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RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento es un proceso natural consecuencia de multiples
factores moleculares y celulares que producen un deterioro de la aptitud fisica.
Objetivo: Determinar el impacto de un programa de actividad fisica musicalizada
en la aptitud fisica de ancianas colombianas.

Métodos: Estudio cuasiexperimental realizado en 49 ancianas de Bucaramanga,
Colombia. Se implementdé un programa de actividad fisica musicalizada de 10
semanas. La composicion corporal, la capacidad aerobica y la fuerza de miembros
inferiores se determinaron mediante el indice de Masa Corporal, las pruebas de
seis minutos de caminata, y sentarse y levantarse de una silla, respectivamente.
Las variables fueron analizadas en medidas de tendencia central o frecuencias
segln su naturaleza. Para determinar la existencia de una diferencia
estadisticamente significativa, se usaron las pruebas t-student y exacta de
Fischer. El nivel de significancia fue de p<0,05.

Resultados: Luego de la implementacion del programa, se evidencié una
disminucion de 0,71 kg/m? en la media de IMC, un aumento de 2,14 en la media
de repeticiones en la prueba de resistencia a la fuerza y un incremento de 39,89
en la media de metros alcanzados en la prueba de capacidad aerdbica. Asi mismo,
aumento el numero de mujeres que pasaron a la categoria “funcional” en los
niveles de fuerza y capacidad aerobica y el nimero de mujeres que alcanzaron un
peso normal. Las diferencias anteriormente mencionadas fueron estadisticamente
significativas.

Conclusiones: El programa de actividad fisica musicalizada mejoro la composicion
corporal y aumento los niveles de fuerza muscular y capacidad aerdbica.

Palabras clave: aptitud fisica; anciano; sobrepeso; fuerza muscular; salud del
anciano.
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ABSTRACT

Introduction: Aging is a natural process resulting from multiple molecular and
cellular factors producing deterioration of physical fitness.

Objective: To determine the impact of a musicalized physical activity program on
the physical fitness of elderly Colombian women.

Methods: A quasi-experimental study carried out in 49 elderly women from
Bucaramanga, Colombia. We implemented a 10-week musicalized physical activity
program. Body composition, aerobic capacity, and lower limb strength were
determined by Body Mass Index, six-minute walk, and chair sitting and standing
tests, respectively. The variables were analyzed in measures of central tendency
or frequencies according to their nature. To determine the existence of a
statistically significant difference, the t-student and Fischer's exact tests were
used. The level of significance was p < 0.05.

Results: After implementing the program, the mean BMI decreased by 0.71
kg/m2, the mean number of repetitions increased by 2.14 in the strength
resistance test and the average reached meters increased by 39 .89 in the aerobic
capacity test. Likewise, the number of women who moved into the “functional”
category in strength and aerobic capacity levels and the number of women who
reached a normal weight increased. The aforementioned differences were
statistically significant.

Conclusions: The musicalized physical activity program improved body
composition and increased levels of muscle strength and aerobic capacity.
Keywords: physical fitness; elderly; overweight; muscular strength; health of the
elderly.

Recibido: 07/01/2021
Aprobado: 29/04/2021

Introduccién

El envejecimiento es un proceso natural del ciclo de vida de los seres humanos
que presenta determinados cambios biologicos, psicosociales, fisicos y
cognitivos.  Ademas, el envejecer es consecuencia de multiples dafos
moleculares y celulares que ocurren con el paso del tiempo, lo que causa un
descenso gradual de la capacidad funcional y cognitiva y un mayor riesgo de
enfermar.®

Actualmente existe un aumento considerable de la poblacion adulta mayor. Se
estima que entre el ano 2015 y el ano 2050, el porcentaje de adultos mayores
pasara del 12 % al 22 % del total de la poblacion en el mundo.® Esto trae consigo
consecuencias en multiples ambitos: una mayor necesidad y riesgo de utilizar
recursos sociales y sanitarios, institucionalizacion, deterioro de la calidad de vida
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y la muerte, motivo por el cual esta problematica se debe abordar desde
diferentes areas del conocimiento.('-3)

