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RESUMEN DEL CONTENIDO EN ESPANOL E INGLES

(Méaximo 250 palabras — 1530 caracteres, aplica para resumen en espafiol):

RESUMEN: Inicialmente, el adulto mayor es una poblacion en vulnerabilidad, puesto que la
edad trae consigo cambios fisicos, fisiologicos y psicologicos propios de este grupo y
consigo factibilidad hacia el sedentarismo, el cual trae consigo el deterioro de las
capacidades fisicas y habilidades que le permiten desenvolverse en un desarrollo personal
y social.

Posteriormente, la razén por la cual se realizo este estudio es frente a la necesidad que
requieren los adultos mayores de satisfacer sus necesidades frente a la realizacion de
actividades fiscas, recreativas, deportivas y de ocio, que le beneficiaran a manera fisica
mejorando su estado y condicion fisica provocando un bienestar a la hora de la realizacion
de actividades de caracter autbnomo y de la vida diaria.

Para el abordaje del tema sobre los beneficios fisicos del senderismo como actividad recreo
deportiva para el adulto mayor, se realizd una encuesta que determiné en nivel de actividad
fisica y una serie de pruebas fisicas pertenecientes al Senior Fitness Test, cuyos resultados
obtenidos permitieron establecer la condicién y estado fisico en el adulto mayor.

Finalmente, este estudio determina la importancia de la realizacién de actividades fisicas
moderadas como el senderismo mejoran el estado y condicion fisica en el adulto mayor
ayudando a satisfacer sus necesidades de realizacién de actividades fisicas y condicion de
salud, permitiéndole generar una autonomia en actividades de la vida cotidiana.

ABSTRACT: Initially, the older adult is a population in vulnerability, since age brings with it
physical, physiological and psychological changes typical of this group and | get feasibility
towards sedentary, which leads to the deterioration of the physical capacities and abilities
that allow him to develop in a personal and social sevelopment.

Subsequently, the reason why this study was carried out is due to the need of older adults
to satisfy their needs in the face of the realization of physical, recreational, sports and leisure
activities, that would benefit you physically by improving your condition and physical
condition, thereby creating well-being when carrying out activities of an autonomous nature
and daily life.

To address the issue of the physical benefits of hiking as a recreational sport activity for the
elderly, a survey was conducted that determined the level of physical activity and a series of
physical tests belonging to the Senior Fitness Test, whose results made it possible to
establish the condition and physical state in the elderly.

Finally, this study determines the importance of carrying out moderate physical activities
such as hiking improve the state and physical condition in the elderly helping to meet their
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needs for physical activities and health condition, enabling it to generate autonomy in
everyday life activities.

AUTORIZACION DE PUBLICACION
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patrimoniales sin modificacién o restriccion alguna, puesto que, de acuerdo con ld
legislacién colombiana aplicable, el presente es un acuerdo juridico que en ningun
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Informacion Confidencial:
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Introduccion

El presente documento de investigacion entrega una exploracion del nivel de
actividad condicién y fisica en adultos mayores fisicamente activos perteneciente al grupo
de senderistas “Amigos del Camino” del municipio de Barbosa, Santander Colombia, se
realizé el objeto de estudio de la poblacién, considerando variables como la edad y género.
Por medio del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica, con el previo consentimiento
informado y el Senior Fitness Test, con los cuales, se pretendi6 evaluar los niveles de
actividad fisica, reconociendo el estado y condicién fisica del adulto mayor que practique el
senderismo como actividad recreo deportiva. La aplicacion de estos instrumentos fue
adaptada al contexto sociocultural de la investigacion. Por medio de la rigurosidad de
busqueda literaria bibliografica, se definieron conceptos tedricos propios para el abordaje

de temas especificos de los beneficios de la actividad fisica en el adulto mayor.

La importancia de la realizacion de actividades fisicas ha tomado relevancia para
personas de todas las edades, es por esto que, organizaciones e instituciones publicas y
privadas, contemplan la trascendencia de la practica de actividades deportivas, recreativas y
fisicas para el desarrollo del estado fisico, como proceso e instrumento para el bienestar, la
prevencion y control de enfermedades de caracter no transmisibles, primordialmente en
grupos en riego como el adulto mayor (Aranda, 2018) resalta que la actividad fisica tiene
una importante labor en determinar la calidad de vida del adulto mayor, relacionada con la
independencia funcional, salud fisica y mental, relaciones e interacciones sociales y

envejecimiento activo.

Hablar del adulto mayor conlleva una serie de factores fisico, fisiologicos y

psicologicos que son propias de esta poblacion. La falta de actividades fisicas en el adulto



mayor trae consigo un deterioro hacia la salud mental y fisica en el adulto mayor, segun
(Arango, 2016) el adulto mayor se encuentra gravemente expuesto y con el riesgo de
contraer enfermedades no transmisibles, relacionadas con trastornos mentales como lo son,
la depresion, ansiedad y deterioro cognitivo, los cuales afecta las condiciones de salud

funcional y calidad de vida.

Es comun que los adultos mayores comprometan su salud, como lo declara
(Recalde et al., 2017) la participacién hacia actividades fisicas se ven truncadas por falta de
motivacion, ocupacion de tareas basicas del hogar, poco tiempo libre y falta de informacion
y desconocimiento de los beneficios a nivel funcional y preventivos a los riesgos de
enfermedades. Es importante la creacion de programas que incentiven y realicen una
pertinente asesoria de la comunicacion de los beneficios potenciales de la actividad fisica

hacia el adulto mayor.
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Justificacion
Este proyecto se justifica en la magnitud, congruencia y beneficio, de la importancia
e interés del adulto mayor y la realizacion de actividad fisica en el campo de las Ciencias
del Deporte y la Educacion Fisica, en necesidad de conocer los diferentes cambios que se
presentan al iniciar la etapa de la tercera edad, la cual conlleva una serie de cambios fisicos,
fisioldgicos y mentales, sumado a esto, el deterioro de las capacidades fisicas, que afectan
la calidad de vida del adulto mayor y su funcionalidad para realizar tareas de la vida diaria

autbnomamente.

Se pretende crear una conciencia a partir de la importancia de la realizacion de
actividades fisicas en el adulto mayor, debido a su gran impacto en el retraso de los efectos
causados por el envejecimiento, como método en pro de la calidad de vida y prevencion de
enfermedades no transmisibles y cronicas. Es puntual decir que una constante actividad

fisica desde temprana edad permite evitar enfermedades relacionadas con el sedentarismo.

Es pertinente la realizacion de este estudio, ya que actualmente el sedentarismo es
una epidemia entre jévenes, adultos y adultos mayores. La practica de actividades fisicas
como el senderismo contribuye a la mejora del estado fisico y salud, mejorando la calidad
de vida, evitando y retrasando las enfermedades cardiovasculares, pulmonares, crénicas y
no transmisibles, reduciendo la posibilidad de costear los elevados gastos en medicamentos,

tratamientos e intervenciones a futuro que se tienen al padecer alguna de estas patologias.

Este trabajo se encuentra dirigido a los profesionales en Ciencias del Deporte, salud
y rehabilitacion, los cuales deben de encargarse de promover los beneficios de la actividad

fisica en las personas, ya que entrega unas importantes herramientas para la identificacion
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de las casos, efectos y conclusiones que trae el envejecimiento en los adultos mayores y el

como ejecutar planes de accion para la salud y calidad de vida.

Actualmente la aparicion del virus SARS-CoV 2, ha traido consigo las
repercusiones de los confinamientos, lo que ha aumentado la inactividad fisica de los
habitantes del mundo, es importante la practica regular de actividad fisica y programas
sociales que resalten el beneficio para disminuir la creciente tasa de sedentarismo
principalmente en el adulto mayor, con el objetivo de mitigar los efectos negativos que este

genera.
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Planteamiento del Problema
Situacion Problematica
Es importante conocer los datos estadisticos a corto, mediano y largo plazo,
mundial, nacional y local, para analizar incremento en la poblacion del adulto mayor,
determinando asi la profundidad del problema, (Naciones Unidas [UN], 2019) entregan en
su informe “Perspectivas de la poblacion mundial 2019” una serie de datos los cuales
establecen que 9% de la poblacién en el 2019 cuenta con una edad de 65 afios y mas,

esperando que para el afio 2050 el 16% del mundo tendra mas de 65 afios.

