Rev Md Electréon
v. 47. 2025
ISSN: 1684-1824

Articulo de investigacion

Efectos del entrenamiento de fuerza/resistencia sobre la
capacidad funcional y bioquimica en adultos mayores

Effects of strength/endurance training on functional and biochemical
capacity in older adults

Ménica Lilidn Andrade-Avalos!‘® https://orcid.org/0000-0001-5736-5607

Hugo Santiago Trujillo-Chavez!*2 https://orcid.org/0000-0001-8716-6641

Evelyn Carolina Macias-Silval' https://orcid.org/0000-0001-7593-6952

Nelly Ivonne Guananga-Diaz!" https://orcid.org/0000-0003-0451-7878

! Escuela Superior Politécnica de Chimborazo. Riobamba, Ecuador.

* Autor para la correspondencia: hugo.trujillo@espoch.edu.ec

RESUMEN

Introduccion: Los cambios positivos que ocurren en la salud fisica, funcional y
metabodlica de las personas mayores implican la implementacion de un programa de
estimulo fisico, que involucra la mejora de la fuerza muscular y la resistencia
cardiovascular.

Objetivo: Mejorar la capacidad funcional y los parametros bioquimicos en adultos
mayores mediante un programa de entrenamiento de fuerza/resistencia adaptado a sus
necesidades.

Métodos: Investigacion descriptiva/explicativa de tipo correlacional, al estudiar una
muestra de adultos mayores (n = 35; 63-70 afos) que participan en un programa de
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intervencion con estimulos de fuerza/resistencia (12 semanas, 5 fases). Se valoran los
efectos en indicadores funcionales y biogquimicos.

Resultados: Funcionalmente se incrementdé la presion manual (+20,5 %), la
fuerza/resistencia en miembros inferiores (+37,8 %), la resistencia aerdbica (+15,9 %),
el equilibrio (+51,2 %), asi como la movilidad y el riesgo de caidas (-22, 2%).
Biogquimicamente, se mejoraron indicadores como la glucosa en sangre (-5,3), el pH
(+0,2), el colesterol (-15,4), la inflamacién crénica (-48,6 %) y el lactato almacenado
en sangre (-0,6). Todas las pruebas fueron significativamente diferentes a favor del
postest (p < 0,05).

Conclusiones: El programa de fuerza/resistencia adaptado tiene efectos positivos
significativos en parametros bioquimicos y de capacidad funcional. La mejora en la
glucosa, el colesterol, el lactato y el pH refleja los beneficios metabdlicos del ejercicio,
mientras que la mejora en la fuerza, la resistencia, la movilidad y el equilibrio indican
un impacto positivo en la salud funcional. Existe la necesidad de promover el ejercicio
fisico entre los adultos mayores para mejorar su salud general y calidad de vida.

Palabras clave: fuerza/resistencia; capacidad funcional; capacidad bioquimica; adulto
mayor.

ABSTRACT

Introduction: Positive changes in the physical, functional, and metabolic health of older
adults involve the implementation of a physical stimulation program, which involves the
improvement of muscular strength and cardiovascular endurance.

Objective: To improve functional capacity and biochemical parameters in older adults
through a strength/endurance training program tailored to their needs.

Methods: Descriptive/explanatory correlational research studying a sample of older
adults (n=35; 63-70 vyears) participating in an intervention program with
strength/endurance stimuli (12 weeks, 5 phases). The effects on functional and
biochemical indicators were assessed.

Results: Functionally, hand grip strength (+20.5%), lower limb strength/endurance
(+37.8%), aerobic endurance (+15.9%), balance (+51.2%), as well as mobility and the
risk of falls (-22.2%) improved. Biochemically, indicators such as blood glucose (-5.3),
pH (+0.2), cholesterol (-15.4), chronic inflammation (-48.6%), and lactate stored in
blood (-0.6) improved. All tests were significantly different in favor of the post-test
(p<0.05).

Conclusions: The adapted strength/endurance program has significant positive effects
on biochemical and functional capacity parameters. Improvements in glucose,
cholesterol, lactate, and pH reflect the metabolic benefits of exercise, while
improvements in strength, endurance, mobility, and balance indicate a positive impact
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on functional health. There is a need to promote physical exercise among older adults
to improve their overall health and quality of life.

