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Resumen

La presente investigacion tiene el enfoque en la correlacionalidad entre la fuerza y la
autonomia en personas mayores (PM) mujeres que concurren al Club Uruguay de la
ciudad de Rivera-Uruguay. La muestra se compone de 11 PM mujeres de entre 60 y 85
afios de edad. La busqueda de la correlacion entre las dos variables se llevo a cabo
mediante el cuestionario Autonémetro-T y la aplicacion e interpretacion del Senior
Fitness Test (SFT). El objetivo consistié en analizar la influencia del entrenamiento de

fuerza en la autonomia de las PM.

En base a los resultados, se pudo determinar que, en 9 semanas de entrenamiento de
fuerza, se obtuvo mejoras en la fuerza muscular de miembros inferiores y superiores,

tanto como también en la autonomia funcional de las PM.

Palabras clave: Personas Mayores, Entrenamiento Fuerza, Autonomia Funcional.

Abstract: The present research focuses on the correlation betweenstrength and
autonomy in elderly women (PM) whoattend the Club Uruguay in the city of Rivera-
Uruguay. The sample consists of 11 female PM sbetween 60 and 85 years of age. The
search for the correlation betweenthetwo variables was carriedo utusing the
Autondémetro-T questionn aire and the application and interpretation of the Senior Fithess
Test (SFT). The objective was to analyze the influence of strength training on the

autonomy of the PM.

Base don the results, it was determinedthat in 9 weeksofstrength training, improve
mentswere obtained in the muscular strengthofthelower and upperlimbs, as well as in

the functional autonomy of the PM.

Keywords:Older People, Strength Training, FunctionalAutonomy.






1. Introduccién

1.1 Contextualizacién del problema

Es primordial conceptualizar al envejecimiento, por ello, siguiendo a Ludi (2011)
menciona que es un proceso complejo que abarca aspectos fisicos, bioldgicos,
psicologicos, sociales y emocionales, desarrollandose a lo largo de la vida de cada PM,
aunque todos los aspectos son importantes, y el ideal, seria la conjuncién de todos, para
conformar un ser en armonia. Este estudio se centrd directamente en el aspecto fisico,
donde es de importancia destacar que dicho aspecto desempefia un rol fundamental en
el proceso del envejecimiento, dicho proceso esta relacionado directamente con un
decrecimiento gradual del rendimiento fisico, pudiendo fastidiar y/o deteriorar las
capacidades de las PM para llevar a cabo actividades de la vida diaria, siendo probable
gue desencadene en un aumento de la dependencia (Fernandez-Rodriguez et al.,
2024).

Teniendo en cuenta lo que aluden Pugliese (2014) y la Ley N° 19.430 (2016) en
Uruguay, que hacen referencia a las personas de edad mayor a 60 afios, como PM o
persona adulta mayor, al mismo tiempo, dicha Ley menciona el derecho en posesion de
este grupo de edad, a un envejecimiento saludable y activo, en su totalidad, tanto
fisicamente como psicolégicamente, basandose en su integralidad. En dicha edad a
nivel nacional, Uruguay, un 50,8% de la poblacién adulta uruguaya no practica ninguna
actividad fisica (AF) prolongada, siendo los niveles mas bajos en mujeres que en
hombres por debajo del nivel de AF. Sélo el 30,1% de los hombres y el 20,1% de las
mujeres alcanzan las recomendaciones de AF, como afirman en el estudio liderado por
Brazo-Sayavera et al. (2018). Es por esto, que consideramos importante intervenir sobre
este grupo poblacional.

A su vez, mas concretamente, en Uruguay, Leiva et al. (2020) destacan que en
el afo 2015 se contaba con un 19% de PM y se proyecta un ascenso de estas a un

22%, para el afio 2030.



Teniendo en cuenta a Solano-Garcia y Carazo-Vargas (2018) mencionan que se
esta efectuando un aumento en la cantidad de PM junto con el crecimiento de su
expectativa de vida, apoyandose también éstos en la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) mencionando que entre los afios 2015 y 2050 habra un incremento de una parte
de la poblacién, mas concretamente en la franja etaria de 60 afios en adelante, pasando
de un 12% a 22%. Siguiendo con esta linea, el Censo del afio 2023 que se realiz6 en
Uruguay, mediante el Instituto Nacional de Estadistica (INE), (2023) arroj6é que la
poblacién de personas mayores esta en un 16% y se espera que dicha cifra ascienda
en afios posteriores, debido a la diferencia significativa que existe entre la tasa de

mortalidad y la tasa de nacimientos a nivel nacional.

1.2 Justificacion del problema

El muasculo, aproximadamente a partir de los 30 afios, padece una lenta pero
progresiva pérdida de la masa y fuerza muscular, caracteristica que se incrementa a
partir de la edad de 65 a 70 afios como mencionan el estudio de Lauretani et al. (2003).
Seguidamente, a los 50 afios la masa muscular presenta un descenso entre un 1-2%
anualmente, mientras que la fuerza muscular desciende entre un 1,5 y 3% a partir de
los 60 afos, destacando el hecho de que en las mujeres se observa un descenso
acelerado que coincide con la menopausia (Rolland et al., 2008).