Una de las principales consecuencias del proceso de la vejez es el detrimento de
la salud y la aptitud fisica (AF), ya que su disminucion es inherente al adulto
mayor. La pérdida de aptitudes fisicas genera dependencia de otros, lo que en
consecuencia incrementa su fragilidad.® Esta es un estado de cambio
multidimensional en el que se incrementa la vulnerabilidad y pérdida de la
fuerza, resistencia y movilidad frente a estresores externos, lo que favorece la
posibilidad de padecer determinados eventos adversos a la salud, sumado a lo
anterior, la fragilidad disminuye la autonomia y la independencia.®*39 La
deteccion precoz de la fragilidad y el acompafamiento con programas de
actividad fisica pueden modificar de manera positiva esta problematica y mejorar
la calidad de vida en el adulto mayor.®

La aptitud fisica en adultos mayores puede medirse mediante pruebas vy
herramientas de evaluacion creadas especificamente para esta poblacion, como
por ejemplo el Senior fitness test.(”) La importancia de valorarla radica en que es
uno de los mayores predictores de independencia y salud en los adultos mayores,
ya que niveles saludables de AF se relacionan con menor riesgo de fragilidad,
ademas de que puede retrasar el declive funcional y reducir el riesgo de cualquier
tipo de problematica subyacente.®

Se conoce que la actividad fisica practicada de manera apropiada, realizada en
condiciones de seguridad para los adultos mayores, es una herramienta
fundamental para retrasar y prevenir las consecuencias del envejecimiento asi
como también mejorar la salud y la calidad de vida de una persona mayor. 19

Es preciso resaltar que las actividades que se prescriban en los adultos mayores
deben generar adherencia, adaptarse a sus caracteristicas y que sean de disfrute
para ellos para asi optimizar sus beneficios.'” En este sentido, los programas de
actividad fisica musicalizada en el adulto mayor han demostrado ser adecuados,
ya que bailar es un tipo de ejercicio accesible y atractivo.!"" Teniendo en cuenta
lo anterior, el objetivo de este estudio fue determinar el impacto de un programa
de actividad fisica musicalizada en la aptitud fisica de ancianas colombianas.

Métodos

Estudio cuasiexperimental realizado en una poblacion de 49 mujeres adultas
mayores en Bucaramanga, Colombia, durante el periodo comprendido entre
agosto y noviembre de 2017. En el municipio de Bucaramanga, en ese afno habia
35 240 mujeres mayores. En este sentido, se aplico una muestra no probabilistica
tomada por conveniencia en la totalidad de las mujeres pertenecientes a un grupo
adscrito a los Centros Vida de la Alcaldia de Bucaramanga. El estudio fue
aprobado por el Comité de Investigacion la Facultad de Cultura Fisica, Deporte y
Recreacion de la Universidad Santo Tomas.

Dentro del presente estudio fueron incluidas mujeres mayores de 65 anos sin
riesgo Osteo-muscular, metabolico o cardiovascular, mediante la aplicacion del
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cuestionario de preparacion para la actividad fisica (Par-Q),'"”? ademas las
participantes debian presentar una certificacion médica que indicara que podian
realizar actividad fisica a una intensidad moderada. Todas las participantes
firmaron el consentimiento informado y aprobaron su participacion voluntaria en
el estudio.

Con respecto a la recoleccion de la informacion se realizd una solicitud por escrito
al coordinador del programa del adulto mayor. Tan pronto fue obtenida la
aprobacion por parte del programa, se procedid a realizar una jornada teodrico-
practica que buscaba familiarizar a las participantes con la metodologia del
programa de actividad fisica musicalizada y las pruebas que se realizarian antes y
después de la intervencion.

Para este estudio, la composicién corporal se estableci6 mediante el indice de
Masa Corporal (IMC). Para establecer el peso se utilizd una Bascula TanitaUM-061
y para la talla un tallimetro SECA 206 (SECA, Alemania) con precisién de un
milimetro.

