuera este el mismo orden que se siguiera al pasar con

los encuestadores.

La informacion que se enfatizd con los encuestadores fue respecto al
formato de captura para la hora de inicio y término (que era de 24 horas) ya que

algunos utilizaron el formato de AM y PM.
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Capitulo IV

Resultados
El proyecto de la investigacion presentado, estd enmarcado en una
colaboracion entre la Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica y la Facultad de
Ingenieria de la Universidad Autbnoma de Chihuahua. Las diferentes pruebas,
adaptadas a las condiciones de la poblacidn mexicana, se han utilizado como
herramientas de recoleccidon de datos, y el objetivo inicial del equipo de
investigacion es brindar un programa de actividad fisica utilizando videojuegos
serios en adultos mayores para fortalecer o mantener el rango de movilidad

articular.

Las mediciones y aplicacion de los test al grupo de adultos de la tercera
edad participantes se realizaron en el Auditorio Arturo Zueck Ruffini y el
Laboratorio de Videojuegos Serios ubicado en el primer piso de la Facultad de

Ciencias de la Cultura Fisica de la Universidad Autonoma de Chihuahua.

Inicialmente, mediante el marco tedrico, se ha demostrado la correlacion
de un programa de actividad fisica con videojuegos serios con la
transdiciplinariedad de las areas de mejora de la calidad de vida relacionadas
con la salud, las capacidades fisicas y las capacidades funcionales..
Seguidamente, en el bloque experimental, se ha explicado metodoldégicamente
la confeccion del proyecto “Stories 4 better life - S4BL“ para adultos mayores

apoyandonos en las actividades a realizar y teniendo en cuenta la motivacion
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con se realizaron los ejercicios propuestos, como metodologia adaptable a las

necesidades de la realidad actual.

En cuanto a los objetivos planteados consideramos que se ha conseguido
cumplir cada uno de ellos de forma satisfactoria pues, de forma global, se ha
elaborado un programa de actividad fisica dirigido a envejecientes con
videojuegos serios en el cual se demuestra la competencia social con una mejor
calidad de vida relacionada con la salud, la capacidad fisica y la capacidad
funcional, mediante la toma de datos y la participacion de los sujetos que han
participado en el programa, se logro la informatizacion de la bateria propuesta
para la valoracion previa a la participacion en el programa de actividad fisica a

través de videojuegos serios.

Se genero la preparacion del médulo de goniometria virtual en version

piloto para seguir probandolo y usarlo a futuro.

Historia del videojuego serio

La narrativa presentada en el videojuego serio es la de un dia de
diferentes actividades que pueden llevar a cabo un adulto mayor en un entorno
familiar (casa, cocina, patio de la casa). Los mini juegos son diferentes
actividades cotidianas adaptadas al adulto mayor y todas estan disefiadas para

fomentar la actividad fisica en ellos.

Para el mini juego de atrapar esferas (Figura 15), la persona mayor
debera realizar movimientos de abduccidn/extension de hombro para atrapar las

esferas a través de un avatar que permita realizar los movimientos que
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representa. El objetivo es recolectar la maxima cantidad de esferas intentando

obtener la mayor cantidad de puntos.

Figura 15 Pantalla del mini juego atrapar esferas.

En el mini juego de atrapar hot cakes (Figura 16), el anciano debera
realizar movimientos de abduccion/extension de hombro para atrapar los hot
cakes que salen disparados desde la pared a través de un avatar que permita
realizar los movimientos que representa. El objetivo es tratar de reunir la mayor

cantidad de hot cakes intentando obtener la puntuacion mas alta posible.

Figura 16 Pantalla del mini juego atrapar hot cakes.

En el mini juego de acomodar cajas de regalos (Figura 17), se requiere
que el adulto mayor realice movimientos de flexion de codo y cadera
(movimiento que se realiza al caminar o correr), para ir acomodando en una

esquina las cajas de regalos a través de un avatar que permita realizar los
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movimientos que representa. El objetivo es acomodar la mayor cantidad de

cajas de regalos buscando obtener el mayor numero de puntos..

Figura 17 Pantalla del mini juego acomodar cajas de regalos.

En el mini juego de romper la pifiata (Figura 18), la persona mayor debera
ejecutar movimientos de separacién de los hombros y flexion de codos para
romper la pifiata a través de un avatar que permita realizar ambos movimientos
que representa. El objetivo es romper la pifiata el fin de conseguir la mayor

cantidad de puntos posibles.

Figura 18 Pantalla del mini juego romper la pifata.

En el mini juego de recolectar canicas (Figura 19), la persona mayor
debera mover los hombros hacia afuera con ambos brazos para atrapar las

canicas a través de un avatar que permita realizar los movimientos necesarios.
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El objetivo es conseguir la mayor cantidad de canicas para alcanzar la

puntuacion mas alta posible.

