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RESUMEN

Introduccién: Actualmente es ampliamente reconocido el rol que juegan la
actividad fisica y el ejercicio en la promocién de la salud y reducir el declive
funcional que acompaiia al envejecimiento.

Objetivo: describir un programa piloto de actividad fisica para mejorar las

capacidades fisicas y psicolégicas de los adultos mayores.

Material y Métodos: el programa de actividad fisica tuvo una duraciéon de tres
meses con sesiones de 50 minutos dos veces a la semana. Cada sesion se
enfocd a desarrollar una capacidad fisica (fuerza, resistencia, flexibilidad y
velocidad), divididas en tres partes (calentamiento, parte principal y vuelta a la
calmay), se desarrollé una dinamica de juego y se asignd una tematica a cada
sesion. Al final de la sesién se proporcioné un refrigerio a los participantes. Las
sesiones fueron implementadas por estudiantes de Licenciatura en Ciencias del
Ejercicio. Al inicio y final del programa se realiz6 una valoraciéon del estado de
salud de cada participante mediante las siguientes escalas: ansiedad y depresion
Goldberg, actividades de la vida diaria, marcha y equilibrio, asi como: peso, talla,
IMC, glucosa capilar y presiéon arterial. EI muestreo fue no aleatorio por

conveniencia. El tamafio de la muestra fue de 28 adultos mayores, ambos sexos.
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Resultados: de los 28 participantes 24 (85.7%) fueron mujeres. La edad promedio
fue de 76.29 afios (rango 63-89). Un 67.9% de los participantes realiza actividad
fisica. La principal actividad reportada fue el taichi 11 (39.3%). La mayoria de los

adultos mayores se clasificé en obesidad (50%).

Conclusiones: El programa de actividad fisica AMEM puede servir como guia
para capacitar y aplicar programas de actividad fisica en la comunidad con mayor
impacto, ayudando a mejorar el nivel de AF y salud de los AM.

Palabras clave: adulto mayor, actividad fisica, salud, envejecimiento y capacidad
fisica.

INTRODUCCION

A nivel mundial se reconoce que la poblacion esta envejeciendo y esto puede
tener un impacto significativo a nivel economico y social (McNaughton, Crawford,
Ball & Salmon, 2012). Se calcula que en el planeta viven 600 millones de personas
mayores de 60 afios y se proyecta que para el afio 2025 se duplicara y en el 2050
ascendera a 2000 millones de personas de la tercera edad. En México se estima
un incremento de 50.6% en la poblaciéon de adultos mayores (AM) entre el afio
2000 y 2050. Para Nuevo Leoén se espera en el afio 2030 un ascenso del 15.7%
de AM con una tasa de dependencia que superara la media nacional (Ceballos,
2012; Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2011, 2013; Porras-Juarez,
Grajales-Alonso, Hernandez-Cruz, Alonso-Castillo & Tenahua-Quitl, 2010:
Shamah-Levy, Cuevas-Nasu, Mundo-Rosas, Morales-Ruan, Cervantes-
Turrubiates & Villalpando-Hemandez, 2008).

El incremento de la esperanza de vida es un indicador de mejoria del estado de
salud, pero se relaciona en edades mayores con tasas elevadas de enfermedades
cronicas y degenerativas e incapacidad que afectan la calidad de vida (Aratijo,

708



Pereira & Martin, 2009; Shamah-Levy, et al.,, 2008). En el ambito nacional las
estadisticas reflejan que en el grupo de 60 a 69 afios de edad un 23.6 % de los
hombres y un 43.7 % de las mujeres presentan obesidad y mas de una cuarta
parte (26.9%) algun grado de discapacidad. La osteoporosis afecta la vida activa
de mas de la mitad de las mujeres de 50 afios de edad y de los hombres de 70 y
mas afios (Bartl & Frisch, 2009; Instituto Nacional de Salud Puablica [INSP], 2012;
Ortiz-Hernandez & Ramos-lbafiez, 2010).