Para Latino América y El caribe, en el afio 2018 el 12% de la poblacién eran
personas con una edad de 60 afios y mas, para el 2030 se espera que esta poblacion se
encuentre en el 17% y en el 2050 uno de cada cuatro habitantes serd mayor de 60 afios
(Banco Interamericano de Desarrollo [BID], 2018) En Colombia en el 2018 el 13,3% de la
poblacion tiene una edad superior a los 60 afios y el 9,1% presenta alguna dificultad para la

realizacion de actividades diarias (Departamento Nacional de Estadistica [DANE] 2018)

El adulto mayor es méas propenso a desarrollar enfermedades no transmisibles y
crénicas, como la obesidad la cual se considera una epidemia globalizada, que trae consigo
complicaciones de salud que conducen a eventos de riesgo de incapacidad y en el peor de
los casos mortalidad (Corréa, 2016) Las enfermedades crénicas no transmisibles
representan mas del 70% de muertes en el mundo (Azarpazhooh, 2020) Estas se desarrollan
de manera silenciosa y progresiva, en las cuales se encuentran enfermedades

cardiovasculares, pulmonares y musculoesqueléticas, diabetes y cancer (Juchli, 2021)

El envejecimiento deteriora la funcién del sistema nervioso, el cual esta relacionado

con el control y la realizacion de movimientos ejecutivos, con la edad es visible la pérdida
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progresiva de fuerza musculo esquelética que se relaciona con la fragilidad, la cual vulnera
y reduce la autonomia e independencia del adulto mayor (Nascimiento et al., 2019) Con el
envejecimiento en la poblacion mundial, Aumenta drasticamente la disfuncién cognitiva en
el adulto mayor, se ha evidenciado principalmente en Asia'y America del sur (Aarsland et

al., 2020)

El sedentarismo, desentrenamiento y el desuso, tienen como consecuencias en la
salud y el deterioro funcional del adulto mayor como la pérdida de fuerza, capacidad
aerodbica y cardiovascular, los cuales contribuyen al riesgo de caidas, dependencia y
morbimortalidad (Valenzuela et al., 2018) Los servicios y costos de atencién del estado de
riesgo y fragilidad en el adulto mayor, ejerce un alto costo y presién en la atencién médica

(Chi, 2021)

Una mala alimentacién y la inactividad fisica en el adulto mayor, representa un
riesgo en la salud fisica, puesto que el sedentarismo es el principal factor de muerte, debido
a la disminucion de las capacidades y al deterioro fisico y mental, es mayor la posibilidad
de desarrollar afecciones no transmisibles como la obesidad, enfermedades
cardiovasculares y pulmonares, diabetes tipo Il (Troutman, 2020) es puntual mencionar que
la falta de actividad fisica, puede incrementar los efectos negativos que conlleva el

envejecimiento.

Pregunta Problema
Teniendo en cuenta los elementos anteriormente destacados, se pretende responder
la siguiente pregunta de investigacion ¢Cuales son los beneficios fisicos que se dan con la

practica del senderismo en el adulto mayor?
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Objetivos
Objetivo General
Determinar los beneficios que se presentan en el adulto mayor con la practica del

senderismo

Obijetivos Especificos
Evaluar las capacidades fisicas de los adultos mayores, mediante la realizacion del

Senior Fitness Test (Rikli y Jones 2001)

Determinar el nivel de actividad fisica, por medio del cuestionario internacional de

actividad fisica [IPAQ].

Determinar el impacto que genera la préctica del senderismo en el adulto mayor, por

medio de la estadistica descriptiva.



15

Marco Referencial

Antecedentes

Para el desarrollo del presente marco de antecedentes se procedié a determinar
varios criterios de seleccion y exclusion de la informacion; dentro del principio de inclusion
se considerd: 1) periodo de publicacion: documentos publicados entre el afio 2017 y el
2020. 2) pais de publicacion: se localizaron documentos a nivel internacional, nacional y
local. Una vez ubicados, analizados y seleccionados los documentos de investigacion, los
mismos fueron organizados en una matriz de antecedentes para analizar entre otros los
siguientes contenidos: Nombre de la investigacion, afio, tipo de investigacion, disefio de la
investigacion, instrumentos y protocolos y por ultimo el resumen. Para finalizar los
articulos revisados provienen de repositorios institucionales y del metabuscador Google

Académico.

La importancia de la adecuada intervencidn en la préctica de la actividad fisica del
adulto mayor, (Cabezas et al, 2017) en su trabajo: “Entrenamiento funcional y recreacion
en el adulto mayor: influencia en las capacidades y habilidades fisicas” se considera que, el
entrenamiento funcional es una opcion en la cual se puede realizar un acondicionamiento
fisico en el adulto mayor, realizando actividades fisicas y lddicas, que integran y
desarrollan activamente las capacidades y habilidades fisicas del adulto mayor, generando

un impacto positivo en la calidad de vida.

La actividad fisica funcional en el adulto mayor, (Carrefio y Garzon, 2017) es su
trabajo de grado: “Efectos de un programa de fuerza en adulto mayor por medio de la
aplicacion de trabajos con autocarga y bandas elasticas” Determinan que, la actividad fisica

contribuye al desarrollo de las capacidades fisicas en el adulto mayor, aumentando
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considerablemente la fuerza muscular, por medio de auto cargas, realizando un
entrenamiento por 8 semanas y tres veces a la semana, el adulto mayor se beneficia en la

percepcion de su salud y calidad de vida.

La actividad fisica funciona como elemento para la prevencion y control de
enfermedades cronicas y no transmisibles, las cuales vienen acompafiadas del
envejecimiento en el adulto mayor, (Aristizabal, 2017) en su trabajo de grado: “Influencia
de la actividad fisica en el adulto mayor y su relacién con el control 0 mejoramiento de
enfermedades” Concluye que, el realizar actividad fisica en el adulto mayor, este aporta en
la prevencion de enfermedades puesto que la actividad fisica mantiene las funciones
orgéanicas, retrasando de manera significativamente los efectos negativos del
envejecimiento, fortaleciendo los sistemas del cuerpo humano y generando sensaciones de

mejoria en la salud fisica y emocional.

La realizacion de actividades fisicas genera efectos positivos en el adulto mayor,
(Guillem, 2018) en su tesis doctoral: “La actividad fisica como promotora de salud en
personas mayores” Presenta que, debido al entrenamiento fisico de las capacidades
motrices, coordinativas, fuerza y resistencia aerobica, mejoran las condiciones fisicas en el
adulto mayor, reduciendo los factores de riesgo como la obesidad, tension muscular,
disminucion de la presién sanguinea, provocando que la percepcion de salud se vea
beneficiada, reforzando la autoconfianza e independencia y desarrollando capacidades

fisicas, fisiologicas y mentales.

Los impactos que tiene el envejecimiento en el adulto mayor, segun (Saiz, 2018) en
su trabajo de grado: “Programa de acondicionamiento fisico para personas mayores”

determina que, la perdida de las funciones fisioldgicas, se ven afectadas por el estilo de



17

vida sedentario, siendo necesario intervenciones y estrategias que impulsen activamente al
adulto mayor a realizar actividades fisicas de acondicionamiento que se ajusten a las
necesidades funcionales y de salud de manera individual en el adulto mayor, puesto que la

actividad fisica beneficia y aporta a la salud y funcionalidad.

La condicidn fisica en los adultos mayores, (Diaz, 2018) en su trabajo de grado:
“Estudio longitudinal de la evolucion de la fuerza, flexibilidad, agilidad y equilibrio en
adultos mayores activos en la ciudad de Leon” justifica que, durante un prolongado tiempo
de realizacion de actividades fisicas como la gimnasia, mantiene las capacidades fisicas
como la fuerza y flexibilidad, contrastando con esto se declara que la agilidad y el

equilibrio, su condicién se reduce de manera progresiva con el pasar de los afios.

En el trabajo realizado por (Rodriguez y Yague, 2019) “Programa de entrenamiento
en la fuerza para mujeres entre 50-78 afios, localidad candelaria Bogota” declaran que,
luego de un lapso de 4 semanas y con una cantidad de 3 veces por semana de entrenamiento

de fuerza en tren inferior y superior, desarrolla significativamente los niveles fuerza.

Segln lo mencionado por (Caicedo, 2019) en su trabajo de grado: “Evaluacion de la
condicion fisica para la salud y nivel de actividad fisica en adultos mayores pertenecientes
al programa “recreacion alegre” de INDEPORTES de la ciudad de Ibagué” menciona que,
la resistencia a la fuerza se ve mayormente afectada en los hombres la resistencia

cardiovascular en el adulto mayor se ve principalmente afectada con relacion en la salud

El gasto energético y la satisfaccion de la necesidad del adulto mayor, segun lo
mencionado por (Hurtado y Velasquez, 2020) en su trabajo de grado: “Niveles de actividad

fisica y calidad de vida en adultos mayores aparentemente sanos pertenecientes a centros



vida de Bucaramanga, 2019-1” Relacionan que, se debe realizar una evaluacion de la
calidad de vida en el adulto mayor e identificar estrategias de intervencion de la actividad
fisica, para el aprovechamiento del tiempo libre y los beneficios para la salud fisica y

mental.

