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RESUMEN

Introduccion: el diagndstico es un paso previo esencial que caracteriza al fendmeno
estudiado, ayudando en la comprensién y ulterior toma de decisiones relacionada,
para el caso de estudio, con la demanda de actividades fisicas en el adulto mayor.
Objetivo: diagnosticar la demanda de actividades fisicas en los adultos mayores de la
Parroquia Febres Cordero de la ciudad de Guayaquil.

Métodos: se estudian a 26 adultos mayores de la Parroquia Febres Cordero, en
Guayaquil, Ecuador (56,5 % de la poblacion; rango etario: 65-70 afios) estableciendo
los criterios previos de inclusidn, y aplicandoles una encuesta diagnéstico, asi como
otra encuesta a ocho profesores de educacion fisica de la misma parroquia como
evaluacion ex antes del proceso.

Resultados: existe una insuficiencia en la asesoria y apoyo de factores comunitarios
y familiares hacia la practica de actividad fisica, siendo esta significativa (p=0,0001),
al igual que los conocimientos del adulto mayor sobre los aspectos funcionales
relacionados con la actividad fisica (p=0,000). Por otra parte, las causas mas
comunes de la inasistencia del adulto mayor en practicas fisico-recreativas son el
desconocimiento de programas de actividad fisica para la salud en su parroquia

(84,6 %), el desconocimiento de la importancia de dicha actividad (76,9 %), la
disposicién hacia la practica en el horario de la mafiana (53,8 %) y la utilizacién
correcta de dieta y medicamentos (50 %), entre otros.

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas. 2017;36(3)

Conclusiones: se demuestra un insuficiente conocimiento sobre la importancia y
potencialidades de la actividad fisica para la salud, la existencia de poca disposicion
hacia la practica de actividad fisica, bajo nivel de participacién en actividades
relacionadas y carencia de un programa coordinado en la parroquia.

Palabras clave: actividades fisicas; adulto mayor; calidad de vida; Guayaquil.

ABSTRACT

Introduction: Diagnosis is an essential preliminary step that characterizes the
phenomenon studied, helping in understanding and subsequent decision making
related, in present case study, in demand for elderly physical activities.

Objective: to diagnose the demand for physical activities in elderly in Febres Cordero
Parish of Guayaquil City.

Methods: Twenty-six elderly adults of Febres Cordero Parish were studied in
Guayaquil, Ecuador (56.5% population; age range 65-70 years), establishing the
previous inclusion criteria and applying a diagnostic survey, as well as another survey
of eight physical education teachers with ex-ante evaluation.

Results: There is an insufficiency in counseling and support of community and family
factors towards the physical activity practice, being this significant (p = 0.0001), as
well knowledge of elderly on the functional aspects related to physical activity (p =
0.000). On the other hand, the most common causes of non-attendance of older
adults in physical-recreational practices are lack of awareness of physical activity
programs for health in their parish (84.6%), lack of awareness of the importance of
this activity (76.9%), disposition to practice in the morning hours (53.8%) and the
correct use of diet and medication (50%), among others.

Conclusions: There is insufficient knowledge about the importance and potential of
physical activity for health, the existence of little disposition towards physical activity,
low level of participation in related activities and lack of a coordinated program in the
parish.

Keywords: physical activity; older adult; life quality; Guayaquil.

INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion es un fendmeno universal que se asocia a una
reduccion de las funciones mentales vy fisicas,!-3 asi como de la capacidad funcional en
general.*> Ante esta situacién emergen programas mundiales orientados a la atencién
de este grupo etario,®® donde instituciones como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) han llevado un papel preponderante,® dirigiendo acciones para lograr una
mayor calidad de vida, y reduciendo problemas asociados como el sedentarismo,° el
estrés, 112 e| consumo excesivo de grasa'? y sobre todo aumentar la practica de
actividades fisicas para potenciar la calidad de vida.'4!>
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El ejercicio es una necesidad corporal basica.® El cuerpo humano esta hecho para ser
usado, de lo contrario se deteriora; si se renuncia al ejercicio el organismo funciona
por debajo de sus posibilidades fisicas, provocando que se acelere el envejecimiento,
dado que se ha comprobado una mejor condicidn fisica en sujetos con mayor rango
etario que practican actividad fisica que otros sujetos de menor edad pero peor
condicion fisica dado su sedentarismo.!” Un cuerpo que no se ejercita utiliza solo el
27 % de la energia posible disponible, pero este bajo un nivel de rendimiento puede
incrementarse hasta 56 % si se practica regularmente ejercicios, este aumento de
crecimiento organico podra ser apreciado en todos los ambitos de la vida.

