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Resumen.  

Introducción: Definitivamente en todo el mundo la población adulta mayor está 

desarrollándose más aprisa que cualquier otro grupo de edad, hoy en día México 

vive un envejecimiento demográfico, donde se espera que para el 2050 la tasa de 

población se triplique. Por esta razón es de vital importancia conocer los cambios 

que se presentan en los distintos sistemas morfológicos, funcionales, psicológicos 

del adulto mayor. Además se han creado nuevas estrategias para realizar ejercicio 

físico, en este caso con la aplicación de exergames bajo diferentes plataformas 

como el Xbox 360 Kinect entre otras. Esto para mejora de la autonomía funcional y 

calidad de vida. Objetivo: Determinar el efecto de un programa de ejercicio físico 

con exergames sobre la capacidad funcional y cognitiva, el estado depresivo y el 

riesgo de caída en adultos mayores. Metodología: El estudio toma una diseño de 

tipo cuasi-experimental en el cual participaron 14 adultos mayores de 60 años 

divididos en dos grupos de 7 integrantes, el experimental (GE) y el control (GC) del 

centro comunitario Lomas Taurinas y Club de la alegría en Templo la hermosa 

respectivamente, ambos de la ciudad de Tijuana, México. Se realizaron las 

evaluaciones en pre-test y post-test. La condición física funcional fue evaluada a 

través del instrumento Senior Fitness Test (Rikli & Jones, 2013), Capacidad 

cognitiva evaluada con el Mini-Mental State Examination, el estado depresivo 

evaluado a través de la Geriatric Depression Scale, y Riesgo de caída evaluada por 

medio de Tinetti Balance Assessment Tool mediante la marcha y el equilibrio. Se 

obtuvieron estadísticas descriptivas (M ± DE). Se calcularon pruebas de análisis de 

varianza (ANOVA) mixta 2 x 2 (grupos x mediciones), para las variables 

dependientes peso, estatura, IMC, las pruebas del SFT (silla, brazo, flexibilidad 



 
 

inferior, rascado espalda, agilidad y marcha), Mini Mental, depresión y Tinetti. En 

caso de encontrar interacciones significativas se realizaron los análisis de post hoc 

apropiados. El nivel de significancia fue establecido a priori en p ≤ 0.05. 

Resultados: Independientemente de las mediciones iniciales y finales, el grupo 

experimental presentó mayores valores promedio en la variable SFT silla que el 

grupo control (11.79 ± 0.70 vs. 8.86 ± 0.70 rep, p = 0.012). Se encontró una 

interacción significativa entre los grupos y las mediciones en la variable del SFT de 

rascado de espalda (p = 0.041, Figura 1); sin embargo, no se detectaron diferencias 

significativas en el análisis post-hoc. Se encontró una interacción significativa entre 

los grupos y las mediciones en la variable del SFT de agilidad (p = 0.007, Figura 2). 

En el grupo experimental, ocurrió un cambio de pre-test (7.71 ± 1.54 seg) a post-

test (6.39 ± 1.78 seg) significativo (p = 0.010). Independientemente del grupo, la 

medición inicial presentó menores valores promedio que los obtenidos en la 

medición final en la variable SFT de marcha (68.00 ± 5.52 vs. 80.07 ± 8.18 rep, p = 

0.041). Independientemente del grupo, la medición inicial presentó mayores valores 

promedio que los obtenidos en la medición final en la variable depresión (3.93 ± 

0.72 vs. 3.00 ± 0.67 pts, p = 0.045). 

Conclusiones: Un programa de actividad física en combinación con el exergame 

mostró una mejora significativa de la flexibilidad en tren superior y en la agilidad en 

adultos mayores mexicanos, a diferencia del grupo que solo realizo actividad física. 

Independientemente del tipo de intervención, se observó una mejoría en la marcha 

y el estado depresivo entre la medición inicial y final en adultos mayores mexicanos. 

No hubo cambios en algunas capacidades físicas, en la capacidad cognitiva y en el 

equilibrio del pretest al postest en los dos grupos de adultos mayores mexicanos. 



 
 

Ampliamente se puede concluir que el uso de las tecnologías es una herramienta 

atractiva y eficaz para promover la salud y evitar problemas físicos en adultos 

mayores mexicanos. 

Palabras clave: exergames, adulto mayor, capacidad física funcional, capacidad 

cognitiva, estado depresivo. 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO 1 

INTRODUCCIÓN. 

  



 
 

Marco teórico. 

 

Definitivamente en todo el mundo la población adulta mayor (AM) está 

desarrollándose más aprisa que cualquier otro grupo de edad, esto a causa del 

descenso de la valoración de fecundidad y del incremento de la esperanza de vida, 

de ahí que esto implica un reto social, en el que se tiene el cometido de adaptarse 

a acrecentar la salud y la capacidad física funcional del adulto mayor, esto para 

obtener un envejecimiento exitoso (OMS, 2017). 

Por su parte, México vive un envejecimiento demográfico; según el perfil 

epidemiológico del adulto mayor en México, en el año 2000, las personas de 60 

años o más representaban 6.8% de la población total del país y se espera serán 

28% en el año 2050 (SINAIS, 2010); esto quiere decir que se va a triplicar la cantidad 

de adultos mayores. En relación a Baja California, existe un total de 183 577 

habitantes con 65 años y más, en el cual los hombres representan el 46.3% y las 

mujeres el 53.7%. En el 2015 se realizó una valoración donde, Mexicali y Tijuana  

representaron los municipios con mayor porcentaje de adulto de 65 años y más, 

donde las mujeres destacan sobre el rango de edad (COPLADE, 2013). En la ciudad 

de Tijuana en el 2015 se calcula que representó una población de 65 y más de 

78,019 habitantes, esta cifra para el año 2020 se estima será de 101,574 habitantes 

y para el 2030 será de 176,134 habitantes (COPLADE, 2013). Mientras tanto en el 

2016 la esperanza de vida fue de 75 años de edad (INEGI, 2015). 

