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Resumen

Antecedentes. La actividad fisica regular puede dismi-
nuir la progresion en la pérdida de la capacidad funcional
y el deterioro de la salud del adulto mayor. El modelo de
envejecimiento activo ha demostrado su efectividad para
promover salud y la funcionalidad a través del aumento
de los niveles de aptitud fisica.

Objetivo. El propésito de la investigacion fue describir
los cambios en la aptitud fisica posterior a un programa
de intervencién de actividad fisica basado en el modelo de
envejecimiento activo en 21 sujetos de al menos 60 afios,
de una localidad de la ciudad de Bogotd-Colombia.
Material y métodos. Estudio descriptivo, serie de ca-
sos, que analiz6 cambios en los componentes de la apti-
tud fisica, luego de la implementacién de un programa de
actividad fisica, con duracién igual o mayor a una hora
por dia, cinco dias por semana, durante 12 semanas. Se

aplicé la baterfa Senior Fitness Test (SFT) y la encuesta
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de comportamiento frente a la actividad fisica de Bess
Marcus, previo consentimiento informado de los sujetos
participantes.

Resultados. La evaluacién final mostré cambios
estadisticamente significativos con un IC 95% en las va-
riables medidas como: peso, indice de masa corporal, pe-
rimetro abdominal, porcentaje graso (porcentaje magro,
fuerza flexibilidad resistencia cardiovascular y agilidad.
Conclusiones. Los programas de actividad fisica basa-
dos en el modelo de envejecimiento activo proporcionan
cambios en la aptitud fisica especialmente en la fuerza de
resistencia, la resistencia aerdbica, la agilidad motora, la
flexibilidad y la composicién corporal.

Palabras clave: actividad fisica, adulto mayor, pruebas
de aptitud (DeCS).
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Summary

Background. Regular physical activity can reduce the
progression of loss of functional capacity and deterioration
in older adults’ health. The active aging model’s
effectiveness in promoting health and functionality has
been demonstrated by increasing levels of physical
aptitude.

Objective. The present research was aimed at describing
changes in physical aptitude following a physical activity
intervention programme based on the active aging model
in 21 individuals aged at least 60 years old living in a
specific part of the city of Bogotd, Colombia.

Material and methods. This was a descriptive study
of a case series which analysed changes in physical
aptitude following individuals’ participation in a physical
activity programme lasting one hour (or more) per day,

for five days a week, over a 12-week period. The senior

Introduccion

Los bajos niveles de actividad fisica se asocian
con la alta incidencia y prevalencia de
hipertension, diabetes, las enfermedades cardio-
vasculares,obesidad entre otras (1). La carga
de morbilidad asociada a dichas enfermedades
genera sobrecostos en la atencién por parte de
las instituciones prestadoras de salud. Sumado
a lo anterior la prevalencia de estas enfermeda-
des aumentan en el adulto mayor, por lo que se
disminuye la calidad y la esperanza de vida (2).

Los beneficios de la actividad fisica han sido
ampliamente estudiados siendo una herramien-
ta de bajo costo que mejora la calidad de vida
relacionada con la salud de las personas mayo-
res. En primera instancia la actividad fisica se
vincula al concepto de salud y calidad de vida
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fitness test (SFT) battery and the Bess Marcus’ physical
activity survey of behaviour were applied, following
informed consent having been signed by participating
individuals.

Results. Final evaluation revealed statistically significant
changes (with pertinent 95%CI) regarding the variables
being measured, such as weight, body mass index, abdo-
minal perimeter, percentage fat (fat-free mass), muscular
strength, flexibility, cardiovascular endurance and agility.
Conclusions. Active ageing model-based physical activity
programmes led to changes in physical aptitude, especially
regarding endurance strength, aerobic endurance, motor
agility, flexibility and body mass.

Key words: motor activity, aged, aptitude tests (MeSH).

Correa-Bautista JE, Sandoval-Cuellar C, Alfonso-
Mora ML, Rodriguez-Daza KD. Changes in physical
aptitude in a group of older adult women in line with the
active aging model. Rev Fac Med. 2012; 60:21-30.

como una estrategia de intervencion efectiva que
permite mejorar la autopercepcion, el nivel de
satisfaccion de las necesidades individuales y
colectivas, y los beneficios reconocidos que esta
trae desde lo bioldgico, psicosocial y cognitivo.
Por lo cual se convierte en un medio efectivo
de control de Enfermedades Cronicas no Trans-
misibles (ECNT), mejora la capacidad funcio-
nal, disminuye el estrés, la ansiedad, la depre-
sién y mejora las relaciones interpersonales (1).
Bogotd, en los ultimos 15 afios registrd un au-
mento en la poblacién de adultos mayores de 60
anos del 5,3% (3).