La OMS, ha desarrollado acciones que ponen especial énfasis en la salud preventiva,
en beneficio de una mayor calidad de vida. Por otra parte, la Organizacidon
Panamericana de la Salud,!® evalué las acciones del Plan para la Atencion al
Envejecimiento aprobadas durante la Primera Asamblea celebrada en Viena en 1982,
aprobando una declaracion sobre politica gubernamental, asi como un plan de accién
internacional para mejorar las condiciones de vida de la poblacién adulta mayor.

En tal sentido, la OMS ha descrito las tendencias universales sobre la practica de
actividades fisicas en los diferentes grupos etarios segun estudios realizados,
permitiendo considerar las siguientes megatendencias:

1) El 84 % de la poblaciéon mundial no goza de ingresos adecuados para la realizacion
de actividades fisicas sistematicas.

2) Mas del 90 % de las intervenciones en redes de informacidn relacionadas con la
actividad fisica proviene de paises de altos ingresos.

3) Los ninos y jovenes de 5 a 17 afos inviertan como minimo 60 minutos diarios en
actividades fisicas de intensidad moderada a vigorosa.

4) La actividad fisica por un tiempo superior a 60 minutos diarios reportara un
beneficio alin mayor para la salud.

5) La actividad fisica diaria deberia ser, en su mayor parte, aerdbica. Convendria
incorporar actividad fisica como minimo tres veces por semana, actividades vigorosas
que refuercen, en particular, los musculos y huesos.

6) Los adultos de 18 a 64 afos dedican como minimo 150 minutos semanales a la
practica de actividad fisica aerdbica, de intensidad moderada, o bien 75 minutos de
actividad fisica aerdbica vigorosa cada semana, o bien una combinacién equivalente
de actividades moderadas y vigorosas.

7) La actividad aerdbica se practicara en sesiones de 10 minutos de duracién como
minimo, a fin de obtener ain mayores beneficios para la salud. Los adultos de este
grupo de edades deben aumentar hasta 300 minutos por semana la practica de
actividad fisica moderada aerdbica, o bien hasta 150 minutos semanales de actividad
fisica intensa aerdbica, o una combinacion equivalente de actividad moderada y
vigorosa.

8) Dos veces 0 mas por semana, realizar actividades de fortalecimiento de los
grandes grupos musculares.
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9) Los adultos de 65 afios en adelante deben dedicar 150 minutos semanales a
realizar actividades fisicas moderadas aerdbicas, o bien algun tipo de actividad fisica
vigorosa aerodbica durante 75 minutos, o una combinacién equivalente de actividades
moderadas y vigorosas.

10) La falta de actividad fisica trae como consecuencia el aumento de peso corporal
que puede alcanzar niveles catalogados como obesidad, disminucidn de la elasticidad
y movilidad articular, hipotrofia muscular, disminucién de la habilidad y capacidad de
reaccion, ralentizacion de la circulacién con la consiguiente sensacion de pesadez,
dilataciones venosas (varices), dolor lumbar, lesiones del sistema de soporte y mala
postura, debido al poco desarrollo del tono de las respectivas masas musculares,
tendencia a enfermedades crénico-degenerativas como la hipertension arterial,
diabetes, sindrome metabdlico, sensacidn frecuente de cansancio, desanimo,
malestar, poca autoestima relacionada con la imagen corporal, etc., lo que les impide
realizar funciones basicas como respirar, dormir, caminar y jugar, disminuye el nivel
de concentracién y altera el sistema nervioso.

Para el caso ecuatoriano, se han realizado multiples investigaciones dirigidas al
tratamiento de la hipertension arterial,'®:2° la atencién especializada al adulto
mayor,?! y la concientizacion de la importancia del ejercicio fisico para la solucién de
estas problematicas,?? entre otros. Por otra parte, en el ambito internacional se
destacan los trabajos realizados por Belando Montoro,?3 y otros autores,?427
proyectando que los programas de actividades fisicas para el adulto mayor deben ser
dirigidos y diagnosticados previamente y con posterioridad al tratamiento,?8-3% siendo
clasificados y autorizados previamente por un facultativo (médico o especialista), y
desarrollandose en los horarios que se establezcan para dar respuesta a la demanda
de la poblacion necesitada; teniendo por objetivo alcanzar un mayor nivel de
autonomia fisica, contrarrestando las acciones del proceso de envejecimiento para
fomentar la salud y por ende la calidad de vida.