 



 
 

Lo anterior expuesto nos invita a estudiar el proceso de envejecimiento, el cual se 

define como el conjunto de cambios morfológicos (pérdida de la masa de los 

músculos esqueléticos, repercutiendo en los procesos del sistema nervioso y 

motor), funcionales (el riesgo de caída; siendo uno de los factores el déficit del 

equilibrio, debido a la perdida de la fuerza y potencia muscular) y psicológicos 

(entorno social y familiar) que con el paso del tiempo ocasiona de forma irreversible 

en los organismos vivos (Pisan, Marín & Navarro, 2013). Por tanto, la teoría de la 

baja participación analiza el envejecimiento a nivel macro (sociedad y población) y 

a nivel micro (individual, familiar y grupal). Lo que puede reducir su calidad de vida 

en diversas actividades de la vida diaria que aunado a esto la falta de la actividad 

física y los malos hábitos ocasiona un envejecimiento acelerado (Gurrola, 2012; 

Lacour, 2016). 

Por el contrario, un envejecimiento activo es la transformación por el cual se mejoran 

las pertinencias de manera integral a través de la actividad física y alimentación 

saludable, esto con el fin de aumentar la esperanza de vida. Equiparándose en este 

sentido a la misma definición de la OMS (Petretto et al., 2016).  

Por consiguiente se define la actividad física como todo movimiento que va más allá 

del estado basal del ser humano y produce un gasto de energía, el cual implica 

actividades de la vida diaria tales como trotar, bailar, barrer, limpiar, entre otros. 

Mientras tanto, el ejercicio físico es la actividad física realizada con una estructura 

planificada y sistematizada (Guerra, 2006). Por otra parte, la OMS define  por 

actividad física cualquier movimiento corporal producido por los músculos 

esqueléticos que exija gasto de energía (OMS, 2017). 



 
 

Por lo anterior expuesto, la actividad física y el ejercicio físico sistematizado 

representa una tendencia favorable para un estilo de vida saludable, teniendo un 

papel de mantenimiento y/o mejora en los sistemas cardiovascular, metabólica y 

musculo – esquelético. Es así que un estilo de vida activo mejora la salud mental y 

favorece los contactos sociales. El hecho de mantenerse activo puede ayudar a las 

personas a conservar la mayor independencia posible durante un mayor tiempo 

(Parra, et al., 2012). 

Algunos estudios proponen el entrenamiento de la fuerza como forma de ejercicio 

físico con el fin de mantener y/o mejorar la capacidad funcional (independencia), 

además de la preservación de la fuerza y masa muscular. Por eso es importante la 

compresión de los mecanismos responsables de las mejoras obtenida con el 

entrenamiento con el fin de optimizar sus beneficios, además todas las actividades 

de la vida diaria incluyen potencia muscular, lo que demuestra que este tipo de 

entrenamiento se hace necesario para el mantenimiento de la actividad física con 

las personas adultas mayores (Galbán et al., 2007). 

Por todo esto, se adquieren beneficios eficaces en la práctica del ejercicio físico, es 

así que existe una mejora en el sistema cardiovascular causando una hipertrofia 

ventricular, teniendo efectos en la resistencia a la insulina y en su sistema 

cardiorrespiratorio, además aumenta la fuerza muscular evitando que se produzca 

la sarcopenia en el adulto mayor y crea un aumento en su estado de ánimo y su 

interacción social, esto en conjunto mejora su capacidad funcional y calidad de vida 

(Cacho & Fernández, 2003). 



 
 

Por otra parte, se han creado nuevas estrategias para realizar actividad física, por 

ejemplo, el apoyo en las tecnologías, es decir, combinar videojuegos con ejercicio 

físico, que además son de bajo costo, lo cual se vuelve accesible a todas las 

personas. El videojuego Xbox 360 Kinect se dirige de manera directa a mejorar el 

equilibrio, la flexibilidad y agilidad en los adultos mayores (Martínez et al., 2013).  

Por ello, en la actualidad ha surgido la aplicación de los Exergames (combinación 

de actividad física y videojuegos)  para favorecer la actividad física y el ejercicio 

físico, mejorando los programas de entrenamiento físico tradicional en el adulto 

mayor a través de la incorporación de nuevas adquisiciones de aprendizaje, que por 

ende, genera  mayor motivación y aumenta el compromiso cuando se realiza el 

ejercicio con videojuegos (García et al., 2016). Siendo una alternativa para realizar 

actividad física y aprovechar los avances tecnológicos, enmarcados 

específicamente con sistema de visión aumentada y virtual. Así los exergames 

están favoreciendo el proceso cognitivo, la lógica de razonamiento, capacidad física 

y la observación visual (Van Diest, Lamoth, Stegenga, Verkerke, & Postema, 2013).  

La herramienta Kinect es un sensor de movimiento que está compuesto de dos 

cámaras infrarrojas y una cámara RGB el cual captura en diversas fases el 

movimiento y la voz participante para que este pueda ejecutar las dimensiones del 

juego, esto sin la utilización de controles fijos. Esta herramienta es de la consola 

Xbox 360 de Microsoft (Muñoz-Cardona, Henao-Gallo, & López-Herrera, 2013).  

En definitiva, un sistema Kinect con realidad virtual puede producir escenarios 

interactivos y muy amenos para la práctica y evaluación de las capacidades físicas 

funcionales. Basándose en los indicadores de capacidad de equilibrio; esta 



 
 

plataforma establece diversas actividades para mejorar dicha capacidad, en un 

entorno más lúdico. Según estudios revelan que el entrenamiento a través de estos 

sistemas reduce el riesgo de caída hasta 30% en el adulto mayor (Hsieh et al., 2014) 

 

Antecedentes. 