En lalocalidad de Santa Fe, existen actualmente
96.241 personas mayores con una tasa de en-
vejecimiento del 10,3%. De igual forma, las
cifras muestran un alto grado de vulnerabilidad
en la localidad, debido a que la tasa de depen-
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dencia es del 56,9%, ademas, el 7,5% de esta
poblacién es pobre y el 1,7% estan en la mise-
ria (4). Las cifras crecientes de sedentarismo
agravan la problemadtica debido a que se aso-
cia directamente con la prevalencia e
incidenciade ECNT. Un estudio realizado en
Bogota afirma que la inactividad fisica esta
asociada en un 20,1% ala mortalidad por ECNT

(5).

Atendiendo a lo anterior se hace necesario en-
tender que el envejecimiento es una etapa del
ciclo vital en donde, se presenta “‘un conjunto de
transformaciones en distintos niveles bioquimico,
fisiolégico, morfoldgico, social, sicolégico, fun-
cional y cultural como consecuencia de la ac-
cién del tiempo sobre los seres humanos. En-
tendido como un proceso natural” (6).

Las modificaciones fisiolégicas que acompafian
el proceso de envejecimiento producen no s6lo
cambios moleculares y funcionales a nivel orgé-
nico, los cambios en los patrones funcionales y
en la capacidad funcional del adulto mayor son
las entidades que mayor preocupacion produce
en las entidades reguladoras. Siendo la
funcionalidad en un individuo “la capacidad de
ejecutar, de manera auténoma, aquellas accio-
nes mis o menos complejas, que componen
nuestro quehacer cotidiano en una manera de-
seada a nivel individual y social” (7).

La disminucidn de esta funcionalidad estd direc-
tamente relacionada con el nivel de actividad fi-
sica que se posea, situacion que también es
condicionante del estado de salud. La aptitud fi-
sica o fitness corporal del individuo estd intima-
mente relacionado con su nivel de actividad fisi-
ca, situacién que a su vez redunda en el riesgo o
no del desarrollo prematuro de enfermedades y
condiciones propias de la inactividad fisica y el
sedentarismo, esta relacion reciproca constitu-
ye y se representa en la capacidad del individuo

de realizar las actividades de su vida diaria con
vigor destreza y funcionalidad aportando elemen-
tos fundamentales en su calidad de vida (8).

Crear estrategias para contrarrestar toda esta
problemidtica se hace imprescindible, para lo
cual, el envejecimiento activo se ha convertido
en una estrategia de intervencién comunitaria
eficaz para promover y mantener el potencial y
bienestar fisico de los individuos en esta etapa
del ciclo de vida.

Para el 2002 la OMS defini6 el “envejecimien-
fo activo” como “el proceso de optimizacién de
oportunidades para el bienestar fisico, social y
mental en el trascurso de la vida con objeto de
ampliar la esperanza de vida sana, la productivi-
dad y la calidad de vida en la vejez” (2). Enfo-
cdndose hacia un aumento de la esperanza de
vida sana, y no simplemente en los estados de
salud, ya que integra el bienestar social, cultural
y se direcciona no sélo a la capacidad fisica si
no también a la participacion en actividades so-
ciales, econdmicas, espirituales, culturales y ci-
vicas sin excluir la toma de decisiones acerca
de si mismo.

En Colombia actualmente, la politica publica so-
bre envejecimiento y vejez, toma al envejeci-
miento activo como un eje fundamental, el cual
es prospectivo y visionario enfocando sus ac-
ciones al control del indice de envejecimiento
nacional; su finalidad principal consiste en que
las personas mayores de 60 afios no se conside-
ren como una carga econdémica y social para el
estado, las estrategias utilizadas para el desa-
rrollo de este eje se basan en la promocién de la
salud y prevencién de la enfermedad, preten-
diendo mantener las potencialidades de los indi-
viduos que son participes de la sociedad; siendo
una de estas estrategias la promocién de habi-
tos de estilos de vida saludables para todos los
grupos poblacionales (9).
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La practica de actividad fisica requiere de pro-
cedimientos en torno a la medicién de las condi-
ciones fisioldgicas de las personas mayores, sien-
do necesaria la utilizacién instrumentos de me-
dicidén de las cualidades fisicas que se adapten a
las capacidades de esta poblacién, para lo cual
se ha desarrollado el “Senior Fitness Test”, pro-
puesto por Rikli y Jones para evaluar de manera
valida y segura las cualidades fisicas de las per-
sonas mayores, en torno a la capacidad funcio-
nal que contempla cinco elementos: resistencia
cardiovascular, fuerza, flexibilidad, composicién
corporal y agilidad (10).