En el area de la promocién de la salud, los estilos de vida juegan un papel crucial
como estrategias para promover y mejorar la salud de la poblacion de todas las
edades (Javanainen-Levonen, Rintala & Poskiparta, 2007). Se estima que un 80%
de los problemas de salud asociados al envejecimiento y enfermedades cronicas
pueden prevenirse o posponerse en el nivel primario de atencidén a través de
cambios en los estilos de vida implementados en el grupo de 55 a 65 afios
(Rosenkranz, Duncan, Rosenkranz & Kolt, 2013; McNaughton, et al., 2012).

La actividad fisica (AF) es uno de los estilos de vida mas importantes para los
adultos mayores por los multiples beneficios a nivel fisico, psicolégico y social
(American College of Sports Medicine, 2010; Chaudhury & Shelton, 2010; Moreno-
Murcia, Huéscar & Cervello, 2012). A pesar del impacto positivo que la AF tiene
sobre la salud, los datos indican que declina con la edad. Los resultados de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn ([ENSANUT], 2012) de acuerdo a la
clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud, muestran que
aproximadamente el 81.8% de las actividades reportadas por los adultos mayores
durante el dia son sedentarias e inactivas (dormir, estar sentado frente a una
pantalla, transporte inactivo). Estos datos son importantes si se considera el poco
tiempo dedicado a actividades fisicas moderadas o vigorosas y el excesivo tiempo
de actividades sedentarias, o que sugiere una considerable contribucion de la
inactividad fisica al aumento de la prevalencia de obesidad y enfermedades

cronicas observado en México en los ultimos afios (INSP, 2012).
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El arraigar un estilo de vida activo y mantenerio durante la vida es complejo por los

multiples factores involucrados en dicha conducta, entre estos factores se
encuentra el social, econdémico y las facetas culturales de la sociedad. Existe
evidencie que demuestra que los procesos a lo largo de la vida, como cambios en
la situacién laboral, tienen implicaciones en la practica de AF (Berger, Der, Mutrie
& Hannah, 2005; Chaudhury & Shelton, 2010).

La evidencia revisada hasta este momento con el propésito de implementar
programas de intervencién para mejorar la actividad fisica en la poblacion AM
concluye que impartir clases de actividad fisica guiadas por maestros y con
recordatorios de asistir a la sesion via telefonica o cara a cara permite incrementar
los niveles de actividad fisica y el nivel de autonomia, incluyendo la participacion
en ejercicio de fuerza, actividad fisica vigorosa y caminata, asi como una
reduccion en el tiempo gastade en actividades sedentarias al final de la
intervencion, pero el seguimiento posterior a las intervenciones muestra un
descenso en los niveles de AF (Burke et al.,2012; Guimaraes, Quintdo, Marques,
Ali & Martin, 2008; Sherrington et al., 2012 Valerio, Vilela, da Silva & Ramos,
20012). Asi mismo, las investigaciones sobre el impacto de las conductas
sedentarias en la salud y factores de riesgo para enfermedades, se han expandido
rapidamente comparados con los estudios enfocados sobre |a influencia de la AF y
el tiempo que gasta el adulto mayor en dicha conducta para obtener resultados de
salud deseados (Rosenkranz et al., 2013; Vidarte, Vélez, Sandoval & Alfonso,
2011).

Los resultados de las investigaciones ponen de manifiesto que la AF es una
herramienta primordial para promover la salud y prevenir o tratar enfermedades
fisicas y mentales (Persson, Brosson, Hansson, Troein & Strandberg, 2013). Por
tanto el propésito del presente estudio es describir un programa piloto de AF para

mejorar las capacidades fisicas y psicolégicas de los adultos mayores adscritos a
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una institucion publica y explorar los resultados preliminares de las caracteristicas

de la muestra.

Materiales y métodos

Diseio del estudio

El estudio consiste en describir las caracteristicas del programa piloto de actividad
fisica AMEM y explorar los resultados preliminares de las cualidades de la muestra
de adultos mayores que formaron parte del estudio piloto. En un futuro se

pretende aplicar el programa como parte de un estudio experimental.