Bieryla en el 2015  realizó un estudio cuyo objetivo fue la factibilidad de utilizar el 

sistema Xbox Kinect para el entrenamiento del balance en adultos mayores, esto 

con 13 adultos mayores sobre los instrumentos de balance de equilibrio (BBS), 

balance avanzado Fullerton (FAB) escala de alcance funcional (FR) y cronometrado 

hacia arriba e ir (TUG). Se dividió en grupo experimental quienes realizaron el 

programa 3 días por 3 semanas y el grupo control continuo con actividades 

normales, obtuvieron mejora significativa del grupo experimental aumentaron (BBS) 

Y (FAB) de 2,7 y 3,2 antes de la intervención a 1 mes después de la intervención. 

Llegando a la conclusión que un programa de entrenamiento usando Kinect con los 

juegos disponibles comercialmente eran factibles con el adulto mayor, el 

entrenamiento con Kinect es además una herramienta de bajo costo para los adultos 

mayores de recibir comentarios útiles alentándolos a continuar con el programa en 

su casa. 

Así mismo, Lee & Shin en el 2013, realizaron un estudio del cual el objetivo fue 

determinar si un programa de realidad virtual (VRE) mejoraría el equilibrio, la 

marcha, la fuerza y el riesgo de caída en adultos mayores con diabetes, trabajo con 

cincuenta y cinco adultos mayores con diabetes mellitus, estos fueron asignados 

aleatoriamente a un grupo control quienes recibieron solo la educación sobre la 



 
 

diabetes  y experimental recibieron el programa (VRE) de  trabajó con cincuenta y 

cinco adultos mayores con diabetes mellitus, donde se aplicó un programa de 

realidad virtual para mejorar fuerza, marcha y el riesgo de caída en el adulto mayor. 

El programa usaba videojuegos (PlayStation®2, sony, tokyo, japon), esto durante 

50 minutos dos días por semana durante 10 semanas, las mediciones se realizaron 

mediante pruebas clínicas la prueba de un pierna, la escala de equilibrio de Berg, la 

prueba de alcance funcional, la prueba cronometrada up and go y la prueba de sit 

and reach y el análisis de la marcha. Después de la capacitación, el grupo 

experimental mostró un equilibrio significativamente mejor, una disminución de los 

tiempos de reposo y una mejor marcha velocidad, cadencia y eficacia del riesgo de 

caída. Concluyeron en que el programa VRE fue para optimizar los efectos del 

ejercicio al activar a los jugadores, los juegos y el aumento de los principales 

factores que influyen en el riesgo de caída, mismo que sugiere que los programas 

VRE son factibles y eficaz para reducir el riesgo de caídas en adultos mayores con 

diabetes tipo 2. 

Por otra parte, Brox, Konstantinidis, & Evertsen, en el 2017, realizaron un estudio 

donde su objetivo fue saber si los adultos mayores  seguirían jugando con el tiempo 

y que es lo que los motiva a jugar. La muestra fue de 7 adultos mayores con una 

edad promedio de 80 años de edad,  aplicado durante un periodo de 5 meses de 

interacción con los exergames utilizando la plataforma Wii sports, Wii fit plus. Los 

participantes fueron entrevistados sobre los juegos y usabilidad también llenaron 

cuestionarios sobre el juego. Esto después de los 5 meses de jugar, todos los 

participantes mostraron gusto por el tablero de equilibrio y argumentaban que 



 
 

mejoraba su equilibrio. Todos los encuestados disfrutaron del juego table tilt. El 

juego de jogging también fue popular, incluso después de cinco meses de jugar, 

cuatro piensan que puede mejorar su resistencia. Las conclusiones principales de 

las observaciones y entrevistas son que en el tablero de equilibrio preferían juegos 

de aventura (inclinación de mesa, diapositivas de pingüinos). Cuando se trataba de 

juegos deportivos preferían los juegos donde podían seguir jugando incluso si 

fallaban.  

Por su parte, Uzor & Baillie, en el 2014,  realizaron un estudio con 17 adultos 

mayores cuyo objetivo fue el determinar los efectos del uso de exergames en 

adherencia a una rehabilitación de caídas, además de determinar los efectos en 

funcionamiento y equilibrio, la muestra fue de 17 adultos mayores 9 grupo control y 

8 grupo experimental. Concluyeron que los exergames se encuentran altamente 

aceptables y tiene el potencial de mejorar movilidad mediante una calidad efectiva. 

Kayama et al., en el 2014 realizó un estudio donde el objetivo fue determinar si un 

programa de 12 semanas de formación de prueba tai chi de doble tarea (DTTC) 

efectivamente mejora las capacidades cognitivas en los adultos mayores. La 

muestra fue un total de 48 adultos mayores con un grupo control y uno experimental. 

Estos se sometieron a pruebas de rendimiento cognitivo mediante la prueba TMT 

es una prueba psicomotora ha sido ampliamente utilizado en las evaluaciones 

clínicas para evaluar las funciones cognitivas ejecutivas y la prueba de fluidez verbal 

(VFT), la fluidez es una evaluación de la capacidad expresiva del lenguaje y 

funciones ejecutivas. La aplicación de DTTC requiere que los usuarios resuelvan un 

número mediante el control de una figura de palo con el movimiento de todo su 



 
 

cuerpo. El movimiento completo del usuario es capturado usando Kinect y se 

traduce en movimientos para que la figura en pantalla el cual consiste en rellenar 3 

casillas elegidas al azar de una cuadricula 4x4 con dígitos. Un total de 41 de los 48 

sujetos seleccionados completaron los protocolos del estudio y regresaron para sus 

entrevistas de salida, el efecto del programa de ejercicios sobre las medidas de 

resultado estadísticamente en pre y post intervención y grupo por tiempo las 

interacciones entre los grupos respecto a los cambios en TMT, el grupo de 

intervención tenia significativamente mayor mejoras en TMT que el grupo control 

p<0,05. Como conclusión los resultados revelan que grupo x tiempo las 

interacciones fueron significativas y sugieren que la capacitación del DTTC es eficaz 

para mejorar la funciones cognitivas en particular. 