La presente investigacion se baso en el “Senior
Fitness Test”, donde se disend una intervencién
medida en promocién de actividad fisica para la
poblacién adulta mayor de la localidad de Santa
Fé con el propdsito fundamental de identificar
los cambios en cada uno de los componentes de
la aptitud fisica que este modelo de intervencién
propone.

Material y métodos

Lainvestigacion cont6 con un disefio longitudinal,
donde se realiz6 una evaluacién inicial que apli-
ca, el cuestionario de comportamiento frente a
la actividad fisica de Bess Marcus (11); el cual
determina el nivel de actividad fisica y el com-
portamiento frente a la misma, el PAR-med X
que identifica antecedentes de factores de ries-
go cardiovasculares (12) de los participantes y
la bateria del Senior Fitness Test- SFT. Poste-
riormente se inicia la implementacién de un pro-
grama de intervencion en actividad fisica bajo el
modelo de envejecimiento activo, previo a dicha
intervencioén (10).

Laimplementacién del programa de actividad fi-
sica, tuvo una duracion de 1 hora diaria, con fre-
cuencia de 5 dias por semana, con un tiempo de
duracion de 12 semanas; las cualidades fisicas
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intervenidas fueron la capacidad aerdbica, la fuer-
za de miembros superiores e inferiores, flexibili-
dad, agilidad, y composicién corporal, ademds de
realizarse sesiones de educacion en salud.

El universo de la investigacion se encontraba
constituido por 150 integrantes del grupo de ter-
cera edad mayores o igual a 60 afios de la loca-
lidad Santa Fe de 1a Ciudad de Bogot4, donde se
establecen como elementos del muestreo a los
individuos que asistieron durante el Gltimo afio a
las actividades programadas en el afio 2011. Los
investigadores determinan como unidades de
muestreo a los individuos participantes, la cual
se realiza en forma unietapica. Para el marco
muestral se enlistaron los 150 adultos mayores
con el uso de nimeros aleatorios obtenidos a
través del procesador Excel y se establece como
tipo de muestreo, el muestreo aleatorio simple,el
cual garantizaba que la totalidad de las personas
de esta poblacién tendrdn la misma oportunidad
de participar en la presente investigacion en di-
cho grupo.

Para la definicion del tamafio de la muestra y
ante el desconocimiento de la varianza, se reali-
zo una prueba piloto con el instrumento “SFT”
el cual cuenta con una de significancia en las
siete pruebas de valores de p=> 0,05 (9) para la
estimacion de valores cuantitativos en las varia-
bles peso, indice de masa corporal IMC, peri-
metro abdominal, porcentaje graso y magro, fuer-
za muscular, flexibilidad y resistencia
cardiovascular. Con dichos valores se determi-
na el tamafio muestral, a través del uso de la
férmula para poblacidn finita con variables cuan-
titativas, se establece un nivel de confiabilidad
del 95%, para finalmente obtener un tamafio
muestral de 21 adultos:

NZ?c?

(N-1) me*+Z2c?
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Tabla 1. Comportamiento de los participantes con respecto al promedio y la desviacion estandar de las variables

objeto de estudio

PREINTERVENCION INTERVALO DE POSTINTERVENCION INTERVALODE
CONFIANZA 95 % CONFIANZA 95 %
VARIABLE < DS INF. SUP. < DS INF. SUP.
PESO 64,76 8,4 60,90 68,62 61,00 7,6 57,51 64,49
IMC 28,48 4,42 26,46 30,49 26,57 4,08 24,71 28,43
P. ABDO 98,3 10,8 93,45 103,31 91,00 9,18 86,82 95,18
% GRASO 34,00 4,7 31,84 36,16 31,52 4,08 29,67 33,38
% MAGRO 65,86 4,69 63,72 67,99 68,38 4,01 66,51 70,25
FUERZ MS 13,76 4,7 11,62 15,90 18,71 4,9 16,47 20,95
FUERZ MI 15,00 3.9 13,19 16,81 19,67 3,82 17,93 21,41
FLEXIBI MS  -7,1 8.5 -2,08 0,52 -2,71 7,62 1,93 4,87
FLEXIBI MI  -1,14 3,6 -11,04 3,25 3,38 3,1 -6,18 0,76
REST. CAR 89.9 14 83,3 96,68 101,90 15,21 94,98 108,83
AGILIDAD 5.7 1,09 5,27 6,26 4,67 0,73 4,33 5,00