Descrito a finales de la década de los 80 por Rosenberg, a este proceso se lo
denomina con el nombre de sarcopenia (término derivado del griego “sarco” [musculo]
y “penia” [pérdidal), definida por Dominguez et al. (2019), como la pérdida parcial o total
de la masa magra, dandose este proceso, mas especificamente a partir de los 40 afios
de edad. Ademas, segun Serra Rexah (2006), la falta de ejercicio fisico afecta al sistema
nervioso central, factores musculares, factores humorales (anticuerpos y células), hasta
llegar a la sarcopenia que es la pérdida de masa muscular, que afecta a la mayoria de
las personas mayores. La mejor manera de prevenir o revertir la sarcopenia es sin duda

alguna la AF y mas concretamente los ejercicios de potenciacion muscular, los cuales



contribuyen a la disminucion de las caidas, y, por lo tanto, ayudan a prevenir fracturas.
Con la realizacion de ejercicios de fuerza, las PM evitan la osteoporosis, el sistema 6seo
se fortalece y por ende se fortalece la cadera, siendo una zona donde las PM tienden a
tener mas debilidad, aportandole esta mejora a una autonomia funcional.

Dicha masa hace referencia a los musculos, por ende, si se deteriora la masa
muscular, también se deteriorara la fuerza, que, segun Yéfiez et al. (2022) hay un
desgaste de la misma de entre el 1% y 1.5% por cada afio que vive la persona a partir
de los 50 y 70 afios de edad. Entendiéndose a la fuerza, como la capacidad fisica que
nos da posibilidad de ejercer tensién contra una resistencia o peso externo como lo
mencionan Dominguez La Rosa y Espeso Gayte (2003).

Segun Montoro et al. (2015) los ejercicios fisicos regulares aumentan la calidad
de vida y bienestar general de cualquier persona, por la importancia de que las PM
realicen ejercicios fisicos para disponer de una buena condicion fisica (CF). Entendida
por su parte como realizar actividades de la vida cotidiana sin excesiva fatiga. Y las
cualidades que componen la CF son la fuerza muscular, el equilibrio, la resistencia
cardiorrespiratoria, la flexibilidad y la composicién corporal.

Para continuar, segun Chalapud et al. (2017) la PM debe saber que el proceso
de envejecimiento depende de los habitos y del estilo de vida de cada individuo. Un 60%
de la poblacién mundial no realiza AF, por ello las personas de la tercera edad son una
poblacion en alto riesgo. Segun Escalante (2011), la AF se define como actividad
planificada, estructurada y repetida, para que el sujeto le permita llevar a cabo las tareas
habituales de la vida diaria, disfrutar del tiempo de ocio y afrontar las posibles
emergencias imprevistas sin una fatiga excesiva, a la vez que le ayude a evitar
enfermedades hipocinéticas y a desarrollar el maximo de capacidad intelectual
experimentando plenamente la alegria de vivir.

Una carente o nula fuerza, va a influir como también afectar directamente y de
manera negativa, en la vida diaria de las PM, llegando hasta el nacleo central que seria

su autonomia funcional, como lo mencionan Toledo et al. (2020) afirmando que la



disminucion o pérdida de la fuerza influye negativamente en la autonomia y en la
realizacion de las actividades diarias cotidianas de las PM.

La autonomia, segun Guerrero-Martelo et al. (2015) se conceptualiza como la
capacidad del sujeto para cumplir con las acciones basicas, minimas y cotidianas para
su supervivencia. Esto destaca la magnitud del enorme problema que puede causar la
ausencia de la fuerza en una PM, al no poder realizar actividades cotidianas que son
tan necesarias tanto para la vida, como para sobrevivir, no podrian prepararse su propia
comida, levantarse desde la cama, silla o suelo, higienizarse, etc.

Para sustentar la idea anterior, nos basamos en Bustos y Mejias (2017) que
afirman que el entrenamiento de fuerza en las PM, son beneficiosas para mantener las
capacidades fisicas y la autonomia funcional. Aqui, es donde entra en juego el
entrenamiento de fuerza, entendido como un ejercicio que involucra una resistencia
externa, como el uso de peso extra, siguiendo a (Nelson et al., 2007; Bull et al., 2020;).
Entrando como un agente encargado de la manutencion de la fuerza, neutralizador de
la sarcopenia y favorecedor para con la autonomia funcional de la persona mayor.
También citando a Castro et al. (2019) mencionan que con el entrenamiento de fuerza
mejora la fuerza muscular, resistencia muscular y ayuda a mantener la masa muscular
en las PM. Este aumento en la fuerza contribuye significativamente al desempefio y la
capacidad de las PM, para realizar actividades de la vida cotidiana. Con este
mencionado incremento de la fuerza, las PM alcanzaran una mejor estabilidad y
equilibrio fisico, viéndose también, aumentada al mismo tiempo, la autonomia funcional,
obteniendo una mejor capacidad para ejecutar las actividades diarias cotidianas
necesarias. Esto les permite realizar actividades esenciales, por ej. cargar las bolsas de
compras desde el supermercado por una distancia mas lejana y acorde a sus
necesidades. Por todas las razones expresadas anteriormente, se cree que seria
fundamental atraer a toda PM, a que realice entrenamiento de fuerza regularmente en
la rutina diaria. Merece la pena subrayar lo novedoso de la metodologia, siendo de

caracter correlacional, buscando encontrar o no, una existencia de relacién entre dos



variables, siendo estas, fuerza y autonomia. Ademas, en Uruguay como ya
mencionamos en apartados anteriores, no se practica EF y el censo sefiala que la
poblacién de PM va aumentar en porcentaje por lo que se espera que disponga de una
condicion fisica saludable y el entrenamiento de fuerza le servira para mantener y/o
detener la pérdida de musculo, logrando que no afecte su autonomia funcional para asi

disponer y disfrutar de un envejecimiento activo y saludable.