Respecto a la fuerza resistencia de los miembros inferiores se midido mediante la
prueba de sentarse y levantarse de una silla. Para su medicion, la participante
iniciaba sentada sobre una silla con la espalda totalmente pegada al espaldar, los
pies tocaban el suelo y los brazos cruzados al pecho. Una vez se dio la orden por
parte del evaluador, la participante se ponia en pie y volvia a sentarse tomando la
posicion inicial la mayor cantidad de veces durante 30 seg contados con
cronometro. Se registro el nimero de repeticiones y se clasificd a la participantes
en dos categorias: “funcional” y “necesita mejorar” de acuerdo con los criterios
establecidos por Rikli y Jones.'3

La capacidad aerodbica se valord a través de la prueba de 6 min de caminata. La
prueba consistid, en primer lugar, en la preparacion de un circuito de 18,8 m de
largo x 4,57 m de ancho, cada extremo del circuito estaba marcado por un cono y
cada 4,57 ms estuvo marcado con una linea. Esta prueba se realizé en ultimo
lugar, ya que implica un gasto energético mas elevado que el resto. Se
organizaron todas las mujeres en uno de los conos y se dio la partida de cada una
cada 10 seg, la participante debia dar la mayor cantidad de vueltas durante 6
min. Se realizd un solo intento y se marcoé con el mayor nimero de vueltas
realizado. Se registro el nimero de metros alcanzados y se clasifico a la
participantes en dos categorias: “funcional” y “necesita mejorar” de acuerdo con
los criterios establecidos por Rikli y Jones.(!3

El programa disefado para realizar esta investigacion se establecio en 5 sesiones
de clase por semana, de 60 min de duracion cada una, durante 10 semanas. La
velocidad de la musica para el desarrollo de las sesiones estuvo entre los 120 y los
132 golpes (beats) por minuto. Cada sesion se inicio con un calentamiento general
de 15 min de duracion que incluia ejercicios de movilidad articular y
estiramientos, luego se llevo a cabo la parte principal o rutina de aerdbicos
planeada de 40 min de duracién, se emplearon ritmos latinos como tango, salsa,
merengue y bachata, asi como rutinas de cardio-box y aerdbicos. Finalmente, se
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realizé una fase final de relajacion a través de ejercicios de estiramiento vy
respiracion de 5 min de duracion.

Después de terminadas las 10 semanas de la intervencidon, nuevamente se
realizaron las mediciones de la composicion corporal y las pruebas para la
valoracion de la capacidad aerdbica y fuerza muscular mencionados
anteriormente.

Segun el Ministerio de Salud, resolucion 8430 de 1193, la presente investigacion se
clasifico como “Riesgo Minimo”. Por lo tanto, se autorizé la participacion de los
pacientes mediante la firma del consentimiento informado, el cual comunico el
objetivo de la investigacion, los procedimientos a realizar durante el estudio y la
confidencialidad de los datos a de cada participante.

Los datos fueron tomados a partir de la informacion recolectada de acuerdo a los
procedimientos descritos anteriormente. Estos datos fueron registrados en una
base de datos de Excel la cual fue exportada al programa estadistico Stata Version
12.1/1C para la generacién de resultados. Se realizé un analisis descriptivo de las
caracteristicas de interés en la poblacion de estudio. Las variables categoricas se
describieron como valores absolutos y relativos. La evaluacion de la distribucion
de las variables continuas se realizd mediante la prueba de Shapiro Wilk. Estas
variables se expresaron como media y desviacién estandar. Para determinar la
existencia de diferencias estadisticamente significativas se usaron las pruebas T
de student y exacta de Fischer para las variables continuas y categoricas,
respectivamente.

Resultados
La muestra estuvo conformada por 49 mujeres con una edad promedio de 71,26 +
5,36 anos. El 67,35 % de las participantes reportaron un nivel socioeconémico
medio. Con respecto al estado civil el 57,14 % se reportaron viudas (Tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas de las adultas mayores pertenecientes
al programa de actividad fisica

Media Dest:iac'uin
Caracteristicas estandar
Ne By
Edad 71,26 3,36
Nivel socioecondmico
Bzjo 3 6,12
Medio 43 81.76
Alto 3 6,12
Estado civil

Umon libre 1 204
Divorciada 3 6,12
Cazada 17 3469

'inda 28 3714
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Con relacién a la composicién corporal, luego de la intervencion de 10 semanas,
se evidencio una disminucion del peso y el indice de Masa Corporal. Asi mismo, se
establecid un incremento del nUmero de mujeres que alcanzaron la categoria de
peso normal segln los criterios de la OMS!'¥ (Tabla 2).