En el trabajo de grado realizado por, (Rodriguez y Velandia, 2020) “Niveles de
condicidn fisica funcional de los adultos mayores de los centros vida, Bucaramanga, 2018
I’ resuelven que, la condicion y funcion fisica del adulto mayor se pueden mantener
mediante la realizacion de actividad fisica, resaltando que, las mujeres tienden a tener una

mayor disminucion en la agilidad y el equilibrio.

Marco Tedrico

Actividad Fisica

La actividad fisica es la realizacion de aguellos movimientos corporales y
musculoesquelético, provoquen un gasto energético (Organizacion Mundial de la Salud,
[OMS] 2020) La practica constante, reduce significativamente el desarrollo a futuras
patologias de caracter crénico, como enfermedades cardiovasculares, diabetes y cancer

(Kehlery Theou, 2019) La realizacion de actividades fisicas genera un estilo de vida
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saludable, el cual genera satisfaccion, teniendo asi un importante efecto a nivel de bienestar

fisico y psicoldgico en las personas (Yeny Lin, 2018)

Es por esto que la actividad fisica se asocia con la realizacion de un ejercicio

estructurado, con un movimiento de incidencia positiva a nivel de salud (Tudor et al., 2003)

incrementa la calidad de vida y la percepcion de salud (Mulderij, 2020) Es importante

realizar de 150 a 300 minutos semanales de actividades fisicas, distribuidas en moderadas

y
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vigorosas, en las cuales se incluya actividades de fortalecimiento a nivel muscular dos
veces por semana (OMS, 2020; Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2021) Es
Fundamental que un profesional en salud y deporte, lleven un seguimiento controlado a
nivel fisico, fisiologico y psicoldgico, puesto que de esta forma se puede aconsejar y
determinar el tipo de actividad fisica que se debe ejecutar segln la edad y la condicion

fisica.

Las actividades fisicas vigorosas benefician y previenen afecciones, cardio
vasculares y dafios por isquemia, las cantidades recomendadas se encuentran en un
promedio de 150 minutos por semana (Mehta, 2020) Es puntual afirmar que la realizacion
de una actividad fisica constante tiene como resultado un mejor estado fisico y de salud, el
cual tiene efectos positivos a nivel fisicos, fisioldgicos y psicolégicos. Valorar el nivel de
actividad fisica detalla la energia utilizada, esta se calcula y registra mediante Unidades de
indice metabdlico [METS]. Este se calcula mediante el tipo de actividad y el tiempo
empleado ya sea por dia 0 semana, de tal manera que su unidad se expresa en MET-

min/semana (Serén, Mufioz y Lanas, 2010)

Adulto Mayor

El adulto mayor segun el Articulo 70 de la Ley 1276 de 2009 se define como “la
persona de sesenta (60) 0 mas afos. Puede ser una persona clasificada en este rango siendo
menor de 60 amos y mayor de 55 afios cuando sus condiciones de desgaste fisico y
psicologico asi lo determine por criterio de un profesional en la salud” (Congreso de la
Republica de Colombia, 2009) No obstante, al alcanzar el rango de edad para ser

clasificado como adulto mayor, este no le determina su calidad de vida.
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El envejecimiento es considerado un suceso de cambios bioldgicos, el cual ocurre
de manera natural generalmente en todas las personas del mundo, se genera principalmente
en las capacidades fisicas, fisiologicas y psicoldgicas, las cuales se relacionan con la salud
fisica y mental del adulto mayor, reduciendo sus actividades de la vida diaria y el papel que
desempefian en una sociedad (Kaur, 2020) Es necesario realizar examenes de salud en el

adulto mayor para una deteccion temprana de morbilidades y reducir la mortalidad.

Los adultos mayores perciben la salud cuando se tiene las capacidades de realizar
tareas de manera independiente, la condicion de manejar o tener una ausencia de sintomas
de la vejez, la aceptacion y adaptacion optimista de los continuos cambios realistas en su
salud fisica y mental, lo que le permite, poseer la suficiente energia para hacer tareas del
diario vivir (Song y Kong, 2015) El adulto mayor requiere de una funcién fisica y motora,
la cual le permitira realizar independientemente actividades de la vida diaria en el entorno
de su hogar en relacién con su calidad de vida y participacion e interacciones sociales

activas (Koohsari, 2020)

Actividad Fisica en el Adulto Mayor

Las actividades fisicas en el adulto mayor producen beneficios a nivel salud mental
y fisica, los cuales mejoran la calidad de vida ayudando a retardar diversas enfermedades
cronicas y moderando el riesgo de limitaciones funcionales, evitando costosos y extensos
tratamientos clinicos, esta debe ser relativa al nivel de funcionalidad, capacidades,
condiciones y habilidades fisicas del adulto mayor (Mora y Valencia, 2018) Es necesario
evaluar estrategias y metodologias para la intervencion de actividades fisicas (Panten, Stone
y Baker, 2017) La actividad fisica tiene la condicion de prorrogar el desgaste de la

capacidad aerdbica y la llegada de la sarcopenia la cual es uno de los principales cambios
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notorios que se presentan en la funcion fisica que aparecen con la vejez, la cual reduce
sustancialmente la calidad de vida y la posible pérdida de la independencia y autonomia

(Edholm et al., 2021)

Comunmente los adultos mayores a nivel psicoldgico experimentan enfermedades
como la ansiedad y depresion, las cuales se asocian a la discapacidad fisica y disminucion
del bienestar y calidad de vida (Chang et al., 2018) La actividad fisica en el adulto mayor,
necesita de programas de ejercicio los cuales coincidan con su estado de salud, para asi
mejorar las funciones cardiovasculares y produce mioquinas producidas en el cerebro, las
cuales promueven la neuro plasticidad, ocasionando un efecto protector contra el deterioro
cognitivo (Aarsland et al., 2020) Es necesario la implementacion de programas de actividad
fisica los cuales realicen una promocion a la salud y participacion psicoldgica y social, con
una intervencion principalmente en ejercicios aerdbicos, resistencia y flexibilidad

(Gomeriuka, 2019)

Calidad de Vida y Envejecimiento Activo
La calidad de vida y envejecimiento activo es esencial su mantenimiento,

principalmente para aquellos adultos que se encuentran en centros de atencion residencial,
estos dos amplios conceptos suelen verse afectados directamente por factores intrinsecos y
extrinsecos, como lo son la salud mental, estado fisico y relaciones sociales (Baldelli et al.,
2021) el alto funcionamiento fisico, psicolégico e interacciones sociales en el adulto, estan
relacionadas directamente con el envejecimiento exitoso, activo y la calidad de vida del
adulto mayor, estos conceptos involucran una satisfaccion, longevidad, independencia,

funcionamiento y relaciones sociales (Gomez et al., 2021)
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El envejecimiento y los cambios repentinos que este conlleva, como dolores
musculoesqueléticos tienen como resultados afecciones que se traducen en disfunciones y
disminucion de la calidad de vida, siendo el dolor la causa inicial que afecta los estados de
animo y por consiguiente los niveles de actividad fisica (Yanardag M. F y Simsek 2021) La
falta de actividad fisica conlleva una serie de trastornos y afecciones que pueden

incrementar con el sedentarismo.

La funcion fisica del adulto mayor es un biomarcador del envejecimiento activo y
saludable, el cual permite pronosticar futuros eventos relacionado a las habilidades y
capacidades fisicas (Izquierdo, Duque y Morley, 2021) Los ejercicios aerdbicos, resistencia
y mentales, de baja y moderada intensidad vigorosa, son un método no farmacéutico,
terapéutico y preventivo que reduce significativamente los sintomas del envejecimiento

como lo son enfermedades de morbilidad, cronicas y mentales (Zhang, Xiang y Pan, 2021)

La fragilidad se define como la disfuncionalidad y perdida de la condicion
relacionada directamente con la edad y patologias, que tenga como desenlace eventos de
riesgo en un individuo, donde por consecuencias negativas llegaria a perder la
independencia y la autosuficiencia (Campbell, 2021) Esto abre la posibilidad al adulto

mayor a tener una recaida como interno hospitalario u hogar geriatrico

Beneficios de la Fuerza

El Envejecimiento se encuentra relacionado con la degradacion de las principales
funciones bioldgicas y fisioldgicas, para esto el entrenamiento de ejercicios de resistencia
enriquecen los biomarcadores relacionados con la salud (Freitas et al., 2021) El adulto

mayor tiene una pérdida progresiva en masa muscular y fuerza definida como sarcopenia, la
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cual se encuentra asociada a la fragilidad, disfuncion y una alta probabilidad de morbilidad
y mortalidad, Con la edad la capacidad de generar fuerza maxima se ve reducida desde los
40 afos y a partir de los 50 se ve una reduccion sustancial del 1.5% por afio (Walker, 2021)
Esto afecta de manera directa la realizacion de actividades de la vida diaria. Por lo cual,
ejercicios relacionados con la fuerza y resistencia son eficaces para contrarrestar la perdida
parcial de masa y fuerza musculoesquelética en el adulto mayor, esperando beneficios a

nivel de funcionalidad metabdlica en el adulto mayor (Snijders, 2019)

