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RESUMEN

Introduccion: La préctica de actividades fisicas sisteméaticas mejora el estado de salud
general de los adultos mayores; constituye una prioridad en los programas de atencion al
adulto mayor.

Objetivo: Implementar una intervencion de salud en adultos mayores del cantén Riobamba
para favorecer la practica de actividades fisicas sistematicas y el control del estado
nutricional.

Meétodos: Se realiz6 una investigacion aplicada, con disefio cuasiexperimental, que incluyo
universo de 527 adultos mayores residentes en la parroquia Maldonado del cantdn
Riobamba. La muestra qued6 conformada por 223 ancianos. Se aplicé una intervencion de
salud, con actividades teorico practicas, que tuvo una duracién de 7 meses. Se utilizé la
prueba de McNemar para identificar cambios estadisticamente significativos en el estado

nutricional de los adultos mayores.
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Resultado: promedio de edad de 67,49 afios, con predominio de adultos mayores femeninas
(63,68%) y con presencia de comorbilidades (83,86%). Al inicio de la investigacion el
72,20% de los adultos mayores no realizaba actividades fisicas, el 41,26% tenia sobrepeso
y el nivel de conocimiento sobre importancia del ejercicio fisico fue bajo (64,13%). Durante
el postest predominaron los adultos mayores con normopeso (50,67%) y con nivel de
conocimiento medio (51,12%) en relacion a la importancia de las actividades fisicas para el
mantenimiento de la salud.

Conclusiones: La intervencion de salud aplicada, basada en la realizacion de actividades
fisicas mejoro el estado nutricional y el nivel de conocimiento de los adultos mayores en
relacion a la importancia de practicar actividades fisicas sistematicas.

Palabras clave: Actividad fisica; Adulto mayor; Anciano; Estado nutricional; Intervencion

de salud.

ABSTRACT

Introduction: The practice of systematic physical activities favors the control of chronic
activities and improves the general health status of older adults; constitutes a priority in care
programs for the elderly.

Objective: To implement a health intervention in older adults in the Riobamba canton to
encourage the practice of systematic physical activities and the control of nutritional status.
Methods: An applied research was carried out, with a quasi-experimental and descriptive
design that included a total of 527 elderly residents in the Maldonado parish of the
Riobamba canton as a universe. The sample was made up of 223 elderly. A health
intervention was applied, with theoretical and practical activities that lasted 7 months.
McNemar's non-parametric test was used to identify the presence of statistically significant
changes in the different research variables.

Result: average age of 67.49 years, with a predominance of female older adults (63.68%)
and with the presence of comorbidities (83.86%). At the beginning of the investigation,
72.20% of older adults did not perform physical activities, 41.26% were overweight and the
level of knowledge about the importance of physical exercise was low (64.13%). During the
post-test, older adults with normal weight (50.67%) and with a medium level of knowledge
(51.12%) predominated in relation to the importance of physical activities for maintaining
health.
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Conclusions: The applied health intervention, based on the performance of physical
activities, improved the nutritional status and the level of knowledge of the elderly in
relation to the importance of practicing systematic physical activities.

Keywords: Physical activity; Elderly; Old man; Nutritional condition; health intervention.
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Introduccion

El envejecimiento es un proceso fisioldgico que experimentan todos los seres vivos; en el
caso de los seres humanos condiciona un aumento del riesgo de aparicion de enfermedades
crénicas no transmisibles (ECNT), de alteraciones nutricionales y otros cambios fisioldgicos
inherentes al envejecimiento.*?

En Ecuador, segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC), las ECNT
constituyen el segundo motivo de consulta entre los adultos mayores y el 38,3% de la
poblacion general sufre alteraciones del estado nutricional por exceso, de los cuales el
19,7% sufren de obesidad. La provincia de Chimborazo muestra una tendencia al
envejecimiento progresivo; con cifras de prevalencia de sobrepeso y obesidad que ascienden
hasta el 43,8% y 21,2% respectivamente; siendo considerado uno de los problemas de salud
mas importante por las autoridades sanitarias provinciales.G4

Uno de los elementos que condicionan estas cifras se relacionan directamente con la practica
de actividades fisicas. Se describe que la realizacion sistematica de actividades fisicas es un
elemento que aporta multiples ventajas a la salud de las personas. Ademas de mantener un
adecuado tono y trofismo muscular favorece elementos importantes relacionados con la
circulacién arterial y venosa. También se describe un papel importante en el mantenimiento
del estado nutricional de las personas.®®

La practica de actividades fisicas es frecuente entre personas jovenes, principalmente por la
practica de deportes como el voleibol y fatbol; sin embargo, la poblacién adulta mayor no
participa activamente y cuando lo hace lo realiza en calidad de expectadores. Si bien es

cierto que quizas las personas mayores no puedan practicar estos deportes si pueden
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participar en otro tipo de actividades orientadas a la tercera edad, como pueden ser los
circulos de abuelos y la bailoterapia entre otras.