Por último Van Diest et al., en el 2016 realizó un estudio donde el propósito fue 

examinar los efectos de un programa de entrenamiento de exergames domiciliario 

no supervisado de 6 semanas sobre el rendimiento del equilibrio. La muestra fueron 

10 adultos mayores con una edad promedio de 75.9, se implementó un desarrollo 

de exergames de patinaje sobre hielo, en cada juego la velocidad y la dirección de 

un patinador de hielo virtual a través del sensor de movimiento Kinect. Se realizó 

una evaluación antes, después de dos, cuatro y seis semanas de entrenamiento, se 

evaluó usando la prueba de balance de cresta estrecho (NRBT), prueba de balance 

en posición tranquila con ojos abierto (E0), ojos cerrados (EC) y condiciones de 

doble tarea (DT). Se obtuvieron diferencias en la tasa de mejora (p<0.05) entre los 

participantes. No se encontraron efectos de intervención para la posición tranquila 

en las condiciones de DT Y NRBT. Como conclusión el estudio piloto demostró que 



 
 

la aplicación de un programa con exergames domiciliario es factible en la comunidad 

que habita en adultos mayores, pero también que no se benefician por igual del 

programa, lo que enfatiza la necesidad de programas de entrenamiento en 

exergame mas personalizados. 

Planteamiento del problema. 

 

Es una realidad el crecimiento continuo que presenta el grupo poblacional del adulto 

mayor, de ahí emerge el interés por vivir la mayor cantidad de años y con una buena 

calidad de vida. La problemática social del adulto mayor adquiere primordial 

importancia. Las investigaciones sobre el tema, se dirigen ya no solo a aspectos 

relacionados con el proceso fisiológico de envejecer; también se pretende conocer 

aquellas condiciones que colocan al AM en una situación de riesgo. En lo que 

concierne a la especie humana, se reconocen diferente tipos de envejecimiento, 

entre los que sobresalen el individual, el demográfico o poblacional (Galbán et al., 

2007). 

En México la esperanza de vida saludable del adulto mayor es de 65.8 años 

(Manrique-Espinoza, et al, 2013) esto significa  que si la esperanza de vida 

poblacional en general es de 74.4 años, la población que los cumpla tiene altas 

probabilidades de una carga de enfermedad y dependencia durante 

aproximadamente 9 años de su vida. Para el total de la población de 60 años y más, 

los tres padecimientos con el mayor reporte de diagnóstico médico fueron 

hipertensión (40.0%), diabetes (24.3%) e hipercolesterolemia (20.4%), 

(SINAIS,2010) 



 
 

Esto repercute en todos los sistemas del adulto mayor e imposibilita el que realice 

actividades cotidianas como caminar, comer, preparar o comprar alimentos, 

bañarse entre otras más. Es una afectación no solo física sino psíquica y social. 

Sin duda, lo anterior son razones esenciales por las cuales empezar a generar 

cambios innovadores y sobre todo para erradicar o no agrandar más la tasa de 

mortalidad de los adultos mayores y que estos puedan gozar de una buena calidad 

de vida. Esto pudiera lograrse si se adquiere un estilo de vida saludable y sería a 

un más atractivo el alternar el ejercicio físico  con la práctica de video juegos y 

plataformas, las cuales se conocen como exergames, que brindan una manera más 

lúdica de realizar actividad física. En combinación de lo tradicional a lo moderno, se 

crea este tipo de programas que buscan ser una herramienta importante para 

ayudar a mejorar la calidad física funcional del adulto mayor. 

Pregunta de investigación. 

 

¿Cuál es el efecto de un programa de ejercicio físico con exergames sobre la 

capacidad funcional y cognitiva, el estado depresivo y el riesgo de caída en adultos 

mayores? 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Justificación. 

 

A través de este estudio podremos identificar la importancia de mejorar la calidad 

física funcional en el adulto mayor y el impacto en su calidad de vida, dando solución 

a la prevención de enfermedades y afecciones en el sistema nervioso y motor.  

En base a esto es importante la apertura de más programas de actividad física 

apoyados de las tecnologías llegando a la mayoría de las zonas poblaciones de 

nuestro país y poder generar un cambio importante y significativa en los adultos 

mayores, dichos programas crearán una mejor sociedad, una población adulta 

mayor con mejor de calidad de vida y autonomía funcional; creando una 

concientización sobre como impactará y que resultados se obtendrán a partir de lo 

anterior.  Diversos autores sustentan y demuestran que la aplicación de estos 

estudios mejora la calidad de vida del adulto mayor, mediante este estudio se 

permitirá la mejorar de capacidad física funcional, cognitiva y emocional del adulto 

mayor, mediante la práctica de actividad física tradicional y actividad física apoyado 

en las tecnologías. 

 

  



 
 

Hipótesis. 

 

El programa de ejercicio físico en combinación con Exergames tendrá un impacto 

mayor en la capacidad funcional y cognitiva, el estado depresivo y el riesgo de caída 

a diferencia de un programa de actividad física convencional en adultos mayores de 

la ciudad de Tijuana. 

Objetivo general. 