1.3 Fundamentacion tedrica y antecedentes

Para iniciar, cabe mencionar la importancia de realizar entrenamiento multimodal
o funcional, como lo refieren Lorca-Navarro et al. (2011) y Bustos y Mejias (2017),
entendiendo a éste, segin La Touche Arbizu y Paris Alemany (2021) como el correcto
desarrollo de las capacidades fisicas, como son la fuerza, resistencia, flexibilidad y
velocidad, en esta modalidad se promueve la ejecucion secuencial de diferentes
acciones para aumentar los desafios neuromusculares, cardiorrespiratorios con el
objetivo de conseguir un mejor rendimiento y la maxima transferencia a las actividades
de la vida diaria.

Influyendo dicha pérdida, negativamente en la autonomia de las PM, que segun
Guerrero-Martelo et al. (2015) se puede entender como la capacidad que posee la
persona de realizar las actividades diarias cotidianas para sobrevivir. Afirmando ese
desgaste en la autonomia, Toledo et al. (2020) mencionan que la pérdida de fuerza
influye desfavorablemente en la autonomia como también en el poder de realizacion
de las actividades cotidianas.

Brindando asi, otro voto de suma importancia hacia el entrenamiento de fuerza,
como lo muestran Bull et al. (2020); Castro et al. (2019) y Nelson et al. (2007)
recomendando e insistiendo en la realizacion de ejercicio de fuerza al menos 2 0 3

veces por semana, aumenta el equilibrio, resistencia, flexibilidad, la capacidad
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aerobica, mediante el incremento de la fuerza para la prevencion de caidas y para
disponer de una buena capacidad funcional.

Paralelamente, es necesario tener presente como antecedentes, dos
investigaciones realizadas anteriormente, brindando respaldo, validez y fiabilidad a la
futura investigacion. Siendo la primera, realizada por Rodriguez et al. (2021), con el
objetivo de establecer valores cuantificables de la condicion fisica de mujeres mayores
en Colombia, el método const6 de un estudio descriptivo y transversal, abarcando 113
mujeres de 60 a 85 afios de edad, evaluadas con el Senior Fitness Test (SFT),
obteniendo como resultado que dichas mujeres superaron los valores de referencia en
miembros superiores e inferiores.

Detallando ahora la segunda investigacion, siendo un estudio transversal
realizado por Valdés-Badilla et al. (2018), que consté en una evaluacion funcional en
1048 mujeres mayores de Chile, cuya edad oscilaba entre los 60 y 85 afios de edad, a
las que le realizaron el protocolo del SFT, obteniendo como resultados valores en la
fuerza de miembros superiores e inferiores, por encima de la media registrada en la
tabla de referencia de Rikli y Jones (2012). Las similitudes que encontramos en nuestro
estudio con la de Valdés-Badilla, es que se realiz6 en PM mujeres y que también
tuvieron cambios significativos en los test SL y test FC, como obtuvieron las PM mujeres
del Club Uruguay. Las diferencias con otras investigaciones derivan en que tuvieron un
namero de puablico participante mucho mas amplio, ademas de realizarse en otras
regiones.

Siguiendo en esta linea, se podrian efectuar futuras investigaciones con un
grupo mas amplio o también realizar comparaciones con otras instituciones que

dispongan de PM.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Analizar la influencia del entrenamiento de fuerza en la autonomia de las mujeres

adultas mayores de la ciudad de Rivera, Uruguay.

2.2 Objetivos especificos

Evaluar los cambios en la condicién fisica (sentarse y levantarse y flexion de
codo) tras 9 semanas de entrenamiento de fuerza.

Describir los niveles de autonomia inicial en mujeres adultas mayores.
Determinar la efectividad del entrenamiento de fuerza como método para mejorar

la autonomia en mujeres adultas mayores de la ciudad rivera-Uruguay.

2.3 Hipotesis

El principio de sobrecarga progresiva se correlaciona positivamente con los
cambios significativos en la fuerza muscular para asi poder disponer de
autonomia funcional.

Se espera que las PM que patrticipen en un programa de entrenamiento de
fuerza, experimenten un aumento en su autonomia, segun lo evaluado por el
cuestionario Autonémetro-T.

Las PM que realizan ejercicio de fuerza durante 50 minutos cada dos dias a la

semana, tendran cambios positivos significativos en su autonomia funcional.

3. Disefio Metodoldgico

3.1 Estrategia general de investigacién

La investigacion se llevé a cabo, con un enfoque de caracter cuantitativo, descriptivo y

transversal. La metodologia también tiene un alcance de caracter correlacional, ya que,
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tal y como mencionan Hernandez et al. (2014), la misma consiste en conocer la relacion
o grado de asociacion que existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en
una muestra. También mencionan Hernandez et al. (2014) que para evaluar el grado de
asociacion entre dos o mas variables, en los estudios correlacionales, primero se mide
cada una de éstas y después se cuantifican, analizan y establecen las vinculaciones.
Cabe destacar en este apartado que dicha metodologia tiene como fin medir el grado
de autonomia de las PM, asociando las variables a ser estudiadas para luego analizar
sus vinculaciones. Ademas, la metodologia es de un caracter transversal como
menciona Babativa Novoa (2017), son aquellos que determinan simultdneamente la
exposicién y el evento y evallian su asociacion.

