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Resumen

Se realiz6 un estudio de intervencion educativa de tipo antes-después que segun
el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion es prospectivo,
segun el periodo y secuencia del estudio es longitudinal , con el objetivo de aplicar
una propuesta de talleres que nos permitan elevar el nivel de conocimientos sobre
los beneficios del ejercicio fisico en adultos mayores del CMF # 4 del area de
salud: “Julio Castillo” durante el periodo comprendido de septiembre del 2008 a
mayo del 2009. El universo de trabajo estuvo constituido por 5ladultos mayores
que representan el total de la muestra que no estan vinculados a la practica de
ejercicio fisico y desconocen los beneficios de los mismos para esta etapa de la
vida y cumplian los criterios de inclusion. Se explicaron las caracteristicas de la
investigacion, el cual fue discutido por la autora con los adultos mayores implicado
en la investigacion. A los mismos se le aplicd una encuesta antes y después de la
intervencidn educativa, con previa discusién y aprobacion de acuerdo a los
objetivos propuestos, donde pudimos comprobar que después de la intervencién
educativa los adultos mayores adquirieron niveles de conocimientos altos sobre
los beneficios del ejercicio fisico para esta etapa de la vida. Por lo que una vez
mas se demostré la importancia que la mejor forma de "aprender es haciendo”,
basado en el ejercicio directo de las capacidades de los participantes esto conlleva
a conductas responsables que nos permitan de esta forma elevar la calidad de
vida del adulto mayor con el fin de lograr una longevidad satisfactoria.
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INTRODUCCION

El ejercicio es una necesidad corporal basica. El cuerpo humano esta hecho para
ser usado de lo contrario se deteriora; si se renuncia al ejercicio el organismo
funciona por debajo de sus posibilidades fisicas, por tanto, se abandona la vida.
Un cuerpo que no se ejercita utiliza solo alrededor del 27% de la energia posible
de que dispone, pero este bajo nivel de rendimiento puede incrementarse hasta
56% con la practica regular de ejercicio, este aumento de crecimiento organico
podra ser apreciado en todos los ambitos de la vida. El trabajo y el tiempo libre se
volveran menos agotadores y se disfrutara mas las actividades a medida que la

capacidad de desempefio aumente.

La mejora del rendimiento del organismo significa también que se estard menos
propenso a sufrir enfermedades y al deterioro organico; por lo tanto, una vida sana
y activa se alarga y los sintomas de envejecimiento se retrasan, fisiolégicamente,
todos los sistemas del cuerpo se benefician con el ejercicio regular. Dependiendo
del grado de esfuerzo y del tipo de ejercicio realizado, los muUsculos aumentaran
en tamanfo, fuerza, dureza, resistencia y flexibilidad, también mejoraran los reflejos

y la coordinacion.

Durante el presente siglo mas y mas personas sobrepasan las barreras
cronoldgicas que el hombre ha situado como etapa de vejez, lo que ha convertido
al envejecimiento poblacional en un reto para las sociedades modernas,

transformandose en un problema si no se brindan soluciones adecuadas a sus



consecuencias (1). Segun la ONU en 1950 habian mas de 250 millones de
personas de mas de 60 afios, en 1975 350 millones, en el afio 200 590 millones y
en el 2025 se calcula 1500 millones, lo que significa un aumento de 224 % con

respecto al 1975 (2). %.

En Cuba, esta situacion es el resultado logico de la evolucion sociodemografica,
pero por la rapidez y magnitud que alcanza, hace que el envejecimiento
poblacional sea identificado como uno de los aspectos mas relevantes a

considerar dentro de las estrategias para el desarrollo socioeconémico del pais.

Actualmente, 15% de los cubanos excede de los 60 afos de edad y se estima que
para el 2015 mas del 20% de la poblacién del pais este representada por ese
grupo poblacional. En el afio 2004, debido al proceso del envejecimiento
poblacional, este grupo ascendi6 15.4% del total de poblacion; colocando a
nuestro pais en la cuarta y Gltima fase de la transicién demogréfica con un discreto
predominio de la poblacion femenina debido a su mayor expectativa de vida:

52.2%, contra 47.8% para los hombres (3-4).

En nuestra provincia la poblacién de 60 afios y mas alcanza el 13 %, y de manera
especifica nuestra area de salud se encuentra a un 20.1% de envejecimiento

poblacional.

Esta realidad impone grandes retos a toda la sociedad y en particular al sector de
la salud ya que si bien se planifican acciones de promocion y prevencion de
enfermedades para la edad avanzada que tienen el objetivo de garantizar un

envejecimiento satisfactorio, existe una porcion de este grupo poblacional que



presenta afecciones discapacitantes que dificultan el mantenimiento de una vida

independiente y funcional.

Nuestro pais es una de las naciones subdesarrolladas que mas ha hecho por este
segmento poblacional, siendo el tercer pais en el continente americano que logra
elevar en unos 20 afos la expectativa de vida de su poblacién, logro solo

superado por paises altamente desarrollados como Canada y Estados Unidos(5).

Como parte de esta atencién, en 1984 fueron creados los Circulos de Abuelos,
con el objetivo de brindar una incorporacion mas plena a la sociedad, elevando la
calidad de vida de estas personas mediante el ejercicio fisico. En la actualidad
unas 15 mil instituciones en toda la nacion atienden mas de medio millébn de
personas, cifra que representa el 35 % de ese grupo etareo.

Los Circulos de Abuelos, como parte del trabajo comunitario que se realiza en el
ambito social, se crean dada la necesidad objetiva de facilitar al Adulto Mayor una
mejor posibilidad de vida, mediante ejercicios sistematicos e integrados que
permitan mantener sus capacidades.

En 1996 se creo el Programa Nacional de atencion al Adulto Mayor, con el objetivo
de aglutinar a todos los factores del pais en aras de brindar mejoras en la atencién
primaria de la salud, seguridad social, deporte, cultura, legislacién y otros
aspectos (6).

Para lograr la calidad en la atencion al Adulto Mayor, mediante las actividades
deportivas comunitarias, ha de tenerse en cuenta que los ejercicios fisicos no solo

actian sobre tejidos, 6rganos y sistemas del organismo, sino que permite la



recuperacion y el mantenimiento relativo de las capacidades de trabajo del
hombre.

Fortalecer las capacidades fisicas de aquellos que en la sociedad se encuentran
en la tercera edad (Adulto Mayor) son obligaciones que no han de eludirse si se
quiere alcanzar cada dia una mayor perfeccion y calidad en la labor que se realiza
al respecto (7).

El Envejecimiento del organismo humano ademas de constituir una etapa normal e
irreversible de la vida, es una forma muy especial del movimiento de la materia. Es
un complejo y variado proceso que depende no solamente de causas bioldgicas,
sino también de condiciones socioeconomicas en las cuales se desarrolla el
individuo como ser social (8-9).

Las transformaciones socioecondmicas en nuestro pais dirigidas al fortalecimiento
de la salud y al incremento de la duracion de vida del hombre cubano, brinda
actualmente nuevos frutos positivos alcanzado un promedio de vida de 74 afios.
En la edad adulta se comienza a sufrir el deterioro organico de la evolucion. En
éste momento de vida se detiene la madurez de las funciones organicas, pero a
partir de ahi comienza un periodo involuntario del que nadie puede escapar.

En la edad de 30-35 afios comienza el descenso progresivo del metabolismo; éste
alcanza de I7 al 40% a los 45-60 afios y para los centenarios representa el 50-55%
de los valores iniciales (10).

El paso de los afios exige adaptarse a nuevas situaciones en la vida,
abandonando anteriores comportamientos, obligaciones y derechos o0 a la vez
asumir nuevas tareas, deberes y derechos. Se proponen como tareas o

actividades en la tercera edad la adaptacion a la pérdida, carencias, limitaciones y



defectos que se acumulan con los afos, mediante la busqueda de nuevas
actividades y la acomodacion mas satisfactoria a las carencias y limitaciones
irremediables, ocupando un lugar relevante las enfermedades cronicas no
trasmisibles y entre otros se mencionan los déficit y la torpeza. (11).

Para mejorar las condiciones de vida de los adultos mayores es imprescindible
realizar acciones dirigidas a preservar y mejorar la calidad de vida de los mismos.
No obstante resulta muy dificil lograr dar una respuesta a cada una de las
necesidades que se nos presentan pues cada una de ellas tiene caracteristicas y
condiciones muy diferentes, de esto se desprende la necesidad de promover el
desarrollo de estilos de vidas saludables a través de las acciones masivas de

informacion, educacion y comunicacion de salud (12).

La familia en sus variadas formulas sigue siendo central para lograr los propdsitos
trazados, ya que es considerada la unidad basica de la sociedad; como tal es un
objetivo importante de abordar y de fortalecer, por ser la formadora de los actores
sociales, cumpliendo diversas funciones, a través de la promocién de salud, la
educacién, el fomento del auto cuidado, e intervenciones especificas segun las
necesidades individuales, considerando su medio ambiente, y los factores que

pueden influir positivamente como también en forma negativa (13).

No puede ignorarse dentro del analisis un indicador fundamental de toda esta
problematica: la baja natalidad infantii con sus notables repercusiones en el

crecimiento demogréfico, pero ademas como consecuencia y ho como causa.
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La familia es la responsable de garantizar un entorno que compense las pérdidas

de esa etapa de la vida, pero sin sobreproteccion, ni marginacion.

Reconocer la importancia del abuelo en la familia es reafirmar su autoestima y
ofrecerle un nuevo significado a su existencia para prolongar suefios Yy
esperanzas. Ese medio familiar es el que favorece un adulto mayor para si y para

la sociedad, y garantizara una larga vida con calidad fisica y mental (14).

Un factor que ha influido de forma relevante en el aumento de la expectativa de
vida y su calidad en la poblacién es la actividad fisica sistematica y bien dirigida,
educando y desarrollando asi la voluntad y las capacidades fisicas; donde ejercen

un importante papel en la personalidad y el mejoramiento de su organismo.

Con el objetivo de continuar profundizando en la promocién de salud, asi como
seguir incrementando la expectativa de vida de nuestra poblacion, se hace
necesario trabajar en aras de conseguir una dindmica que vaya en ascenso,
acorde a las posibilidades adquirida por el organismo de los abuelos, Atendiendo
al trabajo conjunto que se viene desarrollando entre el especialista de Cultura
Fisica, el Médico de la Familia o del Sector, en la comunidad y especialmente con
los Circulos de Abuelo, se hace necesario estrechar aun mas las relaciones de
trabajo, siendo de vital importancia para el éxito de este empefio, que exista una
unidad de accion y de criterios entre los mismos con la finalidad de obtener

resultados positivos en aras de mejorar la calidad de vida de la poblacién.
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El criterio médico es fundamental para poder desarrollar un plan de ejercitacion
con bases cientificas.

El médico y la enfermera de la familia a su vez tendran en el trabajo del profesor,
una via eficaz y economica para combatir las enfermedades cronicas no
transmisibles y propiciar un estilo de vida mas sano donde la familia constituye la
primera red de apoyo social que posee el individuo a través de toda su vida, y por
lo tanto se reconoce que esta instancia ejerce funcién protectora ante las

tensiones que genera la vida cotidiana (15).

Todos los planes con la tercera edad retoman sabias concepciones milenarias
insertadas en la historia de la humanidad. Las civilizaciones del Oriente siempre
otorgaron un valioso papel a sus adultos mayores. Los mas antiguos textos
religiosos describieron veneracibn y respeto a los patriarcas, a quienes
consideraron ilustrados por su larga vida. En la Cuba precolombina, los ancianos
behiques fungian como médicos y principales continuadores de las costumbres de

las tribus.

Es decir, que la historia del hombre incorporé la sabiduria de la tercera edad a la
sociedad y también a la familia. Y es que para entrar a conocer la vida social es

necesario cruzar el umbral de las familias, su nlcleo esencial.

Cuba no es una excepcion al envejecimiento poblacional y ello es el resultado de
sus politicas sociales encaminadas a lograr una calidad de vida superior por lo que
los circulos de abuelos constituyen un paso importante para asumir una

perspectiva cientifica en cualquier tema es la definicion de los conceptos de los

12



gue uno va a hablar. En nuestro caso necesitamos definir:  En primer término, la
actividad fisica se ha entendido solamente como "el movimiento del cuerpo”. Sin
embargo, debemos superar tal idea para comprender que la actividad Fisica es el
movimiento humano intencional que como unidad existencial busca el objetivo de
desarrollar su naturaleza y potencialidades no solo fisicas, sino psicologicas y

sociales en un contexto histérico determinado.