 

Determinar el efecto de un programa de ejercicio físico con exergames sobre la 

capacidad funcional y cognitiva, el estado depresivo y el riesgo de caída en adultos 

mayores. 

Objetivo específico. 

Valorar el estado de la capacidad funcional y cognitiva, el estado depresivo y el 

riesgo de caída en adultos mayores 

Implementar un programa de ejercicio físico con exergames y un programa de 

actividad física convencional a dos grupos de adultos mayores. 

Identificar los cambios en la capacidad funcional y cognitiva, el estado depresivo y 

el riesgo de caída en los dos grupos de adultos mayores. 

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO 2 

METODOLOGÍA. 

  



 
 

Muestra 

 

En este estudio participaron 14 adultos mayores elegidos por conveniencia, los 

cuales, fueron divididos en dos grupos de siete integrantes, centro comunitario 

Lomas Taurinas grupo experimental (GE),  y en el Club de la alegría en Templo la 

hermosa grupo control (GC). Los criterios de inclusión fueron los siguientes: que 

tuviera una edad de 60 años o más, que estuviera en condiciones de practicar 

actividad física (PAR-Q en anexo A), que no padezca de una discapacidad que le 

impida tener la movilidad total de sus extremidades y por último que haya realizado 

todas las evaluaciones iniciales. Todos los participantes firmaron una carta de 

consentimiento voluntario (Anexo B) en la que se les informó de las características 

del estudio y que eran libres de retirarse en el momento que ellos lo consideraran.  

Diseño de investigación 

 

El tipo de investigación corresponde a estudio cuasi-experimental, grupo control, 

grupo experimental, pre test – post test, la muestra fue por conveniencia,  llevado a 

cabo en el centro comunitario Lomas Taurina (GE) y en el Club de la alegría en 

Templo la hermosa (GC), ambos de la ciudad de Tijuana, México.  

Variables e instrumentos 

 

Variable independiente 

Programa de ejercicio físico en combinación con Exergames en adultos mayores. 

 

 



 
 

Variable dependiente 

 

Estatura: Se midió la estatura con un estadímetro portátil marca SECA, modelo 

213. Para la estatura máxima se ubicó a la persona de pie, descalza, con los pies 

juntos, rodillas extendidas, espalda en contacto con la pieza vertical del aparato 

medidor, los brazos a los costados con las palmas dirigidas hacia los muslos con la 

cabeza colocada en el plano de Frankfort, para evidenciar el vértex (la parte más 

prominente y alta de la cabeza). Se les indicó a las participantes que tomaran aire 

y sostuvieran una inspiración profunda manteniendo la cabeza fija. Un auxiliar 

colocó firmemente una escuadra (estadímetro) sobre el vértex. La medida se tomó 

al final de la tracción e inspiración profunda. Se tomó la lectura de la cantidad en 

centímetros al 0.1cm más cercano. 

Peso: Se midió con una báscula electrónica (Modelo Tanita Corp. Tokio Japón). La 

medición se realizó sin zapatos con ropa ligera, colocado el sujeto arriba de la 

báscula sin apoyarse en ningún otro sitio, se registró la cantidad que arrojó la 

báscula en una hoja de resultados (grasa, musculo, tasa calórica, edad metabólica, 

grasa visceral). 

Índice de Masa Corporal (IMC): Se calculó mediante la fórmula 

IMC=peso/estatura2 (kg/m2).  

Condición física funcional: evaluada a través del instrumento Senior Fitness 

test (Rikli & Jones, 2013): mismo que se desglosa en seis subpruebas, las cuales 

se describen a continuación. Fuerza de tren inferior, evaluada por la prueba de 

levantarse y sentarse de una silla, la puntuación será el número total de puestas de 



 
 

pie en 30 segundos. Fuerza del tren superior, evaluada por la prueba de flexión del 

brazo en 30 segundos. La puntuación será el número total de flexiones de codo 

ejecutadas en 30 segundos. Flexibilidad del tren inferior, evaluada por la prueba de 

flexión en silla, los participantes lentamente flexionan la articulación de la cadera, 

alcanzando tanto como sea posible o sobrepasando los dedos del pie. Flexibilidad 

del tren superior, evaluada por la prueba de manos tras la espalda, se mide la 

distancia entre las puntas de los dedos medios independientemente del 

alineamiento de la espalda. Agilidad, evaluada por la prueba levantarse, caminar y 

volverse a sentar, se registra el menor tiempo acercándolo a la décima de segundo 

más cercana en pararse, recorrer 2.44 metros y volverse a sentar. Resistencia 

aeróbica, evaluada por la prueba de 2 minutos, para esta prueba es necesario 

contar cinta métrica, plumón, cronometro. Realizando el mayor número de 

repeticiones posibles, aunque ambas rodillas debe llegar a la altura indicada, se 

contabilizara el número de veces que la rodilla derecha alcanza la altura fijada, en 

una posición de bipedestación y levantado la rodilla a una altura de 90 grados.  

Capacidad cognitiva evaluada con el Mini-Mental State Examination (Folstein 

& McHugh, 1975), prueba de tamizaje cognoscitivo para adultos mayores que 

examina 8 dominios cognitivos; orientación, atención, calculo, capacidad 

visoespacial, lenguaje, habilidad constructiva, memoria inmediata y diferida.  

El estado depresivo evaluado a través de la Geriatric Depression Scale 

(Yesavage et al., 1982): Se trata de un cuestionario heteroadministrado utilizado 

para el cribado de la depresión en adultos mayores evalúa el estado depresivo del 

adulto mayor, que consiste en 15 preguntas.  