Key words: strength/endurance, functional capacity, biochemical capacity, older adult.
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INTRODUCCION

El envejecimiento constituye un proceso bioldgico inevitable, que conlleva una serie de
cambios fisioldgicos y metabdlicos que pueden comprometer la calidad de vida de los
adultos mayores. Entre estos cambios, la pérdida de masa muscular y fuerza
(sarcopenia), el deterioro de la densidad odsea, la reducciéon de la capacidad
cardiorrespiratoria y las alteraciones en el metabolismo de la glucosa y los lipidos, juegan
un papel crucial en la disminuciéon de la funcionalidad y el aumento del riesgo de
enfermedades croénicas.(:2 A medida que la poblacién envejece, se hace cada vez mas
relevante el disefio e implementacién de estrategias que permitan mejorar la capacidad
funcional y optimizar la salud metabdlica y psicosocial en este grupo etario.(3-3)

El entrenamiento de fuerza y resistencia ha sido identificado como una de las
intervenciones mas eficaces para contrarrestar los efectos negativos del envejecimiento
en la salud fisica y bioquimica.(®7) Numerosos estudios han demostrado que la actividad
fisica regular, especialmente aquella que combina ejercicios de resistencia y fuerza,
puede atenuar la pérdida de masa muscular, mejorar la funcion cardiorrespiratoria y
modular positivamente diferentes biomarcadores metabdlicos e inflamatorios.® En este
sentido, el ejercicio no solo actia como un medio de prevencion de enfermedades
crdénicas, sino que también contribuye al mantenimiento de la autonomia funcional y la
calidad de vida en la vejez.(®:10)

La capacidad funcional de los adultos mayores esta directamente relacionada con la
fuerza muscular, la resistencia aerdbica y la flexibilidad articular.(1%11) |La pérdida
progresiva de estos factores puede limitar la capacidad para realizar actividades
cotidianas, incrementar el riesgo de caidas y fracturas, y afectar la independencia de la
persona. El entrenamiento de fuerza permite mejorar la capacidad de generar tension
muscular,(21%) |o que facilita la movilidad y reduce la fatiga asociada a actividades
diarias, como caminar, subir escaleras o levantarse de una silla. Por su parte, el
entrenamiento de resistencia optimiza la eficiencia cardiorrespiratoria,(>1®) de manera
que favorece una mayor tolerancia al esfuerzo y reduce el riesgo de enfermedades
cardiovasculares.

Desde el punto de vista bioquimico, el ejercicio ha demostrado ser una herramienta
efectiva en la regulacidon del metabolismo de la glucosa y los lipidos.(17:8) La actividad
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fisica mejora la sensibilidad a la insulina, ayuda a una mayor captacion de glucosa por
el musculo esquelético y reduce los niveles de glucosa en sangre. Ademas, el ejercicio
de resistencia y fuerza contribuye a mejorar el perfil lipidico, disminuye los niveles de
colesterol LDL y aumenta el colesterol HDL, lo que reduce el riesgo de enfermedades
cardiovasculares. También se ha evidenciado que la actividad fisica regular reduce la
inflamacion sistémica,*® lo que puede prevenir o mitigar enfermedades inflamatorias
crénicas, como la artritis o la enfermedad cardiovascular.

La relacién entre la actividad fisica y el envejecimiento saludable ha sido objeto de
estudio en diversas investigaciones,(®2% que destacan la importancia de incorporar
programas de ejercicio adaptados a las necesidades individuales de los adultos mayores.
Sin embargo, a pesar de los beneficios ampliamente documentados del entrenamiento
de fuerza y resistencia, la participacion en actividades fisicas sigue siendo baja en este
grupo poblacional.(?") Factores como el desconocimiento de los beneficios del ejercicio,
la falta de acceso a programas adecuados, el temor a lesiones y la ausencia de una
cultura de actividad fisica, pueden contribuir a la inactividad en los adultos mayores.

Es importante sefialar que los programas de entrenamiento deben ser disefiados y
supervisados por profesionales especializados, para garantizar su seguridad vy
efectividad. La prescripcion de ejercicio debe considerar la condicidon fisica de cada
persona, asi como la presencia de patologias preexistentes que puedan requerir
adaptaciones especificas en la rutina de entrenamiento. La progresion gradual en la
intensidad y volumen de los ejercicios es clave para evitar lesiones y maximizar los
beneficios de la actividad fisica.