También descriptivo, porque interpreta minuciosamente de forma de
observacién, en un lugar a una persona o grupo de estas, que realicen una actividad
para describir la frecuencia y las caracteristicas mas importantes de un problema de

salud en una poblacion segun Babativa Novoa (2017).

3.2. Participantes

Es conveniente mencionar, que la muestra de la poblacién que se optd por
trabajar apunta a 11 PM, recalcando que son todas del género femenino, concurrentes
al club Uruguay, partiendo desde el previo consentimiento informado de los participantes
como también del presidente del club donde tendra lugar este plan.

Vale la pena mencionar que el grupo de PM participante ya concurria al espacio.
A su vez, se tuvieron en cuenta criterios de inclusion y exclusiéon que de cierto modo
dieron orden a la participacion. Los criterios de inclusion fueron que todas las PM,
cuya edad se ubique entre 60 afios y 90 afios, y que no tuviese ningun tipo de retraso o
trastorno psicologico, perteneciente o asiduo al club, asi como también PM que
concurren al espacio con ayuda de acompafiante, por necesidad, o ayuda de artefactos

como bastén, bastdn canadiense o andador. A su vez, los criterios de exclusion fueron
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todas las personas cuya edad sea menor a 60 afios y mayor a 90 afios, padeciente de
retraso o trastorno psicolégico, con paralisis en todas las extremidades o alguna, que
impida la realizacion de los ejercicios, al mismo tiempo, quedo excluida también, la PM
gue sufra una alteracion en el ciclo de entrenamiento, ya sea por inasistencia (falta a la

sesion completa) o incumplimiento, pudiéndose ver afectados los resultados.

3.2.2. Instrumentos

La técnica aplicada fue el cuestionario Autonémetro-T, dicha herramienta sirve
para obtener informacion, preguntando a los individuos que son el objeto del estudio y
que forman parte de una muestra representativa, mediante un procedimiento
estandarizado, con el fin de estudiar las relaciones existentes entre las variables
(Batthyany y Cabrera 2011).

Se utilizé dicha técnica, ya que nos permiti6 no solo obtener datos, sino
analizarlos, teniendo un interés para conocer las caracteristicas del grupo al cual le
vamos a realizar el test.

Para llevar a cabo esta intervencion, sobre las PM, se utilizé un seguimiento con
observacion, donde también se cre6 un diario de campo, pudiéndose observar
modificaciones que se realicen, 0o no, en el programa de entrenamiento, mas

especificamente de fuerza.

Por consiguiente, se utilizé6 un hibrido entre un indice de valoracién con una
escala de independencia y un test para obtener un resultado cuantificable sobre la
relacion que existe entre la PM, la fuerza y la autonomia. El primero es la escala de
Lawton y Brody, como indican de la Vega y Zambrano (2024) dicha escala es utilizada
para medir el grado de dependencia en las actividades instrumentales de la vida
cotidiana, utilizando una escala en la puntuacién que va desde cero a ocho, siendo 0-1
dependencia total, 2-3 dependencia grave, 4-5 dependencia moderada, 6-7

dependencia ligera y 8 autonomia. Con estos instrumentos, mas el cuestionario
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Autonémetro-T (tabla 8.1), se formé un cuestionario tedrico, de preguntas sencillas con
respecto a su vida diaria, estando este Autondmetro validado por el estudio realizado
por Gonzélez-Pérez et al. (2016). Al mismo tiempo, Abizanda et al. (2011) determiné y
demostro la absoluta validez y confiabilidad de los mencionados instrumentos mediante
un estudio realizado en Albacete Esparia, a una muestra de 876 PM.

Lo segundo, para evaluar la prueba practica, se utilizé la bateria Senior Fitness
Test (SFT), como bien mencionan Gomez-Marmol y Sanchez-Alcaraz (2014) es un test
creado por Rikli y Jones, con un total de 7 pruebas funcionales, que nos permite
cuantificar la condicion fisica de las PM, ademas de que se puede aplicar en personas
de 60 afios de edad hasta los 90 afios de edad, con total fiabilidad comprobada, sencillez

para ser aplicado y facilidad para ser interpretado.

3.2.3. Procedimiento

Para iniciar con la investigacion, se solicité el consentimiento informado del
presidente del Club Uruguay el dia 28 de agosto del afio 2024 para el uso de sus
instalaciones y el nombre del club.

El primer contacto con los participantes tuvo lugar el dia 10 de septiembre de
2024. En esta instancia, se llevo a cabo una charla explicativa en la que se explicitan
todos y cada uno de los detalles de la investigacion, como también se solicita el
consentimiento informado de las participantes. Posteriormente, el 11 de septiembre, se
realizé una sesién piloto con motivo de familiarizarse con los patrticipantes con los
protocolos de evaluacion, los instrumentos de medicién y las condiciones especificas
del estudio. Esta etapa tuvo como objetivo minimizar posibles errores durante la
recoleccién de datos y garantizar la precision de las mediciones.