Poblaciéon, muestreo y muestra

Para la prueba piloto del programa AMEM se llevé a cabo un estudio de tipo
preexperimental en el DIF No. 2, durante 3 meses, con dos mediciones pretest y
postest (Bums & Grove, 2004; Garcia, 2009).

La poblacién de interés para el estudio se constituyd por adultos mayores de 59
afios, de ambos sexos, aparentemente sanos. El tamafio de la muestra de 28
adultos mayores se determind usando el muestreo por conveniencia, tomando

como marco muestral el total de adultos mayores que asisten al DIF No. 2.

Procedimiento para el Disefio del programa de actividad fisica y salud

“Adulto mayor en movimiento (AMEM)”

El procedimiento para el disefio del programa AMEM se realizé en cuatro etapas.

En la primera etapa: se realizd una revision detalla del contenido tematico del
programa “Directrices metodoldgicas y beneficios de la practica de actividad fisica

en poblacién adulto mayor” para realizar la estructura de las sesiones de actividad
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fisica. Después se seleccionaron los ejercicios y capacidades a desarrollar en el

programa de actividad fisica. Quedando de esta manera el primer bosquejo del
plan clase, lineamientos de la sesion de actividad fisca y ejercicios a implementar
de acuerdo a los objetivos de la sesion (desarrollar las capacidades de fuerza,

resistencia, flexibilidad y velocidad).

En la segunda etapa se valoraron las caracteristicas demograficas y estado de
salud de una poblacion similar a la poblacién blanco del programa de actividad
fisica para ajustar los ejercicios de acuerdo a las caracteristicas, necesidades y
capacidades de los adultos mayores. Ademas se consultd a expertos en el area
del entrenamiento deportivo, salud y actividad fisica para el adulto mayor. Con
base en lo anterior se realizaron modificaciones en el plan clase de las sesiones
de actividad fisica del programa AMEM.

Durante la tercera etapa se llevé a cabo la seleccion y entrenamiento de los
maestro encargados de implementar las sesiones de actividad fisica en la prueba
piloto con el fin de unificar el protocolo de intervencion y realizar modificaciones.
Ademas se llevaron a cabo ensayos en las instalaciones de una universidad
publica de cada una de las sesiones de actividad fisica previa implementacion en
la prueba piloto.

En la cuarta y ultima etapa se llevé a cabo una prueba piloto con 28 adultos
mayores de ambos sexos, que asisten a un centro comunitario del DIF el cual no
sera considerado para la seleccion de la muestra en el estudio de intervencion. El
objetivo de la prueba piloto fue determinar si los ejercicios seleccionados en cada
una de las sesiones son apropiadas para los adultos mayores, se dirigen a
desarrollar las capacidades de fuerza, resistencia, flexibilidad y velocidad, se
adaptan a las condiciones de espacio de los centros del DIF, fomentan la
participacion y son agradables para los mayores de 60 anos.
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Proceso de implementacion del programa AMEM

Previo al inicio del programa se llevé a cabo una bienvenida como preambulo al
programa para invitar a participar a los AM y dar a conocer el calendario de fechas
y horario de las sesiones. El programa se implementé de marzo a mayo del 2014,
a través de sesiones de actividad fisica de moderada intensidad, con una duracién
de 100 minutos a la semana (sesiones de cincuenta minutos dos veces a la
semana) procurando mantener una frecuencia cardiaca de 100 a 120 latidos por
minuto, lo que equivale a realizar ejercicios de baja a moderada intensidad para
este grupo de edad. Cada sesion se enfocé a desarrollar una capacidad fisica de
fuerza, resistencia, flexibilidad y velocidad, a través de juegos y ejercicios
programados de acuerdo a las recomendaciones mundiales sobre la actividad
fisica para la salud (OMS, 2014). Las sesiones se dividen en tres partes: 10
minutos de calentamiento (general y especifico), 30 minutos de parte principal (la
mayoria de los gjercicios se enfocaron a desarrollarla capacidad asignada, pero
sin dejar de lado otras capacidades) y 10 minutos de vuelta a la calma. Durante la
sesion de actividad fisica se implementé una dinamica de juego, ubicada al inicio,
intermedio o final de la sesion dependiendo de las caracteristicas y aplicabilidad
de la misma, ademas se asigndé una tematica a cada sesidn de acuerdo a los
gustos de los adultos mayores (pregunta realizada durante la valoracion del
estado de salud). La musica en cada sesidn fue seleccionada acorde a la
tematica. Al final de cada sesion se destinaron 15 minutos para un refrigerio
saludable y la convivencia de los maestros y adultos mayores. Posterior a la Ultima
sesién programada se realizd una clausura para cerrar las actividades del

programa y entregar las constancias de participacion.