El impacto del entrenamiento de fuerza y resistencia en la capacidad funcional y los
cambios bioquimicos en adultos mayores es una linea de investigacion que aun requiere
estudios aplicados de precisidn, analizar cdmo estos tipos de entrenamiento influyen en
la fuerza muscular, la resistencia aerdbica, la movilidad, el metabolismo y los
marcadores inflamatorios, asi como su papel en la prevencién de enfermedades crénicas
y en la mejora de la calidad de vida, todo lo cual constituye una necesidad de
investigacion en la actividad fisica para la salud. A partir de la evidencia disponible, se
discutira la importancia de fomentar la practica de ejercicio en la poblacion adulta mayor
y se propondran estrategias para aumentar la adherencia a programas de actividad fisica
en este grupo etario.

En tal sentido, se ha planteado como propdsito de la investigacion mejorar la capacidad
funcional y los pardmetros biogquimicos en adultos mayores mediante un programa de
entrenamiento de fuerza/resistencia adaptado a sus necesidades.

METODOS

La investigacién se describe como de tipo descriptiva/explicativa de orden correlacional
(pretest/postest). Se comparan resultados en dos momentos de implementada una
propuesta de intervencidn con estimulos fisicos de tipo fuerza/resistencia, y se evaltan
sus efectos en diversos indicadores de tipo funcional y bioquimico en el adulto mayor
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estudiado. Se realizd en las areas especializadas de gerontologia de la Escuela Superior
Politécnica de Chimborazo, Republica del Ecuador, en el periodo septiembre-noviembre
de 2024.

Los criterios de inclusién para clasificar al adulto mayor intervenido fueron: a) edad entre
63 y 70 afios, ambos sexos (hombres y mujeres), y residencia en la comunidad
(personas que viven en su hogar o en centros de dia, no en hospitales o residencias de
larga estancia); b) estado de salud estable, sin enfermedades crénicas descompensadas,
aprobacion médica para participar en un programa de ejercicio fisico, sin enfermedades
musculoesqueléticas graves que impidieran la actividad fisica (fracturas recientes,
osteoartritis severa no controlada, lesiones en columna), y control adecuado de
enfermedades crénicas comunes (hipertensiéon arterial controlada; diabetes tipo 2
controlada: HbAlc < 7,5 %; dislipidemia tratada: colesterol y triglicéridos en rangos
seguros); c) cumplir los siguientes criterios funcionales: capacidad de movilidad
funcional (capacidad de caminar al menos 10 m sin ayuda o con apoyo minimo de un
bastéon o andador; independencia en actividades basicas de la vida diaria (vestirse,
comer, higiene); fuerza suficiente para realizar ejercicios basicos con peso corporal o
resistencia baja; d) cumplir los siguientes criterios cognitivos y psicoldgicos: capacidad
cognitiva suficiente para comprender y seguir instrucciones basicas (puntuacién mayor
a 24 en el Mini-Mental State Examination-MMSE); motivaciéon y compromiso para
participar en el programa durante 12 semanas; no presentar trastornos psiquiatricos
severos que dificulten la adherencia al programa (ej. demencia avanzada, psicosis); e)
cumplir con los siguientes criterios relacionados con el ejercicio fisico: no haber
participado en un programa de entrenamiento fisico estructurado en los Ultimos seis
meses, y disposicidn para asistir a las sesiones programadas y cumplir con la
intervencion, y g) firmar un consentimiento informado.

Se estudia a 35 adultos mayores (63-70 afios) con el propdsito de realizar una
investigacion para dos muestras relacionadas (paired-samples t-test). Se utiliza la
prueba estadistica t-test para muestras dependientes, con un nivel de significancia (a):
0,05 (5 %) — probabilidad de cometer un error tipo I (rechazar una hipétesis nula
verdadera), una potencia estadistica (1-B): 0,80 (80 %) — probabilidad de detectar un
efecto real cuando existe, y un tamafio del efecto (Cohen’s d) de nivel moderado (d =
0,5) — se requiere un tamafio de muestra intermedio que, segun el software libre
G"power, debe ser igual o superior a 34 sujetos (n = 34). Las unidades muestrales fueron
seleccionadas por asignacién de sujetos tipo “equitativa” (método aleatorio con funcién
de aleatorizaciéon disenado en Microsoft Excel).

El programa de entrenamiento tiene por objetivo mejorar la capacidad funcional y los
parametros bioquimicos en adultos mayores mediante un programa de entrenamiento
de fuerza y resistencia adaptado a sus necesidades. Duracion del programa: 12
semanas, con 3 sesiones por semana (dias alternos).