El cantdn Riobamba, perteneciente a la provincia de Chimborazo, Ecuador, registra una
situacién similar en cuanto a la elevada prevalencia del sobrepeso y la obesidad en poblacion
general y no existe un movimiento o programa que promulge la realizacion de actividades
fisicas en los adultos mayores; lo cual constituye un problema que afecta el estado de salud
general de los ancianos. Ante esta situacion es necesario implementar acciones de salud que
estimulen la préactica de actividades fisicas en adultos mayores como alternativa de control
del estado nutricional y de las ECNT existentes, evitando la aparicion de complicaciones de
la enfermedad.

Es por eso, que teniendo en cuenta la elevada incidencia de sobrepeso y obesidad, la
afectacion que generan estas alteraciones en la salud de los adultos mayores, la no préctica
de actividades fisicas en este grupo poblacional y la no existencia de investigaciones que
aborden esta problematica en el cantén Riobamba, se decide realizar esta investigacion con
el objetivo de implementar una intervencion de salud en adultos mayores del canton
Riobamba para favorecer la practica de actividades fisicas sistematicas y el control del

estado nutricional.

Métodos

Se realiz6 una investigacion aplicada, con disefio cuasiexperimental, enfoque mixto y
alcance descriptivo. La investigacion se llevo a cabo durante el segundo semestre del afio
2021.
El universo estuvo constituido por 527 adultos mayores pertenecientes a la parroguia
Maldonado del cantén Riobamba, provincia Chimborazo, Ecuador. Para determinar el
tamafio de la muestra se utiliz6 la siguiente formula de célculo muestral para poblaciones
conocidas:

Np?Z?
T (N - De? + p?22

n

La nomenclatura de la formula es la siguiente:
N = poblacion
n = muestra
Z = nivel de confianza
e = limite aceptable de error muestral del 5%
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p= probabilidad en contra (0.50) y a favor (0.50)
Después de realizar los calculos matematicos se determind que la muestra tenia que estar
conformada por un total de 223 adultos mayores. La confeccidén de la misma se realizd
mediante la aplicacion del método de muestreo aleatorio simple, garantizando que cada
adulto mayor tuviera las mismas oportunidades de participar en el estudio. Cada uno de los
ancianos que participaron en la investigacion cumplieron los siguientes criterios de
inclusion y exclusion
Criterios de Inclusion
1.- Adultos mayores residentes de forma permanente en la parroquia Maldonado, del canton
Riobamba, Chimborazo, Ecuador.
2.- Adultos mayores que expresaron, mediante la firma del consentimiento informado, su
deseo de participar en la investigacion.
Criterios de exclusion
1.- Adultos mayores que se encontraban de forma transitoria en la parroquia Maldonado,
del cantén Riobamba, Chimborazo, Ecuador.
2.- Adultos mayores que no estuvieron deacuerdo en participar en el estudio.
Para el desarrollo de la investigacion se definieron cuatro variables de investigacion. La
primera de ellas se denomind caracteristicas generales e incluyé como subvariables de tipo
cuantitativas como la edad y cualitativas como el sexo, la convivencia, la presencia de
enfermedades crénicas y el tipo de enfermedades crénicas. La segunda variable de
investigacion se oriento a la determinacion del estado nutricional de los adultos mayores; la
tercera variable evaluo los elementos relacionados con la practica sistematica de actividades
fisicas y la cuarta y Ultima variable se relaciono directamente con el nivel de conocimiento
de los adultos mayores sobre la importancia de realizacion de actividades fisicas
sistematicas. Estas tres variables fuaron concetualizadas como variables cualitativas.
Se utilizaron la entrevista y la revisién documental como técnicas de investigacion. La
entrevista permiti6 aclarar las dudas relacionadas con los objetivos y métodos de
investigacion utilizados en el estudio: asi como aclarar dudas que estucieran relacionadas
con el contenido del cuestionario de investigacion aplicado. La entrevista acompafio la
aplicacion del cuestionario en los dos momentos de la investigacion, al inicio (pretest) y el
terminar la intervencion de salud (postest).
Se utiliz6 un unico cuestionario de investigacion, creado especificamente para el estudio y
que constaba de dos secciones. La primera de ellas contd con 5 preguntas y se orienté a la