En la ciudad de Guayaquil, la incidencia de determinadas enfermedades en las
personas adultas mayores crece considerablemente; enfermedades como la diabetes,
los accidentes cerebrovasculares, la hipertension arterial, cardiovasculares, la
insuficiencia renal y otras se consideran como principales causas de muerte o
limitacién en este grupo de personas.

En la Parroquia Febres Cordero, los autores de la presente investigacién a través de
entrevistas preliminares con médicos, familiares, adultos mayores y especialistas de
actividad fisica ha podido constatar que existen un grupo de limitaciones que atentan
contra la practica de ejercicios fisicos en los adultos mayores, y por ende en la calidad
de vida de estos. A grandes rasgos ellas son:

1) La poca practica de actividades fisicas en los adultos mayores.
2) La inactividad y poca incorporacién a actividades sociales, domésticas y familiares.

3) El desconocimiento de las potencialidades de la actividad fisica para su calidad de
vida.

4) El crecimiento de enfermedades como la artrosis, diabetes, hipertensién arterial y
otras.

5) Inexistente vinculo, de los profesores de educacién fisica con el médico que atiende
la comunidad.
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Por ello, y como paso inicial, se establece como objetivo de la investigacién
diagnosticar la demanda de actividades fisicas en los adultos mayores de la Parroquia
Febres Cordero de la ciudad de Guayaquil.

METODOS

La investigacion cumple con las caracteristicas de una investigacion exploratoria y
para cumplir el objetivo propuesto se utilizaron como métodos empiricos la
observacion, y la encuesta para el registro de la informacién de interés.

De una poblacién compuesta por 46 adultos mayores, de la Parroquia Febres Cordero,
se seleccion6 un grupo representativo a partir de un muestreo intencional basado en
un diagnéstico previo a cada adulto mayor. La seleccién se realizé al cumplir con los
siguientes criterios de inclusion:

¢ No realizar ejercicios fisicos sistematicamente.

¢ Estar de acuerdo con participar en este trabajo.

e Tener entre 65 y 70 afos.

¢ No presentar otras enfermedades ni complicaciones asociadas a esta.

La muestra quedd conformada por 26 adultos mayores que representa el 56,5 % del
universo, de forma tal que demuestra su significacién y representatividad. Por otra
parte, se realizd una encuesta a ocho profesores de educacidn fisica que laboran en la
Parroquia Febres Cordero de la Ciudad de Guayaquil, sobre temas de interés descritos
en el apartado siguiente. Para conocer el indice de diferencias significativas en
algunos indicadores porcentuales, se aplico el Calculo de Proporciones para Muestras
Relacionadas (p<0,05) con el software Statistical V.5

RESULTADOS

Con el objetivo de caracterizar la situacion actual de la incorporacién de los adultos
mayores a las actividades fisicas, su disposicion, estado de salud y caracteristicas de
su calidad de vida, se aplicaron los métodos, técnicas e instrumentos de investigacion
empirica, que permiten obtener la informaciéon deseada.

Se realizé una encuesta con el objetivo de diagnosticar el nivel de conocimientos
alcanzado por el adulto mayor con relacion a la influencia de los ejercicios fisicos para su
salud, bienestar y calidad de vida, determinando los siguientes resultados (tabla 1).
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Tabla 1. Estado de la salud y conocimientos de la actividad fisica

Indicadores (N=26) M %o IC 95 %
Salud de los adultos Adultos conviven con 22 | 84,6 | [65,132;95,644]
mayores enfermedad =6 afios
Adultos sanos 4 15,4 [4,356:34,868]

Adultos enfermos atendidos a8 30,7 | [11,106;50,433]
clinicamente

Conocimiento sobre Significativo 13 | 50,0 | [28,858;71,142]
actividad fisica Algunos cocimientos 5 19,2 | [6,555;39,351]
Desconocimiento a8 30,7 | [11,106;50,433]

La tabla 1 evidencia criterios relacionados con la salud de los adultos mayores y el
conocimiento sobre la actividad fisica. En el primero caso el 84,6 % de los adultos
mayores ha tenido que aprender a convivir con una enfermedad relacionada con la
edad o la inactividad fisica, mientras que los adultos sanos representaron el 15,4 %
de la muestra estudiada, y el 30,7 % son adultos enfermos que se atienden en
centros especializados de salud. Por otra parte, la variable "Conocimiento sobre
actividad fisica", el 50 % de la muestra posee un conocimiento significativo sobre el
tema, el 19,2 % posee algunos conocimientos y el 30,7 evidencia un notable
desconocimiento.