Las fases del programa incluyen:

Fase 1. Evaluacién inicial (semana 1). Valoracidon funcional: test de 30 segundos de
levantarse de la silla, prueba de marcha de 6 min, prueba de equilibrio unipodal.
Evaluacion bioquimica: analisis de glucosa, perfil lipidico (LDL, HDL, triglicéridos),
niveles de inflamacion (proteina C reactiva). Determinacién de condicion fisica:
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evaluacion de fuerza muscular (prensa de piernas, flexion de brazos), resistencia
cardiovascular (test de caminata).

Fase 2. Adaptacidon neuromuscular (semanas 2-4). Objetivo: preparar el cuerpo para el
entrenamiento, mejorar la movilidad y reducir el riesgo de lesiones. La fase incluye
ejercicios de fuerza: uso de bandas elasticas y peso corporal (sentadillas asistidas,
elevacion de talones, flexion de brazos en pared, remo con banda elastica); ejercicios
de resistencia: caminatas de 15-20 min a ritmo moderado, frecuencia: 3 veces por
semana, intensidad: 50-60 % de la capacidad percibida.

Fase 3. Desarrollo de fuerza y resistencia (semanas 5-8). Objetivo: aumentar la fuerza
muscular y la capacidad aerdbica. La fase incluye varios ejercicios de fuerza (sentadillas
con silla, peso muerto con mancuerna ligera, press de pecho con bandas elasticas,
flexiones de brazos en banco), y ejercicios de resistencia (caminatas de 30 min a ritmo
moderado-alto; bicicleta estacionaria (10-15 min). Frecuencia: 3 veces por semana,
intensidad: 60-75 % de la capacidad maxima.

Fase 4. Optimizacién y consolidacién (semanas 9-12). Objetivo: mantener los beneficios
obtenidos y consolidar la autonomia funcional. La fase incluye varios ejercicios de fuerza
(incorporacién de pesas moderadas: 2-5 kg, mayor numero de repeticiones: 10-15 por
serie, trabajo en circuitos funcionales: combinacién de fuerza y movilidad) y ejercicios
de resistencia (caminatas de 40 min, bicicleta 20 min, ejercicios aerdbicos de bajo
impacto: baile, natacién). Frecuencia: 3-4 veces por semana, intensidad: 70-80 % de la
capacidad maxima.

Fase 5. Evaluacion final y seguimiento (semana 12). Esta fase incluye reevaluacion
funcional (comparaciéon con los valores iniciales); analisis bioquimico: medicién de
mejoras en glucosa, colesterol y marcadores inflamatorios; plan de mantenimiento:
recomendaciones para seguir con la actividad fisica.

La investigacidon utilizd los siguientes instrumentos de medicién, que incluyen los
instrumentos para medir la capacidad funcional, y los instrumentos para medir
parametros bioquimicos:

Funcionales:

Pruebas de fuerza muscular. Dinamometria de prension manual, instrumento:
dinamdémetro de mano (JAMAR o similar). Metodologia: el participante debe estar
sentado con el codo flexionado a 90° y el antebrazo en posicidon neutral. Se le indica que
realice la mayor fuerza posible con su mano dominante durante 3-5 segundos. Se
registran tres intentos y se toma el valor mas alto; se compara con valores de referencia
segun edad y sexo. Indicador: fuerza maxima en kg. Justificacion: evalla la fuerza de
agarre, correlacionada con fuerza global y riesgo de fragilidad.

Test de 30 segundos de levantarse de la silla. Instrumento: crondmetro, silla sin
apoyabrazos (altura estandar de 43-45 cm). Metodologia: el participante se sienta en
una silla sin apoyabrazos con los brazos cruzados sobre el pecho; a la sefial del
evaluador, debe levantarse y sentarse tantas veces como pueda en 30 segundos. Se
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cuenta el nimero de repeticiones completas (sentarse completamente y volver a
levantarse). Indicador: nimero de repeticiones en 30 segundos. Justificacién: evalla
fuerza y resistencia muscular en miembros inferiores.

Test de caminata de 6 min (6 MWT). Instrumento: crondmetro, cinta métrica (para
marcar una distancia de 30 m), pulsioximetro (opcional). Metodologia: se marca un
recorrido de 30 m en un pasillo o pista plana. El participante debe caminar, a su ritmo,
la mayor distancia posible en 6 min; se permiten descansos si es necesario, pero se
recomienda continuar. Se registra la distancia total recorrida en metros, se mide la
frecuencia cardiaca y la saturacién de oxigeno antes y después del test. Indicador:
distancia recorrida en metros. Justificacién: mide resistencia aerdbica y capacidad
cardiorrespiratoria.