Ningun esfuerzo de la Revolucion sera util ciento por ciento si primero no hay un
cambio en nuestra manera de actuar y la familia constituye una institucion social
dificil de no convertirse en una fuente de esperanza para el apoyo de las
diferentes acciones de promocién y prevenciéon de salud con el Unico fin de lograr

una longevidad satisfactoria(16).

El mundo busca medios para enlentecer el proceso de envejecimiento, para poder
hablar de la "Eterna Juventud", que se puede vincular con los ejercicios fisicos,
con tal misién fueron creados los CIRCULOS DE ABUELOS: donde su principal
funcién es la agrupacién de ancianos en la comunidad de caracter espontaneo
donde se desarrollan actividades de promocion prevencion y rehabilitacion, a nivel

de los consultorios de los médicos de la familia.

Sin embargo nuestra area de salud cuenta con una baja incorporacion del adulto
mayor a los Circulos de Abuelos y los adultos mayores como parte de este
fendbmeno desconoce la importancia del ejercicio fisico visto desde su definicion y

fin mediante la vinculacion a los circulos de abuelos como elemento que atribuye
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al estilo de vida activo el beneficio de mejorar la forma fisica asociada al
optimismo, auto imagen, auto confianza, capacidad mental y adaptacion social del

adulto, que obviamente se optimiza cuando se realizan ejercicio fisico regular en

grupo.

Teniendo en cuenta lo anterior y partiendo que el envejecimiento conlleva una
serie de cambios a nivel cardiovascular, respiratorio, metabdlico, musculo
esquelético, motriz, entre otros que reducen la capacidad de esfuerzo y resistencia
al estrés fisico de los mayores, reduciéndose asi mismo su autonomia y calidad de

vida y su habilidad y capacidad de aprendizaje motriz.

Estos argumentos justifican la necesidad de resolver la pregunta cientifica

planteado en la investigacion.

De la situacion expuesta anteriormente, se plantedé la siguiente Pregunta
investigativa: ¢COomo se incrementara el nivel de conocimientos sobre los
beneficios del ejercicio fisico en adultos mayores pertenecientes al CMF # 4 del

area de salud Julio Castillo?

Hipotesis de la investigacidén: Si se confecciona y aplica una propuesta de
talleres sobre los beneficios del ejercicio fisico en adultos mayores del C.M.F. # 4
del area de salud Julio Castillo entonces se elevara el nivel de conocimiento de

los mismos.
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APORTE TEORICO

Desde el punto de vista practico se ofrece un instrumento para evaluar el nivel de
conocimiento sobre los beneficios del ejercicio fisico en adultos mayores del
C.M.F. # 4 pertenecientes al area de salud “Julio Castillo”, realizando una
intervencion educativa acompafiado de un sistema de actividades que le permitira
apoderarse de conocimientos elementales encaminados a lograr una longevidad
satisfactoria , teniendo en cuenta que estamos frente a un fenomeno demogréfico
donde un factor que ha influido de forma relevante en el aumento de la expectativa
de vida y su calidad en el adulto mayor, es el ejercicio fisico sistematico y bien
dirigido, por lo que es aplicara una propuesta de talleres, encaminado al analisis
de los elementos esenciales en el conocimiento del tema antes mencionado en el
adulto mayor con el fin de lograr los objetivos propuesto para la investigacion y
gue el mismo servird de consulta para el resto de los consultorios médicos de la

familia de nuestra area de salud.

La novedad cientifica de la investigacién esta dada por la elaboracion de
una propuesta de talleres a los adultos mayores pertenecientes al CMF # 4 con el
propdsito de elevar el nivel de conocimientos sobre los beneficios del ejercicio
fisico para esta etapa de la vida, como via optima para elevar la calidad de vida en

el adulto mayor el mismo sera impartido por la autora.

15



I OBJETIVOS.

1.- OBJETIVO GENERAL:

1.1- Realizar una propuesta de talleres para elevar el nivel de conocimientos sobre
los beneficios del ejercicio fisico en adultos mayores del CMF # 4 del area de
salud Julio Castillo durante el periodo comprendido de Septiembre del 2008 a del

mayo del 2009.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1.2.1Distribuir a los adultos mayores teniendo en cuenta las siguientes variables
segun:
% edad.
s Sexo.
% Nivel de escolaridad.
1.2.2- Explorar el nivel de conocimientos de adultos mayores sobre los beneficios
del ejercicio fisico en el adulto mayor:
a) Beneficios sobre el sistema cardiovascular.
b) Beneficios sobre el sistema nervioso.
c) Beneficios sobre el sistema respiratorio.
d) Beneficios sobre los musculos.
e) Beneficios sobre huesos y ligamentos.
f) Beneficios sobre el metabolismo.

g) Beneficios que se producen en la esfera social

16



1.2.3- Aplicar una propuesta de talleres que nos permitan elevar el nivel de
conocimientos en adultos mayores sobre los beneficios del ejercicio fisico para

esta etapa de la vida.

1.2.4- Evaluar el conocimiento general sobre los beneficios del ejercicio fisico en

adultos mayores, antes y después de la intervencion educativa.

1.2.5- Disefar una propuesta de talleres en un sistema de folleto que sirva de

instrumento para implementar dicha investigacion en consultorios médico de

familias con esta problematica.

17



MARCO TEORICO

Este capitulo aborda los antecedentes historico de la practica del ejercicio fisico
asi como la fundamentacion tedrica y gnoseoldgica del mismo y el envejecimiento.

Importancia de los circulos de abuelos y papel de la familia.

Consideraciones generales, antecedentes historicos de la practica del
ejercicio fisico, algunos aspectos relacionados con el envejecimiento y

beneficios que le otorga al adulto mayor la practica de ejercicios fisicos.

Datos histdricos: La movilizacion terapéutica tiene sus antecedentes historicos en
la practica de ejercicios gimnasticos en las civilizaciones Egipcias, Asirias y otras
en las que se encuentra la practica empirica de masajes y ejercicios como
practicas semi-magicas, para la curacion de enfermedades y la lucha contra
espiritus malignos.

200 afios a. d. Nuestra era, en la China, se practicaba una serie de
movimientos y posiciones de caracter magico, recopilados con el nombre de
Kong-Fou, ordenados por los sacerdotes para el alivio del dolor y de algunas
enfermedades.

La palabra gimnasia en griego significa desnudo siendo de capital importancia el
deporte y fueron muy celebres sus Olimpiadas. En los escritos de Hipdcrates se
observa con frecuencia la palabra ejercicio por considerarlo de gran importancia

para el fortalecimiento de los musculos débiles.
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Los romanos otorgan gran importancia a los ejercicios fisicos y son practicados
antes y después del bafio. Celso orienta la practica del ejercicio para los casos de
hemiplejia y otros tipos de paralisis. El primer autor que publica un tratado sobre la
movilizacion es un meédico espafol llamado Cristébal Méndez en la época del
renacimiento, en 1553 se denomina “Libro del Exercicio”.
Jerénimo Mercurialis, médico del emperador Maximiliano 1, que se considera el
precursor de la educacion fisica moderna, por las correctas observaciones que
realizd sobre los ejercicios y sus efectos en el organismo en la obra que publicara
en 1573, “De arte gimnastica”. El capitan Valenciano Francisco Amords, a
principios del siglo XIX difundié por toda Europa sus métodos de gimnasia,
publicando su “Tratado de Educacion Fisica y Moral”.En 1840, Liedretchk y
Georgi, publican “Los Fundamentos Generales de la Gimnasia. Ling (de origen
sueco), sentando las bases de su método terapéutico en la Fisiologia y la
Anatomia, logra por primera vez dar un caracter cientifico a los ejercicios,
alcanzando la sistematizacion de los mismos con el fin de mejorar la postura. Para
ello utiliza la fuerza de la musculatura en puntos especificos.
Por el desarrollo de su método cientifico Ling propone agrupar los ejercicios
gimnasticos de la forma siguiente:

e Gimnasia médica

e Gimnasia estética

e Gimnasia pedagdgica

e Gimnasia militar

Este método por su variada gama de ejercicios, permite su aplicacién a todas las
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personas, desde los nifios hasta los ancianos, los débiles y los fuertes, los sanos y

los enfermos y es denominado como “Gimnasia Sueca”

En la actualidad la practica del ejercicio como método en la rehabilitacion de
pacientes esta difundida en todo el mundo y son muchos los investigadores que
entregan sus conocimientos en beneficio de estas técnicas actualizandolas con los
nuevos descubrimientos y avances de la medicina moderna.

La llamada Tercera Edad es un hecho inevitable y en nuestro pais cada dia se
hace mas segura la misma, pues se lucha de forma continua por aumentar el nivel
de vida y como consecuencia la esperanza de ésta.

Todos tenemos la preocupacion de como seremos cuando llegue la vejez o si
llegaremos a ella y mas que esta preocupacion debiéramos preguntarnos ¢ qué
hacer para llegar a una vejez sana y mucho mas placentera o como podemos
evitar una vejez llena de dolores e infelicidades; si pensaramos asi podriamos
encontrar las respuestas adecuada en las practicas sistematica en las actividades
fisicas, la eliminacién del habito de fumar y la regulacion de nuestra costumbre
alimentarias todo ello contribuiria a que esa tercera edad representara en todos,

una etapa normal de la vida sin los contratiempos actuales.

En los seres humanos el tiempo va creando un sinnimero de problemas,

encontrandonos al final con la vejez (16).

La Actividad Fisica, definida como todo movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos con gasto de energia; en tanto, el Ejercicio Fisico es la

actividad fisica realizada de forma planificada, ordenada, repetida y deliberada.
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Por el contrario se denomina Sedentarismo a la no realizacion de actividad fisica
0 su practica con una frecuencia menor de 3 veces a la semana y/o menos de 20
minutos cada vez. Es un hecho conocido que tanto la vida sedentaria como la falta
de actividad fisica son factores determinantes en la aparicion de ciertas patologias
(hipertension, osteoporosis, hipercolesterolemia, debilidad muscular, depresion,
cancer de colon, diabetes) o de agravamiento de las mismas una vez presentes,
fundamentalmente en la poblacion adulta mayor (17).

Cada vez resulta mas evidente que una parte importante del deterioro fisico se
debe a las complejas interacciones establecidas entre los determinantes genéticos
del envejecimiento, enfermedades a menudo subclinicas y al desuso. Hasta hace
poco, la mayoria de los estudio s sobre el ejercicio se centralizaban en adultos
jovenes, sin embargo, en la actualidad contamos con datos convincentes que
demuestran que el entrenamiento fisico continuado en atletas ancianos mantiene
unos niveles adecuados de masa corporal magra, densidad Osea y potencia
muscular, entre otros indicadores de buena forma fisica, ademas de ayudar a
controlar algunos factores de riesgo cardiovascular como la hiperglicemia o la
hipercolesterolemia; incluso en personas que superan los 90 afios, responden al
entrenamiento con un aumento del volumen de sus musculos y de la fuerza, a la
vez que incrementan su masa 6sea, como lo demostro Fiatarone.

Ademas se ha demostrado que los individuos que realizan ejercicio s tienen un
50% menos de probabilidades de fallecer por muerte prematura que aquellos que
son sedentarios, generandose una reduccion en los costes de hospitalizacion.
Segun Shephard, el entrenamiento fisico adecuado a la edad, sexo y capacidad

fisico-fisiologica, puede inducir una marcada mejoria de las funciones esenciales
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retrasando el deterioro fisico y la dependencia unos 10 o 15 afios; sin embargo no
podemos olvidar, como dice Astrand: “que los antecedentes genéticos no son

demécratas....” (18)

Respuesta al ejercicio en los adultos mayores

El mejor indicador para realizar ejercicio fisico de un individuo es la capacidad
aerobica que se define como la capacidad del cuerpo de producir energia
mediante la utilizacion de oxigeno. Normalmente se valora como la capacidad
aerobica maxima (VO2max) y se mide en mililitros de oxigeno consumidos por
kilogramo de peso y por minuto (ml/kg/min) o como equivalentes metabdlicos
(METS) (1 MET = consumo de oxigeno en reposo aproximadamente 3.5
ml/Kg/min). Respecto a la variacion del VO2max con la edad, existe cierta
controversia en la literatura pues estudios transversales sugieren un claro
descenso del VO2 max a lo largo de los afios en hombres y mujeres y segun estos
trabajos entre los 60 y 80 afios se llega a perder hasta un 50% de la capacidad
aerdbica. Sin embargo los datos derivados de estudios longitudinales son mas
dificiles de interpretar por varios motivos, a saber, diferencias en el estado fisico
de los sujetos al inicio del estudio, modificaciones en el nivel de actividad durante
el seguimiento, variaciones en la composicibn corporal y enfermedades
intercurrentes. Con independencia de las mismas se ha demostrado que el
ejercicio puede reducir la disminucion del VO2max hasta en un50% (0.5% versus
1% por afio) dependiendo del tipo y duracién del programa, la mejoria en el

VO2max varia entre un 10 y un 30% con respuesta similar para ambos sexos.Un
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aspecto importante en el metabolismo del musculo envejecido ante el ejercicio
fisico, lo constituye el comportamiento de la proteina transportadora de la glucosa:
GLUT-4; pues el ejercicio aerdbico produce elevaciones del GLUT-4 hasta de 1 a
6 veces, acompafnandose de un aumento de la sensibilidad a la insulina por parte
de todos los tejidos del cuerpo.