Personal encargado de implementar el programa de actividad fisica

Las sesiones de actividad fisica fueron implementadas por equipos de 5 a 7

estudiantes de 4to. Semestre de la Licenciatura en Ciencias del Ejercicio de la
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Facultad de Organizacion Deportiva de la Universidad Auténoma de Nuevo Lebn,

que cursaban la unidad de aprendizaje de Actividad Fisica y Salud para el Adulto
Mayor. Cada miembro del equipo tenia asignadas sus actividades y tiempo de
participacion frente al grupo, las cuales fueron distribuidas e implementadas
previamente durante el ensayo en clase. En cada sesion de actividad fisica los
estudiantes fueron supervisados por una Doctora en Ciencias de Enfermeria
responsable de la unidad de aprendizaje. Asi mismo, se contaba con un botiquin
para brindar primeros auxilios en caso de presentar alguna complicacién durante
la sesion de actividad fisica. No se presento tal situacion.

Criterios de inclusiéon

Los criterios de inclusion a tomar en cuentan fueron: adultos mayores orientados
en tiempo, espacio, corroborado por preguntas simples que se incluyen en el
cuestionario de Pfeiffer, que pueden hablar y escuchar con claridad y que
aceptaron participar y responder a los cuestionarios que se aplicaron para la
valoracion del estado de salud y necesidades del adulto mayor previo a la
elaboracion del programa de actividad fisica y que refirieron no tener

contraindicado realizar actividad fisica por un médico.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de Datos

Para llevar a cabo el estudio se gestioné la autorizacion de la encarga del DIF
para tener acceso a las instalaciones, invitar a los adultos a participar, solicitar un
aula para aplicar los cuestionarios y el espacio para implementar el programa.

Los datos de la valoracién del estado de salud y sus necesidades fueron
recolectados en una ocasion a través de entrevista directa con el adulto mayor,
utilizando cuatro cuestionarios de ldpiz y papel y una cedula de datos de

identificacion. Asimismo se realizaron mediciones de peso, talla, IMC, frecuencia
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cardiaca y respiratoria, presion arterial, glucosa capilar y valoracién de la marcha y
equilibrio.

En la primera visita se explicé a los adultos mayores la investigacion a realizar y
se aplicd cuestionario de Pfeiffer para realizar la valoracion del estado cognitivo
del adulto mayor. A quienes cumplian con los criterios de inclusion y firmaron el
consentimiento informado se les invitaba a asistir a la bienvenida del programa de

actividad fisica para valorar el estado de salud.

Instrumentos

La escala de marcha y equilibrio TINETTI tiene como propésito detectar el riesgo
de caidas en ancianos. La escala estd dividida en subescala de marcha y
subescala de equilibrio. En la subescala de marcha se evalia la iniciaciéon de la
marcha, la longitud y altura del paso, la simetria del paso, la fluidez del paso, la
trayectoria, el tronco y postura al caminar. El puntaje maximo total que se puede
obtener es de 12 puntos. La subescala de equilibrio evalua el equilibrio del adulto
en bipedestacion con los ojos abiertos, el equilibrio con los ojos cerrados, al dar
una vuelta de 360° y al sentarse. El puntaje maximo que se puede obtener es de
16 puntos. El puntaje total de las dos subescalas es de 28. A mayor puntuacién
menor riesgo de caidas.