 
 

Riesgo de caída evaluada a través de Tinetti Balance Assessment Tool, 

mediante la marcha y equilibrio (Tinetti, Williams & Mayewski, 1986), Escala 

heteroadministrada, el evaluador caminara detrás del adulto mayor, se le solicita 

que responda a las preguntas de la subescala de marcha. Para posterior la 

subescala de equilibrio el evaluador permance de pie junto al adulto mayor. La 

máxima puntuación de la subescala de marcha es 12, para la de equilibrio 16. La 

suma de ambas puntuaciones para evaluar el riesgo de caídas. A mayor puntación 

menor riesgo. 

Procedimiento.  

 

Etapa 1: Se realizó el contacto con las participantes a través de una invitación 

personal, se les explicó el programa de intervención, cuestionarios de posibles 

alteraciones de salud,  las implicaciones éticas y el consentimiento informado, que 

fue firmado por ellas mismas.  

Etapa 2: Se realizaron las evaluaciones basales de las variables estudiadas: 

condición física funcional: evaluada a través del instrumento Senior Fitness test 

(Rikli & Jones, 2013), Capacidad cognitiva evaluada con el Mini-Mental State 

Examination, el estado depresivo evaluado a través de la Geriatric Depression 

Scale, que consiste en 15 preguntas y Riesgo de caída evaluada a través de Tinetti 

Balance Assessment Tool mediante la marcha y el equilibrio. 

Etapa 3: Aplicación del programa 

Grupo experimental:  



 
 

Realizaron un programa de actividad física en combinación con exergames La 

intervención se aplicó durante 15 semanas, tres veces por semana, los días lunes, 

miércoles y viernes, con una duración de dos horas. Cada sesión estuvo compuesta 

por tres fases la cuales fueron: 1.- ejercicios de elevación de temperatura, 

movimiento articulares y estiramiento muscular con una duración de 15 minutos. 2.- 

parte medular (45 minutos), que consistió en el exergame con la consola Xbox 360 

y el Sensor Kinect. La proyección se realizó a través de un proyector Epson S10 de 

2600 lúmenes con una resolución de 800 x 600 pixeles, con sonido interno 

monofónico. Los exergames aplicados en el programa fueron Kinect Sport, Kinect 

Sport Seasion Two, Kinect Adventures. Al término de esta actividad, realizaron 45 

minutos de ejercicio físico tradicional empleando la mayoría de las capacidades 

funcionales, tales como la fuerza, resistencia, velocidad y flexibilidad. 3.- fase de 

vuelta a la calma con una duración de 15 minutos.  

Grupo control:  

Presentaron evaluaciones en pre-test y post-test. Realizaron las actividades que su 

centro les ofreció, incluyendo actividades manuales, de lectura y una sesión de 

actividad física a la semana con una duración de 40 minutos 

Etapa 4: Evaluación final, la cual se realizó con el mismo procedimiento que las 

evaluaciones basales a ambos grupos. 

 

 

 



 
 

Análisis estadísticos 

Los datos fueron analizados con el programa IBM-SPSS, versión 20 para Windows. 

Se obtuvieron estadísticas descriptivas (M ± DE). Se calcularon pruebas de análisis 

de varianza (ANOVA) mixta 2 x 2 (grupos x mediciones), para las variables 

dependientes peso, estatura, IMC, masa grasa, masa de músculo, RM, edad 

metabólica, grasa visceral, las pruebas del SFT (silla, brazo, flexibilidad inferior, 

rascado espalda, agilidad, marcha), Mini Mental, depresión y Tineti. En caso de 

encontrar interacciones significativas se realizaron los análisis de post hoc 

apropiados. El nivel de significancia fue establecido a priori en p ≤ 0.05.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 

CAPITULO 3 

ANÁLISIS DE RESULTADOS.  



 
 

Resultados. 

 

Independientemente de las mediciones iniciales y finales, el grupo experimental 

presentó mayores valores promedio en la variable SFT silla que el grupo control 

(11.79 ± 0.70 vs. 8.86 ± 0.70 rep, p = 0.012). Se encontró una interacción 

significativa entre los grupos y las mediciones en la variable del SFT de rascado de 

espalda (p = 0.041, Figura 1); sin embargo, no se detectaron diferencias 

significativas en el análisis post-hoc. Se encontró una interacción significativa entre 

los grupos y las mediciones en la variable del SFT de agilidad (p = 0.007, Figura 2). 

En el grupo experimental, ocurrió un cambio de pre-test (7.71 ± 1.54 seg) a post-

test (6.39 ± 1.78 seg) significativo (p = 0.010). 

  

Independientemente del grupo, la medición inicial presentó menores valores 

promedio que los obtenidos en la medición final en la variable SFT de marcha (68.00 

± 5.52 vs. 80.07 ± 8.18 rep, p = 0.041). Independientemente del grupo, la medición 

inicial presentó mayores valores promedio que los obtenidos en la medición final en 

la variable depresión (3.93 ± 0.72 vs. 3.00 ± 0.67 pts, p = 0.045). 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Tabla 2. Significancia estadística para los grupos, mediciones e interacción entre ambas 

Variable A = Grupos B = Mediciones Interacción = A x B 

Peso 0.979 0.276 0.290 

Estatura 0.950 0.516 0.078 

IMC 0.349 0.106 0.143 

SFT silla 0.012 0.173 0.173 

SFT Brazo 0.336 0.467 0.412 

SFT Flexibilidad inferior 0.363 0.528 0.740 

SFT Rascado espalda 0.770 0.183 0.041 

SFT Agilidad 0.909 0.510 0.007 

SFT Marcha 0.091 0.041 0.271 

Mini Mental 0.056 0.761 0.261 

Depresión 0.958 0.045 0.866 

Tineti 0.630 0.626 0.870 

 

Tabla 1. Estadísticas descriptivas de los participantes (n = 14). 