Las modificaciones tanto morfolégicas como funcionales que en el sistema
cardiovascular se producen con el envejecimiento pueden influir en el descenso
del VO2max, pues se conoce que existe una incapacidad creciente y paralela a la
edad para alcanzar frecuencias cardiacas maximas muy elevadas durante el
ejercicio, probablemente por una disminucion en la respuesta adrenérgica, lo cual
se traduce en el hecho de que la taquicardia va perdiendo eficacia como
mecanismo encargado de elevar el volumen minuto durante el ejercicio. Por ello
los ancianos sanos mantienen un volumen minuto adecuado a expensas de
aumentar el volumen de eyeccion por latido, lo que se consigue aumentando el
volumen diastolico final del ventriculo izquierdo mediante la utilizacion del
mecanismo de Frank-Starling. Ademas, con la edad, también tienen lugar cambios
en la composicién corporal que incluyen principalmente un aumento del
compartimiento graso y un descenso de la masa magra por lo que es posible que
parte del descenso del VO2max se deba al descenso en la masa muscular que
puede extraer y por lo tanto consumir oxigeno (19-20).

Tabu

Se cree que realizar deporte es algo que no corresponde a las personas mayores
de 60 afos, lo que responde a una imagen prejuiciada de la vejez; asi como que

las actividades deportivas pueden poner en peligro la salud del anciano. Es
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frecuente que se subestime la capacidad fisica de un adulto mayor sin evaluarse
de forma objetiva. Igual que el envejecimiento, lo que Simone de Beauvoir
denomind “coeficiente de adversidad de las cosas”, que aumenta con los afios
vividos, ocurre de forma individual; las pérdidas de habilidades, fuerza y facultades
gue ocurren a nivel corporal con el de cursar del tiempo, no es igual en personas
de la misma edad ni aunque sean gemelos homocigoticos. Es falso que en la
realizacion de una actividad fisica vigorosa en los adultos mayores, el riesgo que
supone para los mismos pese mas que el beneficio. Al contrario, la actividad fisica
repercute tanto en la esfera biomédica, psicologica, social como funcional, no
existiendo una edad en que las personas dejen de responder al estimulo del
entrenamiento pues los adultos mayores demuestran aumentos porcentuales en
sus niveles de forma fisica similares a los jovenes de 20 a 30 afios(21).

El ejercicio fisico practicado regularmente en la tercera edad contribuye a:

% Mejorar la capacidad para el autocuidado

« Favorecer la integracion del esquema corporal

++ Propicia r bienestar general

% Conservar mas agiles y atentos nuestros sentidos

« Facilitar las relaciones intergeneracionales

% Aumentar los contactos sociales y la participacion social.

% Inducir cambios positivos en el estilo de vida de los adultos mayores

% Incrementar la calidad del suefio

« Disminuir la ansiedad, el insomnio y la depresion

% Reforzar la actividad intelectual, gracias a la buena oxigenacion

Cerebral

24



% Contribuir en gran manera al equilibrio psico afectivo Prevenir caidas
% Incrementar la capacidad aerdbica, la fuerza muscular y Ila
Flexibilidad
+« Disminuir el riesgo de enfermedad cardiovascular
% Hacer mas efectiva la contraccion cardiaca
% Frenar la atrofia muscular
% Favorecer la movilidad articular
+ Evitar la descalcificacion 0sea
% Aumentar la eliminacion de colesterol, disminuyendo el riesgo de
Arterioesclerosis e hipertension
¢ Reducir el riesgo de formacién de coagulos en los vasos y por tanto de
trombosis y embolias.
% Aumentar la capacidad respiratoria y la oxigenacion de la sangre
% Evitar la obesidad
s Mejorar la capacidad funcional de aquellos individuos que presentan un
déficit en la realizacion de las AVD.
% Incrementar la longevidad.
A pesar de los beneficios descritos con el ejercicio, éste no se puede indicar ni
recomendar a todos los adultos mayores y la mayor parte de la morbilidad o
mortalidad relacionadas con el ejercicio se asocia con una Cardiopatia Isquémica
preexistente. La capacidad para un trabajo anaerébico tiene su maximo a los 20
afnos y a los 25 afios la capacidad humana (21).
Evaluar qué medicacion toman los ancianos es muy importante, pues éstas tienen

efectos farmacoldgicos que pueden obligar a modificar la prescripcion de ejercicio.
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Entre estos farmacos se incluyen antihistaminicos, anticolinérgicos, antipsicéticos,
beta bloqueadores, diuréticos, insulina e hipoglicemiantes orales. Ejemplo: los
diuréticos predisponen a la hipocalcemia y a las arritmias, pudiendo incluso
provocar un sincope cardiaco cuando realizamos ejercicios fisicos. Otro ejemplo lo
tenemos en los betas bloqueadores, que pueden reducir la tolerancia al ejercicio al
ser alterados los mecanismos de control de las constantes del pulso y la tension
arterial cuando se requiere ajustarla a un rendimiento determinado (22).

Es importante tener en cuenta la nutricion; vale recordar que los requerimientos
caloricos son aproximadamente para un hombre de 60 a 69 afios de 2400 calorias
y mas de 70 afios de 2000 calorias. Para la mujer de 60 a 69 afios de 1750
calorias y mas de 70 afios de 1500 calorias. A veces es necesario evaluar los
niveles en sangre de acido lactico, que nos dara el umbral anaerébico, al que no
se debe llegar en los adultos mayores, ni en el entrenamiento ni en la practica del
deporte.

Las contraindicaciones relativas al ejercicio agudo son las personas con:
enfermedad cardiovascular severa, EPOC severa, Diabetes Mellitus no controlada
o trastornos convulsivos y los que tienen limitaciones motoras extremas debidas a
artrosis severa necesitan atencibn mas especializada. No debemos indicar

practica de deporte en el adulto mayor con:

% Hipertension pulmonar
% Hipotension ortostatica
+ Reduccion del rendimiento cardiaco de cualquier etiologia

% Miocarditis aguda
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« Enfermedad valvular severa (incluye estenosis adrtica, pulmonar y mitral)
% Trombosis venosa profunda y embolismo pulmonar reciente
% Disminucion de la capacidad de concentracion, coordinacion y el sentido

del equilibrio.

7
A X4

Arritmias ventriculares

X4

Arritmias auriculares con compromiso de la funcién cardiaca 1.C.C

descompensada

X4

H.T.A no controlada (ej: 200/105 mmHg) (23).

Son muchos los autores como Foster W., (1995); Fujita F., (1995), los que
estudian el problema de la involucion por la edad que han observado los cambios
relacionados con el envejecimiento que se produce en los 6rganos y tejidos mas
disimiles del organismo humano. Sin embargo, el envejecimiento no es solamente
la pérdida de las funciones, ya que al mismo tiempo en el organismo se
desarrollan mecanismos compensatorios que se oponen a este fenémeno.

El Envejecimiento del organismo humano ademas de constituir una etapa normal e
irreversible de la vida, es una forma muy especial del movimiento de la materia. Es
un complejo y variado proceso que depende no solamente de causas bioldgicas,
sino también de condiciones socioecondémicas en las cuales se desarrolla el
individuo como ser social (24).

Actualmente en la sociedad se invierten innumerables recursos financieros
destinados para la conservacion de un adecuado estado de salud de la poblacion
en general, sin embargo, pensamos que el nivel de salud que alcance cualquier
poblacion no esta determinado por el nUmero de medios y centros asistenciales

con que la misma pueda contar, sino por la cantidad de personas que necesitan
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regularmente de estos. De tal forma, el estado de salud poblacional constituye
ademas un problema econémico importante para el desarrollo de toda sociedad.
Por otra parte, independientemente de los adelantos y descubrimientos cientificos,
la medicina moderna no cuenta con todos los recursos necesarios para el
rejuvenecimiento o la prolongacién de la vida del hombre. Es por esta razon, que
junto a la correcta relacion de trabajo y descanso, los habitos de alimentacion,
régimen de vida y la eliminacion de todo tipo de exceso y costumbres en el
consumo de tabaco, alcohol y otros, en la lucha por la salud, desempefian una
importante funcion los ejercicios fisicos correctamente dosificados (25).

Con la llegada de la edad madura en el organismo humano diferentes cambios y
fenbmenos de caracter bioldégico que pueden conducir incluso a variaciones
patolégicas en los diferentes aparatos y sistemas que ya se manifiestan a partir
del periodo de edades comprendidas entre

35y 40 afos; en un inicio hacen su aparicion de forma poco significativa.

Las transformaciones socioecondmicas en nuestro pais dirigidas al fortalecimiento
de la salud y al incremento de la duracion de vida del hombre cubano, brinda
actualmente nuevos frutos positivos alcanzado un promedio de vida de 74 afios. El
estado cubano decreta el derecho a los trabajadores a jubilarse, sin embargo el
hombre a ésta edad no se siente viejo, por el contrario con mucha frecuencia él
trata de aumentar su actividad motora mediante ejercicios fisicos (a través del
circulo de abuelos).

Por eso la prolongaciéon de vida y la capacidad de trabajo de la persona de edad

media y madura es uno de los problemas sociales mas importantes que
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corresponde fundamentalmente a los trabajadores de la Cultura Fisica y el
Deporte en la lucha por la salud y la longevidad (26).

El ritmo del envejecimiento varia segun los individuos, es un proceso individual
gue cambia con los pueblos y las diferencias sociales. Por ende, el envejecimiento
es un proceso complejo y variado que depende no sdélo de causas bioldgicas, sino
también de las condiciones sociales de vida y una serie de factores de caracter
material, ambiental, etc. Por eso, es rasgo caracteristico de la sociedad socialista
la lucha por la longevidad, por la conservacion de la salud y la capacidad de
trabajo.

El envejecimiento diferenciado. Existe en ciertos sujetos que parecen representar
mas o menos envejecimiento del que indica su edad y se reemplaza la edad
cronoldgica con la edad bioldgica, esto expresa mejor capacidad de resistencia del
organismo. Muchas personas son biolégicamente mas viejas y representan menos
edad. El sujeto que practica ejercicio fisico de forma sistematica, es dificil fijarle
una edad concreta y esto se debe al rejuvenecimiento biolégico funcional.
Podemos afirmar que el envejecimiento no se produce de la misma manera en
todos los organos del mismo sujeto y asi como, en los distintos sujetos Los
cambios que se observan en la edad media y madura se manifiesta ante todo en
la disminucién de los procesos metabdlicos, la reduccion d la capacidad funcional
de todos los Organos y sistemas, el decrecimiento de las glandulas de secrecion
interna y las distintas variaciones en el aparato osteomuscular.

EL ENVEJECIMIENTO:

1. Un fendbmeno irreversible que incluye cambios estructurales y funcionales.

2. Comun a todas las especies.
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3. Es un proceso que comienza en el momento de la concepcion después de
alcanzar la madurez reproductora.

4. Resultado de una disminucién de la capacidad de adaptacion.

5. El aumento de las probabilidades de muerte segun pasa el tiempo, como
consecuencia final del proceso.

En la edad adulta se comienza a sufrir el deterioro organico de la evolucion. En
éste momento de vida se detiene la madurez de las funciones organicas, pero a
partir de ahi comienza un periodo involuntario del que nadie puede escapar.

En la edad de 30-35 afios comienza el descenso progresivo del metabolismo; éste
alcanza del 7 al 40% a los 45-60 afios y para los centenarios representa el 50-55%
de los valores iniciales.