Para medir el estado de salud nutricional se utilizdo el Nutritional Screening
Initiative. El cuestionario tiene como proposito detectar el riesgo de malnutricién en
adultos mayores. Es autoadministrado y consta de 10 preguntas con respuesta
dicotémica Si y No. Cada respuesta tiene un valor numérico que puede oscilar
entre 0 y 3, dependiendo del reactivo. El valor obtenido se puede clasificar en tres

categorias: bueno, riesgo nutricional moderado y riesgo nutricional alto.
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Para medir el grado de dependencia del adulto mayor se utilizé el indice de

Barthel —Escala de actividades de la vida diaria. La escala valora las actividades
de la vida diaria de lavarse-bafio, arreglarse-aseo, vestirse, comer, usar el retrete,
trasladarse, deambular, escalones, miccién y deposiciones. La méxima puntuacion
que se puede obtener son 100 puntos (90 en caso de sillas de ruedas). El puntaje
obtenido se clasifica dentro de cuatro categorias: dependencia total <20,
dependencia grave 20-35, dependencia moderada de 40 a 55 y dependencia leve
>60 puntos. La validacion de la escala en espafiol mostré una fiabilidad
interobservador de 0.84 — 0.97 y una consistencia interna de 0.86 -0.92.

Para valorar el area mental se aplico el cuestionario de PFFEIFER-SPMSQ-
Valoracion mental area cognitiva. El propdésito del cuestionario es valorar el grado
de deterioro cognitivo. El cuestionario consta de 10 items, que puntian cuatro
parametros: la memoria a corto plazo, la memoria a largo plazo, la orientacion, la
informacidn para hechos cotidianos, y la capacidad de calculo. Se permite un error
de mas si el entrevistado no tiene educacion primaria, y un error de menos, si el
entrevistado tiene estudios superiores. Se puntuan los errores. El punto de corte
son 5 o mas errores, de 0 a 3 errores es funcionamiento intelectual normal, de 4 a
7 errores es funcionamiento intelectual deficitario y de 8 a 10 errores déficit
intelectual severo. La escala ha sido traducida y validada al espafiol, obteniendo
una sensibilidad que varia, desde el 100% hasta el 68 %. Su especificidad es de
un 90 a un 96%, para un punto de corte de 5.

La escala de ansiedad y depresion de Goldberg es un instrumento para detectar la
ansiedad y depresion. Durante la aplicacion de la escala se interroga al adulto
sobre si ha presentado en las ultimas dos semanas sintomas a los que hacen
referencia los items; no se puntuan los sintomas que duren menos de dos
semanas o que sean de leve intensidad. Cada una de las subescalas se estructura
en 4 items iniciales de despistaje para determinar si es 0 no probable que exista

un trastorno mental, y un segundo grupo de 5 items que se formulan sélo si se
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obtienen respuestas positivas a las preguntas de despistaje (2 0 mas en la
subescala de ansiedad, 1 o mas en la subescala de depresion). Los puntos de
corte son > 4 para la subescala de ansiedad, y > 2 para la de depresion. El
instrumento estad disefado para detectar “probables casos”, no para
diagnosticarlos. La escala global tiene una sensibilidad del 83 % y una
especificidad del 82 % (Generalitat Valenciana Conselleria de Sanitat, 2006).

Para obtener los datos de identificacion y los habitos de actividad fisica se uso el
Cuestionario sobre estilos de vida y habitos de vida saludables. El cuestionario
tiene como propésito medir la salud y actividad fisica de los adultos mayores. El
cuestionario fue desarrollado para poblacion mexicana, las preguntas hacen
referencia a aspectos nutricionales, de educacion, renta, historia deportiva y
satisfaccién personal, asi como a datos personales. El cuestionario se divide en
dos partes, una sobre datos personales y otra sobre informacion general que
consta de 20 preguntas (Ceballos, 2012).

Analisis de datos

Los resultados de la prueba piloto se analizaron con el paquete estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) version 18.0. Se us6 estadistica
descriptiva para conocer las caracteristicas demogréaficas de la muestra (Garcia,
2009).