La capacidad de la fuerza en el adulto mayor es un aspecto de alta importancia en la
prevencion de caidas, siendo necesario realizar ciclos de entrenamiento de la fuerza
muscular 4 a 16 semanas para obtener las ganancias significativas que esta aporta a la
rigidez musculo tendinosa y crecimiento muscular en el adulto mayor (Guizelini et al.,
2018) El entrenamiento de la resistencia mejora la capacidad funcional y provoca
adaptaciones neuromusculares que benefician la calidad de vida del adulto mayor, sus
efectos beneficiosos de condicion muscular son visibles luego de 6 semanas de
entrenamiento (Herda y Nabavizadeh, 2021) es importante resaltar que, cualquier
modalidad de entrenamiento de la fuerza maxima, explosiva y resistencia se obtienen
resultados de gran impacto en el aumento de la fuerza del adulto mayor (Guizelini et al.,

2018;Herda y Nabavizadeh, 2021)

Cuando se realizan ejercicios relacionados con la resistencia, esta produce
importantes cambios a nivel hormonal y factores hipertréficos, los cuales aportan de
manera significativa a la sintesis de proteinas que mejoran la funcién y masa musculo

esquelética, evitando la fragilidad y disminuyendo el riesgo de enfermedades
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cardiorrespiratorias y caidas, contribuyendo al desarrollo de la fuerza (Nascimiento et al.,

2019)

Beneficios del Equilibrio

Con la edad, es normal que se pierdan muchas de las capacidades fisicas. Los
adultos tienen una disminucion en el equilibrio y el control postural, los cuales son
comprendidos por el sistema motor y sensorial, la perdida de la funcion vestibular es una de
las principales causas del balanceo corporal (Marchini, Pedroso y Neto, 2019) Es
importante el mantenimiento de la capacidad del equilibrio postural en el adulto mayor,
debido a la dependencia funcional de este para la realizacion de actividades de la vida

diaria.

El equilibrio es la capacidad de dominar la postura corporal principalmente en sus
bases de sustentacion. El equilibrio se clasifica de dos formas: 1. mantiene una posicion
corporal equilibrada que se encuentra en reposo (estatico) 2. cuando se realizan
movimientos estables y controlados (dinamico), el control del equilibrio mantiene la
continuidad de la permanencia Inter segmental de las fuerzas que acttian sobre este,
(Casonatto y Yamacita, 2020) Mejorar el equilibrio postural por medio de la actividad

fisica reduce potencialmente los riesgos por caida (Duck, Stewart y Robinson, 2019)

El control del equilibrio es un importante factor neuromuscular para la realizacién
de la marcha a través de los médulos motores los cuales incorporan grupos musculares los
cuales determinan el rendimiento y control postural de la marcha (Allen et al., 2020) La
reduccidn del equilibrio se relaciona con la estabilidad dindmica y degradacion funcional y

el control del aparato locomotor, afectando la velocidad de la marcha y generando un
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mayor riesgo de caidas (Kongsuk, Brown y Hurt, 2019) El entrenamiento del equilibrio
reduce el balanceo postural minimizando el riesgo de caidas, su realizacion debe ser de 3 a

6 semanas donde se puede evidenciar los importantes resultados (Sorlén, 2021)

Beneficios Aerodbicos

En el adulto mayor el envejecimiento reduce la capacidad de consumo méximo de
oxigeno (Valenzuela et al., 2018) El trabajar la capacidad aerdbica pulmonar en el adulto
mayor, ayuda de manera eficaz la funcion ejecutiva (Patrella, Belfry y Heath, 2019) la cual
permite realizar tareas de mediana complejidad. La realizacién de actividades fisicas con un
enfoque aerdbico como las caminatas con una duracion de 150 minutos semanales con
intensidad moderada, aumenta sustancialmente la capacidad aerdbica y disminuye el riesgo
de enfermedades cardiovasculares, siendo un prondstico beneficioso en el estado fisico de

los adultos mayores (Haynes et al., 2020)

Senderismo

El senderismo es una actividad de facil acceso y de bajo costo la cual su préctica
beneficia el estado de salud y la prevencion de enfermedades cardiacas mejorando la
capacidad cardiorrespiratoria, esta actividad permite variar entre intensidades del ejercicio.
El senderismo genera una mayor absorcion de oxigeno y provoca un gasto energético, el
cual aumenta las respuestas fisioldgicas (Hawke y Jensen, 2020) Caminar se clasifica como
el sexto gesto funcional del adulto mayor, integrando aspectos de la condicion fisica como
lo son la capacidad aerdbica, equilibrio dinamico, fuerza y resistencia muscular (Wu 'y

Zhao, 2021) las cuales son capacidades que con la edad disminuyen su funcion.



26

La recreacion y actividad fisica en el aire libre estan asociadas a la interaccion
social y con la naturaleza, promoviendo el comportamiento ambiental y mejorando la
calidad de vida (Hgyem, 2020) Con el prolongado aumento de la edad con mayor
frecuencia conducir se convierte en una tarea compleja, la caminata se realiza por personas
gue no poseen un transporte de uso personal, la oportunidad de caminar estimula
cognitivamente al adulto mayor reduce el estrés, ansiedad, depresion y enfermedades
cardiovasculares, (Besser, Chang y Kluttz, 2021) La practica activa de la caminata
promueve la funcion fisica en el adulto mayor generando grandes beneficios a la calidad de

vida.

Durante la vejez existe una reduccion de zancada en la marcha. Los adultos mayores
tienen una disminucion mecanica del tobillo, como compensacion poseen un mayor trabajo
en la cadera, teniendo una mejor demanda mecénica en la produccion de fuerza y potencia

en la caminata nivelada e inclinada con velocidades constantes (Kuhman et al., 2018)

La préctica del senderismo es una actividad deportiva, que se relaciona con el ocio,
aprovechamiento del tiempo libre y recreacién, sustancialmente no requiere técnicas o
especializaciones, tampoco poseer una condicién u estado fisico para su realizacion
(Federacion Espafiola de Deportes de Montafia y Escalada) Es importante conocer la
clasificacion de niveles (tabla 1), los cuales se catalogan por distancia, nivel de exigencia,
desnivel, tiempo aproximado y un color representativo para su respectiva identificacion,

como lo presenta (Zancajos, 2015; Campos, 2019)
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Tabla 1

Clasificacion de los senderos

Color Nivel Distancia Tiempo Desnivel
Blanco 1 <10 km 3-4 horas <400mts
Verde 2 <12 km 4-5 horas 400-500mts
Amarillo 3 <16 km 5-6 horas 500-1,000mts
Rojo 4 <18 km 7-8 horas 1,000-1,500mts
Negro 5 >20m >8 horas >2,000mts

Nota. Clasificacion de los niveles de senderismo por colores y relacion tiempo, distancia y

desnivel descrito por (Zancajos, 2015 y Campos, 2019). Fuente: autoria propia.