Son frecuentes en ésta edad las manifestaciones patoldgicas en el aparato
cardiovascular, el sistema respiratorio, en musculos, las articulaciones y las

alteraciones en el metabolismo.

La medicina moderna no cuenta con medicamentos para el rejuvenecimiento que
prolongue la vida del hombre. La vejez es una etapa irreversible de la vida, un
nivel determinado de una forma especial de movimiento de la materia y todo arte
de prolongacion de la vida consiste en no reducirla debido a una forma de vida
incorrecta y prolongar la vida del organismo por medio de amplias
transformaciones sociales y medidas sanitarias. Entre los cambios funcionales del
organismo relacionados con la edad (aunque no ocurren al mismo tiempo), se
destacan entre otros, los siguientes:

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.
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Disminucion gradual de la fuerza, la movilidad y el equilibrio de los
procesos de excitacion e inhibicion.

Empeora la memoria y las funciones de los analizadores visuales y
aditivos.

Disminuye la velocidad de las reacciones y aumenta su periodo latente.
Lentitud en la formacion y consolidacion de los reflejos condicionados y sus
relaciones.

Disminucion de la capacidad de reaccion compleja.

Prolongacion del periodo latente de las reacciones del lenguaje.
Irritabilidad, dispersidn de la atencidn e inestabilidad emocional.

Se dificultan los movimientos que requieren una elevada capacidad de

coordinacion y precision.

SISTEMA CARDIOVASCULAR.

*0

Elevacion de los niveles, de la presion arterial (sistolica y diastolica).
Descenso de los niveles de presion del pulso.

Disminucion de los niveles del volumen - minuto.

Empeoramiento de la funcién contractil del masculo cardiaco.

Reduccion de la luz interna de vasos y arterias.

Disminucion del funcionamiento de los vasos capilares.

El tiempo general del flujo sanguineo se eleva.

Reduccion de la cantidad de sangre circulante y su contenido de
hemoglobina.

Reduccion de las posibilidades de reserva del musculo cardiaco.
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ORGANOS DE LA RESPIRACION.
% Pérdida gradual de la elasticidad en el tejido pulmonar.
% Disminucion de la ventilacion pulmonar.
% Aumento del riesgo de enfisemas.
% Disminucion en la vitalidad de los pulmones.
% Aumento en la frecuencia de los movimientos respiratorios.
% La respiracion se hace mas superficial.
TRACTO GASTROINTESTINAL.
++ Disminucion de la secrecién del jugo gastrico y la pepsina.
% Reduccion de las cantidades de fermentos presentes en el jugo
pancreatico.
% Disminuye la movilidad de los alimentos por el es6fago.
PROCESOS DEL METABOLISMO.

R/

% Disminucion del metabolismo basal.
% Reduccion de la cantidad general de proteinas en el organismo.
% Aumento de los niveles de colesterol, activAndose ademas su
sedimentacion en las paredes de los vasos.
SISTEMA NERVO-MUSCULAR.
< Atrofia muscular progresiva.
+«+ Disminucion de los indices de la fuerza muscular.

+ Se extiende el tiempo de recuperacion del organismo luego de aplicar una

carga fisica.
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APARATO OSTEO-ARTICULAR.

¢ Los huesos se hacen mas fragiles.

¢+ Disminuye la movilidad articular.

% Empeora la amplitud de los movimientos.

+«+ Alteraciones progresivas de la columna vertebral (26-6-7).
El papel que la actividad fisica juega en el mantenimiento de la capacidad
funcional con el envejecimiento es imnegable, los estudios llevados a cabo en los
afios setenta por el congreso de Europa ha demostrado que la practica de
actividades fisicas es uno de los factores a considerar al hablar de la esperanza

de vida.

En la actualidad es indiscutible que el ejercicio fisico unido a otros factores como
la nutricion adecuada y la eliminacién del tabaquismo y la obesidad, influye
positivamente en la calidad de vida. Si queremos continuar elevando la esperanza
de vida de nuestra poblacion por los beneficios que ésta reporta, el ejercicio fisico

debe estar bien planificado, dosificado y orientado.

Los ejercicios pueden ser realizados por personas adultas para mantener el
equilibrio normal de los procesos metabdlicos, porque como sabemos, la carga
fisica es un factor activador importante de éste. El mejoramiento del metabolismo
en el organismo del adulto retarda el desarrollo de los cambios relacionados con la
vejez, asegura una mejor capacidad de trabajo y ayuda al aseguramiento de la
longevidad. Observaciones realizadas con adultos que practican ejercicios fisicos
con frecuencia han demostrado que el estado del organismo mejora

considerablemente (28).
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Se sabe que la actividad fisica declina con la edad, parte es por lo biolégico pero
gran parte es por la reduccion de la actividad, bastante comln entre gente de
edad avanzada y en cierta medida causada por factores sociales que dejan la
actividad fisica y el deporte para gente joven, por lo tanto no reciben mas que

desaliento en tal sentido.

Siendo una labor de las personas que se encargan de las personas de "la tercera
edad", organizar actividades diarias de aquellas personas, entre ellas el ejercicio,
pues todo lo expresado demuestra que la actividad fisica demora el

envejecimiento y aumenta el periodo productivo de la vida.

La autonomia de las personas mayores estd intimamente relacionada con su
calidad de vida. El ejercicio es un protector y precursor de dicha autonomia y de
los sistemas organicos que la condicionan, ademas de preservar y mejorar la
movilidad y estabilidad articular y la potencia de las palancas musculo -
esqueléticas, que a su vez inciden beneficiosamente sobre la calidad del hueso, la
postura, la conducta motriz, la auto imagen, concepto de si mismo, y en definitiva

sobre la calidad de vida.

La inmovilidad e inactividad es el mejor agravante del envejecimiento y la
incapacidad de tal forma que, lo que deja de realizarse, fruto del envejecimiento
pronto sera imposible realizarlo. El ejercicio fisico puede instaurarse en los habitos
y estilo de vida de la persona mayor y a traveés canalizar el ocio y contribuir a

recuperar, conservar y mejorar la salud y calidad de vida (29).
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Esta realidad impone grandes retos a toda la sociedad y en particular al sector de
la salud ya que si bien se planifican acciones de promocion y prevencion de
enfermedades para la edad avanzada que tienen el objetivo de garantizar un
envejecimiento satisfactorio, existe una porcion de este grupo poblacional que
presenta afecciones discapacitantes que dificultan el mantenimiento de una vida

independiente y funcional.

Vista la promocién de salud desde una Optica individual (comportamiento y estilos
de vida), la presencia del médico, de la enfermera de la familia y el técnico de
Cultura Fisica representan una potencialidad transformadora de los estilos de vida,
un poder formador de cultura sanitaria y una forma de tratar el riesgo antes que la
enfermedad, de poder brindar atencion continua a su poblacion y, sobre todo, de

tener facultades Unicas para convertirse en la piedra angular de la estrategia.

El mensaje del Dia Mundial de la Salud, "Sigamos Activos para Envejecer Bien
resume en pocas palabras el cambio de paradigma que la Organizacion Mundial de
la Salud propone para el siglo XXI en el entendimiento que el envejecimiento es un
proceso normal y dinamico, no una enfermedad. Por lo tanto, el envejecimiento
saludable debe ser la meta de todos. Para alcanzar esta meta se deben de
establecer prioridades claras en los organismos internacionales, en las politicas
publicas nacionales, en las organizaciones profesionales de geriatria y gerontologia

y en la comunidad en general (30).
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Circulos de Abuelos una agradable experiencia.

Una agradable experiencia para nuestra poblacién ha resultado en la practica la
introduccidon del ejercicio fisico en los denominados Circulos de Abuelos y los
grupos de salud con vista al incremento del régimen motor y la capacidad de
trabajo fisico e intelectual de las personas de estas edades. Lo que se convierte
en un hacer especifico Gtil que responde a las necesidades del adulto mayor y

pertenece a la categoria de cosas que él puede hacer por si mismo.

En el sistema de salud cubano constituye una maxima lo siguiente: cuanto mas
preserve una persona su salud durante la juventud —eliminando factores nocivos
como el tabaquismo, el consumo de bebidas alcohdlicas y de medicamentos sin
prescripcion facultativa--, realice ejercicios fisicos y, a la vez, se libere de toda una
serie de tables o mitos que dificulten su educacion en general llegara a ser, de

seguro, un adulto mayor sin inconvenientes funcionales (6-31).

La Mayor de las Antillas es hoy un pais con condiciones para vivir 120 afios con
calidad de la existencia. Actualmente, la esperanza de vida en la Isla es de 77
afos --lo que la colocan entre los 25 paises de mayor expectativa en el mundo--, y
su tasa de mortalidad descendi6 a 5,56, a la vez que especial atencion se le
brinda a los adultos mayores, en su mayoria integrados a Circulos de Abuelos o
realizan estudios universitarios a través de la Catedra del Adulto Mayor, entre

otras actividades.
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Definitivamente, una de las mas grandes obras del proceso revolucionario cubano
gue tiene muy en cuenta que el envejecimiento constituye un proceso bioldgico, no

una enfermedad (32).

Con el objetivo de continuar profundizando en la promocion de salud, asi como
seguir incrementando la expectativa de vida de nuestra poblacién, se hace
necesario trabajar en aras de conseguir una dinamica que vaya en ascenso,

acorde a las posibilidades adquirida por el organismo de los abuelos,

Los adultos mayores tienen que hacer el ejercicio corporal hoy, no pueden esperar,
su tiempo se termina; no saben si pueden ir a los programas que se disefien para
mafiana, quizas mafiana estén enfermos, o invalidos o ya no estén. Esa es su

realidad y conviene no ignorarla ni disimularla.

En Cuba, son las abuelitas de la tercera edad las que lideran el movimiento de
circulos de abuelos. Este nuevo fendmeno socio-deportivo en la sociedad, atrae
también a personas de menor edad, asi a partir del deporte para la salud, se

promociona y se alienta la relacion intergeneracional y la integracion social.

La politica del estado cubano ha estado dirigida a movilizar diversos recursos
materiales y personal calificado para la ejecucion de este programa, dentro de los
personologicos se destacan los vinculos establecidos con el Consultorio Médico de
la Familia, los Comités de Defensa de la Revolucion (CDR), la Federacion de
Mujeres Cubanas (FMC), el Partido Comunista de Cuba ( PCC), dandole
responsabilidades al nucleo zonal, a la Asociacion Nacional de Agricultores

Pequefios (ANAP), a la Asociacion de Combatientes de la Revolucion Cubana(
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ACRC), a la promotora cultural del consejo popular y el delegado de la
circunscripcion quienes desde su accionar deben estimular la incorporacion del
adulto mayor a la préactica de ejercicios fisicos, desempefiando un importante papel

en la divulgacion, promocion y apoyo de esta actividad(33).

A pesar de todos los cambios que hablan a favor de una longevidad satisfactoria
todavia existe la tendencia en nuestras sociedades a no incluir en las charlas,
congresos Yy publicaciones del adulto mayor, la informacion y recomendaciones para
la practica de la actividad fisica y el deporte. Es una pena que sea tan dificil cambiar
el prejuicio negativo que se tiene sobre la actividad fisico-deportiva, cuyos
beneficios estan estudiados por la ciencia y comprobados por la realidad. Por
omisidén se contribuye a extender el sedentarismo en la tercera edad, y no la vida

fisicamente activa que necesita.

El ejercicio es una necesidad corporal basica. El cuerpo humano esta hecho para
ser usado de lo contrario se deteriora; si se renuncia al ejercicio el organismo
funciona por debajo de sus posibilidades fisicas, por tanto, se abandona la vida.
Un cuerpo que no se ejercita utiliza sélo alrededor del 27% de la energia posible
de que dispone, pero este bajo nivel de rendimiento puede incrementarse hasta
56% con la practica regular de ejercicio, este aumento de crecimiento organico
podra ser apreciado en todos los ambitos de la vida. El trabajo y el tiempo libre se
volveran menos agotadores y se disfrutara mas las actividades a medida que la

capacidad de desempefio aumente (1-34).
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Ademas de beneficiar especificamente a ciertos sistemas corporales, la buena
forma fisica aporta las siguientes ventajas:

% Una persona en buena forma se repondra pronto de una enfermedad,
tendra mayor resistencia a la fatiga, usara menos energia para realizar
cualquier trabajo; su tasa metabdlica serd mejor y mas positiva que el de
una persona poco entrenada.

% EIl ejercicio de manera general aumenta las capacidades y habilidades
fisicas. Sus efectos positivos pueden ayudar a combatir ciertas costumbres
negativas como fumar, beber demasiado, asi como demostrar cuanto mejor

se encuentra el organismo sin estos excesos (35).