Para la realizacién de las pruebas, se incluyeron éstas dos pruebas especificas:
fuerza de piernas (fig. 9.2) y fuerza de brazos (fig. 9.3), siendo utilizada para esta prueba,
una mancuerna de 2 kg de peso, ambas pruebas han sido extraidas del Senior Fitness

Test (SFT) y se seleccionan debido a su directa relacion con la fuerza, tomando como
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referencia y contrastando nuestros resultados con los valores explicitados en (tabla 8.2),
extraida la misma del manual del SFT de Rikli y Jones (2012). Dichos valores estan
organizados en percentiles y agrupados por intervalos de 4 afos, lo que permite una
comparacion adecuada. Adicionalmente, se siguieron las recomendaciones
metodoldgicas de Valdés-Badilla et al. (2018) para asegurar la validez y confiabilidad de
los datos recolectados.

A su vez, el proceso de recoleccion de datos incluyé la aplicacion de un
cuestionario inicial y la realizacion de pruebas fisicas, llevadas a cabo el 17 de
septiembre. Cada participante realiz6 dos intentos por prueba, para asi garantizar y
mantener un buen grado de fiabilidad, quedando como definitivas las medidas aportadas
por el segundo intento. Ademas, la realizacién del segundo test, tuvo la fecha de 14 de
noviembre, culminando en la mencionada, el periodo de entrenamiento a ser estudiado
y analizado, establecido previamente.

El cuestionario fue brindado mediante formato papel, donde completaron
preguntas de indole cotidiano, reconociendo y analizando su eficiencia en el indice de
la autonomia funcional a través del test Autonémetro-T (tabla 8.1), siendo el mismo de
caracter auto perceptivo, el cual se llevo a cabo mediante una técnica de intervencion.
Luego las respuestas se agruparon, donde fueron analizadas y comparadas,
dictaminando diferencias entre las variables, asi como la identificacion de una existencia
0 no de relacion. La escala de puntuacién en cada cuestion va a serde 1 o0 0, siendo 1
independiente y 0 dependiente, ahora referido a la puntuacién final, oscila entre 0
(maxima dependencia) y 8 (autonomia total), como mencionan Trigas-Ferrin et al.
(2011).

Ambos test practicos, fueron aplicados y tuvieron lugar en los espacios comunes,
pertenecientes al Club Uruguay, que proporcionaron las condiciones necesarias para su
implementacién. Por consiguiente, el estudio tuvo una duraciéon de 9 semanas, debido
a que en ese tiempo ya se ha demostrado la mejoria de la fuerza en su pico maximo,

basandose en Salinas et al. (2007), que indica que con una frecuencia de dos o tres
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dias de entrenamiento y cuatro o cinco de descanso es suficiente para observar mejoras
significativas en la fuerza muscular. La frecuencia del entrenamiento fue de dos dias de
trabajo y cinco de descanso (2/5), un disefio que optimizé la recuperacién muscular y
potencio las adaptaciones al esfuerzo. Cada sesion de entrenamiento tuvo una duracion
de 50 minutos, enfatizando en la importancia de la frecuencia como un factor

determinante en los resultados obtenidos.

3.3 Técnicas para el analisis de la informacion

3.3.1. Anélisis de datos

El analisis de la informacion recopilada se llevo a cabo utilizando el paquete
estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), version 25 de IBM. En
primer lugar, se llevaron a cabo analisis descriptivos para obtener las medias,
desviaciones estandar, valores minimos y maximos de las variables relacionadas con la
fuerza y la autonomia.

Posteriormente, se aplicaron pruebas de comparacion de medias,
especificamente la prueba t de Student para muestras relacionadas, con el fin de evaluar
las diferencias entre los resultados obtenidos en el pretest y el postest de las pruebas
de fuerza (sentarse y levantarse de una silla y flexiones de codo). Para estas
comparaciones se calcularon las medias de las diferencias, los errores estandar y los
intervalos de confianza.

Adicionalmente, se realiz6 un analisis de correlacion de Pearson para evaluar la
relacion entre los cambios en la condicion fisica (postest) y las actividades de autonomia
diarias. Este analisis permitié identificar posibles asociaciones entre las mejoras en las
pruebas de fuerza y las variaciones en las capacidades funcionales de las personas
mayores.

Finalmente, se evalud la significancia estadistica de las correlaciones y las

comparaciones de medias utilizando un p < 0,05 para todas las pruebas realizadas.
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4. Resultados

4.1 Andlisis de la informacién

Tabla 1. Estadisticos descriptivos generales y resultados de fuerza en PM.

Variable n Media t desviacibn  Minimo Maximo
estandar

Edad 11 70,90 + 6,05 61,00 83,00
Pre-test sentarse y levantarse de 11 13,27+ 2,61 9,00 18,00
una silla (rep)

Post-test sentarse y levantarse de 11 15,00 + 3,34 11,00 23,00
una silla(rep)

Pre-test flexiones de codo (rep) 11 14,54 £ 2,01 11,00 18,00
Post-test flexiones de codo (rep) 11 17,72+£2,72 14,00 22,00

n = participantes; rep = repeticiones.

La Tabla 1 presenta los estadisticos descriptivos generales y los resultados
obtenidos en las pruebas de fuerza de los participantes. Se evalué a un total de 11
participantes con una edad promedio de 70,9 + 6,05 (61-83 afos). En el pre-test de
sentarse y levantarse, se registré una media de 13,27 + 2,61 repeticiones, mientras que
en el post-test la media aumenté a 15,00 =+ 3,341 lo que refleja una mejora en el
rendimiento. En cuanto al test de flexion de codo, los valores promedio también
mostraron una mejora significativa, pasando de 14,54 + 2,01 repeticiones en el pre-test

al7,72 +2,72 en el post-test.