Se establecieron como criterios de inclusién per-
sonas mayores o igual a 60 afios, habitantes de
la localidad de Santa Fe, que no tenfan restric-
cién absoluta para realizar actividad fisica se-
gin el PAR-med X, que firmaran el consenti-
miento informado y que participaran de las acti-
vidades descritas en la intervencion bajo el mo-
delo de envejecimiento activo. Los instrumen-
tos utilizados para el proyecto de investigacién
fueron: bascula tanita ultimate, cinta métrica,
cajon de sit and reach.

Analisis de resultados

El anélisis de los datos se realiz6 en el progra-
ma estadistico SPSS versién 17.0, con una des-
cripcion de las variables: peso, indice de masa
corporal, perimetro abdominal, porcentaje de
masa magra y grasa, fuerza muscular, flexibili-
dad, resistencia cardiovascular y agilidad; a tra-
vés del uso de medidas de distribucion y ten-
dencia central.

Adicionalmente se construyeron tablas de con-
tingencia con un IC del 95% para las variables
nivel de actividad fisica y comportamiento fren-
te a la actividad fisica y se obtienen valores de

Test de Pearson Chi — Square y Coeficiente de
Kendall's tau —c. De igual forma se analizaron
estadisticamente las variables numéricas (Fuer-
za, Flexibilidad, Porcentaje de Masa Grasa y
Magra, IMC, Perimetro abdominal) establecién-
dose un nivel de significancia del 5%, dichas
variables cumplieron con los supuestos de nor-
malidad Shapiro Wilk; Levene; graficos de Q-Q
K-K por lo cual se calcula la prueba T- Student
para muestras relacionadas.

Sin embargo para las variables peso, flexibili-
dad, resistencia cardiovascular, agilidad, las cua-
les no cumplieron con los supuestos de normali-
dad se obtuvieron valores para dos muestras de
Wilcoxon.

Se realizaron dos momentos de evaluacién sien-
do el primero previo a la intervencién y el se-
gundo momento corresponde a la evaluacion lue-
go de realizar el plan de actividad fisica cuya
duracién fue de 12 semanas; el comportamiento
de los participantes con respecto al promedio y
la desviacion estdndar de las variables objeto de
estudio se evidencian en la tabla 1. Referente al
promedio del peso corporal se puede observar
una disminucién de 64,76 kg (pre intervencion)
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Figura 1. Comparacion de medianas y ubicacion de los datos segiin los rangos intercuartiles que

evidencian cambios en las variables de evaluacion pre intervencion y post intervencion.

a 61 Kg (post intervencién), de igual forma se
evidencia cambios en los promedios del perime-
tro abdominal y porcentaje graso (Tabla 1). Se
encontr6 que ninguna de las variables estudia-
das reporto disminucién del promedio durante la
evaluacién post intervencion, asi como mayor
homogeneidad y menor dispersién de las des-
viaciones estandar (Tabla 1).

Referente a la comparacion de medianas y ubi-
cacidn de los datos segtin los rangos intercuartiles
se evidencian cambios en las variables de eva-
luacién pre intervencién y post intervencion.
Respecto a la fuerza muscular de miembros su-
periores se evidencian los cambios de las me-
dianas, donde dicho valor en la pre intervencién
era de 13 repeticiones del test aplicado, aumen-
tando post intervencién a 19 repeticiones de la
misma, modificando y mejorando asi esta capa-
cidad fisica.

De igual forma el grupo de individuos que para
el primer momento de evaluacién pertenecian al
percentil 25 con aproximadamente 10 repeticio-
nes, aumentaron aproximadamente 6 repeticio-
nes del test en el segundo momento de evalua-
cién reubicandose en el percentil 75 el cual otorga
al participante una mejor calificacién (Figura 1-
A)

En cuanto a la fuerza muscular de miembros
inferiores se evidencian los cambios de las me-
dianas, (Figura 1-B) donde la calificacién pre
intervencion era de 15 repeticiones del test apli-
cado, aumentando post intervencion a 19 repeti-
ciones de la misma, lo cual evidencia nuevamen-
te la mejora obtenida. De igual forma se puede
establecer que los evaluados obtienen califica-
ciones minimas pre intervencion y post interven-
cién de 13 y 16 repeticiones respectivamente.
(Figura 1-B).
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Tabla 2. Comportamiento frente a la actividad fisica preintervencion