Los Circulos de abuelos con la realizacion de ejercicio fisico para el logro de sus
objetivos y tareas abarca multiples métodos que logran una accion multilateral
sobre el organismo de quienes la practican, desarrollando y fortaleciendo el
aparato locomotor, las cualidades psiquicas y también permiten la creacién de
habitos necesarios para la vida y el colectivismo, de esta forma mantiene al adulto

mayor en la sociedad.

Cuando los circulos de abuelos son adecuadamente atendidos por el Instituto
nacional de Deportes, Educacién Fisica y Recreacion (INDER), Cultura y otras
instituciones los beneficios son multiples ¢uno de ellos?: los activistas surgidos
de los propios miembros se preparan tan concienzudamente que pueden sustituir

al profesor en casos extremos (36).
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No es el calor del trépico lo que marca la diferencia con otras regiones del
mundo, sino que en este archipiélago la ancianidad es comprendida como

respeto y amor a todos los hombres y mujeres y a cada uno de ellos.

Los circulos de abuelos representan una experiencia genuinamente cubana sobre
la aplicacion de los criterios de promocion de salud, principalmente en su
capacidad para estimular la recuperacion de capacidades fisicas, la sociabilidad y
la autonomia. Esperamos que esta actividad sea capaz de abarcar otras acciones,
como son la autoayuda social y la reincorporacion del viejo a labores socialmente
productivas que mejoren el empleo de su presupuesto de tiempo y su auto imagen

social.

El consultorio del médico y enfermera de la familia constituye el primer nivel de
atencién médico-geriatrica, por su estructura es capaz de abordar los aspectos
médicos de las personas de la tercera edad, su vigilancia continua, ambulatoria e
incluso el ingreso domiciliario. Permite ademas, mantener al adulto mayor el

mayor tiempo posible en su comunidad y garantizar su bienestar y seguridad.

Una responsabilidad importante de las enfermeras es fomentar la confianza de las
personas de la tercera edad en si mismo, de acuerdo con las posibilidades de
cada individuo. Es preciso alentarlos a conservar o acrecentar su autosuficiencia
mediante intervenciones y orientaciones acortadas, facultandolos a optimizar sus
funciones fisicas, sociales y psicoldgicas durante los periodos de cambios de

estilo de vida (6-37).
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La familia es la responsable de garantizar un entorno que compense las

pérdidas de esa etapa de la vida, pero sin sobreproteccion, ni marginacion

constituye E[primerpeliiizﬁo.

Reconocer la importancia del abuelo en la familia es reafirmar su autoestima y
ofrecerle un nuevo significado a su existencia para prolongar suefios Yy
esperanzas. Ese medio familiar es el que favorece un adulto mayor para si y para

la sociedad, y garantizard una larga vida con calidad fisica y mental.

Los especialistas registran una reversion de roles entre abuelos y nietos. Cuando
el nifio es pequefio recibe ayuda, proteccion y compariia de los abuelos. Al crecer,
los nietos en su papel de adultos ayudan con ternura y amor al anciano que los vio

crecer.

Sin embargo, no siempre ocurre asi y en ocasiones los abuelos son despreciados,
maltratados con términos peyorativos y colocados en un rincén del hogar. Es la
familia la maxima responsable de lograr el disfrute del adulto mayor por sus afios

vividos y bajo el principio que solo florece lo que se siembra con amor (38).

Todos los proyectos en ejecucion con la tercera edad, con sus excelentes
resultados son el punto de partida para continuar. Los planes actuales satisfacen
la atencion primaria y especializada de salud, promueven estilos de vida mas
sanos, incentivan la creatividad, estimulan la recreacion y actividad psiquico

motora, favorecen la integracion social para compensar las inevitables pérdidas
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familiares o sociales y ademas desarrollan potencialidades acordes a sus gustos y

preferencias. Todos se encaminan a lograr vida con calidad.

¢ Realmente tratamos a nuestros abuelos y abuelas como merecen? ¢Somos
tolerantes con los ancianos que nos rodean? ¢Les concedemos el espacio que
necesitan? Estas son interrogantes que debe acompafar a muchas familias que
no le dan participacion en la toma de decisiones e ignoran sus criterios y
opiniones. Pero, si de hacer mandados y cuidar nietos se trata, entonces ellos
adquieren la condicion de numero uno, mientras que para todo lo demas son

considerados casi un estorbo.

Desde hace varios afios se percibe un fendmeno que influye de manera negativa
en la sociedad. Los hijos pierden cada vez mas el sentido de la responsabilidad y
cargan de trabajos a los adultos mayores que conviven con ellos, privandolos de

realizar actividades para su disfrute.

Antiguamente los criterios y opiniones de las personas de la tercera edad se
tomaban mas en cuenta. Los hijos, al casarse, asumian una vida independiente,
se valian por si solos y trataban por todos los medios de no recargar a sus padres

de tareas, al tiempo que respetaban su espacio.

Hoy no ocurre lo mismo. La vida se vuelve cada vez mas agitada y todo el peso
del hogar descansa sobre sus espaldas; en algunos casos porque asi lo prefieren

y en otros porque el resto de la familia se lo impone.
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El filbsofo romano Séneca afirmé desde su tiempo que "La fabula como la vida no
se valora por la longitud sino por el contenido" y "La vida, si se sabe utilizar, es
bastante larga". Para lograr esos sabios principios, los nuevos desafios sociales
deben ofrecer esa proyeccion y garantizar la estabilidad requerida para transitar el

camino de una sociedad longeva con plenas capacidades para ascender.

Sin embargo, el ascenso no puede detenerse. Ese reto tiene que lograr una
contrapartida complementaria de apoyo a la familia y a mantener la reconquista
del adulto mayor. Los centros con adultos institucionalizados necesitan de nuevas
inyecciones y opciones en los que se abonen los logros de los planes vigentes,
pero que a su vez permitan el desarrollo social de la familia. No se trata de alejar
al adulto mayor del entorno familiar sino de ofrecer nuevas expectativas para su

atencion y cuidado que no frenen el progreso social.

La familia constituye la primera red de apoyo social que posee el individuo a
través de toda su vida, y por lo tanto se reconoce que esta instancia ejerce
funcion protectora ante las tensiones que genera la vida cotidiana. El apoyo
que ofrece la familia es el principal recurso de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad y sus dafios, asi como el mas eficaz que siente y
percibe el individuo frente a todos los cambios y contingencias a lo largo del

ciclo vital en el contexto social.

La familia es para el individuo un valor de alto significado y compromiso personal y
social, fuente de amor, satisfaccion, bienestar y apoyo, pero también constituye

fuente de insatisfaccion, malestar, estrés y enfermedad. Las alteraciones de la
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vida familiar son capaces de provocar alteracion emocional, desequilibrio y

descompensacion del estado de salud (27-39).
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DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

TIPO DE DISENO, METODO Y LUGAR

Se realiz6 un estudio de intervencion educativa de tipo antes-después que segun
el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion es prospectivo,
segun el periodo y secuencia del estudio es longitudinal, segun el analisis y
alcance de los resultados es pre — experimental con el objetivo de aplicar una
propuesta de talleres que nos permitan elevar el nivel de conocimientos sobre los
beneficios del ejercicio fisico en adultos mayores del CMF # 4 del area de salud
Julio Castillo durante el periodo comprendido de Septiembre del 2008 hasta mayo
del 2009.

UNIVERSO Y MUESTRA

El universo de trabajo estuvo constituido por 51adultos mayores que representan
el total de la muestra que no estan vinculados a la practica de ejercicio fisico y
desconocen los beneficios de los mismos para esta etapa de la vida en el C.M.F. #
4 del area de salud “Julio Castillo” Se elaboré un documento donde se explicaron
las caracteristicas de la investigacion, el cual fue expuesto por la autora a las
familias (anexol). A las familias objeto de estudio se le aplico un instrumento con
previa discusion y aprobacion en relacion a los objetivos propuestos, antes y
después de la intervencion educativa (anexo2). Este cuestionario fue aplicado por
la autora de dicha tesis y validado por un Especialista en geriatria, un Master en
Cultura Fisica y una Psicéloga, a los cuales se les explicé en qué consistia la

investigacion y para qué se realizaba. Cumpliendo con los cuatro principios éticos
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basicos: el respeto a las personas, la beneficencia, el no- maleficencia, y la

justicia.

Criterios de inclusién

- Adulto mayor valido.
- Adulto mayor que no este vinculado al circulo de abuelos.
- Desear participar en la investigacion.

Criterios de exclusiéon

- Adulto mayor no valido.
- Adulto mayor que este vinculado al circulo de abuelos.
- Desear no participar en la investigacion.

ETAPAS DE LA INVESTIGACION

PRIMERA ETAPA: Diagnostico.

Accion 1: Aplicacion de la encuesta
Objetivo: Explorar el nivel de conocimientos de adultos mayores sobre los
beneficios del ejercicio fisico al adulto mayor:

e Beneficios sobre el sistema cardiovascular.

e Beneficios sobre el sistema nervioso.

¢ Beneficios sobre el sistema respiratorio.

e Beneficios sobre los musculos.

¢ Beneficios sobre huesos y ligamentos.

e Beneficios sobre el metabolismo.

e Beneficios sobre la esfera social.
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ENTREVISTA SEMI - ESTRUCTURADA.

o

. ¢ Conoce la importancia del ejercicio fisico?

2. ¢Cree que en todas las etapas de la vida se pueda realizar el ejercicio fisico?
3. ¢Considera que haya alguna etapa que lo requiera mas que otra?

4. ¢Cuales han sido las causas que lo han llevado a la NO realizacion de
ejercicios fisicos?

Plazos para la realizacion: Octubre/ 2008.

SEGUNDA ETAPA: Planeacion

Accion 1: Elaboracién de una propuesta de talleres para adultos mayores que le
permitan elevar el nivel de conocimiento en cuanto a los beneficios del ejercicio
fisico durante esta etapa de la vida

Objetivo: Elaborar una propuesta de talleres que contribuya a la preparacion del
adulto mayor en cuanto a los beneficios del ejercicio fisico durante esta etapa de
la vida

Plazos para la realizacion: Noviembre/ 2008

Ningun esfuerzo de la Revolucion sera Util ciento por ciento si primero no hay un
cambio en nuestra manera de actuar y la familia constituye una institucion social
dificil de no convertirse en una fuente de esperanza para el apoyo de las
diferentes acciones de promocién y prevencién de salud con el Unico fin de lograr

una longevidad satisfactoria.

Para esto contamos con un programa priorizado (Adulto Mayor) el cual sea
enriquecido y fortalecido mediante la creacion de los circulos de abuelos, el

EMAG, GORAN los que funcionan en cada area de salud, también hay consultas
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de geriatria y existen otros programas sin embargo persisten debilidades que
hacen necesario elaborar una propuesta de talleres donde se puedan colocar
temas de interés que se han diagnosticados en adultos mayores sobre los
beneficios del ejercicio fisico en esta etapa de la vida.

Accion 2: Elaboracion de disefio metodoldgico para el desarrollo del programa de
intervencion.

Objetivo: Elaborar las precisiones metodologicas para la realizacion de una
propuesta de talleres con el propdsito de elevar el conocimiento en cuanto a los
beneficios del ejercicio fisico para el adulto mayor durante esta etapa de la vida

Plazos para la realizacién: Noviembre/ 2008

Esta accion permitird la realizacion de un andlisis minucioso con toda la muestra
de porque fueron seleccionados, sobre los problemas que presentan los adultos
mayores en cuanto a los cambios que sufren, y los beneficios que otorga la
realizacion de ejercicio fisico durante esta etapa de la vida, porque le permite a al
adulto mayor asumir su aprendizaje y que adopten una actitud consciente frente a
esta actividad.

TERCERA ETAPA:

Implementacion

Accion 1: Impartir la propuesta de talleres elaborada al efecto (Anexo 4).

Objetivo: Elevar el nivel de conocimiento en adultos mayores en cuanto a los
beneficios del ejercicio fisico.

Plazos para la realizacion: diciembre 2008 / enero 2009
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Se realizaron seis encuentros de una hora de duracion, con dos frecuencias
semanales y dos subgrupos, un primer grupo de 25 y un segundo de 26 para el
total de la muestra seleccionada, empleando las técnicas participativas-
comunicativas necesarias para lograr los objetivos propuestos.