Timed Up and Go Test (TUG). Instrumento: crondmetro, silla. Metodologia: el
participante se sienta en una silla con apoyabrazos, a la sefal del evaluador debe
levantarse, caminar 3 m, girar, regresar y volver a sentarse. Se mide el tiempo total en
segundos, se repite el test dos veces y se toma el mejor tiempo. Indicador: tiempo en
segundos. Justificacion: evalta equilibrio, movilidad y riesgo de caidas.

Test de equilibrio unipodal. Instrumento: crondmetro. Metodologia: el participante se
coloca de pie con los brazos a los lados, se le indica que levante una pierna sin apoyarla
en la otra, se mide el tiempo que puede mantener el equilibrio con ojos abiertos y luego
con ojos cerrados. Se realizan tres intentos y se registra el mejor tiempo. Indicador:
tiempo de mantenimiento del equilibrio en segundos. Justificacion: mide estabilidad
postural y control motor.

Parametros bioquimicos:

Glucosa en sangre. Instrumento: glucometro o analisis de laboratorio. Metodologia: se
toma una muestra de sangre en ayunas (minimo 8 h sin alimentos). Se utiliza una gota
de sangre obtenida por puncién capilar (glucometro) o analisis venoso en laboratorio, se
compara con valores normales (ayuno: 70-99 mg/dL). Indicador: glucosa en mg/dL.
Justificacion: relacionado con el metabolismo energético y control de diabetes.

Ph en sangre. Instrumento: gasometria arterial. Metodologia: se realiza una puncién
arterial (cominmente en la arteria radial), se utiliza una jeringa con heparina para evitar
la coagulacion. La muestra debe mantenerse en frio y analizarse en menos de 10 min.
Indicador: por rangos. Justificacién: medir el pH sanguineo relacionado con el equilibrio
acido-base y la funcién respiratoria del organismo.

Perfil lipidico (colesterol). Instrumento: analisis de sangre en laboratorio. Metodologia:
se extrae una muestra de sangre venosa en ayunas (minimo 12 h sin alimentos). Se
analizan los niveles de colesterol total, LDL, HDL y triglicéridos. Se comparan con valores
de referencia segun edad y condicion de salud. Indicadores: colesterol total (mg/dL),
LDL (colesterol malo) (mg/dL), HDL (colesterol bueno) (mg/dL), triglicéridos (mg/dL).
Justificacion: evaluacion del riesgo cardiovascular.
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Lactato en sangre. Instrumento: examen de sangre venosa. Metodologia: ayuno (4 a 8
h), reposo previo (15-30 min en reposo absoluto). Evitar ejercicio intenso (24 h antes).
Indicadores: en reposo (0,5-2,2 mmol/L), ejercicio leve (2-4 mmol/L), ejercicio intenso
(4-10+ mmol/L), umbral anaerdbico (~4 mmol/L (variable por persona). Justificacion:
evaluar su capacidad metabdlica, su respuesta al ejercicio fisico, o detectar condiciones
de riesgo metabdlico y cardiovascular.

Marcadores de inflamacién (PCR ultrasensible). Estado inflamatorio cronico, clasificar los
niveles plasmaticos de proteina C reactiva ultrasensible (hs-CRP). Metodologia: prueba
por sangre venosa periférica, ayuno de 8 a 12 h (opcional pero recomendable), evitar
ejercicio intenso las 24 h previas. Indicadores: < 1,0 mg/L (bajo riesgo inflamatorio y
cardiovascular), 1,0-3,0 mg/L (riesgo moderado), > 3,0 mg/L (riesgo alto o inflamacién
activa croénica), > 10 mg/L (infeccion aguda, traumatismo o proceso inflamatorio
mayor). Justificacién: el envejecimiento estd asociado a un aumento leve y crénico de
la inflamaciéon basal, llamado inflammaging; la prueba permite medir niveles elevados
de hs-CRP (> 3 mg/L), el cual puede alertar sobre fragilidad, riesgo cardiovascular o
sarcopenia.

Los datos se analizaron con la prueba de Shapiro-Wilk, lo cual determind la existencia
de una distribucidon normal de los datos; se aplicd un estadistico paramétrico para
comparar dos muestras relacionadas (t-Student para muestras relacionadas: p < 0,05).
Lo anterior fue calculado utilizando el SPSS v. 26, mientras que la tabulacion de los datos
en cuanto a estadistica descriptiva se calculd con una tabla dinamica disefiada en
Microsoft Excel 2021. Para determinar si la muestra estudiada (n = 35) es suficiente
para establecer comparaciones estadisticas robustas, se utilizé el G*power 3.1.