Tabla 1.2. Comparacion de medias del pretest y el postest de las pruebas

funcionales realizadas en personas mayores.

95% de intervalo de
Desv. Desv. Error confianza de la Sig.
Media estdndar promedio diferencia t gl (bilateral)
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Inferior Superior

Test sentarsey  -1,727 3,552 1,071 -4,113 ,659 -1,613 10 ,138
levantarse de

una silla

Test flexiones -3,181 2,482 , 748 -4,849 -1,513 -4,251 10 ,002
de codo

En cuanto a la prueba de sentarse y levantarse de una silla, el valor p obtenido
(p = 0.138) es mayor a 0,05, lo que indica que no hay una diferencia estadisticamente
significativa entre los valores obtenidos para el pre-test y el post-test. Sin embargo,
aunque la media de la diferencia es negativa (-1,72 £ 3,55), apunta hacia una leve
mejora en el rendimiento de esta prueba posterior al entrenamiento, pero sin ser

significativa a nivel estadistico.

En contraste, para la prueba de flexiones de codo, el valor p obtenido (p =
0,002) resultd6 menor que 0,05, lo cual muestra una diferencia estadisticamente
significativa al comparar el pre-test y el post-test para esta prueba. Del mismo modo, al
ser la media de la diferencia negativa (-3,18 £ 2,48), indica que el rendimiento en la

prueba de flexiones de codo ha mejorado significativamente después del entrenamiento.

Tabla 1.3. Estadisticos descriptivos para las variables de autonomia en PM.

Medi Desv.
n a Desviacion Minimo Maximo



Bafarse y ducharse 11
Cocinar y fregar 11
Recoger objetos y 11
levantarlos

Uso transporte publico 11
Caminar a paso ligero 10 11
metros

Levantarse de la sillay 11
caminar

Acostarse boca arriba y
levantarse del suelo
Mover objeto considerable
de peso

=

0,73
0,91

0,73

0,73

0,00
0,00
0,00

0,467
0,467

0,302
0,467

0,00

=

o
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n = participantes

En esta Tabla 1.3, se puede observar los estadisticos descriptivos de las

variables de autonomia funcional evaluadas en PM. Se observa que la actividad de

caminar a paso ligero 10 metros presenta una media de 0,91 + 0,467 mayor a las

medias que corresponden a levantarse de la silla y caminar, acostarse boca arriba y

levantarse del suelo.
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Tabla 1.4. Valoracién de las variables de autonomia en PM.

Variable Frecuencia Porcentaje
Bafiarse/Ducharse
Independencia 11 100
Dependencia 0 0
Cocinar y fregar
Independencia 11 100
Dependencia 0 0
Recoger un objeto del suelo
y levantarlo
Independencia 11 100
Dependencia 0 0

Uso del transporte publico

Independencia 8 72,7
Dependencia 3 27,3
Caminar a paso ligero 10
metros
Independencia 8 72,7
Dependencia 3 27,3
Levantarse de la sillay
caminar
Independencia 10 90,9
Dependencia 1 9,1
Acostarse boca arriba y
levantarse del suelo
Independencia 8 72,7
Dependencia 3 27,3
Mover un objeto con un
determinado peso de un
sitio al otro
Independencia 11 100
Dependencia 0 0

En la Tabla 1.4, se puede observar la valoracion de las variables de autonomia
en PM mediante la clasificacion de los participantes en categorias de independencia y
dependencia. Los resultados reflejan que, en tareas mas desafiantes, como el uso del
transporte publico, caminar a paso ligero 10 metros y para acostarse boca arriba y
levantarse del suelo, un 27,3% de los participantes indicé dependencia para estas
mismas variables, mientras que el 72,7% report6 independencia. Para el resto de las

variables, se obtuvo una independencia total, a excepcion de levantarse de la silla y
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caminar, obteniendo un valor bajo de dependencia (9,1%), frente al 90,9% de

independencia.
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Tabla 1.5. Correlacion entre los cambios en la condicion fisica (post-test) y las

actividades diarias de autonomia en PM.

Post- Ptg;t Recoger S:rmall Acostar
test . Bafiar Coci €09 Uso Levanta seboca Mover
flexi objetos paso : :
sentars 6n sey nary transp ligero  'S€ de arribay objeto de
ey de ducha frega I)/evantar orte 18 lasillay levantar considera
levanta rse r publico caminar se del ble peso
cod los metro
rse suelo
o} s
0.57
- * -
Post-test 9 (p 0.1_92 0.0_OO 0.000 (p 0.}92
sentarsey 1.00 = a a a (p= (p= - 1.000) p= a
levantarse 0.06 0.572) 1.000) ~ 0.572)
7)
Post-test  0.570* 0.014 -0.222 0.277 ( -0.300
flexionde (p= 1.00 a a a (p= (p= _ 0 410)p (p= a
codo 0.067) 0.967) 0.513) ~— ™ 0.370)
Bafiarse y
a a a a a a a a a
ducharse
Cocinar y
a a a a a a a a a
fregar
Recoger
objetos y
a a a a a a a a a
levantarlo
s
0.01
Uso 4 (p 0.542
transporte 3(1)9527(2F; = a a a 1.00 (= 2(5)1160% (:)38830%% a
publico ' 0.96 0.085) ) '
7)
Caminar a 0.22 0.542
paso 0.000(p 2(p a a a (' _ 1.00 0.516 (p 0.083 (p a
ligero10 = 1.000) = P= ' =0.104) =0.808)
0.085)
metros 0.51
3)
Levantars 0.27 0516 0516 0.194
e dela 0.000(p 7(p _ _ -
sillay -1000) = 2 a a (b= (p= 100 (p= a
caminar 041 0.104) 0.104) 0.568)
0)
Acostarse 0 30
boca -0.192 0'( 0.083 0.083 10194 (
arriba 'y (p= - P a a a (p= (p= _ 0 568)p 1.00 a
levantarse 0.572) 6 37 0.808) 0.808) ~
del suelo .
0)
Mover
objeto de
) a a a a a a a a a
considera
ble peso