Prevalecié un clima abierto y franco, donde se propicié el intercambio en la
actividad grupal, aportando cada miembro conocimientos, valoraciones vy
experiencias.

El aplicador tuvo en cuenta la dinamica de grupo, que permite valorar qué
situaciones se presentan en su interaccion.

CUARTA ETAPA:

Evaluacion

Accion 1: Aplicacion de la encuesta.

Objetivo: Evaluar el conocimiento de las familias después de haber implementado
la propuesta de talleres.

Plazos para la realizacién: Febrero/2009

Para la evaluacién de los mismos se creé una escala de puntuacién en base a
100 puntos los cuales fueron distribuidos en las preguntas anteriormente
mencionadas y se considero los siguientes criterios:

Altos: Entre 80 —100 puntos.

Medios: Entre 60 —84 puntos.

Bajos: Menos de 60 puntos

Consideraciones éticas.

Se le explico la importancia de la realizacion de este estudio con el fin de elevar el

nivel de conocimiento sobre los beneficios del ejercicio fisico en adultos mayores
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y el papel de la familia para lograr los objetivos propuestos, con la seguridad de
gue los conocimientos adquiridos contribuyeron a elevar la calidad de vida. Se
creo un documento para reflejar la disposicion de la muestra de participar en la
investigacion. (Anexo ).

El Programa Educativo se baso en principios, categorias y leyes del materialismo
dialéctico y del método cientifico, aplicados al estudio de una parte de la realidad

social.

Los métodos aplicados durante la investigacion fueron los siguientes:

Métodos del nivel teorico:

e Andlisis — sintesis: Permitira penetrar en lo fundamental de lo observado,
separar lo esencial de lo secundario, determinar lo importante a partir de la
bibliografia revisada y extraer lo necesario para la solucion del problema.

e Analisis historico —l6gico: Se seleccionara con el objetivo de poder estudiar
la trayectoria real de los fendmenos y acontecimientos en el de cursar de su
historia, por lo que se emplea para indagar sobre la importancia de la practica
de ejercicio fisico.

e Induccién — deduccidn: Se estableceran generalizaciones que confirmaran
empiricamente la hipétesis.

e Hipotético —-deductivo: Se propondra una hipétesis como respuesta al

problema.
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e Sistémico estructural: permiti6 la organizacion del taller, a partir de la
determinacion de sus temas y el establecimiento de las relaciones entre ellos,

para conformar una nueva estructura como totalidad.
Métodos empiricos tenemos:

e La observacion: Mediante la misma se conocera la realidad del proceso,
para asi diagnosticar e identificar posibles variables que puedan influir en la
solucion del problema y poder aplicar un programa de intervencion educativa
que logre resolver el objetivo de la investigacion.

Se utilizaron diferentes técnicas, tales como:

e La encuesta o instrumento: Dadas sus caracteristicas de busqueda de
informacion rapida y econdmica se aplicara adultos mayores del C.M.F. # 4 del
area de salud antes mencionada para explorar los conocimientos en relacion a
los beneficios del ejercicio fisico para el adulto mayor. La muestra fue
seleccionada a través del método no probabilistico teniendo en cuenta los
niveles de conocimiento medio y bajo de los adultos mayores encuestadas.

e Entrevistas semi-estructurada: Se utiliz6 en un proceso de comunicacion en
el que el investigador traté de averiguar lo que es significativo o importante
para el entrevistado, sus significados, perspectivas, interpretaciones, vivencias
y juicios, ademas posibilitd recopilar datos con el fin de lograr los objetivos
propuestos para la investigacion.

El procesamiento estadistico:

Los datos obtenidos fueron procesados en una mini-computadora IBM compatible,

mediante el paquete de programa estadistico Microsoft Word. Como medida de
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resumen de la informacion se uso el analisis estadistico inferencial y el porcentaje
(%). El porcentaje se utilizé a través de tablas las cuales fueron analizadas para
emitir las conclusiones en correspondencia de los objetivos propuestos.

Para evaluar el nivel de conocimientos y la efectividad de la intervencién se utilizo
el Test de comparacion de medias para ambos momentos (antes y después) con
un nivel de significacion de 95% (&=0.05). Para el analisis estadistico de la
hipdtesis usamos que:

Ho: (1 = no) Las medias son iguales en ambos momentos

Hi: (u # po) Las medias difieren en ambos momentos

Estadigrafo utilizado:
7= X—Ho

o

AT

Para los intervalos de confianza:

X+ Zgp

n

Entonces la regla de decision seria rechazar Ho si la sumatoria observada en
mayor que la tabulada (Zo > Zj.473).

Se redact6é un informe final teniendo en cuenta los registros establecidos por el
departamento de Post — Grado de la Facultad de Ciencias Médicas de Ciego de

Avila.
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CONCEPTUALIZACION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Dependiente:

e Nivel de conocimiento sobre los beneficios del ejercicio fisico en el

adulto Mayor durante esta etapa de la vida.
A partir de estos se establecieron las dimensiones y los indicadores, asi como la
técnica o item que evaluard los mismos de acuerdo al numero de preguntas
marcadas en el cuestionario.
Se evalu6 a partir de la pregunta 3 hasta la 9 del cuestionario inicial (anexo 2)
aplicado al adulto mayor y después de la intervencion educativa.
3- Beneficios del ejercicio fisico sobre el sistema cardiovascular: se consideran
correctas.
e Reduce el riesgo de enfermedades cardiacas.
e Aumenta la eficacia y fuerza del corazon.
e Disminuye la fatiga y la tension.
¢ El volumen de sangre por pulsacién y la circulacion aumenta.
Operacionalizacion de esta variable: cualitativa, politémica.
Alto: marca los cuatro items que se mencionan.
Medio: marca tres items de los que se mencionan.
Bajo: Si marca menos de dos item mencionados.
4- Beneficios del ejercicio fisico sobre el sistema nervioso: se consideran
correctas.

e La coordinacion y reflejos mejoran.

e Disminuye el estréss.
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e Puede llegar a combatir costumbres negativas como fumar y beber demasiado.

e Aumenta la auto - confianza.

Operacionalizacion de esta variable: cualitativa, politémica.

Alto: marca los cuatro items que se mencionan.

Medio: marca tres items de los que se mencionan.

Bajo: Si marca menos de dos item mencionados.

5- Beneficios del ejercicio fisico sobre los pulmones: se consideran correctas.
e La capacidad pulmonar aumenta.

e La eficacia y circulacion aumentan.

e Se incrementa la eficacia del intercambio gaseoso.

¢ Mejora al paciente que padece de Asma Bronquial.

Operacionalizaciéon de esta variable: cualitativa, politdmica.

Alto: marca los cuatro items que se mencionan.

Medio: marca tres items de los que se mencionan.

Bajo: Si marca menos de dos item mencionados.

6- Beneficios del ejercicio fisico sobre los musculos: se consideran correctas.
e Aumenta el tamafio del los masculos.

e Aumenta la circulacion sanguinea.

e Aumenta su fuerzay resistencia.

e Aumenta su capacidad de oxigenacion.

e Aumenta la flexibidad.

Operacionalizacidén de esta variable: cualitativa, politbmica.
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Alto: marca los cinco items que se mencionan.

Medio: marca tres o cuatro items de los que se mencionan.

Bajo: Si marca menos de dos item mencionados.

7- Beneficios del ejercicio fisico sobre huesos y ligamentos: se consideran
correctas.

e Lafuerza de los ligamentos aumenta.

e Los tejidos articulatorios se refuerzan.

e Aumenta la flexibidad y movilidad articular.

e Previene la perdida de masa 6sea.

e Disminuye el riesgo de fractura.

Operacionalizacion de esta variable: cualitativa, politémica.

Alto: marca los cinco items que se mencionan.

Medio: marca tres o cuatro items de los que se mencionan.

Bajo: Si marca menos de dos item mencionados.

8- Beneficios del ejercicio fisico sobre el metabolismo: se consideran correctas

e Las grasas del cuerpo disminuye.

e El azicar en sangre se reduce.

e Diminuye la obesidad.

e Ayuda al control de los niveles de azucar en el paciente diabético.

Operacionalizacién de esta variable: cualitativa, politdmica.

Alto: marca los cuatro items que se mencionan.

Medio: marca tres items de los que se mencionan.

Bajo: Si marca menos de dos item mencionados.
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9- Beneficios del ejercicio fisico en la esfera social: se consideran correctas.

e Mejora la capacidad para el autocuidado.

e Propicia bienestar general.

e Facilita las relaciones intergeneracionales.

e Aumenta su participacion social.

¢ Induce cambios positivos en el estilo de vida.

Operacionalizacion de esta variable: cualitativa, politémica.

Alto: marca los cinco items que se mencionan.

Medio: marca tres o cuatro items de los que se mencionan.

Bajo: Si marca menos de dos item mencionados.

Variable Independiente:

Intervencién educativa.

Es la elaboracion de un sistema de proyecciones y actividades a corto,

mediano y largo plazo que

una vez explorado el nivel de cocimiento nos

permite intervenir con el fin de lograr los propésitos de la investigacion donde se

utilizan métodos participativos, ademas se imparte conjugando aspectos tedrico-

practicos.
. : racionalizacién
Variables Tipo Operaciona acion
Escalas Descripcidn
60-64 Segun afios cumplidos
Edad Cuantitativa 65-69 9 P
Politomica 70-74
+75 afios
Cualitativa .
) Masculino . o
Sexo Nominal . Segun genero bioldgico
PR Femenino
Dicotomica
Nivel escolar Cualitativa Primario Segun ultimo afio cursado.
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Nominal Secundario
politdmica | Preuniversitario
Universitario
Sistema Nervioso: La
coordinacion y los reflejos
mejoran, el stréss disminuye.
Corazon: El volumen de
sangre por pulsacién y la
circulaciéon coronaria
aumentan.
Pulmones: La capacidad,
Conocimiento eficiencia y circulacion
de los Cualitativa Alto. aumentan.
beneficios del Nominal Medio. Musculos: La circulacién en
ejercicio fisico Bajo ellos aumenta, agrandando el

para el adulto

tamafio, la fuerzay la
resistencia asi como la
capacidad de oxigenacion.
Huesos y ligamentos: Su
fuerza aumenta; los tejidos
articulatorios se refuerzan.
Metabolismo: Las grasas del
cuerpo disminuyen; el azGcar
de la sangre se reduce.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Realizar una propuesta de talleres que nos permita elevar nivel de conocimiento
sobre los beneficios del ejercicio fisico en adultos Mayores del CMF # 4 area de
salud: “Julio Castillo” durante el periodo comprendido de septiembre del 2008
hasta mayo del 2009.

Tabla 1: Distribucion de los adultos mayores segun edad y sexo del C.M.F #4 del

area de salud: “Julio Castillo” en el periodo comprendido de Septiembre -2008 a

Mayo -20009.
(n =51)
Grupos etareos MASCULINO FEMENINO
P No % No %
60-64 13 25.4 4 78
65-69 9 17.6 6 117
70-74 6 11.7 7 13.7
+75 afnos 4 7.8 2 39
TOTAL 32 62.5 19 375

Fuente: Encuesta.

La tabla 1 nos muestra la distribucion de los adulto mayores segun edad y sexo,
donde predominan el sexo masculino con un 62.5%(32), predominando el grupo
de edad de 60-64 para un 25.4% comprendido en el grupo de edad de 60-64. Esto
coincide por lo planteado por varios autores teniendo en cuenta que durante esta

etapa ocurre la jubilacion donde ocurre una actitud contradictoria:
1-Un antiguo: Antiguo trabajador, productor, combatiente.

2-Un inactivo: Por oposicion al joven y activo.
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Entonces la inconformidad en el desempefio de papeles puede conllevar a que el

individuo no encuentre bienestar y estimulacion en otras actividades cotidianas

con correspondiente auto percepcion de inutilidad y vejez, esto influenciado por los

tabu y el machismo.

Tabla 2: Distribucidn segun nivel escolar alcanzado por el adulto mayor.

Nivel escolar No %
Primario 19 37.2
Secundario 27 52.9
Preuniversitario 3 5.8
Universitario 2 1.9

TOTAL 51 100

En esta tabla encontramos que el mayor % de los adultos mayores estaban en el

nivel secundario acompafiado con el primario esto se corresponde con la edad

que tienen los mismos y en correspondencia con el periodo revolucionario.