Senior Fitness Test

El Sénior Fitness Test por sus siglas [SFT] realizado por, (Rikli y Jones, 2001) es
una bateria completa, donde se pretende evaluar componentes de las capacidades fisicas
como lo son: resistencia aerdbica, fuerza y flexibilidad del tren superior e inferior,
equilibrio dindmico y estatico de los adultos mayores, los cuales permitiran identifican
factores de riesgo, segun lo mencionado por (Castellanos, Gomez y Guerrero, 2017) Es uno
de los limitados instrumentos, que se encuentran adecuados para realizar una valoracion en
los adultos mayores que tengan una edad entre los 60 a 94 afios, este asegura la
confiabilidad y validez cientifica, de una manera amena y divertida, permite valorar
aspectos de la condicion fisica y fisiologicos que se asocian con la funcionalidad del adulto

mayor.
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Cuestionario Internacional de Actividad Fisica

El cuestionario internacional de actividad fisica logra unificar los criterios de la
valoracion de actividad fisica y el tiempo utilizado. Este cuestionario, se compone de 7
preguntas las cuales responden a la informacion de la intensidad, frecuencia y duracién de
actividad fisica vigorosa o moderada realizada en la semana, la cual se registra en Mets, el
tiempo que se ha caminado y sentado durante un dia en la semana, este puede ser empleado

en personas con edades entre los 18 a 69 afios (Barrera, 2017)
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Disefio Metodoldgico

Enfoque Metodoldgico

El presente trabajo de investigacion tiene un enfoque cuantitativo, puesto que se
pretende recolectar una serie de datos de manera metddica, los cuales permitiran obtener
unas conclusiones que ratificaran, confirmaran o diferiran la pregunta problema planteada
en la investigacion del trabajo. Se debe seguir un proceso estricto en la confirmacion y
prediccidn de los eventos investigados, buscando una relacion causal en la demostracion de
teorias, utilizando datos que generen validez y confiabilidad (Hernandez, Fernandez y

Baptista, 2014)

En el proyecto de investigacion se tomaran variables observables y numéricamente
ponderable en el adulto mayor (sexo, edad, peso, talla, tiempo empleado en la actividad
fisica, capacidad aerobica, fuerza de tren inferior, flexibilidad y equilibrio dindmico) Se
realizo la toma de valores de peso y talla para la obtencion del indice de Masa Corporal
[IMC]. Se utilizaron instrumentos de evaluacion como la bateria Senior Fitness Test para el
adulto mayor y el cuestionario IPAQ version corta para determinar el tiempo empleado y

nivel de actividad fisica, pretendiendo responder a la pregunta problema

Alcance del Estudio

La investigacion tiene un alcance descriptivo — explicativo, debido a que se centra
en tomar datos de las variables para someterlas a una comparacion y explicacion, para
responder a la pregunta de investigacion (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014) En este
caso se evaluo la condicion fisica y el nivel de actividad fisica que realiza el adulto mayor

pertenecientes al grupo de senderistas “Amigos del Camino” de Barbosa Santander,
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recolectando particularidades como edad y sexo los cuales poseen una relacion con las

variables.

Disefio de Estudio

Este trabajo de investigacion tiene un disefio no experimental, puesto que no se
pretende manipular las variables independientes (Herndndez, Ferndndez y Baptista, 2014) a
lo cual, podemos decir que se busca es medir las variables sin intentar modificar o controlar
los resultados. La investigacion y su recoleccion de datos es de tipo transversal, debido que
se busca, que la recoleccion de datos se realice Unicamente en un momento, tiempo y

entorno singular (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014)

Lo anterior, presenta que el trabajo de investigacion que pretende conocer los
niveles de actividad y condicion fisica que proporciona el senderismo en los adultos
mayores del grupo “Amigos del Camino” de Barbosa Santander, no se implementaron
espacios para intervenciones, modificando los resultados, tampoco se realizaron mediciones

de carécter pre y post test.



Operacionalizacion de las Variables

Tabla 2

Variables de medicién

Nivel de actividad y beneficios fisicos que produce el senderismo en adultos mayores
pertenecientes al grupo “Amigos del Camino” en Barbosa, Santander.

Variable

Nivel de
Actividad
Fisica

Senderismo

Adulto
mayor

Genero

Masa

Talla

Tipo de
variable

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Descripcién

Toda actividad que se
realice en los momentos
de ocio, tiempo libre y
ejercicio.
Actividad que se realiza
caminando sobre
caminos trazados en
areas rurales y
naturales.

Sujeto que posee una
edad superior a los 60
afnos.

Categoria que se
atribuye a una
caracteristica en comudn
a una sociedad.

Medida que determina
el peso de un cuerpo.

Medida que determina
la altura de una
persona.

Indicador

Baja
Moderada
Vigorosa

Nivel
Distancia
Tiempo
Desnivel

Edad

Femenino
Masculino

Kilogramos

Centimetros

Instrumento

IPAQ

Actividades al
aire libre.

Cédula.

Cédula.

Bascula.

Cinta Métrica
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Nota. Descripcién de las variables e instrumentos para su respectiva evaluacion. Fuente:

Autoria propia

Poblacion de Estudio

Se tomaron en cuenta treinta y dos (32) personas hombres y mujeres, de los cuales,

solo ocho (8) sujetos, cinco (5) mujeres y tres (3) hombres fisicamente activos,

pertenecientes al grupo de senderistas “Amigos de Camino” del municipio de Barbosa

Santander, los cuales cumplian con los criterios de inclusion. Se utilizé un tipo de muestreo
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no probabilistico, tanto intencional como por conveniencia, los cuales son seleccionados
por caracteristicas particulares debido a que se tiene facilidad de acceso por la proximidad
del investigador (Otzen y Manterola, 2017) Segun lo anterior, es puntual justificar que
debido a los intereses del investigador de buscar resultados y conclusiones que se
produzcan en adultos mayores entrenados y fisicamente activos en la modalidad del
senderismo, se utilizo esta metodologia bajo unos estrictos criterios de inclusion y

exclusioén.

Criterios de inclusién, exclusion y éticos

Criterios de inclusién

Adultos mayores de 60 afios fisicamente activos.

Hombres y mujeres.

Asociados al grupo de senderistas “Amigos del Camino”.

Realizacion del senderismo como actividad deportiva.

Disposicién para la realizacion del programa.

Firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusién

Personas con restriccion médica para realizar actividad fisica.

No firmar el consentimiento informado y/o la politica de tratamiento de datos

personales.



33

Criterios éticos

De acuerdo con los principios éticos pactados bajo el precepto de la Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial y en la Resolucion nimero 8430 del 4 de
octubre de 1993 del Ministerio de Salud de la Republica de Colombia: puesto que esta
investigacion pretende identificar el tipo de riesgo al cual se sometera a los sujetos. De
acuerdo con lo dicho anteriormente, la clasificacion dada frente a la investigacion se
categoriza como: investigacidn con riesgo minimo, puesto que son estudios donde
prevalece la documentacion de datos por medio de la realizacion de practicas comunes en:
estado de la condicion fisica, conocimiento del estado social y psicolégico.

Adicionalmente, se respetaran los siguientes elementos:

Confidencialidad y reserva de los datos.

Trato amable y respetuoso.

Socializacién del procedimiento a realizar.

Socializacién de los resultados obtenidos.

Libre abandono del proyecto de investigacion.

Materiales y Métodos

Bateria Senior Fitness Test

En la actualidad, se esté en la obligacion de buscar una herramienta la cual permita
evaluar y determinar el estado independiente y la condicion fisica funcional del adulto
mayor, comprendidos en las edades de 60 afios en adelante. Es por esto, por lo que la

bateria Senior Fitness Test fue desarrollada para medir variables del estado fisico como lo



son: equilibrio estéatico, resistencia aerdbica, la flexibilidad y la fuerza de miembros
inferiores y superiores (Cobo et al., 2016). Se puede evidenciar la objetivacion,

procedimiento y la respectiva puntuacion (tabla 4).

Tabla 3

Valores psicométricos SFT

Prueba Estadistica Resultado
Confiabilidad Coefllmente de entre 0,80 a 0,98
correlacion Inter clase
Reproducibilidad Intervalo de Confianza Cl=(95%)
Fiabilidad Test Re-Test CCI=0.80
Validacion indice de acuerdo global De 0,9485
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Nota. Valores de confiabilidad en el SFT realizado por (Cobo et al., 2016). Fuente: Autoria

propia.

Procedimiento del Senior Fitness Test
Tabla 4

Procedimiento SFT

Nombre Test Objetivo Descripcion del procedimiento Puntuacion

El Participante se sentara en una silla sin
apoyabrazos, ubicando su brazo dominante
para la ejecucion de la prueba.

Evaluar la A la voz de “ya” el sujeto debera realizar

Fuerza de Unico

fuerza de tren  la mayor cantidad de repeticiones de flexion

brazo resultado

superior de brazo con la mancuerna correspondiente
durante 30 segundos.
La prueba termina al sonido del timbre del

cronometro.



Sentarse y Evaluar la

levantarse de  fuerza del tren

unasilla inferior
) Evaluar la

Dos minutos _ .
resistencia

de marcha -
aerdbica
Evaluar la
Flexion de o
flexibilidad del
tronco

tren inferior

Juntar las Evaluar la
manos tras la  flexibilidad del

espalda tren superior

Se ubicara la silla recostada contra una
pared, para evitar que esta se deslice.

El participante debe sentarse al borde de la
silla, con las piernas abiertas al ancho de las
caderas y los brazos cruzados tocandose los
hombros con las manos.

A lavoz de “ya” el sujeto debera realizar
la mayor cantidad de repeticiones,
levantandose y sentandose en la silla lo mas
rapido posible durante 30 segundos.

La prueba termina al sonido del timbre del
cronometro.

Se determinara una marca a la altura de la
flexion de la cadera, este punto define la
elevacion que debe llegar la rodilla para
puntuar.