Correlacion significativa (p < 0.05).

a No se puede calcular porque, como minimo, una de las variables es constante.
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En la Tabla 1.5 se evidencié una correlacion positiva moderada entre las pruebas de post-
test sentarse y levantarse de una silla y post-test flexiéon de codo (r = 0.570, p = 0.067).
Aunque esta correlacion no es significativa, podria indicar que una mejora en la fuerza de
miembros inferiores podria estar relacionada con la de miembros superiores. De manera
similar, aungque hay correlaciones moderadas en otras comparaciones, como caminar a paso
ligero y levantarse de la silla y caminar (r =0.516, p = 0.104), los valores p indican que no son
lo suficientemente fuertes como para ser consideradas significativas en el contexto de este

analisis.

5. Discusioén

5.1. Explicitacion y discusién de resultados

El principal resultado de nuestro estudio, sefiala que, en general, sobre las mujeres mayores
del club Uruguay el entrenamiento de fuerza fue beneficioso para las PM que concurren al
club Uruguay, evidenciando mejoras en las pruebas funcionales de SL y FC. Estos resultados
coinciden con lo sefialado por La Touche Arbizu y Paris Alemany (2021), quienes destacan
gue el correcto desarrollo de las capacidades fisicas, como la fuerza resistencia, favorece un
mejor rendimiento funcional y una maxima transferencia a las actividades de la vida diaria.

Al comparar los resultados de las pruebas funcionales con las de la Bateria Senior Fitness
Test y los valores de referencia del anexo 2, se puede observar que, en el pretest, se obtuvo
un valor por debajo del percentil 25, mientras que, en el postest, lograron superar dicho
percentil. En cambio, los resultados para el test de FC, en el pretest se indic6 en una condicién
por debajo incluso del percentil 10, sin embargo, lograron alcanzar el percentil 10 en el
postest. Ahora bien, analizando las repeticiones minimas y maximas logradas en el pretest y

el postest, para la prueba de sentarse y levantarse de una silla, se muestra mejoria, incluso
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algunas participantes superando el percentil 90, lo que pudiera representar un factor protector
y motivante para continuar con el ejercicio a largo plazo.

En consonancia con la investigacion de Claros et al. (2012), que involucré principalmente a
mujeres adultas mayores, reporté mejoras en la fuerza de miembros superiores, este estudio
también observé una mejora en las repeticiones del test de flexiébn de codo. Las participantes
en el estudio de Claros et al. lograron un promedio cercano a las 21 repeticiones en el postest,

mientras que en el presente
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estudio las participantes alcanzaron un promedio de 22 repeticiones en el post test de FC.
A pesar de esta mejora en la fuerza de miembros superiores, en el estudio liderado por
Carlos et al. no tuvieron diferencias significativas en la prueba de sentarse y levantarse de
una silla (SL), a lo que en la presente investigacion si se reflejaron mejoras en el post test
de SL, llegando a un maximo de 23 repeticiones, dictaminando los buenos resultados.

Al comparar los resultados con la investigacion de Valdés-Badilla et al. (2018), donde se
aplico también el protocolo del SFT, que se efectu6 también en PM mujeres de Chile, los
resultados obtenidos en nuestra muestra fueron consistentes en cuanto a las mejoras con
entrenamiento de fuerza, obteniendo como resultados valores en la fuerza de miembros
superiores e inferiores, por encima de la media registrada en la tabla de referencia de Rikili
y Jones (2012).

Ademas, investigaciones previas (Salinas et al. 2017; Bull et al. 2020; Castro et al. 2019 y
Nelson et al. 2007) han sefialado que la frecuencia del entrenamiento debe ser de dos a tres
dias, para obtener resultados significativos. En este estudio, se observé que entrenar con
una frecuencia de dos dias a la semana puede llegar a ser suficiente para obtener los
mencionados resultados positivos, especialmente en un grupo de mujeres mayores de 70
afios del Club Uruguay.

Es preciso tener presente, que el principio de sobrecarga progresiva no se implemento
desde el inicio del estudio, sino que fue introducido a partir de la quinta semana de
intervencion, siendo aplicado un dia a la semana. Esta estrategia, que incluyo la utilizacion
de bandas elasticas, como menciona Aguilar et al (2020), es una estrategia econémica, que
podria favorecer la capacidad fisica funcional y mejorar la calidad de vida de las PM. Sumado
a esto, como sugiere lzquierdo et al. (2005), el entrenamiento con sobrecarga progresiva a
una frecuencia de tres a cuatro dias, por semana es beneficioso para las PM para la
ganancia de masa muscular, fuerza y disponer de autonomia funcional.