Tabla 3: Distribucién de la familia segun conocimientos de los beneficios del

ejercicio fisico sobre el sistema cardiovascular

Nivel de conocimientos (n = 51) Antes Despues
No % | No %
Alto 5 | 98 | 43 | 84.3
Medio 15 |31.3| 8 15.6
Bajo 31607 | - ]

La tabla.3 nos representa los adultos mayores segun conocimientos de los

beneficios del ejercicio fisico sobre el sistema cardiovascular donde se pudo

constatar que el 60.7% de la muestra estudiada poseia un nivel bajo de
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conocimiento en relacion al tema, el nivel medio significo el 31.3%(15) para un
9.8% que poseia conocimiento de los beneficios del ejercicio fisico sobre el
sistema cardiovascular.

Después de la intervencion se logré que el 84.3% de la muestra (43) alcanzara un

nivel alto de conocimiento y el 15.6% (8) significo el nivel medio.

Todas las consideraciones realizadas en los parrafos siguientes ponen de
manifiesto que la interrelacion entre el metabolismo de los lipidos y de los
carbohidratos se ve muy favorecida por el ejercicio fisico por lo que éste beneficia
indudablemente el control de los factores de riesgo coronario asociados con
trastornos metabdlicos de esta indole y por tanto de la cardiopatia Isquémica pe
se, todo lo cual se revierte en la practica, por lo que el sin lugar a dudas ejercicio
fisico se ha convertido en via optima para elevar la calidad de vida y repercute de

forma positiva para una longevidad satisfactoria.

Se ha demostrado que durante el ejercicio fisico existe cambios apreciados en el
pulso que se desprenden del descenso de la frecuencia cardiaca basal que
genera la actividad fisica aerdbica programada y controlada, hecho éste que ha
sido reseflado por prestigiosos autores y que para el criterio de la inmensa
mayoria se debe a adaptaciones circulatorias periféricas y no a cambios
propiamente centrales como pudiera pensarse. De ahi la importancia que la familia

conozca y domine el tema como parte de este proceso demografico

Este estudio no se ha podido comparar con otros autores, ya que no se ha

encontrado ninguna investigacion que trabaje el tema de beneficios del
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ejercicio fisico en el adulto mayor desde estas aristas sino que han enfocado
sus busqueda sobre efectos directo de esta actividad en el organismo o
evaluando diferentes efecto en patologias como la Hipertensiéon, Diabetes

Mellitus, Osteoporosis entre otras.

Tabla 4 Distribucion de los adultos mayores segun conocimientos de los

beneficios del ejercicio fisico sobre el sistema Nervioso.

(n =51)
Antes Después
Nivel de conocimientos No| % | No %
Alto 2 | 39| 43 | 843
Medio 7 1137 6 | 11.7
Bajo 42 1823 | 2 3.9
Total 51| 100 | 58 | 100

La tabla.4 nos representa los adultos mayores segun conocimientos de los
beneficios del ejercicio fisico sobre el sistema Nervioso donde se percibe que
82.3%(42) de los adultos mayores se ubicaron en un nivel bajo de conocimientos,
el nivel medio de conocimiento significo el 13.7% para un total de 7, el nivel alto
de conocimiento se ubico el 3.9 %(2) de la muestra que fueron capaces de
reconocer los beneficios del ejercicio fisico sobre el sistema Nervioso

Comprobando después de la intervencion un 84.3 %de conocimiento alto adquirido

por los adultos mayores donde el nivel medio significé el 11.7%(6) y quedando aun
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2 (3.9 %) con un nivel de conocimiento bajo respecto los beneficios del ejercicio
fisico en el sistema nervioso.
Tabla 5: Distribucion de los adultos mayores segun conocimientos de los

beneficios del ejercicio fisico sobre el sistema respiratorio.

(n =51)
| - Antes Después
Nivel de conocimientos No % No %
Alto 3|58 42 | 823
Medio 13 |254| 7 13.7
Bajo 35 68.8| 2 3.9
Total 51 | 100 51 100

La tabla.5 nos muestra los adultos mayores segun conocimientos de los beneficios
del ejercicio fisico sobre el sistema respiratorio. Donde se demostrd que existia
un nivel bajo de conocimiento que represento 68.8% (35), mientras que el
25.4%(11) se ubico en el nivel medio, seguido del nivel alto para un 5.8%(3).

Después de realizada la intervencion educativa el nivel de conocimiento de los
adultos mayores se elevo a un 82.3%, logrando interiorizar los beneficios que le
otorga al sistema respiracion el ejercicio fisico., mientras que el nivel medio alcazo
un 7.8%(4) se mantuvo dos adultos mayores de la muestra estudiada en un nivel

bajo para un 3.9 %.

Estudiosos del tema, indican que el entrenamiento fisico a nivel submaximo
aumenta el consumo maximo de oxigeno, y hace incluso parcialmente reversible

el descenso de la funcion cardiaca, al respecto se puede asegurar que el ejercicio
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aerobico modifica la trayectoria curvilinea descendente que de forma normal sigue
el consumo maximo de oxigeno con la edad, y retarda su caida ,ademas ,de que
en el Nivel respiratorio ocurre un aumento de la fuerza, resistencia y elasticidad
en los musculos y 6rganos que intervienen en la respiracion, amplia el volumen de
la respiracion disminuyendo el nimero de respiraciones por minuto, en general,

mejora la actividad respiratoria.

Tabla 6: Distribucidon de los adultos mayores segun conocimientos de los

beneficios del ejercicio fisico sobre los musculos.

Total (n = 51)
Antes Después
Nivel de conocimientos
No % | No %
Alto 2 | 3.9 46 90.1
Medio 10 | 19.6 4 7.8
Bajo 39 | 76.4 1 1.96

La tabla.6 nos muestra los adultos mayores segun conocimientos de los beneficios
del ejercicio fisico sobre los Muasculos. Donde se demostré que existia un nivel
bajo de conocimiento que significo 76.4 % (39), mientras que el 23.5%(10) se

ubico en el nivel medio, seguido del nivel alto de conocimiento para un 3.9%(2).

Después de realizada la intervencion educativa el nivel de conocimiento de los
adultos mayores se elevo a un 90.1%, logrando interiorizar los beneficios que le
otorga al los musculos el ejercicio fisico, mientras que el nivel medio alcazo un

7.8%(4) se mantuvo en un nivel bajo uno para un 1.96%.Como bien planta la
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autora al inicio este estudio no se pudo comparar pero sin embargo se hace
necesario evaluar la bibliografia revisada dada a la importancia que tiene el

dominio del tema para el abuelo como elemento fundamental.

La fuerza muscular es una de las capacidades motrices mas fundamentales en la
base funcional del adulto mayor disminuye con el envejecimiento por procesos
degenerativos como la sarcopenia, manifestandose la mayor fragilidad morbilidad
y mortalidad de las fibras, produciéndose una perdida de fuerza y de masa magra.
La existencia de la fuerza es una premisa para el desarrollo de las demas
habilidades motrices, existiendo una estrecha relacion entre esta y las demas
capacidades condicionales ya que las cualidades no se desarrollan por separado
sino en conjunto sirviendo una de apoyo a las otras. La pérdida de la rapidez en el
envejecimiento. Se debe en gran medida a la falta de otras capacidades motrices,
como fuerza y agilidad y la movilidad dandose a demostrar en gran medida en los
adultos mayores ya que mientras menos fuerte sea la musculatura del adulto

mayor menos rapido puede superar una oposicion.

La actividad fisica y la fuerza muscular pueden proteger frente a las fracturas

de caderas, preservando la masa 6sea o reduciendo el riesgo y gravedad de

las caidas.
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Tabla 7 Distribucion de los adultos mayores segun conocimientos de los

beneficios del ejercicio fisico sobre los huesos y ligamentos.

Nivel de conocimientos Antes Después
No % | No %
Alto 0| 0 | 43 | 843
Medio 14 |274| 6 11.7
Bajo 37 |725| 2 | 3.9

Pudimos conocer que de acuerdo al conocimiento sobre los beneficios del
ejercicio fisico sobre los huesos y ligamentos el mayor porciento de nuestra
muestra poseia un conocimiento bajo 37 para un (72.5 %). Constatando que
después de la intervencion se alcanz6 un conocimiento alto en 43 de los
encuestados para un (84.3 %), el nivel medio se comporto en un 11.7%, quedando
aun 2 (3.9 %) con un nivel de conocimiento bajo respecto los beneficios del
ejercicio fisico sobre los huesos y ligamentos. En bibliografia revisadas
argumentan la importancia de este tema donde expresan que la perdida de la
movilidad articular producida por la falta de la limitacion ésea deterioro del tejido
coldgeno que se hace mas fibroso, el sedentarismo y la perdida de los procesos

nerviosos.

La manutencion en edades avanzadas de esta capacidad motriz logra un simbolo
de vitalidad logra mantenernos en buenas condiciones y la apariencia personal
mas joven, siendo al mismo tiempo util a si mismo para desempefiarse en la vida

diaria.
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La movilidad es una cualidad motriz muy especial, ya que se produce como otras,
por obtencidbn o transmision de energia ni tampoco por el control de los
movimientos sino que depende exclusivamente de 2 factores de tipo morfolégico
como son la estructuras de las articulaciones y la elasticidad de los musculos,
cartilagos y ligamentos, desde el punto de vista del ejercicio fisico en el adulto
mayor las articulaciones mas importantes son las de la columna vertebral. La

escapulohumeral y la coxofemoral.

Tabla 8. Distribucion de los adultos mayores segun conocimientos de los

beneficios del ejercicio fisico sobre el metabolismo.

Nivel de conocimientos Antes Después
No % | No %
Alto 3 5.8 45 88.2
Medio 13 | 25.4 6 11.7

Bajo 35| 68.6| - ]

Se pudo observar que prevalecié antes de la intervencién un nivel de conocimiento
bajo en 35 de los encuestados para un 68.6%, de igual forma se comporto el nivel
medio para 25.4 (13), el nivel alto se comportd a un 5.8%(3) es de destacar que
después de la intervencion se alcanzo el 88.2% de conocimiento alto , de igual
manera significé el 11.7 %(6) de conocimiento medio logrando que los adultos
mayores elevaran el nivel de conocimiento respecto a los beneficios del ejercicio

fisico sobre el metabolismo.
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Son numerosos los trabajos de investigacion que avalan la importancia del
ejercicio fisico en la disminucién del peso corporal. Se ha reportado un incremento
en el valor de las lipoproteinas de alta densidad del colesterol (HDL), factor
ampliamente reconocido como antiaterogénico, con la practica regular del ejercicio
fisico. En este topico se ha notificado un detrimento adicional de las lipoproteinas
de baja densidad del colesterol (LDL colesterol) y de los niveles de triglicéridos,

todo lo cual redunda en una disminucion del riesgo de aterogénesis.

En lo que se refiere al mejor control metabdlico logrado en pacientes con diabetes
Mellitus bajo el efecto del entrenamiento fisico que puede inferirse dado a los
efectos positivos sobre el mismo, ha sido bien reconocido que las anormalidades
en la tolerancia a la glucosa, el incremento de los niveles de insulina y la
resistencia a la accion de ésta, vistas en diabéticos no insulina-dependientes estan
asociadas muy frecuentemente a niveles elevados de lipoproteinas de muy baja
densidad del colesterol (VLDL), triglicéridos y LDL colesterol, y a una disminucién
del HDL colesterol, si a esta afirmacion afiadimos los efectos que el ejercicio fisico
aerobico ejerce sobre todos esos factores y que ya han sido mencionados, por lo
se puede deducir el efecto positivo del entrenamiento fisico en el control de la

Diabetes Mellitus.

En la entrevista (Anexo 5) realizada con el fin de buscar otros sus significados,
perspectivas, interpretaciones, vivencias Yy juicios, del entrevistado ademas
posibilitd recopilar datos con el fin de lograr los objetivos propuestos para la
investigacion. Ante la pregunta si conocia sobre la importancia del ejercicio fisico

un total de 30 adultos mayores platearon que conocian del tema para un 58.8 %
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plantearon lo contrario un total de 21 que significo el 41.1% de la muestra. Ante la
pregunta Cree que en todas las etapas de la vida se puede realizar el ejercicio
fisico el 80.3% (41) manifiesta que si puede ser practicado en todas las etapas
pero en muchas ocasiones el trabajo, la casa y muchas otras actividades influyen
para la no realizacion de ejercicio fisico en esta etapa de la vida y el 13.7 plantea
gue es importante en todas las etapas sin embargo el 86%(44) considerara que es
mas importante durante la nifiez y la adolescencia debido al desarrollo. Al explorar
las causas que han conllevado a la no realizacion de ejercicio, el mayor porciento
coincidié por las labores cotidianas por ejemplo: labores de la casa, ir la bodega,
realizar otros mandados y cumplir con otras actividades, esto significo el 72.5 %
de la muestra mientras que el 27.4%(14) perteneciente al sexo masculino

consideran mas importante otras actividades.