Variable 

Experimental (n = 7) Control (n = 7) 

Pre-test Post-test Pre-test Post-test 

Edad (años) 65.43 ± 6.45 - 65.14 ± 11.45 - 

Peso (kg) 71.13 ± 10.98 71.19 ± 11.30 69.47 ± 12.41 73.17 ± 13.45 

Estatura (cm) 152.53 ± 9.03 152.76 ± 8.76 153.11 ± 4.08 152.64 ± 3.87 

IMC (kg/m2) 30.7 ± 5.4 30.7 ± 6.0 29.8 ± 6.3 31.6 ± 6.8 

SFT Silla (rep) 11.29 ± 1.80 12.29 ± 1.98 8.86 ± 2.19 8.86 ± 1.86 

SFT Brazo (rep) 14.71 ± 5.31 17.00 ± 6.88 13.29 ± 6.52 13.14 ± 2.80 

SFT Flexibilidad 

inferior (cm) 

-0.43 ± 5.47 0.71 ± 4.95 -2.50 ± 4.23 -2.14 ± 6.44 

SFT Rascado espalda 

(cm) 

-18.71 ± 9.46 -9.71 ± 14.78 -11.71 ± 6.40 -13.86 ± 7.22 

SFT Agilidad (seg) 7.71 ± 1.54 6.39 ± 1.78 6.70 ± 1.22 7.56 ± 0.90 

SFT Marcha (rep) 76.86 ± 20.68 95.00 ± 19.46 59.14 ± 20.62 65.14 ± 38.66 

Mini Mental (pts) 27.29 ± 2.63 28.43 ± 0.98 27.00 ± 1.73 26.43 ± 0.79 

Depresión (pts) 3.86 ± 3.24 3.00 ± 2.94 4.00 ± 2.00 3.00 ± 2.00 

Tineti (pts) 23.29 ± 1.50 23.86 ± 3.34 22.86 ± 3.39 23.14 ± 2.04 

Kg: kilogramos; cm: centímetros; m: metros; rep: repeticiones; seg: segundos; pts: puntos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Figura 1. Interacción entre los grupos y las mediciones en la variable SFT rascado de 

espalda. 

 

 
 

 

Figura 2. Interacción entre los grupos y las mediciones en la variable SFT agilidad. * p = 

0.010 para el cambio entre el pre-test y post-test en el grupo experimental. 
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CAPITULO 4 

DISCUSIÓN.   



 
 

Discusión. 

 

Se observó una mejora significativa de la flexibilidad en tren superior, como 

consecuencia del programa de actividad física en combinación con el exergames. 

Este resultado es consistente con lo reportado en el estudio realizado por Choi et 

al. (2017), en el cual, observaron que la aplicación de programas de ejercicio físico 

con exergames mejora la capacidad física funcional, incluyendo la flexibilidad en el 

adulto mayor. Las características de este tipo de intervenciones a diferencia de los 

programas convencionales, es que en el exergame incluye una gama de juegos que 

demandan mayor movilidad en la totalidad del cuerpo, como los videojuegos 

deportivos y de un entorno lúdico motor (Brox, et al 2014). 

La flexibilidad es una de las capacidades físicas cruciales a mantener y mejorar en 

la etapa adulta mayor, ya que el desarrollo de la flexibilidad trae consigo un 

mantenimiento del rango de movimiento óptimo de la articulación, la estabilidad 

postural y la capacidad de equilibrio, la cual, está ligada directamente funcionalidad 

de los individuos (Komatsu et al., 2017). 

La agilidad como lo describe Brughelli et al. (2008), comprende un proceso 

perceptual y de toma de decisión, con cambios de dirección y velocidad. Los 

resultados de este estudio muestran una mejora significativa en la agilidad en el 

grupo experimental. Otros estudios han reportado mejora de capacidades como el 

riesgo de caída, la propiocepción y la reacción tras la aplicación de un programa 

ejercicios basados en exergames en adultos mayores (Gschwind et al., 2015).  

 



 
 

Para tener una mejora en la agilidad, es necesario que esta sea complementada 

con otras capacidades, en ese sentido, Lamoth et al. (2009), realizaron una 

investigación en la que reportaron un efecto significativo sobre el control postural, la 

variabilidad y estabilidad de las aceleraciones del tronco en adultos mayores que se 

realizaron un programa de exergame. Dichas capacidades están relacionadas con 

el desarrollo de la agilidad (Brughelli et al., 2008).  

El riesgo de caída juega un papel importante en el adulto mayor y se relaciona 

indirectamente con múltiples factores como la agilidad, el equilibrio dinámico y la 

capacidad cognitiva, variables que se han visto mejoradas con la práctica de 

exergame en esta población (Grigorova-Petrova et al., 2015).  

La marcha y el estado depresivo se vieron beneficiados por la práctica de ejercicio 

físico, sin embargo no hubo diferencias significativas entre intervenciones. Un 

estudio realizo por Santana et al. (2016), reportaron los efectos de un programa de 

ejercicios físicos realizados en videoconsola con el Nintendo Wii (NW), en el que 

observaron diferencias significativas en la distancia recorrida antes y después en el 

test de la marcha, dichos resultados refuerzan que el entrenamiento con juegos NW 

puede ser una alternativa para producir beneficios parecidos a los de otra 

modalidades clásicas de ejercicios aeróbicos.  

Por otra parte, se ha  observado un aumento sobre la marcha, la movilidad articular 

(Lorca et al., 2011) y el estado depresivo (Pita et al., 2009; Rosenberg et al. 2010), 

en estudios con intervención de ejercicio físico (sin exergame) en adultos mayores 

sedentarios.  