A la voz de “ya” el sujeto debera elevar las
rodillas dos rodillas alternadamente hasta el
punto de referencia durante 2 minutos
continuos.

Se puntda la cada vez que la rodilla
derecha toca el punto de referencia.

El sujeto debe sentarse al borde de la silla.

Debera ubicar una pierna totalmente
extendida apoyada en el talon y la otra
haciendo un ligero soporte.

El participante debera llevar la punta de
las manos hacia la punta del pie, intentando
tocar esta.

Se debe realizar con los dos segmentos

corporales y puntuar el mejor resultado.

Se debe ubicar al participante de pie.
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Unico

resultado

Unico
resultado

El mejor de

dos intentos

El mejor de

dos intentos



Levantarse,
) Evaluar el
caminar y o
equilibrio
volver a L
dinamico
sentarse
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Se indica que debe llevar un brazo por
detras de la cabeza y otro por el costado de la
espalda intentando untar sus manos.
Se debe realizar con los dos segmentos
corporales y puntuar el mejor resultado
Se ubica al sujeto sentado en una silla, con
las manos sobre los muslos.
A la orden de “ya” de participante debe ]
o ) ) El mejor de
levantarse lo mas rapido posible, realizando )
) . ) o dos intentos
una caminata rapida hacia un indicador de
que encuentra a 2,44metros, deberd rodearlo y

volver nuevamente a la silla sentandose.

Nota. Proceso y realizacién paso a paso de la bateria STF realizada por (Rikli y Jones, 2001).

Fuente: Autoria propia.

International Physical Activity Questionary (IPAQ)

El cuestionario internacional de actividad fisica se crea frente a la solicitud del

desarrollo y planteamiento de la busqueda de herramientas que permitan una valoracion,

documentacidn y recoleccion de datos, que evallen a la poblacion determinando la cantidad

empleada en actividades de tiempo libre ya sean, fisicas, del hogar, ocio y recreativas

(Mantilla y Gémez, 2007)
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Tabla s

Valores psicométricos IPAQ

Prueba Estadistica Resultado
entre 0,96 y 0,46
Fiabilidad Correlaciéon Spearman indicando buena
fiabilidad
N - - Sobre 0,60 con rangos
Fiabilidad Coeficiente de relacion entre 0,88y 0,32
Correlacion moderada r
Validacion Validez de criterio = 30; IC = 95% de 0,23-
0,36

Nota. Valores de confiabilidad del cuestionario internacional de actividad fisica (Mantillay

Gobmez, 2007) Fuente: Autoria propia.

Materiales

Fue necesario contar con instrumentos como una bascula y cinta métrica, para la de
toma de medidas generales el peso y la talla, adicionalmente se utilizaron elementos para la
realizacion del SFT que facilitaron la recoleccion, ejecucion y conteo de las diferentes

pruebas de la bateria del Senior Fitness Test (tabla 6).

Tabla 6

Materiales

Instrumentos

Contador manual
Cinta métrica
Mancuernas de 5 libras y 8 libras
Bascula

Silla sin apoyabrazos
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Cronometro

Baston

Nota. Instrumentos de la evaluacion. Fuete: Autoria propia.

Descripcion de los métodos

La documentacion de la metodologia se dividio por fases las cuales permitieron el
desarrollo organizado para la obtencién de resultandos: 1) Contextualizacion de los
criterios éticos. 2) Firma del tratamiento de datos personales y consentimiento informado
para la investigacion. 3) Realizacion del Cuestionario de Actividad Fisica. 4) Toma de
valores de peso y talla con los instrumentos correspondientes. 5) Explicacion paso a paso y

realizacion de las 6 pruebas de la bateria Senior Fitness Test. 6) Resultados y tabulacion.
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Resultados
Anélisis de Datos
Los datos obtenidos, se analizan mediante el programa Microsoft Excel, donde a
través de la estadistica descriptiva (Media y Desviacion estdndar) se pretende determinar el

andlisis a las variables dispuestas.

Resultados Descriptivos

La poblacién participante del actual proyecto se encuentra ubicados en Barbosa
Santander, Colombia, el grupo de adultos mayores llevan su proceso de actividad fisica en
las zonas rurales y veredales como lo son Buenavista, Centro, Cristales, Amarillo,
Francisco de Paula, La Palma, Pozo Negro, Santa Rosa y zonas cercanas a los municipios

colindantes.

Asi pues, los datos estadisticos promedio de la poblacion estudiada se discriminan
entre los dos géneros (tabla 7). La edad promedio para las mujeres de 66,4+5,4 afios y los
hombres de 715 afios, con un peso para mujeres de 71+6 kg y para hombres de 70,319 kg,
una talla media para mujeres de 159,4+5,1 cm y para hombres de 164,3+2,3 cm, la
representacion del indice de masa corporal, el cual de manera adaptada para adultos
mayores como lo menciona (Huarcaya, 2017) se clasifica en: Bajo peso<23,0, Normal
>23,0->28,0, Sobrepeso >28,0->32,0, Obesidad >32,0. Como resultado para mujeres de

27,4+1,2 Normal y para hombres de 26+2,7 Normal.

Se logra determinar que por medio del IPAQ, el 100% de las mujeres y de los

hombres encuestadas obtuvieron una clasificacion del nivel de actividad fisico Alto, puesto
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que la relacion de actividades moderadas y el tiempo empleadas para estas, permiten
acordar que el uso del tiempo libre y actividades fisicas de los adultos mayores permiten
esta categorizacion, obteniendo por resultado en las mujeres un promedio de Mets en
actividades fisicas moderadas de 2,472+1,586 Mets/Semana y en los hombres un promedio

de Mets en actividades fisicas moderadas de 2186+1,440 Mets/Semana.

Tabla 7

Valores y diferencias por genero

Mujeres Hombres
Edad (afios) 66,4+5,4 715
Peso (kg) 71+6 70,319
Talla (cm) 159,4+5,1 164,3+2,3
Mets/Actividades fisicas 247241586 21861440
moderadas
IMC 27,4+1,2 26127

Nota. Valores promedio diferenciados por genero hombres y mujeres. Fuente: Autoria
propia.

Por otra parte, en el Senior Fitness Test, los resultados de la bateria de 6 pruebas
los resultados se deben categorizar dentro de los percentiles establecidos y diferenciados
por género y edad de esta manera los percentiles se clasifican en Excelente Percentil 75,

Regular Percentil 50 y Deficiente Percentil 25.

Resultados test fuerza de brazo en mujeres

Para el test de fuerza de brazo, los valores denominados para la clasificacion de esta
prueba en mujeres son: de 60 a 64 afios la cantidad de repeticiones normales es de 13 a 19,
de 65 a 70 la cantidad de repeticiones dentro del rango es de 12 a 18, de 70 a 74 el rango

normal es de 12 a 17 repeticiones y de 75 a 79 se encuentra el rango normal de 11 a 17. En
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las mujeres la prueba de fuerza de brazo arrojo una clasificacion dentro de los percentiles

de Excelente el 100% de las participantes (figura 1).

Figural

Test fuerza de brazo en mujeres

Test Fuerza de brazo
Mujeres

= Excelente

Nota: Resultados fuerza de brazo. Fuente: propia del autor.

Resultado test fuerza de pierna en mujeres

Para la prueba de fuerza de brazo, los valores denominados para la clasificacion de
esta prueba en mujeres son: de 60 a 64 afios la cantidad de repeticiones normales es de 12 a
17, de 65 a 70 la cantidad de repeticiones dentro del rango es de 11 a 16, de 70 a 74 el
rango normal es de 10 a 15 repeticiones y de 75 a 79 se encuentra el rango normal de 10 a
15. Como resultados en la prueba de fuerza de pierna se clasificaron en Excelente el 100%

(figura 2).
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Figura 2

Test fuerza de pierna mujeres

Test Fuerza de pierna
Mujeres

m Excelente

Nota: Resultados fuerza tren inferior. Fuente: propia del autor.

Resultado test resistencia aerdbica en mujeres

Para la prueba de resistencia aerébica 2 minutos de marcha, los valores
denominados para la clasificacion de esta prueba en mujeres son: de 60 a 64 afios la
cantidad de pasos normales es de 75 a 107, de 65 a 70 la cantidad de pasos dentro del rango
esde 73 a 107, de 70 a 74 el rango normal es de 68 a 101 pasos y de 75 a 79 se encuentra el
rango normal de 68 a 100. En la resistencia aerobica la clasificacion se encuentra en

Excelente el 100% (figura 3).
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Figura 3

Test resistencia 2 minutos en mujeres

Test Resistencia aerobica
Mujeres

= Excelente

Nota: Resultados de marcha. Fuente: propia del autor.