Comportamiento Frente a la Actividad Fisica Prenintervencion TOTAL
Precontempletivo  Contemplativo  Preparacion Accion
Nivel de Inactivo 47,4% 52,6% 100,0%
actividad 100,0% 100,0% 90,5%
fisica Irregular 100,0% 100,0%
Activo 100,0% 4,8%
Regular 100,0% 100,0%
Activo 100,0% 4,8%
TOTAL 42,9% 47,6% 4,8% 4,8% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Chi —square=42,00; p=0,000 Coeficiente de Kendall's tau —c =0,107
Tabla 3. Comportamiento frente a la actividad fisica postintervencion
Comportamiento frente a la Actividad Fisica TOTAL
Postintervencion
Preparacion Acciéon Mantenimiento
Nivel de Activo Regular 15,8% 84,2% 100,0%
Actividad 100,0% 100,0% 90,5%
Fisica Activo habitual 100,0% 100,0%
100,0% 9.5%
TOTAL 14,3% 76,2% 9.5% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Chi —square=21,00; p=0,000 Coeficiente de Kendalls tau —c =0,097

La evaluacion de la flexibilidad antes y después
del programa de intervencién arrojé para los
miembros inferiores medianas con valores co-
rrespondientes a -4cm y Ocm pre intervencion y
post intervencion respectivamente (Figura 1-C),
datos que expresan que dicha cualidad a través
del programa de intervencién aplicado mejora la
flexibilidad de las adultos mayores. De igual for-
ma se obtienen como calificaciones maximas pre
intervencion y post intervencion valores de -1cm
y 3cm respectivamente.

La cualidad fisica; (Figura 1-D) resistencia
cardiovascular expresé medianas en nimero de
pasos realizados en dos minutos con valores de
93 pre intervencion y con un aumento post in-
tervencion a 105, lo que evidencia mayor resis-
tencia aerébica durante la prueba.

Respecto a las variables de nivel de actividad
fisica y comportamiento frente a la actividad
segin Bess Marcus, (Tablas 2 y 3) que con
respecto a la evaluacién previa al proceso de
intervencion el 90,5% de las personas se clasi-
ficaban en un nivel de actividad fisica “inacti-
vo”, el 47,6% se encontré en un nivel de com-
portamiento frente a la actividad fisica de “con-
templativo” seguido del 42,9% en un nivel
precontemplativo. Lo cual presenta modifica-
ciones luego de los tres meses de intervencion
donde ninguno de los participantes se encuen-
tra clasificado como “inactivo” atendiendo a
su nueva clasificacién en “activos regulares”
en un 90,5%; por su parte el nivel de compor-
tamiento frente a la actividad fisica se
reclasificé en un 76,2% en el nivel de clasifica-
cién de “accién”.
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Tabla 4. Cdlculo de la prueba T Student para muestras relacionadas con un intervalo de confianza IC 95%.

PRUEBAS NO PARAMETRICAS

VARIABLE TEST VALOR
PESO WILCONSON -3,809
IMC T STUDENT 8,000
P. ABDO T STUDENT 6,774
% GRASO T STUDENT 6,283
% MAGRO T STUDENT -5,963
FUERZ MS T STUDENT -9,080
FUERZ MI T STUDENT -7,844
FLEXIBI MS WILCONSON -3,92
FLEXIBI MI WILCONSON -3,735
REST. CAR WILCONSON -3,922
AGILIDAD WILCONSON -3,28

Con el fin de obtener la dependencia entre las
variables Nivel de actividad Fisica y el compor-
tamiento frente a la actividad fisica en la
preintervencion y postintervencion se obtienen
valores del Test de Pearson Chi — Square los
cuales rechazan la Hipétesis la nula establecida
por los investigadores (Ho= El nivel de activi-
dad fisica no depende del comportamiento fren-
te a dicha actividad) (Tablas 2 y 3). Posterior a
este procedimiento se obtienen coeficientes de
Kendall''s tau —c, los cuales determinaron la alta
fuerza de relacién entre dichas variables.

El presente estudio informa que luego de haber
encontrado comportamientos de normalidad a
través de las pruebas (Shapiro Wilk; Levene y
graficos Q-Q) para las variables: fuerza de miem-
bros superiores, fuerza en miembros inferiores,
perimetro abdominal, peso magro, porcentaje
graso, e indice de masa corporal; se adelanta-
ron procedimientos en torno al cdlculo de prue-
bas estadisticas en variables relacionadas.