A pesar de que se observé una mejora significativa en el post test de FC, no todas las
pruebas de fuerza muestran la misma tendencia. Esto puede indicar que el entrenamiento

de fuerza no tiene efectos homogéneos sobre todos los aspectos de la autonomia.
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Se puede sefalar, que Bustos et al. (2017) destacan que un programa de entrenamiento de
la fuerza correctamente planificado puede aumentar la fuerza muscular, provocando mejoras
en el desempefio de la capacidad funcional, es necesario realizar mas estudios con adultos
mayores que permitan establecer pautas en el entrenamiento de fuerza y capacitacion de
entrenadores para llevar a cabo un programa exitoso.

Para finalizar, es necesario citar a Calderén et al. (2021) donde afirman que el buen
resultado en las estadisticas de la autonomia e independencia se debe a que las mujeres
participantes, son mujeres activas fisicamente, por lo que se les atribuye una buena
condicion fisica, como también, un perfecto estado de funcionalidad y autonomia, en
estrecha relacion con una eficiente realizacion de las actividades basicas de la vida diaria,
como lo son cocinar, bafiarse, caminar, recoger objetos y moverlos y levantarse de una
silla. Esto se vio evidenciado en el Auton6metro-T, puesto que los resultados arrojaron

cifras de total independencia por encima de 70% en todos los parametros estudiados.
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6. Conclusion

6.1. Limitaciones, eventuales continuidades, potencialidades, recomendaciones

El entrenamiento de fuerza en el tren inferior ha mostrado una mejora de la prueba SL,
lo que sugiere que este ejercicio se haya beneficiado directamente de las caracteristicas
especificas del entrenamiento aplicado. Por su parte, la prueba FC tuvo una mejora
significativa, siendo que en el pre-test no alcanza el nimero de repeticiones minimas que
requiere el test para alcanzar la referencia, y en el post-test se colocaron en el P10 Y P25,
segun referenciado en anexo 2. Estos resultados indican que el entrenamiento de fuerza tuvo
también un efecto positivo en la fuerza muscular del tren superior, destacando que el estudio
tuvo una duracién de nueve semanas, y tal como se ha mencionado anteriormente, se
obtienen resultados positivos, siempre y cuando se realiza el entrenamiento correcto y bien
planificado, como también considerando el principio de sobrecarga progresiva. Al determinar
el nivel de fuerza, funcionalidad y calidad de vida, en las mujeres adultas mayores de Rivera-
Uruguay, los resultados exponen que la clasificacion de fuerza para la prueba SL, se
encuentra entre en el P75 y P90 gque se establece en un nivel alto, referenciado en (anexo 2).

Hay que mencionar que una limitacion fue el no aplicar el cuestionario post-test ya que
pudo haber una variable en la autonomia funcional de las PM y no se pudo registrar, también
otra limitacion fue el tamafio de la muestra, que resulté ser reducido. Ademas, la falta de un
grupo control limita la posibilidad de establecer una relacion causal directa entre el
entrenamiento de fuerza y las mejoras observadas en las pruebas funcionales y la autonomia.
Para futuras investigaciones, seria recomendable incrementar el nimero de participantes para
fortalecer la validez de los resultados. Asimismo, seria pertinente incorporar otras variables,
como el indice de Masa Corporal (IMC), Peso y Estatura, para evaluar su influencia en la

efectividad del programa de entrenamiento de fuerza.
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Nombre: Apellido:
Parametro Situaciéndelparticipante
Edad
¢ Vivesolo? Si No
Esposo/a | Hijo/a Hermano/a Nieto/a Otro/s/as
¢,Cuantosdiasalasemana asiste?
¢, Cuantotiempohacequeasiste? la9 10al2meses Méasdel3 meses
meses
¢Asistesoloallugar? Si No
Bafiarse/Ducharse Si No
Cocinaryfregar Si No
Recogerunobjetodelsueloy Si No
levantarlo
Usodeltransportepublico Si No
Caminarapasoligerol0metros Si No
Levantarsedelasillaycaminar Si No
Acostarsebocaarribay levantarse | Si No
del suelo
Mover un objeto con un Si No
determinadopesodeunsitioal otro




Tabla 8.2. Valores de referencia pruebas (SFT).

Rangos de edad
{anos)

60-64
65-69
70-74
75-79
B0 y mas

B0-64
65-69
70-74
75-79
B0 y mas

P5

12,0
11,0
12,0
10,0

9,0

15,1
15,0
15,0
15,0

9,7

P10

P25

P75

P30

Sentarse y levantarse de una silla (repeticiones)

13,0
12,0
12,0
10,9
10,0

19,0
17,0
17,0
16,0
13,3

15,0
15,0
14,0
13,0
13,0

17,0
17,0
16,0
16,0
16,0

19,0
20,0
19,8
19,0
18,0

Flexiones del codo (repeticiones)

21,0
20,0
19,0
19,0
18,3

240
24,0
23,0
22,0
21,0

28,0
28,0
26,3
28,0
25,0

Figura 9.0. Google maps. Av. Sarandi 487, Club Uruguay.
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25,0
25,0
26,0
24,1
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37,8
35,0
34,4
35,0
32,1
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Figura 9.2. Fuerza resistencia miembros inferiores y fuerza brazos.
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