Tabla 9 Evaluacion del nivel de conocimiento general de los adultos mayores
del C.M.F # 4 del area de salud: “Julio Castillo” antes y después de la intervencién

educativa.

Evaluacién Total (N =51)
del Antes Después
conocimiento No. % No. %
Alto 2,8 55 43,8 85,9
Medio 13,14 27,8 6,14 12
Bajo 35 68,7 1 2,1

é = 0.05 (95%)

Con respecto a la tabla 9 podemos ver la evaluacion del nivel de conocimiento

general de los adultos mayores del C.M.F. #4 del area de salud Julio Castillo
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antes y después de la propuesta de talleres. Al inicio de la investigacion podemos
apreciar que el 68.7 (35 encuestadas) tenian nivel de conocimientos bajos,
seguido por el 27.8% (13.1) con mediano conocimientos y solamente el 2.8 %
presentaron conocimientos altos. Después de la intervencion el 85.9% (43
8capacitados) adquirieron conocimientos altos, seguidos por los conocimientos
medianos que significo el 6.14% (12 adulto mayores). Es valido destacar que se
guedo un solo adulto mayor que alcanzo niveles de conocimientos bajos para un

2.1%.

Al realizar el andlisis estadistico de la comparacion de medias y comparando
ambos momentos (antes y después de la aplicacion de la propuesta de talleres)
buscando comprobar la efectividad de la intervencion aplicada, encontramos los

siguientes resultados:

DESVIACION INTERVALO DE
MOMENTOS MEDIA TIPICA. CONFIANZA
ANTES 7,6 10,42 (4,7;10,46)
DESPUES 25 10,8 (23,49;26,51)

Cuando se obtiene el resultado de la probabilidad asociada al estadigrafo de
prueba como este resultado es menor que el nivel de significacion utilizado (& =
0.05) (p < &) se rechaza la hipotesis nula (Hop), y se acepta la hipétesis alternativa
(H,) por lo que la intervencién educativa elevo el nivel de conocimientos de los
familiares sobre los beneficios del ejercicio fisico para el adulto Mayor del C.M.F

#4 del area de salud Chambas.
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Esto se corrobora si observamos los intervalos de confianza calculados y
ubicandolos en la grafica; pudiendo entonces afirmar con una confiabilidad del
95% que las medias difieren en ambos momentos por lo que reafirmamos que la
intervencion aplicada fue efectivo y se cumplio con el objetivo propuesto en

nuestra investigacion.
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CONCLUSIONES.

Después de haber sido aplicada la propuesta de talleres en adultos mayores del
CMF # 4 del area Julio Castillo adquirieron niveles de conocimiento alto en
relacion a los beneficios del ejercicio fisico para esta etapa de la vida. Por lo que
una se demostré la importancia que la mejor forma de "aprender es haciendo”,
basado en el ejercicio directo de las capacidades de los participantes esto conlleva
a conductas responsables que nos permitan de esta forma elevar la calidad de

vida del adulto mayor con el fin de lograr una longevidad satisfactoria.
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RECOMENDACIONES

Sistematizar el trabajo con los adultos mayores en relacion al ejercicio fisico y sus
beneficios asi como hacer extensivo la propuesta de talleres para su aplicacion

practica en la solucion de esta problematica en nuestra area de salud ,todo con el

fin de lograr juntos todos una Longevidad Satisfactoria..
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ANEXOS

Anexo 1.

Acta de consentimiento informado.

Objetivo: Asegurar que la investigacion cumpla con los requisitos éticos
establecidos.

Yo, me encuentro en la

entera disposicion de participar en la investigacion “Propuestas de talleres para
elevar el nivel de conocimiento sobre los beneficios del ejercicio fisico en adultos
mayores del C.M.F # 4 del area: “Julio Castillo”.

Toda la informacién que brindaré sera confidencial y estara relacionado su uso
para esta investigacion. Ademas tendré la posibilidad de retirarme del estudio si
asi lo estimo conveniente, sin que ello se pueda desprender ninguna medida
coercitiva contra mi persona.

Para que asi conste, registro mi nombre, dos apellidos y firma.

Nombre y Apellidos Firma

Licenciada en Enfermeria que atendera la investigacion.

Nombre y Apellidos Firma

78



Anexo 2.

Cuestionario

Solicitamos tu ayuda para que respondas cada una de las preguntas
cuidadosamente, después de leerlas y pensar cuél es la mejor respuesta y en
dependencia de tu criterio personal (marca las respuestas con una o mas X si

fuera necesario). Tu colaboracion es sumamente valiosa para nosotros. Gracias.

1. Edad que UD tiene.

AROS.

2. Sexo.

Masculino Femenino

3. Nivel de escolaridad:
4. Teniendo en cuenta los beneficios del ejercicio fisico para el sistema

cardiovascular en el adulto mayor, sefiale los que considera estan presentes:

a) ___ Reduce el riesgo enfermedades cardiacas.

b)  Aumenta la eficacia y fuerza del corazon

c) ___ Disminuye la fatiga y la tension

d) _ Disminuye el riesgo de trombosis

e) ___ Elvolumen de sangre por pulsacion y la circulacion aumenta.
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5. Teniendo en cuenta los beneficios del ejercicio fisico en
el sistema nervioso para el adulto mayor sefale los que

considera estan presentes:

a) La coordinacién y los reflejos mejoran.
b) Disminuye el estrés.
C) Pueden ayudar a combatir costumbres negativas como fumar y

beber demasiado.
d) Aumenta la auto confianza.
6. Teniendo en cuenta los beneficios del ejercicio fisico en el sistema respiratorios

para el adulto mayor sefiale los que considera estan presentes:

a) ___ La capacidad pulmonar aumenta.

b)  La eficiencia y circulacién aumenta.

c) _____ Seincrementa la eficacia del intercambio de gases.
d) _ Mejora al paciente que padece de Asma Bronquial.

7. Sefale los beneficios del ejercicio fisico en los musculos para el adulto mayor:

a) __ Aumenta el tamafio del los musculos.
b) _ Aumenta la circulacién sanguinea

c) ___ Aumenta su fuerza y resistencia

d) _ Aumenta su capacidad de oxigenacion
e) ___ Aumenta la flexibidad.
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8. El ejercicio fisico le brinda al adulto mayor notables beneficios en hueso y

ligamentos sefiale los que UD considere estén presentes:

La fuerza de los ligamentos aumenta.

Los tejidos articulatorios se refuerzan.

Aumenta la flexibidad y movilidad articular.

Previene la perdida de masa 6sea.

Disminuye el riesgo de fractura.

9. Teniendo en cuenta los beneficios del ejercicio fisico para el Adulto Mayor en el

metabolismo sefiale los que considera estén presentes:

a)
b)
c)
d)

Las grasas del cuerpo disminuyen.

El azlcar en sangre se reduce.

Diminuye la obesidad.

Ayuda al control de los niveles de azucar en el paciente diabético.

10. El ejercicio fisico constituye una forma de estimular al adulto mayor

socialmente. Sefale los planteamientos que UD considera correctos.

a)

b)

)

d)

e)

Mejora la capacidad para el autocuidado.
Propicia bienestar general.

Facilita las relaciones intergeneracionales.
Aumenta su participacion social.

Induce cambios positivos en el estilo de vida.
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Anexo 3. ENTREVISTA SEMI - ESTRUCTURADA.

1) ¢Conoce la importancia del ejercicio fisico?

2) ¢Cree que en todas las etapas de la vida se pueda realizar el ejercicio fisico?
3) ¢Considera que haya alguna etapa que lo requiera mas que otra?

4) ¢Cuales han sido las causas que lo han llevado a la NO realizacion de

ejercicios fisicos?

82



Anexo 4.

TITULO: Talleres para elevar el nivel de conocimiento de los adultos
mayores sobre los beneficio del ejercicio en esta etapa de la vida.

Sesiones de trabajo.

Sesion 1.

Objetivo: Sensibilizar a familiares de adultos mayores en busca del apoyo

necesario para lograr el éxito de la actividad propuesta.
Tema: Familia el primer peldafio.

Dosificacion: 1h

Contenido: La familia formula central para la calidad de vida del adulto mayor.
Pautas para el amor.

Métodos: Conversacion. Dialogos. Preguntas y respuestas.
Medios: Técnicas, pizarron.

Responsable: Autora de la tesis.

Participantes: Adulto mayor y familiar.

Evaluacion: Criterios de adultos mayores y familiares.
Fecha de cumplimiento: Diciembre 2da semana.

Técnica de animacion: Lanzando la pelota.
Instrumentacion:

Cierre: PNI (Positivo, negativo e interesante).
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Sesion 2.
Objetivo: Analizar con el adulto mayor, los beneficios que le otorga el ejercicio

fisico sistematico y bien dirigido.

Tema: El ejercicio fisico.... fuente de eterna juventud.
Dosificacién: 1h

Contenido: Anadlisis de los beneficios del ejercicio fisico sobre el sistema
cardiovascular y respiratorio.

Métodos: Preguntas y respuestas.

Medios: Técnicas, pizarron.

Responsable: Autora de la tesis.

Participantes: Adulto mayor y familiar.

Evaluacion: Criterios de adultos mayores.

Fecha de cumplimiento: Diciembre 3ra semana.
Técnica de animacion: El espejo magico......
Instrumentacion:

Cierre: PNI.
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Sesion 3.

Objetivo: Analizar con el adulto mayor, los beneficios que le otorga el ejercicio

fisico sistematico y bien dirigido.

Tema: El ejercicio fisico.... fuente de tranquilidad.

Dosificacion: 1h

Contenido: Andlisis de los beneficios del ejercicio fisico sobre el sistema Nervioso.

Métodos: Dialogo. Preguntas y respuestas.

Medios: Computadora mediante un PowerPoint que recoja los beneficios del

ejercicio fisico sobre el sistema Nervioso
Responsable: Autora de la tesis.

Participantes: Adulto mayor.

Evaluacion: Criterios de adultos mayores.
Fecha de cumplimiento: Diciembre 3ra semana.
Técnica de animacién: Tormentas de ideas
Instrumentacion:

Cierre: PNI.
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Sesién 4.

Objetivo: Intercambiar con el adulto mayor, los beneficios que le otorga el ejercicio
fisico sistematico y bien dirigido.

Tema: El ejercicio fisico.... fuente motriz.

Dosificacién: 1h

Contenido: Andlisis de los beneficios del ejercicio fisico sobre los musculos,
huesos y articulaciones.

Métodos: Dialogo. Preguntas y respuestas.

Medios: Técnicas, pizarron.

Responsable: Autora de la tesis.

Participantes: Adulto mayor.

Evaluacion: Criterios de adultos mayores.

Fecha de cumplimiento: Enero 2da semana.

Técnica de animacién: La moneda.

Instrumentacion:

Cierre: PNI.
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Sesion 5.

Objetivo: Intercambiar con el adulto mayor, los beneficios que le otorga el ejercicio

fisico sistematico y bien dirigido.
Tema: El ejercicio fisico.... Calidad de vida

Dosificacion: 1h

Contenido: Andlisis de los beneficios del ejercicio fisico en el metabolismo.

Métodos: Dialogo. Preguntas y respuestas.
Medios: Técnicas, pizarron.

Responsable: Autora de la tesis.
Participantes: Adulto mayor.

Evaluacion: Criterios de adultos mayores.

Fecha de cumplimiento: Enero 2da semana.

Técnica de animacion: Los oficios y las profesiones.

Instrumentacion:

Cierre: PNI.
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Sesion 6.

Obijetivo: Valorar con el adulto mayor, los beneficios que le otorga el ejercicio fisico
a la esfera social.

Tema: El ejercicio fisico.... Calidad de vida

Dosificacién: 1h

Contenido: Analisis de los beneficios del ejercicio fisico en la esfera social.
Métodos: Dialogo. Preguntas y respuestas.

Medios: Técnicas, pizarron.

Responsable: Autora de la tesis.

Participantes: Adulto mayor.

Evaluacion: Criterios de adultos mayores.

Fecha de cumplimiento: Enero 2da semana.

Técnica de animacion: La telarafa.

Instrumentacion:

Cierre: PNI.
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Anexo 5.

Modelo de PNI

Positivo:

Negativo:

Interesante:
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