RESULTADOS

La tabla 1 permite la descripcion de todos los resultados antes y después de
implementada la propuesta de intervenciéon. Se observa una mejora significativa en
todas las pruebas funcionales analizadas (p < 0,001), con aumentos en la fuerza
muscular, resistencia y equilibrio, lo que demuestra que el entrenamiento tuvo un
impacto positivo, con incrementos en el test de dinamometria de prension manual
(fuerza: +20,5 %), en el test de 30 segundos de levantarse de la silla
(fuerza/resistencia: +37,8 %), en el test de caminata de 6 min (resistencia aerdbica:
+15,9 %), en el test de equilibrio unipodal (coordinacién/equilibrio: +51,2 %), y una
disminucién del tiempo empleado para cumplimentar el Timed Up and Go Test
(equilibrio, movilidad y riesgo de caidas -22,2 %).

De todas las pruebas funcionales realizadas, la mayor mejora relativa se dio en el
equilibrio unipodal (+51,2 %), lo que sugiere un aumento en la estabilidad postural.
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Tabla 1. Pruebas funcionales

Instrumento Pretest Postest Diferencia T-Student
(media + DE) (media + DE) (A %) (p-valor)
Dinamometria de t=4,21
. + + 9 4
prensién manual (kg) 18,5 £ 4,2 22,3+4,0 +20,5 % (p < 0,001)
Test de 30 segundos t =532
de levantarse de la 9,8 +2,1 13,5+ 2,3 +37,8 % i
) . (p < 0,001)
silla (repeticiones)
Test de caminata de o t= 3,87
6 min (m) 280,4 + 45,7 325,1 £ 40,9 +15,9 % (p < 0,001)
Timed Up and Go t=-4,75
+ + - 9 !
Test (segundos) 12,6 £2,4 °8+1,79 22,2 % (p < 0,001)
Test de equilibrio t=4,98
+ + 0 ’
unipodal (segundos) 8,2%31 12,4 £ 3,5 +51,2 % (p < 0,001)

Para el caso de los resultados alcanzados en las pruebas bioquimicas, la tabla 2 permite
la descripcién de los resultados obtenidos en los dos momentos de implementada la
propuesta de intervencion.

Tabla 2. Pruebas bioguimicas

Instrumento Pretest Postest Diferencia t-Student

(Promedio) | (Promedio) (p-valor)
Glucémetro 100,5 95,2 -5,3 (; - 63,61021)
Medidor de pH 7,2 7,4 +0,2 (; P %)’,?)25)
Medidor de colesterol 190,8 175,4 15,4 (g - 6‘}6%51)
PCR ultrasensible 3,5 1,8 1,7 (E 2_3282)
Medidor de lactato 5,6 5,0 0,6 (; z ;)2,65081)
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En los indicadores bioquimicos estudiados, se evidencia una disminucion significativa (p
< 0,05) en cuatro de ellos (glucosa, colesterol, PCR y lactado), y un incremento, también
significativo, en el nivel de lactado en sangre (+0,2), lo cual evidencia una mejora
notable en los indicadores bioquimicos como parte del postest.

DISCUSION

La investigacion tuvo por objetivo mejorar la capacidad funcional y los parametros
bioquimicos en adultos mayores mediante un programa de entrenamiento de
fuerza/resistencia adaptado a sus necesidades, lo que demostré el propdsito a partir de
los resultados alcanzados y descritos en los siguientes parrafos.

En primer lugar, el envejecimiento esta relacionado con una serie de cambios fisioldgicos
que afectan tanto la capacidad funcional,’"®) como los parametros bioquimicos en los
adultos mayores,(17-1?) y otros indicadores de indole psicosocial no estudiados en la
presente investigacion.(??) Estos cambios incluyen la pérdida de masa muscular, el
deterioro de la fuerza y la resistencia, y la alteracion de los niveles de diversos
parametros bioquimicos, como glucosa, colesterol y pH sanguineo. Dichos factores
contribuyen a una menor capacidad para realizar actividades cotidianas y aumentan el
riesgo de enfermedades «croénicas, como la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares.(?0)

En segundo lugar, se ha demostrado que los programas de entrenamiento fisico,
particularmente aquellos que combinan ejercicios de fuerza y resistencia, pueden tener
efectos significativos sobre la salud funcional y metabdlica de los adultos mayores.(23:24)
Este estudio tuvo como objetivo evaluar el impacto de un programa de entrenamiento
de fuerza y resistencia adaptado a las necesidades de los adultos mayores, con énfasis
en mejorar la capacidad funcional y la regulacidn de los pardmetros bioguimicos, a través
de la medicién de varias variables, como la glucosa, el colesterol y los niveles de lactato,
ademas de la capacidad funcional evaluada con una serie de pruebas especificas.