Posterior al cdlculo de la prueba T Student para
muestras relacionadas con un intervalo de con-
fianza IC 95%, (Tabla 4) se evidencia para las
variables: indice de masa corporal, perimetro
abdominal, fuerza muscular en miembros supe-

INTERVALO DE CONFIANZA 95%

SIGNIFICANCIA  LIMITE LIMITE
INFERIOR  SUPERIOR

0,000

0,000 1,45 2,40
0,000 5,09 9,66
0,000 1,65 3,30
0,000 3,41 -1,64
0,000 -6,09 -3,81
0,000 5,91 -3.43
0,000

0,000

0,000

0,001

riores e inferiores, porcentaje de masa grasa y
magra, que los cambios son estadisticamente sig-
nificativos y pueden ser atribuidos a dicho pro-
grama.

En lo referente a las variables peso, flexibilidad
en miembros superiores e inferiores, resistencia
cardiovascular y agilidad se puede afirmar a tra-
vés de la prueba no paramétrica de Wilconxon
IC 95% (Tabla 4) que estas diferencias son igual-
mente estadisticamente significativas, lo cual
permite a los investigadores reconocer a su vez
los beneficios del programa de actividad fisica
bajo el modelo de envejecimiento activo, ade-
lantado en la localidad de Santa Fe Bogota.

Discusion

Segtin los resultados es posible observar los cam-
bios que existen luego de un plan de interven-
cidén en actividad fisica de doce semanas siendo
evidente que posterior a las intervenciones rea-
lizadas al grupo de participantes, los cambios
existentes en la aptitud fisica medidas por el SFT
son estadisticamente significativas.

Diferentes estudios afirman que la disminucién
del peso corporal es mucho més efectiva con el
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acompafiamiento de dieta y ejercicio este se-
gundo aportando mayores beneficios que la pér-
dida efectiva de peso (13), situacién que se con-
trasta con los resultados arrojados en la pre-
sente investigacion, atendiendo a los cambios
obtenidos luego de las doce semanas de
implementacién del programa de actividad fisi-
ca siendo evidente la diferencia de los prome-
dios en el peso corporal de los participantes de
3kg (DS=7,6).

Diferentes reportes investigativos concluyen
que la disminucién de la masa muscular y por
ende de la fuerza son las causantes de la mar-
cada pérdida de la funcionalidad e independen-
cia de los adultos mayores, situacién que es
contrarrestada por medio de la prictica regu-
lar de actividad fisica que incluya planes de
prescripcion en fuerza muscular (14-17), para
lo cual el plan estructurado incluy6 la fuerza
muscular como objetivo de intervencion encon-
trdndose beneficios para esta cualidad fisica
siendo evidente en la modificacién de las me-
dianas de pre intervencién y postintervencion
con la consecuente modificacion de los rangos
intercuartiles situacién también medida por
medio de la aplicacién de la medida estadistica
T Student para muestras relacionadas obtenien-
do resultados estadisticamente significativos
(p<0,000).

El estudio adelantado por Renaud et dl. por
medio de un plan de actividad fisica de 12 se-
manas demostré cambios estadisticamente sig-
nificativos en la capacidad aérobica, (p<0,000)
lo que propende por beneficios no sélo en el
sistema cardiovascular pulmonar si no también
en el sistema nervioso incrementando los nive-
les de atencion y agilidad de esta poblacion (18);
resultados que se relacionan con los resultados
encontrados en la presente investigacion, aten-
diendo a que posterior a los tres meses de in-
tervencién mejord la capacidad aerdbica y la

agilidad (p<0,000) siendo los promedios de los
dos momentos de evaluacién diferentes dando
resultados estadisticos significativos.

Takeshima et 4l. afirman que los programas de
actividad fisica basados en fitness funcional para
los adultos mayores deben estar estructurados
y enfocados hacia el entrenamiento de las ca-
pacidades funcionales lo que propiciard a me-
diano y largo plazo beneficios fisicos y psicol6-
gicos (19), para lo cual estructuran e implementan
un plan de actividad fisica que posterior a los
tres meses de aplicacién muestra beneficios en
los diferentes componentes de la aptitud fisica:
resistencia cardiovascular, composicidn corpo-
ral, fuerza, flexibilidad y agilidad; resultados equi-
parables a los mostrados en el presente reporte,
acudiendo a una mejor funcionalidad y calidad
de vida relacionada con la salud (20) de los par-
ticipantes.
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