»

Figura 19 Pantalla del mini juego recolectar canicas.

Se desarroll6 el proyecto “Stories 4 better life - S4BL” que esta
conformado por dos sub sistemas: uno que es el “Videojuego para
mayores - VPM” y otro que es el “Gonidometro virtual - GV”, que es un
videojuego serio disefiado para motivar a los adultos mayores a realizar
actividad fisica, con el objetivo de reforzar y/o mejorar su rango de
movilidad articular por medio de ejercicio fisico lo cual repercutira
favorablemente su calidad de vida en relaciéon a la salud, la capacidad
fisica y la funcionalidad.

Se recopild informacién sobre la problematica de la capacidad fisica y
capacidad funcional en ‘personas mayores, identificando varias
actividades y tratamientos que se emplean para enfrentar estas

dificultades.
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Capitulo V
Discusién y Conclusiones
De acuerdo a los resultados anteriores en el presente trabajo se describio
la confeccidn de un programa de actividad fisica utilizando videojuegos serios en
personas mayores con el objetivo de mejorar o preservar la amplitud de

movimiento articular de forma virtual.

Con el fin de identificar los componentes clave para el programa de
actividad fisica a través de videojuegos serios, se llevd a cabo un estudio
contextual en el que participaron personas mayores, fisioterapeutas, ingenieros,
psicologos, licenciados en cultura fisica y motricidad humana. El analisis se llevo
a cabo mediante entrevistas organizadas, observaciones no participativas que
estaban estructuradas y observaciones participativas también estructuradas. Se
aplicaron métodos de teoria fundamentada para examinar los datos, lo que
permitid generar conceptos de ideas del disefio. Ademas, la creacion del
videojuego serio se desarrollé a partir de los datos analisis contextual y de las
sesiones de disefio colaborativo efectuadas que se realizaron con personas de
la tercera edad, fisioterapeutas, ingenieros, psicologos, licenciados en cultura
fisica y motricidad humana. El disefio esta enfocado en la influencia de cémo la
calidad de vida asociada a la salud, la aptitud fisica y las habilidades funcionales
se pueden mejorar a través de relatos contados que utilizan temas de interés

para las personas mayores.
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Con el disefio del juego finalizado, se inicid la creacion del videojuego
serio, que se elabordé como una coleccién de mini juegos, empleando el Kit de
Desarrollo de Software (SDK) oficial para Kinect y Microsoft Visual C. Asimismo,
se integré un dispositivo de movimiento, concretamente el sensor Kinect, para
registrar los movimientos del cuerpo como método para elegir interactivamente

las opciones dentro de los juegos..

Con fundamento en los hallazgos obtenidos se concret6 el disefio de un
programa de actividad fisica a través del uso de videojuegos serios en adultos
mayores para el fortalecimiento o manutencion de la movilidad articular de
manera virtual. A lo largo de este documento, se explica el proceso de
implementacion del programa de actividad fisica desde el analisis, desarrollo y

disefio del sistema para su posterior intervencion con los adultos mayores.

La relacion directa del anciano con la tecnologia resulta positiva, y qué
mejor manera de utilizar la tecnologia para potenciar en este caso los niveles de
movilidad en las articulaciones, asi como la capacidad fisica, funcional y mental
del anciano. Al combinar estas herramientas tecnologicas con actividades

fisicas, se lograra un avance aun mayor en sus otras habilidades fisicas.

Los habitos y estilos de vida saludables desde la nifiez son cruciales para
prevenir y tratar diversas enfermedades. Incorporar el ejercicio y la actividad
fisica en la rutina diaria tiene una gran influencia en la salud y en la CVRS de

quienes padecen alguna condicion medica.
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El estudio representd una gran ocasidn para explorar y adquirir una
comprension mas exhaustiva de la literatura especializada que esta conectada

con el asunto de la actividad fisica, videojuegos serios y adultos mayores.

A pesar de que hay varias publicaciones que emplean el sistema Kinect
como un recurso de ayuda en diversas areas, en la revision del estado del arte
realizado hasta ahora, no se ha hallado evidencia de ningun trabajo que sea

comparable al presentado en esta tesis.

Las limitaciones que se tuvieron en el presente estudio fueron mas que
nada derivadas de la pandemia del Covid-19 al impedirnos poder aplicar de
forma continua nuestro programa de actividad fisica a través de videojuegos

serios y poder comprobar la factibilidad en su aplicacion.

Se considera poder llegar a la aplicacion de este programa en cuanto las
circunstancias actuales que se estan viviendo lo permitan y poder lograr obtener
resultados relevantes y con evidencia cientifica basados en una intervencion

acorde con la poblacion de adultos mayores chihuahuenses.
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