Consideraciones éticas
La presente investigacion se apego a lo establecido en el Titulo Segundo, Capitulo
I, Il y V sobre los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos del

Reglamento de La Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud
(Secretaria de Salubridad y Asistencia, 1987).
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Resultados preliminares de los participantes de la prueba piloto

Caracteristicas demogréficas de los adultos mayores

De los 28 participantes 24 (85.7%) fueron mujeres y 4 (14.3%) hombres. La edad
promedio fue de 76.29 afios (DE = 7.53, rango 63-89). Predomino el estado civil
de soltero y casado en un 17.9 % (f= 5). La mayoria de los adultos no trabaja
fuera del hogar 17 (60.7%) y el resto labora fuera del hogar 11 (39.3%). De los
adultos mayores que trabajan fuera del hogar la ocupacion que predomino fue la
de empleados de tipo administrativo (f= 8, 28.6%). Un mayor nimero de adultos
mayores cuenta con estudios primarios 10 (35.7%) seguido por estudios
universitarios (f= 8, 28.6%). La mayoria (f= 18, 64.3%) de los AM no viven solos.
Al preguntar con quién vive un 39.3% (f= 11) refirié vivir con un hijo.

Estadistica descriptiva de la practica de actividad fisica

En la tabla 1 se puede observar que la mayoria de los adultos mayores realizan
actualmente actividad fisica (f= 19, 67.9%) de manera organizada. El tipo de
actividad fisica que reportaron practicar la mayoria de los adultos mayores fue
Taichi (f= 11, 39.3%). De aquellos que practicaban actividad fisica el promedio de
horas dedicadas es de 3 (DE = 1.82, rango 1-4). Al cuestionar a los participantes
sobre el tiempo que dedican a estar sentados se encontrd que la mayoria
permanece mas de tres horas diarias.
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Tabla 1

Descripcion de la practica de actividad fisica de los adultos mayores

Variable f %
Actividad fisica (n = 28)

Si 19 67.9

No 9 321
Tipo de actividad fisica (n= 19 )

Natacion 2 7.1

Yoga ¥ 25.0

Taichi 11 39.3
Tiempo dedicado a caminar

Menos de na hora 22 78.6

Entre una hora 57 17.9

Entre dos y tres horas 1 36
Tiempo dedicado a tareas del hogar

Menos de na hora 286

Entre una hora 71

Entre dos y tres horas 10 35.7

Mas de tres horas 8 28.6
Tiempo dedicado a estar sentado

Menos de na hora 5 14.9

Entre una hora 7.1

Entre dos y tres horas 8 286

Mas de tres horas 12 46 .4

Nota: n =28

Informacion sobre patologias

El 64.3 % (f= 18) de los AM refirid tener diagnosticada alguna enfermedad. La
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principal enfermedad reportada por los participantes fue hipertension (f= 4;
14.3 %) seguida por diabetes en un 10.7% (f= 3).

Consumo de alcohol y tabaco

Al preguntar a los participantes sobre sus habitos se encontré que la mayoria de
los AM no fuma o consume bebidas alcohdlicas (96.4% y 85.7%,
respectivamente).

Estadistica descriptiva del IMC

En la tabla 2 se puede observar que la mayoria de los AM presenta obesidad.

Tabla 2

Descripcion de la clasificacion def IMC
Variable f %
Peso normal 7 25.0
Sobrepeso 7 25.0
Obesidad 14 50.0

Nota: n= 28

Evaluacion del diseiio del programa de actividad fisica AMEM

Con base a los resultados obtenidos de la prueba piloto se revisara el plan de
entrega de la intervencion y sus componentes, en esta fase es necesario realizar
una revision profunda y realizar las modificaciones necesarias. Con el fin de
mejorar el contenido, la presentacion del programa y ver lo que funcion6 y lo que
no, se realizd una retroalimentaciéon al término de cada una de las sesiones tanto
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con los participantes como con los maestros. También se evaluara el material, los
gjercicios, los recursos y las caracteristicas de la sesién esto con el fin de obtener
informacion detallada sobre pertinencia del programa. Con base al analisis de esta
fase se integraran los cambios pertinentes al programa de actividad fisica.