La tabla 2 presenta los resultados promedio de los instrumentos para medir los
parametros bioquimicos, que incluyen glucosa, pH, colesterol, lactato y peso corporal.
Se observo que los resultados del postest mostraron mejoras notables en la mayoria de
los parametros bioquimicos evaluados (p < 0,05), lo que sugiere que el entrenamiento
de fuerza y resistencia tiene un efecto positivo sobre la regulacién de los niveles
metabdlicos en los adultos mayores.

El glucometro, por ejemplo, mostrd una disminucion en los niveles promedio de glucosa,
con una diferencia negativa de -5,3 entre el pretest y el postest. Esta disminucién es
relevante, ya que indica una mejora en la regulacion de la glucosa en sangre, lo que es
clave en la prevencion de la diabetes tipo 2, una enfermedad comun entre los adultos
mayores. El ejercicio fisico, en particular el entrenamiento de fuerza, puede aumentar la
sensibilidad a la insulina, y ayudar a los musculos a absorber mejor la glucosa, lo que
resulta en niveles mas estables de glucosa en sangre. (>
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En cuanto al medidor de pH, los resultados muestran una ligera mejora en el pH
sanguineo, con un aumento de +0,2 en el postest; el valor medido se ubicé en el rango
ideal de la prueba (7,35-7,45). Un pH sanguineo equilibrado es crucial para la salud
general y la funciéon celular. El ejercicio fisico puede contribuir a la mejora del pH
sanguineo al reducir la acumulaciéon de acidos y promover una mayor eficiencia
metabdlica.(?®)

Por otro lado, el medidor de colesterol mostré una disminucidn significativa en los niveles
de colesterol, con una diferencia de -15,4 en el postest. Este hallazgo es especialmente
importante, ya que los adultos mayores tienen un riesgo elevado de enfermedades
cardiovasculares debido a los niveles altos de colesterol.(?”) Los ejercicios de fuerza y
resistencia pueden mejorar el perfil lipidico, al reducir los niveles de colesterol LDL
(colesterol *malo™) y aumentar el colesterol HDL (colesterol “bueno”), lo que contribuye
a la reduccién del riesgo cardiovascular.

El grupo de intervencion, compuesto por 20 adultos mayores que participaron en un
programa estructurado de actividad fisica, present6 una reduccion promedio del 48,6 %
en los niveles de hs-CRP (de un valor inicial de 3,5 mg/L a 1,8 mg/L). Este descenso es
clinicamente significativo, pues valores elevados de hs-CRP (> 3 mg/L) estan asociados
con un mayor riesgo cardiovascular y metabdlico, asi como con la presencia de
inflamacion crénica, que contribuye a la fragilidad, la pérdida de masa muscular
(sarcopenia) y el deterioro funcional general.

Los resultados obtenidos en el analisis de los niveles de proteina C reactiva ultrasensible
en adultos mayores participantes muestran una reduccion significativa (p < 0,05). Este
descenso en los niveles de hs-CRP resalta la importancia del ejercicio como herramienta
para contrarrestar la inflamacién créonica de bajo grado, un factor clave en el
envejecimiento y en la prevalencia de enfermedades crdnicas asociadas a la edad.(%
Finalmente, el medidor de lactato revelé una disminucidén en los niveles de lactato, lo
que sugiere una mejor tolerancia al ejercicio, pues un nivel elevado de lactato esta
asociado con fatiga muscular y menor eficiencia en el rendimiento fisico.(?®

La tabla 1 muestra mejoras en los datos funcionales obtenidos a través de diversas
pruebas estandarizadas, sobre todo en la capacidad funcional de los adultos mayores,
que se reflejan en el aumento de la fuerza, resistencia, equilibrio y movilidad, tal y como
se evidencia en otras fuentes de investigacion consultadas,(®1923) |o que indica que el
programa de entrenamiento de fuerza y resistencia tuvo un impacto positivo en la
funcionalidad de los participantes.