Con relacion a la valoracion sobre asesoria y apoyo de los factores de la comunidad
sobre la preparacion del adulto mayor a través de ejercicios fisicos, se obtuvieron los
siguientes resultados dispuestos en la_tabla 2.

Tabla 2. Nivel de asesoria de los factores especializados en la comunidad

Asesoria y apoyo de los factores

comunitarios, médicos y profesores Me %% IC 95 %
(N=26)

Muy suficiente 0 0,0 [0,097;19,637]
Suficiente & 23,1 [8,974:43,648]
Poco suficiente a 30,7 [11,106;50,433]
Insuficiente 12 46,2 [25,069;67,239]
Total 26 100,0 -

La asesoria brindada a este grupo poblacional no esta considerada como "Muy
Eficiente", representando el mayor porcentaje en la categoria "Insuficiente" con el
46,2 % del total estudiado (12 sujetos), seguido por la categoria "Poco Suficiente"
con 30,7 % (8 sujetos).

Los conocimientos sobre los beneficios que se obtienen con la practica de actividades
fisicas se resumen en la tabla 3.
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Tabla 3. Conocimientos sobre aspectos funcionales de los ejercicios fisicos

Nivel de suficiencia
Muy Poco
suficiente Suficiente suficiente | Insuficiente Total

Conocimientos N® | % | N° %o Mo Yo Ne % Me %

Cambios funcionales 0 0 3 11,5 9 34,6 14 53,8 26 | 100,0
con la actividad fisica
Tipos de ejercicios 0 0 2 7.7 4 15,4 | 20 76,9 | 26 | 100,0

para patologias

Frecuencia y cantidad 1 3,8 3 11,5 4 15,4 | 18 69,2 | 26 | 100,0
de ejercicios a realizar

En la_tabla 3 se establece la variable "Insuficiente" como la de mayor porcentaje
(69,2 %: 18 casos), seguida de la variable "Poco Suficiente" (15,4 %: 4 casos), la
variable "Suficiente" (11,5%: 3 casos) y la variable "Muy Suficiente" (3,8 %: 1 caso).

Al abordar las principales causas que dificultan la incorporacion de los adultos
mayores a los programas de actividad fisica y los horarios proclives, se obtuvieron los
resultados dispuestos en la tabla 4.

Tabla 4. Causas que inciden en la insuficiente practica de ejercicios fisicos
Causas que dificultan asistencia (N=286) M % IC95 %

Carencia de tiempo libre 9 34,6 [14,406:54,825]

Desconocimiento de la importancia de los ejercicios 20 76,9 [56,352;91,026]
fisicos

Desconocimiento de los programas de actividad 22 84,6 [65,132;95,644]
fisica

Utilizacion de dieta y medicamentos 13 50,0 [28,858;71,142]
Disposicidén en primeras horas de la mafiana 14 53,8 [32,761;74,931]
De 10 a 12 del dia, hora propicia para ejercitarse 3 11,5 [2,446;30,154]
Después de las 5 pm, mejor horario para 9 34,6 [14,406;54,825]

ejercitarse

La tabla 4 establece, a consideracion de los encuestados, la frecuencia absoluta y
porcentual en siete causas probables que dificultan la practica de actividad fisica
sistematica y adaptada a las necesidades y condicionantes de la muestra estudiada.
El valor porcentual mas alto se establecié en la variable "Desconocimiento de los
programas de actividad fisica" con un 84,6 % del total encuestado, seguida de la
variable "Desconocimiento de la importancia de los ejercicios fisicos" con un 76,9 %
de los casos, la variable "Disposicion en primeras horas de la mafana" con un 53,8 %
de los casos, la variable "Utilizacion de dieta y medicamentos" con un 50 % de los
casos. Las variables de menor porcentaje se establecieron en el indicador "Carencia
de tiempo libre", "Después de las 5 pm, mejor horario para ejercitarse" y "De 10 a
12 del dia, hora propicia para ejercitarse" (34,6 % para las dos primeras variables y
11,5 % para la ultima variable respectivamente).
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Para recoger las opiniones sobre la incorporacién del adulto mayor a las actividades
fisicas, se realizé una encuesta a ocho profesores de educacion fisica que laboran en
la Parroquia Febres Cordero de la Ciudad de Guayaquil, determinandose lo siguiente:

1) El 50 % (4 casos) de los consultados poseen titulacién de tercer nivel, y el 75 %
(6 casos) tienen mas de seis anos de experiencia en el trabajo para atender al adulto
mayor.

2) El 62,5 % (5 casos), considera poseer un alto conocimiento sobre el campo de
accion investigado, mientras que el otro 37,5 % considera tener un nivel medio.