La marcha es una cualidad que se deteriora conforme avanza la edad, sin embargo, 

se ha visto que en el adulto mayor que realiza actividad física sistematizada tiende 



 
 

a contrarrestar esta perdida, por lo tanto disminuye el riesgo de caída y de sufrir 

lesiones (Van Diest et al., 2016). Esto implica que independientemente del tipo de 

intervención, el solo hecho de realizar ejercicio físico, representa una mejoría en 

variables como la marcha, el estado depresivo y cognitivo (Monteiro-Junior et al., 

2017). 

El adulto mayor presenta una reducción en sus estados anímicos, depresivos y falta 

de motivación esto originada la causa de enfermedades prematuras y que el 

mantenimiento de un buen estado de salud mental genera cambios de mejora muy 

significativos. Por tal razón cabe resaltar que el estado depresivo en esta etapa de 

vida es de suma importancia, donde una solución basada en el tiempo que se 

practica la actividad física genera una mejora significativa, esto bajo un entorno  lo 

cual nos dirige a mejorar su calidad de vida (Bhamani, Khan, Karim, & Mir, 2015). 

Las limitaciones del estudio son el tamaño de la muestra, que no se cuenta con un 

grupo control puro, que no haya realizado actividad física y que fuera el punto de 

comparación con los que si practican actividad. 

Dentro de las fortalezas del estudio es la retención del 100 por ciento de la muestra 

y que es el primer estudio en la región que demuestre el efecto de un programa de 

intervención con exergame en adultos mayores.  

 

  



 
 

 

 

 

 

CAPITULO 5  

CONCLUSIONES. 

  



 
 

Conclusiones 

• Un programa de actividad física en combinación con el exergame mostró una 

mejora significativa de la flexibilidad en tren superior y en la agilidad en 

adultos mayores mexicanos, a diferencia del grupo que solo realizo actividad 

física. 

• Independientemente del tipo de intervención, se observó una mejoría en la 

marcha y el estado depresivo entre la medición inicial y final en adultos 

mayores mexicanos. 

• No hubo cambios en algunas capacidades físicas, en la capacidad cognitiva 

y en el equilibrio del pretest al postest en los dos grupos de adultos mayores 

mexicanos.  

• Ampliamente se puede concluir que el uso de las tecnologías es una 

herramienta atractiva y eficaz para promover la salud y evitar problemas 

físicos en adultos mayores mexicanos. 

  



 
 

Recomendaciones. 

• Se recomienda generar políticas públicas que apoyen el desarrollo de 

espacios en donde se puedan implementar programas de ejercicio físico que 

estén enfocados al adulto mayor y que permitan mantener y/o mejorar el 

estado de salud física, psicológica y social. 

• Se recomienda que este tipo de programas prevalezcan dentro de las 

actividades del hogar donde viven adultos mayores, y se trabaje de manera 

adecuada el cuidado de la salud integral de los mismos. 

• Se recomienda que este tipo de contenidos se incorporen en programas de 

licenciatura y posgrado para generar personal capacitado que trabaje en la 

atención del adulto mayor. Asimismo, que el gobierno a través de la 

Secretaria de Salud genere oportunidades para que los expertos en el área 

se encarguen de realizar esta actividad. 

• Se recomienda realizar estudios con este tipo de intervención y con un 

número mayor de personas para conocer y/o confirmar el efecto sobre las 

variables que no hubo cambios, inclusive en otro tipo de variables específicas 

de salud. 
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UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE BAJA CALIFORNIA 

FACULTAD DE DEPORTES, EXTENSION TIJUANA. 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO   Tijuana, B.C., a__ de_________de 2017. 

A quien corresponda:  

Yo ___________________________________________________________________ 

declaro libre y voluntariamente en el Proyecto “efectos de un programa de ejercicio físico 

en combinación con exergames en adultos mayores” el cual constara de pruebas físicas, 

clases de ejercicio físico y la utilización de los exergames a través de la plataforma Xbox 

360 Kinect, llevándose a cabo en el centro comunitario Lomas Taurinas y Club de la Alegría 

en Tijuana B.C. 

Estoy consciente de los procedimientos, pruebas y técnicas para lograr los objetivos, de la 

misma forma declaro que conteste la verdad en los cuestionarios previos a la actividad 

física, los cuales informan mi estado de salud. 

Mi participación consistirá en evaluaciones físicas, que abarca mediciones físicas y 

médicas, Bateria Senior Fitness Test ( que evalúa fuerza y flexibilidad en tren superior e 

inferior, agilidad. Equilibrio dinámico y capacidad aeróbica), Escala de Tinetti ( evalúa el 

riesgo de caída a través de la marcha y el equilibrio) , Mini mental Test ( evalúa la capacidad 

cognitiva), Test de Yesavage ( evalúa el estado depresivo). Así mismo el programa de 

ejercicio físico se realizará los días lunes, miércoles, Viernes, con un horario de 11:00 a 

1:00 pm, aproximadamente; los riesgos posibles a mi persona seria:  

Modificación de la frecuencia cardiaca y/o presión arterial, dolor muscular, fatiga, mareos y 

caída. 

Es de mi conocimiento que seré libre de retirarme de la presente actividad en el momento 

que yo así lo desee. También que puedo solicitar información adicional acerca de los 

riesgos y beneficios de mi participación en estas pruebas. 

En caso de que decidiera retirarme, la atención que recibo de esta institución no se verá 

afectada. 

Por ultimo me comprometo asistir puntualmente a todas las sesiones y pruebas que se 

llevaran a cabo. Con un total de 2 como mínimo de asistencias, si fuera mayor alteraría los 

datos que se establecen en el programa 

Nombre complete____________________________ Firma______________________ 
Dirección_________________________________________________________ 
Testigo 1_________________________________Dirección_______________________ 
Firma__________________________________________ 
  



 
 

 

 

 

 



 
 

  



 
 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