identificacién de las caracteristicas generales de los adultos mayores. La segunda seccion
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contd con 13 preguntas orientadas a determinar el nivel de conocimiento de los adultos
mayores sobre la importancia de realizar actividades fisicas sistematicas. El instrumento fue
sometido a criterio de expertos para identificar su validez. Después de una segunda ronda
de revision se recibid el criterio favorable de los 5 expertos para la aplicacion del
cuestionario. También se determind su consistancia interna con un resultado de 0,78 de
coeficiente de alfa de Cronbach.
La intervencion de salud tuvo una duracién de 7 meses. Comenz6 con la aplicacion inicial
del cuestionario de investigacion (pretest), a partir de los mismos se procedio a identificar
las falencias de los adultos mayores en relacion a la importancia que tiene el ejercicio fisico
para el mantenimiento de la salud. La intervencion incluyo actividades teoricas que
abordaron temas como nutricion saludable, la nutricion como agente terapeutico para el
control de enfermedades cronicas, importancia de la actividad fisica en el estado nutricional,
efectos del sobrepeso y la obesidad en la salud humana y acciones para mantener un adcuado
estado nutricional entre otras. Estas actividades se realizaron con una frecuencia semanal,
durante 8 semanas y cada sesion tuvo una duracion de 45 minutos. Las actividades practicas
se realizaron con una frecuencia de 3 veces por semana durante los 7 meses que duré la
intervencion, tuvieron una duracion de una hora cada sesién y consistieron en
demostraciones de la forma de realizar correctamente las actividades fisicas, con la finalidad
de minimizar el riesgo de lesiones; adicionalmente se realizaron actividades practicas
relacionadas con la seleccion de alimentos en base a requerimientos nutricionales. Después
de terminada la intervencion se aplicd nuevamente el cuestionario de investigacion (postest)
Para determinar el estado nutricional de los adultos mayores incluidos en el estudio se
determind el valor del indice de masa corporal (IMC). Para esto se procedié a pesar y medir
a cada adulto mayor, con la menor cantidad de ropa posible (respetando el pudor de las
personas) y utilizando una balanza con tallimetro certificada por el departamento de
metrologia de la Direccion Distrital de Salud 3. La formula para calcular el IMC es la
division del peso corporal (expresado en kilogramos) sobre la talla de la persona, expresada
en centimetros cuadrados. Lo valores de referencia utilizados fueron los propuestos por la
Organizacion Mundial de la Salud que determinan:(”)

e Bajo peso: IMC inferior a 18,5

e Normo peso: IMC entre 18,5y 24,9 puntos

e Sobrepeso: IMC entre 25,0 y 29,9 puntos

e Obesidad: IMC igual o superior a 30 puntos
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El dato relacionado con la presencia y tipo de ECNT fue referido por el adulto mayor y
comprobado posteriormente mediante la revision de la historia clinica individual disponible
en los centros de salud. La realizacion de actividades fisicas y la frecuencia fue un dato
referido por las personas investigadas.
La identificacion del nivel de conocimiento se baso en el porcentaje de respuestas correctas
y tuvo las siguientes opciones:

¢ Nivel de conocimiento bajo: menos del 50% de respuestas correctas

¢ Nivel de conocimiento medio; entre un 50 y 75% de respuestas correctas

¢ Nivel de conocimiento alto: mas del 75% de respuestas correctas
La informacion recopilada fue procesada de forma automatizada por la aplicacion del
programa estadisticos Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) en su version 26
para Windows. Se determinaron medidas de tendencia central y de dispersién para las
variables cuantitativas y frecuencias absolutas y porcentajes para las variables cualitativas.
Se utiliz6 la prueba de correlacion de Pearson para identificar relacion entre las variables de
investigacion definidas. Se definio el nivel de confianza en el 95%, el margen de error en el
5% y la significacion estadistica en una p<0,05.
Durante el desarrollo del estudio se cumplieron las normas y procedimientos establecidos
en la declaracion de Helsinki Il para la realizacidn de investigaciones en seres humanos.
Cada participante fue informado de los objetivos y métodos de investigacion a utilizar. La
incorporacion de los adultos mayores se realizé de forma voluntaria y posterior a la firma
del consentimiento informado. Los datos obtenidos fueron utilizados unicamente con fines
investigativos y no se utilizaron datos de identificacion personal durante el desarrollo del
estudio; solo se incorporaron cdédigos alfanuméricos para la clasificacion de las respuestas
al cuestionario. El estudio no motivé gastos econémicos para los participantes. La base de
datos, con toda la informacion recopilada, fue destruida al terminar el informe final de la
investigacion.
Durante la recoleccion de la informacion, y el contacto con los participantes, se cumplieron
con las medidas orientadas por el Comité de Operaciones Especiales (COE) del Ecuador
para evitar el contagio y transmisibilidad de la COVID-19. Estas medidas incluyeron el uso

de mascarilla facial, gel antiséptico o alcohol y el distanciamiento fisico.

Resultados
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Tabla 1. Distribucion de adultos mayore

s seglin caracteristicas generales

Caracteristicas Muestra total de 223 adultos mayores
generales Frecuencia (porcentaje)
Promedio de edad (afios) 67,49 *DE 7,51
Grupo de edades
Entre 60 y 64 afios 72 (32,29)
Entre 65y 69 afios 103 (46,19)
De 70 afios y méas 48 (21,52)
Sexo
Femenino 142 (63,68)
Maculino 81 (36,32)
Presencia de comorbilidades
Si 187 (83,86)
No 36 (16,14)
Tipo de comorbilidades n=187
Hipertension arterial 79 (42,24)
Hipotiroidismo 47 (25,13)
Insuficiencia cardiaca 23 (12,30)
Diabetes mellitus 22 (11,76)
Cardiopatia isquémica 15 (8,02)
Acrtritis reumatoide 13 (6,95)
Artropatia gotosa 7 (3,74
Insuficiencia renal cronica 42,14
Lupus eritematoso sistémico 3(1,60)

Fuente: cuestionario de investigacién *DE: desviacion estandar

El analisis de las caracteristicas generales de los adultos mayores participantes en el estudio
mostré un promedio de edad de 67,49 afios con predominio de los adultos entre 65 y 69 afios
(46,19%). EIl 63,68% correspondié al sexo femenino y 83,86% refirid al menos una
comorbilidad asociada. La hipertension arterial (42,24%), el hipotiridismo (25,13%), la

insuficiencia cardiaca (12,30%) y la diabetes mellitus (11,76%) fueron las de mayor

frecuencia de referencia.

Tabla 2. Distribucién de adultos mayores segln préctica de actividades fisicas en el pretest.

Frecuencia de realizacidn de actividades fisicas Muestra total de 223 adultos mayores
Frecuencia Porcentaje *p
Si realizan 62 27,80
No realizan 161 72,20
Frecuencia de realizacién de actividades fisicas n= 62
Diariamente 13 20,97 0,079
Al menos tres veces por semana 19 30,64 0,07
Una vez por semana 16 25,81 0,074
Cada 15 dias 9 14,52 0,085
Una vez al mes 5 8,06 0,092

*|

Fuente: cuestionario de investigacion

p<0,05

El andlisis de la realizacion de actividades fisicas en el pretest mostré que solo el 27,80%
de los adultos mayores refirié realizar actividades fisicas; de ellos el 30,64% la realizaban
al menos tres veces por semana, el 25,81% una vez semanal y el 20,97% refirid realizar

actividades fisicas de forma diaria.

Tabla 3. adultos mayores seguin estado nutricional durante el pretest y postest

Estado Muestra total de 223 adultos mayores

nutricional Pretest Postest
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Bajo peso 3 1,35 3 1,35

Normo peso 86 38,57 113 50,67
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92
42

76
31

Sobrepeso
Obesidad
Fuente: cuestionario de investigacion

El estado nutricional de los adultos mayores fue determinado en dos momentos diferentes.

41,26
18,83

34,08
13,90

Durante el pretest se identificé un predominio de personas con sobrepeso (41,26%) y un
18,83% de personas obesas. Después de finalizada la intervencion de salud se identificé un
predominio de adultos mayores con normopeso (50,67%) y disminucion de las personas con
sobrepeso hasta el 34,08% y de los obesos hasta el 13,90%.