3) El 62,5 % considera "bajo" el nivel de incorporacidn a este programa, mientras que
el otro 37,5 % lo estima medio, considerando dentro de las principales limitaciones:

a) No les agrada realizar ejercicios fisicos.
b) No ven la légica de su practica a esa edad.
c) El trabajo doméstico le ocupa mucho tiempo

Dentro de las limitaciones que se pueden presentar en la preparacion del adulto a
través de ejercicios fisicos se reflejan las siguientes:

a) Ausencias por varias causas.
b) Insuficiente bibliografia sobre el tema.

c) Poca motivacion hacia la practica de ejercicios fisicos.

DISCUSION

Los autores consideran positivos los planteamientos de autores como Barroso y
otros,?83% y Aymerich, Carrion, Gallo, Garcia, Lopez-Bermejo, Quesada, Ramos?®
sobre la importancia de establecer evaluaciones o diagnédsticos previos que describan
y caractericen basicamente el fendmeno estudiado, posibilitando detectar las variables
claves del proceso a tener en cuenta en la futura modelacion del fenomeno
estudiado,3'-33 y constituir las acciones pertinentes que gestionen el proceso
investigado de una forma eficiente.3*

En ese sentido, la estrategia de investigacion parte de la premisa de diagnosticar
previamente el fendmeno, para lo cual, al analizar la_tabla 2, la sumatoria de las dos
peores categorias ("Insuficiente" y "Poco Suficiente") se establecié en 76,9 %,
mientras que en las dos mejores categorias la sumatoria se establece en 23,1 %
"Suficiente" y "Muy Suficiente" respectivamente, existiendo una diferencias
significativa (p=0,0001) segln se establecié con el Calculo de Proporciones para
Muestras Relacionadas. Lo anterior infiere que la asesoria y apoyo de los factores
comunitarios (médicos y profesores) es insuficiente, ameritando el futuro disefio de
estrategias de divulgacion y concientizacion de la utilidad de la practica sistematica de
actividad fisica para potenciar la salud, y por ende incrementar la calidad de vida
poblacional.
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Dado que el disefio de programas debe considerar las motivaciones del grupo etario
estudiado,®® es necesario establecer como parte de un programa de actividad fisica
para la salud, estrategias eficientes de divulgacion, programa que debe dirigirse no
solo al adulto mayor, sino al ambito familiar que influye significativamente en la
concientizacidon, ejemplaridad y participacion del sujeto con necesidades Iudicas.

Por otra parte, se evidencia en la_tabla 3 las limitaciones en cuanto a conocimientos
sobre aspectos funcionales que poseen los ejercicios fisicos, siendo la sumatoria de
las variables de bajo nivel de suficiencia "Insuficiente" y "Poco suficiente" de 84,2 %
(22 casos), mientras que la sumatoria de las variables de alto nivel de suficiencia
"Suficiente" y "Muy Suficiente" se establecié en 15,3 % (4 casos), constituyendo una
diferencia significativa (p=0,000) segun el Calculo de Proporciones para Muestras
Relacionadas.

Tal y como demuestran Vaca, Gémez, Cosme, Mena, Yandun y Realpe,'” aquellos
grupos etarios de mayor edad pueden presentar mejores condiciones fisicas si
practican sistematicamente actividad fisica adaptada e individualizada que otros
grupos etarios de menor rango etario que no practican actividad fisica, infiriendo la
necesidad de concientizar al familiar de potenciar la participacién del adulto mayor en
programas de actividad fisica para la salud adaptada a las necesidades y
caracteristicas del sujeto intervenido. Para ello, un primer paso es diagnosticar las
necesidades del sujeto, y el entorno que le rodea.

CONSIDERACIONES FINALES

1) Existe un insuficiente conocimiento de los adultos mayores sobre la importancia y
potencialidades de la actividad fisica, asi como del asesoramiento y caracter
profilactico y preventivo de esta actividad.

2) Existe poca disposicion de los adultos mayores hacia la practica de actividades
fisicas, condicionada por poca motivacion, desconocimiento y falta de tiempo libre, al
ocuparse de tareas domésticas.

3) Es bajo el nivel de participacién de los adultos mayores en actividades familiares,
cotidianas y domésticas en su hogar o marco familiar, lo que unido a su poca
motivacion para participar en reuniones, bailes y fiestas con sus semejantes,
demuestra limitaciones en su calidad de vida social.

4) No existe un programa coordinado entre los especialistas de salud publica y los
profesionales de la educacién fisica para la atencién al adulto mayor en la Parroquia
Febres Cordero de Guayaquil.
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