Resultado test de flexibilidad tren inferior en mujeres

Para el test de flexibilidad en tren inferior, los valores denominados para la
clasificacion de esta prueba en mujeres son: de 60 a 64 afios el rango normal es de -0,5 a
+5,0 pulgadas, de 65 a 70 dentro del rango es de -0,5 a +4,5 pulgadas, de 70 a 74 el rango
normal es de -1,0 a +4,0 pulgadas y de 75 a 79 se encuentra el rango normal de -1,5 a +3,5
pulgadas. La flexibilidad de tren inferior se clasifica en Excelente el 100% de las mujeres
(figura 4).

Figura 4

Test flexibilidad tren inferior

Test Flexibilidad tren inferior
Mujeres

= Excelente
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Nota: Resultados flexibilidad de hombro. Fuente: propia del autor.

Resultado test de flexibilidad tren superior en mujeres

Para el test de flexibilidad en tren superior, los valores denominados para la
clasificacion de esta prueba en mujeres son: de 60 a 64 afios el rango normal es de -3,0 a
+1,5 pulgadas, de 65 a 70 dentro del rango es de -3,5 a +1,5 pulgadas, de 70 a 74 el rango
normal es de -4,0 a +1,0 pulgadas y de 75 a 79 se encuentra el rango normal de -5,0 a +0,5
pulgadas. La flexibilidad en tren superior se encontré una clasificacion de Excelente el 80%

y Deficiente el 20% (figura 5).

Figura 5

Test flexibilidad tren superior

Test Flexibilidad tren superior
Mujeres

. = Deficiente

80% Excelente
0

Nota: Resultados flexibilidad de tronco. Fuente: propia del autor.

Resultado test de equilibrio en mujeres
Para el test de equilibrio, los valores denominados para la clasificacion de esta
prueba en mujeres son: de 60 a 64 afios el rango normal es de 6,0 a 4,4 segundos, de 65 a

70 dentro del rango es de 6,4 a 4,8 segundos, de 70 a 74 el rango normal es de 7,1 a 4,9
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segundos y de 75 a 79 se encuentra el rango normal de 7,4 a 5,2 segundos. El equilibrio se

logra clasificar en Excelente el 100% de las mujeres evaluadas (figura 6).

Figura 6

Test equilibrio en mujeres

Test Equilibrio
Mujeres

m Excelente

Nota: Resultados equilibrio dindmico. Fuente: propia del autor.

Resultados test fuerza de brazo en hombres

Para el test de fuerza de brazo, los valores denominados para la clasificacién de esta
prueba en hombres son: de 60 a 64 afios la cantidad de repeticiones normales es de 16 a 22,
de 65 a 70 la cantidad de repeticiones dentro del rango es de 15 a 21, de 70 a 74 el rango
normal es de 14 a 21 repeticiones y de 75 a 79 se encuentra el rango normal de 13 a 19. Se
observa en fuerza de brazo un resultado en el test de Regular 33% y Excelente 67% (figura

7).
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Figura 7

Test fuerza de brazo en hombres

Test Fuerza de brazo
Hombres

m Excelente

Regular

Nota: Resultados fuerza de brazo en hombres. Fuente: propia del autor.

Resultados test fuerza de pierna en hombres

Para el test de fuerza de pierna, los valores denominados para la clasificacién de
esta prueba en hombres son: de 60 a 64 afios la cantidad de repeticiones normales es de 14 a
19, de 65 a 70 la cantidad de repeticiones dentro del rango es de 12 a 18, de 70 a 74 el
rango normal es de 12 a 17 repeticiones y de 75 a 79 se encuentra el rango normal de 11 a
17. El test de fuerza de pierna arrojé un resultado de Excelente el 100% de los evaluados

(figura 8).

Figura 8

Test fuerza de pierna en hombres

Test Fuerza de pierna
Hombres

= Excelente
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Nota: Resultados test de silla en hombres. Fuente: propia del autor.

Resultados test resistencia aerdbica en hombres

Para el test de resistencia aerébica 2 minutos de marcha, los valores denominados
para la clasificacion de esta prueba en hombres son: de 60 a 64 afios la cantidad de pasos
normales es de 87 a 117, de 65 a 70 la cantidad de pasos dentro del rango es de 86 a 116, de
70 a 74 el rango normal es de 80 a 110 pasos y de 75 a 79 se encuentra el rango normal de
73 a 109. En la resistencia aerdbica se obtuvieron como resultados las clasificaciones de

Regular 33% y Excelente 67% (figura 9).

Figura 9

Test resistencia 2 minutos en hombres

Test Resistencia aerobica
Hombres

m Excelente

Regular

Nota: Resistencia aerébica 2 minutos hombres. Fuente: propia del autor.

Resultados test de flexibilidad tren inferior en hombres

Para el test de flexibilidad en tren inferior, los valores denominados para la
clasificacion de esta prueba en hombres son: de 60 a 64 afios el rango normal es de -2,5 a
+4,0 pulgadas, de 65 a 70 dentro del rango es de -3,0 a +3,0 pulgadas, de 70 a 74 el rango

normal es de -3,0 a +3,0 pulgadas y de 75 a 79 se encuentra el rango normal de -4,0 a +2,0
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pulgadas. Los resultados obtenidos en la flexibilidad de tren inferior se obtuvieron una

clasificacion de Excelente el 100% de los hombres (figura 10).

Figura 10

Test flexibilidad en tren inferior hombres

Test Flexibilidad tren inferior
Hombres

= Excelente

Nota: Resultados flexibilidad de hombro en hombres. Fuente: propia del autor.

Resultados test de flexibilidad tren superior en hombres

Para el test de flexibilidad en tren superior, los valores denominados para la
clasificacion de esta prueba en hombres son: de 60 a 64 afios el rango normal es de -6,5 a
+0,0 pulgadas, de 65 a 70 dentro del rango es de -7,5 a +1,0 pulgadas, de 70 a 74 el rango
normal es de -8,0 a +1,0 pulgadas y de 75 a 79 se encuentra el rango normal de -9,0 a +2,0
pulgadas. En la flexibilidad de miembros superiores se encontré una diferencia significativa

con valores de Deficiente 67% y Excelente 33% (figura 11).
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Figura 11

Test flexibilidad en tren superior hombres

Test Flexibilidad tren superior
Hombres

= Deficiente

m Excelente

Nota: Resultados flexibilidad de tronco hombres. Fuente: propia del autor.

Resultados test de equilibrio en hombres

El test de equilibrio, los valores denominados para la clasificacion de esta prueba en
mujeres son: de 60 a 64 afos el rango normal es de 5,6 a 3,8 segundos, de 65 a 70 dentro
del rango es de 5,9 a 4,3 segundos, de 70 a 74 el rango normal es de 6,2 a 4,4 segundos y de
75 a 79 se encuentra el rango normal de 7,2 a 4,6 segundos. En el equilibrio la clasificacion

obtenida fue de Excelente 100% (figura 12).

Figura 12

Test equilibrio en hombres

Test Equilibrio
Hombres

= Exelente

Nota: Resultados equilibrio dindmico en hombres. Fuente: propia del autor.
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Como resultado final se observa que mujeres obtuvieron mejores valores en la
bateria SFT por encima del percentil 75, a excepcion de un solo caso cuyo rendimiento en
el test de flexibilidad de miembro superiores estuvo por debajo del percentil 25. A
diferencia de los hombres cuyos valores se encontraban dentro de los percentiles 50 y 75 en
las pruebas de resistencia, equilibrio, flexibilidad tren inferior y fuerza de brazo y pierna, se
evidencio que estos se encuentran con una mayor tendencia a estar por debajo del percentil

25 en flexibilidad de tren superior.
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Discusion
Los resultados alcanzados en la presente investigacion, nos permite indicar que la
realizacion de actividades fisicas moderadas como lo es el senderismo tiene una influencia
positiva en la condicidn fisica y funcional en el adulto mayor, beneficiando la ejecucion de
tareas de la vida cotidiana de manera independiente y autdnoma. Sus beneficios obedecen a

regularidad y rigurosidad autbnoma de cada uno de los adultos mayores.

Lo planteado anteriormente en este proyecto de investigacion se confirma: El
senderismo como actividad fisica en el adulto mayor genera adaptaciones fisicas que lo
mantendran en un estado de salud 6ptimo, disminuyendo los efectos del envejecimiento

beneficidndolo proactivamente en su vida cotidiana.