Tabla 4. Distribucion de adultos mayores segln nivel de conocimiento.
Nivel de

Muestra total de 223 adultos mayores

conocimiento Pretest Postest
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 143 64,13 33 14,80
Medio 61 27,35 114 51,12
Alto 19 8,52 76 34,08

Fuente: cuestionario de investigacion

El nivel de conocimiento fue otra de las variables identificadas al inicio y final del estudio.
Durante el pretest se obtuvo que el 64,13% de las personas encuestadas present6 un nivel
de conocimiento bajo, el 27,35% nivel medio y solo el 8,52% nivel alto. Durante el postest
predomino el nivel de conocimiento medio (51,12%) seguido del alto (34,08%) y solo el
14,80% resulto bajo.

Tabla 5. Resultado de la prueba de McNemar comparando resultados del pretest y postest en relacién con el

estado nutricional y nivel de conocimiento

Variables Muestra total de 223 adultos mayores
Pretest Postest Valor Z *p
(Porcentaje) (Porcentaje)
Estado Nutricional
Bajo peso 1,35 1,35
Normopeso 38,57 50,67 -3,69 0,01
Sobrepeso 41,26 34,08
Obesidad 18,83 13,90
Nivel de conocimiento
Bajo 64,13 14,80
Medio 27,35 51,12 3,56 0,02
Alto 8,52 34,08

Fuente: cuestionario de investigacion

*p<0,05

Los resultados de la prueba de McNemar muestran, en relacion al estado nutricional, un
valor Z de -3,69 con una p de 0,01. Este resultado evidencia que la intervencion de salud
aplicada disminuyo el valor de IMC de los adultos mayores mejorando el comportamiento
del estado nutricional, siendo un resultado estadisticamente significativo.

En relacion con el nivel de conocimiento sobre importancia de la realizacion de actividades
fisicas sistematicas el valor obtenido de Z (3,56) y de p (0,02), muestran que existe suficiente
evidencia para plantear que se lograron cambios positivos, estadisiticamente significativos,

dados por el mejoramiento del nivel de conocimiento.
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Discusion
El anélisis de las caracteristicas generales de los adultos mayores incluidos en la
investigacion mostré como datos a destacar el predominio de féminas; este elemento ha sido
sefialado en otros estudios y es conocido internacionalmente como feminizacion del
envejecimiento. Se describe que al llegar a los 60 afios existe una relacion de 2 mujeres por
cada 1 hombre; sin embargo, a los 80 afios afios la proporcion se desplaza a 3:1.?
El elevado porcentaje de ancianos con comorbilidades asociadas es un resultado similar al
de otras investigaciones. Ejemplo de lo anteriormente planteado es la investigacion
realizada por Solis Cartas y Calvopifia Bejarano, realizada en al afio 2018,® donde se
describe que méas del 50% de personas con osteoartritis presentaron al menos una
comorbilidad asociada, resultado que fue mas significativo en el grupo de pacientes mayores
de 60 afios.
En relacion a las ECNT que con mayor frecuencia se identificaron destacé la hipertension
arterial, la que segiin Solis Cartas y Colvopifia Bejarano,® es considerada una de las ECNT
que mayor incidencia y prevalencia presentan en la tercera edad. Las alteraciones
funcionales que se producen en el sistema cardiovascular predisponen el aumento del gasto
cardiaco y de la resistencia periférica, los cuales constituyen los dos principales mecanismos
etiopatogénicos de esta enfermedad.®
El analisis de la relaciacion de actividades fisicas y su frecuencia mostré uno de los
resultados fundamentales de la investiacion, el elevado porcentaje de adultos mayores que
no realizan actividades fisicas, y en el caso de los que la realizan, lo hacen con una
frecuencia inadecuada. Este resultado es similar a los que reportan Martin Aranda,® y
Alamoto Vera y colaboradores,® que también reportan porcentajes elevados de personas
que no realizan actividades fisicas.
Uno de los elementos causales de este resultado puede estar determinado por el bajo nivel
de conocimiento que tienen los adultos mayores sobre la importancia que tiene realizar
ejercicios fisicos. Si las personas no conocen la importancia de una actividad, simplemente
no la realizan; a esto se debe afiadir que existe una falsa percepcion sobre que tipo de
actividad fisica se debe realizar en este grupo poblacional, mal orientdndose a los pacientes
a realizar jornadas extensas, mas de una hora, que solo logran el sobreuso articular y generan

microtraumas y dafio en el cartilago que favorece el proceso degenerativo.
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En los adultos mayores deben orientarse actividades fisicas de corta duracion pero con una
intensidad elevada y ejercicios de movilidad articular y estiramiento; esto garantiza los
resultados esperados dados por la mantencion del tono y trofismo muscular, mejoramiento
del comportamiento circulatorio y de la capacidad contractil del corazén entre otros. Las
actividades de los adultos mayores pueden realizarse de forma individual o en grupo e
incluyen la realizacion de grupos de ejercicios, bailoterapia y otros.®19