Tabla 2 - Descripcion de la composicion corporal de la poblacién de estudio
durante la intervencion

Primera medicidn Segunda medicion

Caracteristicas | y 1 4ia (DE) on (%) | Media (DE) on (%) | ' 2°F 9€P
Peso (k2) 62,04 (1) 6047 (655 0,001
Talla (cm) 153 153 -
IMC (ke 76,44 (254 75,73 (2.49) 0,001

IMC (Criterio OMS)
Peso normal 1302673 % 10 (38,78 %) 0,001
Sobrepeso/obesidad 6 (TAT%) 006122 %) -

Con relacién a los niveles de fuerza se constaté un aumento en el nimero de
repeticiones en la prueba de sentarse y levantarse de una silla y en el porcentaje
de mujeres que se ubicaron en la categoria “funcional”. Respecto a la capacidad
aerdbica, se evidencio un incremento en el nimero de metros alcanzados en la
prueba de caminata de 6 min y en el porcentaje de mujeres que alcanzaron la
categoria “funcional” (Tabla 3).

Tabla 3 - Descripcion de la fuerza del tren superior y capacidad aerdbica de la
poblacion de estudio luego de la intervencion de 10 semanas

Caracteristicas Primera edicién Segunda medicién Valor
Media (DE) o n (%) | Media (DE) on (%) | dep
Fuerza de miembros 16.73 (4.53) 18.87 (5.04) <0,001

mferiores (Tepeticiones)
Fuerza de miembros inferiores*

Funcional 37(75.51) 42 (39.80) <0001
MNecesita mejorar 12 (24 4%) 3 (10 29) -
Caparidad aerobica 580,11 (64,76) 620 (67.91) <0,001

(metros alcanzados)
Capacidad aerdbica*

Funcional 400(81,63 % 471095,95 %) <(,001

Necesita mejorar 91837 %) 24,08 %) -

"Seglin criterios establecidos por Rikli y Jones.

Discusion
En esta investigacion se pudieron determinar los resultados pre y posintervencion
de la composicion corporal, la fuerza de miembros inferiores y la capacidad
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aerobica, estos dos ultimos fueron estadisticamente significativos después de
administrado el programa de actividad fisica musicalizada (p<0,001).

La fuerza muscular en términos de repeticiones totales realizadas de las
extremidades inferiores aumentd después de aplicada la intervencion (p<0,001).
Asi mismo, hubo una mejoria en la capacidad aerdbica posprograma, mostrando
un incremento de participantes funcionales. Por otro lado, ciertamente segln
aumenta la edad existe una marcada disminucion de la fuerza muscular, la
capacidad aerdbica y la aptitud fisica en general, por lo que un aumento de la
actividad fisica diaria podria ser beneficioso para frenar y revertir su detrimento.
La evidencia indica que la actividad fisica, sobre todo la de tipo musicalizada,
tiene multiples beneficios como el incremento fuerza muscular, la capacidad
cardiorrespiratoria, la flexibilidad, el conservar mas agiles y atentos los sentidos,
ademas de evitar la descalcificacion ésea y frenar la atrofia muscular. (11617 En
este sentido, diferentes autores manifiestan que las actividades ritmicas como el
baile en grupo de adultos mayores son comUnmente practicadas, este tipo de
actividades son las mas recomendadas como ejercicio benéfico para personas con
bajos niveles de fitness o ancianos, puesto que ayudan a mantener y mejorar las
cualidades fisicas basicas.(17:18)

Por todo lo anterior, valorar y mejorar la AF, especificamente la capacidad
aerobica y la resistencia muscular resulta importante, ya que la literatura indica
que estas dos variables son fundamentales y a su vez estan relacionadas con una
mejor salud, una mayor esperanza de vida y un mayor valor cientifico-
sanitario.(19:20.21)