Dinamometria de prensién manual (kg). El incremento del 20,5 % en la fuerza de
prension manual entre el pretest (18,5 + 4,2 kg) y el postest (22,3 + 4,0 kg) indica una
mejora significativa en la fuerza de agarre de los participantes. Este es un indicador
clave de la fuerza general, que a menudo se correlaciona con la fuerza muscular total y
la capacidad para realizar tareas diarias, como abrir frascos o levantar objetos. Un
aumento en la fuerza de prension manual también estd asociado con una mayor
funcionalidad y reduccidén del riesgo de caidas.

Test de 30 segundos de levantarse de la silla (repeticiones). La mejora del 37,8 % en el
numero de repeticiones (de 9,8 £ 2,1 a 13,5 £ 2,3 repeticiones) refleja un progreso
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significativo en la movilidad funcional y la fuerza de las extremidades inferiores. La
habilidad para levantarse de la silla rapidamente es un indicador importante de la
capacidad funcional en los adultos mayores, ya que esta asociada con la independencia
en las actividades cotidianas y la prevencion de caidas.

Test de caminata de 6 min (m). El aumento de 15,9 % en la distancia recorrida (de
280,4 £ 45,7 m a 325,1 £ 40,9 m) refleja una mejora en la resistencia cardiovascular y
muscular. Este test es una medida de la capacidad aerdbica y la resistencia fisica general,
Yy una mejora en este aspecto indica una mayor capacidad para realizar actividades
cotidianas sin experimentar fatiga excesiva, aspectos de significancia para el
mejoramiento de la capacidad pulmonar y cardiovascular.(

Timed Up and Go Test (segundos). La mejora del 22,2 % (de 12,6 £ 2,4 segundos a 9,8
+ 1,9 segundos) muestra un progreso significativo en la agilidad, el equilibrio y la
movilidad general de los participantes. Esta prueba es crucial para evaluar el riesgo de
caidas y la capacidad para moverse de manera segura y eficiente.

Test de equilibrio unipodal (segundos). La mejora del 51,2 % (de 8,2 £ 3,1 segundos a
12,4 £ 3,5 segundos) refleja un notable aumento en la estabilidad y el equilibrio, dos
factores clave en la prevencion de caidas y lesiones en los adultos mayores. El equilibrio
es esencial para la seguridad y la independencia en las actividades diarias.

Los resultados de la prueba t-Student mostraron que las diferencias observadas en los
datos funcionales fueron estadisticamente significativas en todas las pruebas (p < 0,05).
En particular, los valores de t para la dinamometria de prension manual, el test de 30
segundos de levantarse de la silla, el test de caminata de 6 min, el Timed Up and Go
Test y el test de equilibrio unipodal, fueron todos altos y acompanados de p-valores
menores a 0,001. Estos resultados sugieren que las mejoras en la capacidad funcional
de los participantes se atribuyen al programa de intervencion, lo que indica que el
entrenamiento de fuerza y resistencia tuvo un impacto positivo significativo en la salud
funcional de los adultos mayores.

Aunque los resultados obtenidos son prometedores, algunas limitaciones deben ser
consideradas. Una de las principales es el tamafo de la muestra, que puede no ser
representativo de la poblacion adulta mayor en su conjunto. Ademas, no se realizaron
seguimientos a largo plazo, por lo que no se puede determinar si los efectos observados
se mantienen en el tiempo. Futuros estudios podrian investigar estos efectos a largo
plazo y en una muestra mas amplia de participantes, ademas de valorar las nuevas
perspectivas educativas aplicadas a la salud.(9

También seria relevante incluir una mayor variedad de parametros bioquimicos, como
los niveles de insulina, la funcidn renal y otros marcadores de salud cardiovascular, para
obtener una evaluacion mas completa de los efectos del programa de entrenamiento.

Se concluye que los resultados obtenidos en este estudio sugieren que un programa de
entrenamiento de fuerza y resistencia adaptado a las necesidades de los adultos mayores
tiene efectos positivos significativos, tanto en los pardametros bioquimicos como en la
capacidad funcional. La mejora en la glucosa, colesterol, lactato y pH refleja los
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beneficios metabdlicos del ejercicio, mientras que las mejoras en la fuerza, resistencia,
movilidad y equilibrio indican un impacto positivo en la salud funcional.

Estos hallazgos respaldan la necesidad de promover el ejercicio fisico entre los adultos
mayores para mejorar su salud general, reducir el riesgo de enfermedades crénicas y
promover una mayor independencia en las actividades cotidianas.
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