Después de terminada la intervencidon se evidencié una elevacion estadisticamente
significativa del nivel de conocimiento sobre importancia de la realizacion de actividades
fisicas en la tercera edad; este resultado fomenta un ambiente favorable en este grupo hacia
la sitematizacion de las actividades fisicas y por ende a obtener y disfrutar de los beneficios
de la misma. Adicionalmente, partiendo de los beneficios experimentados por lo adultos
mayores que participaron en el estudio, puede convertirse en una accion multiplicadora
incentivando la practica de actividades fisicas sistematicas por otros adultos mayores;
existen investigaciones que evidencian las ventajas que ofrecen las intervenciones
educativas y de salud en el mejoramiento del nivel de conocimiento sobre temas de salud;
lo cual es considerado por otros autores como fundamental para alcanzar niveles de salud
adecuados.1?

Otro de los elementos investigados antes y después de la implementacién de intervencion
de salud fue el estado nutricional. Durante el pretest existio un predominio de adultos
mayores con sobrepeso y elevado porcentaje de obesos; cifras que se corresponden con los
datos estadisticos ofrecidos por el INEC,® sin embargo, el propio desarrollo de las
actividades teoricas y practicas, con la realizacion de charlas encaminadas a la orientacion
sobre nutricion saludable y la realizacion de actividades fisicas sistematicas, permitié que
un periodo relativamente corto se pudiera dar vuelta a la situacion. Durante el postest existid
una reduccidn de los adultos mayores con sobrepeso y obesidad y predominaron los que
presentaron un estado nutricional normal.

Se describe que en la tercera edad, dentro de los cambios fisiolégicos del envejecimiento,
existe un aumento del peso corporal en los hombres hasta lo 65 afios y en las mujeres hasta
los 70 afos. Este conocimiento muestra la necesidad de educar a los adultos mayores en
elementos relacionados con la alimentacion y la realizacion de ejercicios, pilares
fundamentales del control del estado nutricional. Ademas, se debe de concientizar a todas
las personas, independientemente de la edad, en torno a las ventajas que ofrece mantener un

adecuado estado nutricional para el control de las ECNT. ®3)
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Los resultados de la prueba de McNemar muestran que existen suficiente evidencia para
plantear que la intervencion de salud aplicada generd0 cambios estadisticamente
significativos en el mejoramiento del estado nutricional de los adultos mayores y en el nivel
de conocimiento que los mismos en relacion con la importancia de realizar actividades
fisicas sistematicas. Este resultado es similar al de otros estudios en los cuales se aplican
intervenciones para mejorar elementos relacionados con la salud de las personas que
participan. 44

Las limitaciones de esta investigacién estuvieron dadas por problemas de accesibilidad a
diferentes barrios de la parroquia Maldonado y también por ciento grado de resistencia a
participar en el estudio; esto ultimo puede ser justificado por el temor al contagio de
COVID-19 que tenian los adultos mayores, teniendo en cuenta que la investigacion se llevo
a cabo en el segundo semestre del afio 2021, donde aln existia un nivel de contagio de
COVID-19 elevado. Como se ha podido mostrar, la intervencion aplicada, mejord
elementos importantes para el manteniemiento de un adecuado estado de salud en los
adultos mayores. EI primer paso fue dado, se demostré la importancia de este tipo de
actividades, corresponde ahora que tanto el equipo de salud como los directivos den un
seguimiento en forma de actividades de control, educativas y de sensibilizacion en la
poblacion para que cada dia sean mas los adultos mayores que se incorporen a estas
actividades y pueden disfrutar d ela ventajas del ejercicio fisico sistematico no solo en el
estado nutricional, sino en otros aspectos importante de su salud. Se recomienda socializar

y generalizar los resultados del estudio.

Conclusiones

La intervencion de salud aplicada, basada en la realizacion de actividades fisicas mejord el
estado nutricional y el nivel de conocimiento de los adultos mayores en relacion a la

importancia de practicar actividades fisicas sistematicas.
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