Es asi, como la actividad fisica de fuerza y de capacidad aerdbica son
ampliamente recomendadas como una herramienta eficaz para mejorar la salud.
Un programa de actividad fisica bien disefiado puede promover el aumento
progresivo de la resistencia muscular?%23) y la capacidad aerdbica, estas dos
variables son componentes esenciales cuando se apunta a mejorar la AF y la
calidad de vida, independientemente de la edad o género.? En los adultos
mayores es necesario que los programas de actividad fisica se disefien y se
adapten en base a las necesidades de esta poblacion, es por esto que la actividad
fisica con musica puede anadirle un valor agregado a la adherencia de esta
poblacion al programa.

De acuerdo con lo anterior, la literatura ha demostrado que el uso de musica ya
sea de caracter lento o rapido permite mejoras en el rendimiento de actividades
fisicas en comparacion con personas que no escuchan ningin tipo de musica. Asi
mismo, otras investigaciones miden los niveles de lactato y noradrenalina
(identificadas como variables estresantes del organismo durante la practica
deportiva), frecuencia cardiaca, presion arterial y el esfuerzo percibido, donde se
demuestra una disminucion de cada uno de estos componentes, lo que indica que
la musica puede disuadir las sensaciones desagradables que surjan asociadas a la
actividad fisica.@42>
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En una revision anterior('® se expone la efectividad de las actividades ritmicas en
el adulto mayor y se indica que el escuchar musica contribuye a la salud, sobre
todo en esta poblacion, quienes pueden llegar a alcanzar niveles de desempeio
motriz suficientes para modificar positivamente su AF. Con la intensidad de la
musica se obtienen beneficios psicoldgicos de 110-130 golpes (beats) por minuto y
fisicos organicos de 120-140 golpes (beats) por minuto, valores en los cuales se
encontraban las sesiones musicalizadas de este estudio. Lo anterior refuerza la
idea de la utilizacién de la musica para alcanzar adherencia a la practica de
actividad fisica, y mejorias en los niveles de AF y salud de los adultos mayores.
Por otra parte dentro de los principales resultados de este estudio, se encontro la
disminucion del peso corporal y el IMC posintervencion (p<0,001). Estos resultados
son fundamentales dentro de la AF, ya que es una variable que se tiene en cuenta
para su valoracion en los adultos mayores.('3) Sin embargo los cambios en la
composicién corporal son consecuencia de un proceso multifactorial; aunque
ciertamente existe evidencia de que los programas de actividad fisica bien
fundamentados son capaces de revertir (al menos parcialmente) los cambios
corporales en adultos mayores. 26)

Con respecto al IMC en los adultos mayores, los cambios fisiologicos, patologicos y
demas, incluyendo la perdida de densidad o6sea, fracturas, compresion de discos
intervertebrales, cifosis, escoliosis, aplanamiento del arco plantar, entre otros,
inducen a una disminucion de la medida de la talla, la sobrestimacion del IMC y
discrepancia en los rangos de desnutricion y sobrepeso en este grupo
poblacional.?”) Nuestros datos sobre el IMC de las mujeres adultas mayores
estudiadas se sitUan en 25,73+2,49, lo que teniendo en cuenta las consideraciones
indicadas anteriormente, significa que esta poblacion no se encuentra entre
valores preocupantes o que la obesidad y sus problemas asociados no se reflejan
de forma contundente en la muestra estudiada.

Una de las principales limitaciones de este estudio es su caracter
cuasiexperimental, ya que no se tuvo un control de todas las variables que podian
haber influido en los resultados. Asi mismo, los grupos de participantes ya
constituidos pueden comprometer la validez externa del estudio. Por lo anterior,
se hace necesario que en los proximos estudios en esta poblacion, donde se
realicen este tipo de intervenciones, se hagan de diseno experimental y se
incluyan un grupo de estudio y un grupo control con homogenizacion de todas las
variables.

En conclusion, el programa de actividad fisica musicalizada de 10 semanas mejoro
la composicion corporal y aumento los niveles de fuerza muscular de miembros
inferiores y la capacidad aerobica en mujeres adultas mayores colombianas.
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