Partiendo de los resultados presentados anteriormente del nivel de actividad fisica'y
la realizacion de actividades como el senderismo, de acuerdo con (Cabezas et al, 2017;
Aristizabal, 2017 y Guillem, 2018) el acondicionamiento fisico y la realizacién de
actividades recreativas y deportivas en el adulto mayor aporta de manera significativa un
beneficio a la potenciacion de las capacidades fisicas, cognitivas y fisioldgicas,
contribuyendo a la salud y funcionalidad, en prevencidn o retrasar enfermedades de
caracter no transmisibles, relacionadas a los efectos del envejecimiento y sedentarismo,
mejorando sus relaciones sociales y psicolégicas cuando estas se realizan en grupo. Muchas
de las declaraciones de los participantes, se centran en que el senderismo es el medio para
el ocio y la relaciones sociales e interpersonales, que les permiten integrarse y participar

activamente de los recorridos.
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Las actividades fisicas al aire libre o en espacios abiertos y naturales como el
senderismo segun (Bosner et al, 2012; Liu et al., 2021 y Fagerholm, Eilola, y Arki, 2021)
generan un bienestar en el estado fisico y psicoldgico, provocando sensacion de seguridad
al caminar, mejora en el estado animico y la pérdida del temor a las caidas. Las actividades
al aire libre son el medio de preferencia por el adulto mayor, puesto que permite la
interaccion social al tiempo en que realizan actividades cuya finalidad es el

acondicionamiento y la mejora de las capacidades fisicas.

Los elementos recogidos en el estudio realizado por (Carrefio y Garzén, 2017) luego
de una intervencién de 3 sesiones durante 8 semanas, que incluia 1 hora de actividad fisica
con bandas elésticas y autocargas. Los resultados del post test del SFT arrojaron resultados
favorables, en la fuerza de tren inferior se realizaron inicialmente 13,08 repeticiones, en la
segunda toma se realizaron 14,8 repeticiones un incremento de una repeticion.
Determinando que la realizacion de actividades que mejoren la fuerza muscular con

autocargas propicia un beneficio a la condicidn fisica del adulto mayor

Los resultados en el post test obtenidos por (Cabezas et al, 2017) en su intervencion
en adultos mayores durante 6 meses, realizando actividades moderadas y funcionales,
observo que la fuerza de miembros inferiores y superiores, flexibilidad en tren inferior y
resistencia aerobia en marcha de 2 minutos, disminuyeron los casos clasificados como
“Malos” por consiguiente aumentaron significativamente las categorias de “Muy bueno” y
“Excelente”. Resaltando que las actividades fisicas de caracter funcional mejoran las
capacidades de la flexibilidad y la resistencia aerdbica. Caso similar a la realizacion de
actividades fisicas como el senderismo, el cual como resultado de la evaluacion determino

valores positivos en los resultados de SFT.
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Se obtuvieron valores similares en los resultados de (Guillem, 2018) en su
intervencion durante un afio en adultos mayores, logra evidenciar que la realizacion de un
programa de envejecimiento activo, mejora significativamente los valores y efectos a nivel
fisico en el SFT, el test de fuerza de tren inferior y la fuerza de biceps para hombres y
mujeres obtuvieron mejores resultados en el post test, en la flexibilidad de tren superior, se
observo por género que existe una mejor tendencia a percentiles bajos y altos para las
mujeres y para los hombres mayores porcentajes en el percentil 25 y menores al percentil
75, evidenciando una destacada diferencia entre la pérdida en la flexibilidad del tren
superior, los resultados obtenidos y diferenciados por sexo al igual que en este trabajo, se
determind que hombres tiene mejores puntuaciones en fuerza de pierna y brazos y mujeres

en equilibrio y flexibilidad de tren inferior y superior.

La aplicacion de programas al mejoramiento de la fuerza en mujeres como lo
expone (Rodriguez y Yague, 2019) obtienen como resultado en los test de fuerza de pierna
un promedio de 27,12+3,24 repeticiones en el pre test y un promedio de 26,97+£3,17
repeticiones en el post test, determinando que la intervencién genera cambios a nivel del
indice de la masa muscular, en fuerza de brazo se obtuvo un promedio de 10,28+3,36
repeticiones en el pre test y un promedio de 20,28+3,63 repeticiones describiendo que la
participacion de los adultos en el programa de entrenamiento, produce cambios

significativos en la fuerza y un cambio en la cantidad de repeticiones.

En los resultados entregados por (Saiz, 2018) decidieron adaptar de la prueba de
sentadilla del SFT paso a ser a 1 minuto de duracién, puesto que 30 segundos no parecian
lo suficiente, evidenciaron como resultado de una intervencion durante 3 trimestres con 1

sesion por semana con un tiempo de duracion de 1 hora, con un contenido programatico de
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coordinacion, equilibrio y haciendo mayor énfasis en el entrenamiento de la fuerza y

resistencia.

A comparacion con el presente estudio, la poblacion son adultos mayores
fisicamente activos y no pertenecen a ningun servicio social u hogar de ancianos y el
tiempo de duracion del test de fuerza de tren inferior es de 30 segundos. De igual manera en
esta investigacion, la realizacion de actividades fisicas durante un periodo de tiempo mejora

y adecuan la fuerza en miembros inferiores, obteniendo resultados favorables.

Se obtienen resultados similares en el trabajo realizado por (Matos, 2017) la
realizacion de una intervencion dos veces por semana, con una duracion de una hora
durante un periodo de 3 meses en adultos mayores sedentarios y fisicamente activos, en el
cual, se manifiesta que los resultados en el test de flexibilidad de miembros superiores e
inferiores del SFT, es mayor la flexibilidad en aquellos adultos mayores fisicamente
activos, existe una diferencia significativa en el género siendo mejor en las mujeres. Al
igual que en los resultados obtenidos de la presente investigacion, los hombres obtuvieron
resultados mas bajos en la prueba de flexibilidad del SFT evidenciando que la pérdida

funcional de la flexibilidad es mayor a rasgos generales del género masculino.

El presente documento estuvo limitado al corto nimero de participantes adultos
mayores que cumplieran los criterios de inclusion. Ademas, a la poca documentacion
existente del senderismo a nivel nacional y el uso del mismo en poblaciones en riesgo como

lo son los adultos mayores para el beneficio en salud.
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Conclusiones
Los adultos mayores pertenecientes al grupo de senderistas “Amigos del camino” de
Barbosa Santander, cuentan con un nivel de actividad fisica alto en relacién con tiempo

empleado a la practica del senderismo.

La préctica del senderismo proporciona un importante gasto energético, el cual es
suficiente para suplir las necesidades de la realizacion de actividades fisicas para el adulto

mayor propuestas por la OMS.

La realizacion de actividades fisicas moderadas como el senderismo, aporta
beneficios a nivel de salud funcionalidad y condicion fisica, necesarios para la realizacion
de actividades de caracter autdbnomo. Por lo tanto, es necesario realizar estrategias que
promuevan actividades fisicas como el senderismo como programa de mejora del estado

fisico en el adulto mayor.

La flexibilidad en el tren superior en el adulto mayor se ve fuertemente afectada en
los dos géneros; en los hombres existe una diferencia marcada de esta capacidad en sus
miembros superiores, debido a la pérdida progresiva de la capacidad causada por el factor

edad y desentrenamiento de esta.
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Recomendaciones
En esta investigacion no fue posible obtener un grupo mayor de adultos mayores, se
sugiere ampliar el numero de participantes, sobre todo en hombres para evidenciar un

mayor efecto y beneficio a nivel fisico del senderismo a mediano y largo plazo.

Realizar un estudio en adultos mayores no entrenados donde el senderismo como
intervencion fisica demuestre los efectos fisicos que puede generar en la salud y estado

fisico.

En futuras investigaciones aplicar protocolos e intervenciones a la mejora de la
flexibilidad en miembros superiores los cuales se ven mayormente afectados en el adulto

mayor.

Documentar la relacidn que se debe tener entre edad, género y condicién fisica para

la practica segura del senderismo en el adulto mayor.

Finalmente, se sugiere la realizacién de manuales de procesos y procedimientos
para la realizacion de actividades fisicas al aire libre con condiciones seguras en poblacion

adulta mayor.
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Anexos
N NOMBRE Edad Peso Talla IMC

(€c) (Ke) (cm) Dato |Clasificacion
1 Maria Elvia Tellez de Pinzon 68 74 162 25,9 Normal
2 Mariela Tellez de Herrefio 75 74 159 293 sobrepeso
3 Mercedes Gomez Serrano 65 77 166 279 Normal
4 Maria Teresa Leguizamon 63 68 158 27,2 Normal
5 Amanda Angulo Pinilla 61 62 152 26,8 Normal
6 Efren Abril Pinilla 71 69 163 26 Normal
7 Moises Camargo Higuera 66 80 167 28,7 sobrepeso
8 Luis Francisco Abril Pinilla 76 62 163 233 Normal
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