CONCLUSIONES

El envejecimiento acelerado de la poblacién a nivel mundial represente un reto
importante para el sector salud, como resultado de las demandas de una
poblacion envejecida que conllevan a adoptar cambios para mantener la salud,
capacidad funcional y bienestar de los mayores de 60 afios. La actividad fisica es
una conducta saludable que juega un papel crucial como estrategia para promover
y mejorar la salud de los AM y evitar o retrasar la discapacidad que afecta su vida
activa. El programa de actividad fisica y salud AMEM ofrece una herramienta clave
enfocada a las necesidades de los adultos mayores independientes por las

siguientes razones:

Los resultados de la intervencién proporcionaran datos importantes sobre la
factibilidad de llevar a cabo sesiones de actividad fisica de bajo costo dirigidas a
los adultos mayores para promover e incrementar la actividad fisica de la
comunidad. El proyecto fue disefiado para evaluar la efectividad de las sesiones
estructuradas con ejercicios especificos para la poblacion AM, con el fin de
fortalecer las capacidades de fuerza, resistencia, velocidad y flexibilidad,
incluyendo dinamicas de juego y una tematica para cada sesion de acuerdo a los
gustos de los adultos mayores, lo que permitira incrementar la disposicion,
compromiso y el gusto hacia la practica de actividad fisica y arraigar la conducta
como un habito que perdure a lo largo de la vida. Una caracteristica importante del
programa es que los maestros son jovenes que se estan preparando en el area de
la actividad fisica lo que permite fortalecer el lazo intergeneracional, fomentar en

nuestros jovenes el respeto, empatia y el valor hacia los adultos mayores.
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También permite dar a conocer a los jovenes la oportunidad de trabajo que en un

futuro no muy lejano representaran los AM y sus necesidades de salud. Este
ultimo punto impactara no solo en la formacion de los futuros profesionistas, sino
también a nivel econdmico en México contando con mas personal capacitado para
la atencidn preventiva de la poblacion mayor de 60 afios. Para los adultos
mayores el contar con instructores jovenes capacitados, fortalecera su sentimiento

de aceptacién y optimismo por la vida.

Los resultados de la prueba piloto permiten concluir que la mayoria de los adultos
mayores que participaron en el estudio realizan actividad fisica, esto puede
deberse al hecho de que en el DIF imparten una vez a la semana clases de yoga,
acondicionamiento fisico y taichi. Esta ultima actividad fue la que refirieron realizar
con mayor frecuencia. A pesar de presentar un porcentaje alto de actividad fisica
en la muestra se observa un mayor numero de AM clasificados en obesidad, dato
gue pone de manifiesto la necesidad de disefiar e implementar clases adecuadas
a las necesidades de los adultos de acuerdo a las recomendaciones de la OMS
(2014) para el grupo de 60 y mas con beneficios en el estado de salud a corto,
mediano y largo plazo.

El programa de actividad fisica AMEM puede servir como guia para capacitar y
aplicar programas de actividad fisica en la comunidad con mayor impacto, que
minimicen las barreras percibidas por los AM para la practica de actividad fisica.

Esta informacion concuerda con el INSP (2012) que consideran importante
desarrollar y fomentar acciones acordes a las necesidades de los AM orientadas a
fomentar cambios al entorno que promuevan estilos de vida saludables,
aumentando los momentos activos y disminuyendo el tiempo de sedentarismo,
especialmente en los momentos de ocio, pero también como parte de la rutina
diaria. Estas acciones deben incluir el hogar y la comunidad, y deben contar con el
apoyo tanto del Gobierno como de la sociedad civil para aumentar la disponibilidad
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de espacios seguros y accesibles haciendo mas sencillo que las personas puedan

realizar o incrementar su actividad fisica.

Recomendaciones

Se recomienda realizar un estudio de intervencién en una muestra mayor,
asignada aleatoriamente y en poblacion que realiza y no realiza AF para poder
generalizar los resultados del estudio, ademas usar una medicion objetiva de la
actividad fisica que permita identificare el nivel de actividad fisica y discriminar a

los adultos mayores que practican y no practican.
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