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Resumen.

En el presente trabajo se reflexiona sobre los beneficios que aporta la practica de
gjercicios fisicos a las personas de la tercera edad, asi como los factores que
influyen en la incorporacion de estas a las mismas y a los circulos de abuelos. Para
el desarrollo del mismo se realizd un amplio analisis de documentos a partir de los
cual se determind que los principales factores que influyen en la participacion de
este grupo etareo a las actividades fisicas estan: las limitaciones fisicas, falta de

motivacion y la falta de conocimiento.



Introduccion.

El envejecimiento poblacional no es un fendmeno exclusivo del mundo desarrollado,
hace ya méas de un decenio se reconoce que es también una realidad para el Tercer
Mundo. En 1950, existia igual proporcién de personas de edad avanzada viviendo en
paises desarrollados que en paises en desarrollo y se espera que para el 2020, 2 de cada
3 ancianos vivan en las zonas menos favorecidas econdmicamente (Enderly y Schall,
2000).

Cuba ha avanzado muy rapidamente en este camino y hoy ya tiene una estructura
demografica comparable con paises del primer mundo. Al cierre del 2006, tenia méas
del 16% de su poblacion mayor de 60 afios, lo que segln prondsticos de los expertos
aumentara su velocidad de crecimiento exponencialmente, época, en la que uno de cada
cuatro cubanos sera una persona de la tercera e incluso antes. Dentro de estas
alarmantes cifras se encuentra que Cienfuegos cuenta con el 14% de la poblacion
envejecida lo que evidencia que no le es ajeno a este fenémeno (Schall y Campiom
1983).

La busqueda constante de salud y bienestar del hombre, debe ir encaminada a la mejoria
de estilos de vida, donde el ejercicio fisico es una opcion fundamental; sobre todo si se
practica desde edades tempranas lo cual sin dudas, generard mayor capacidad fisica,
mental y motivacional permitiendo una mejor calidad de vida durante la tercera edad, y
favorece la longevidad funcional. En lo que la actividad fisica en colectivo, se erige
como promotor de comunicacion, interrelacion y satisfaccion de intereses en personas
de este grupo etareo constituyendo un pilar fundamental para su salud.

Es conocido por todos, que el envejecimiento se asocia a una reduccion de la capacidad
funcional en general como proceso natural del desarrollo humano. A medida que las
personas envejecen se producen evidentes modificaciones y alteraciones en su estado de
salud fisica y psicoldgica, estos cambios son progresivos e inevitables, pero se ha
demostrado en varias investigaciones que el ritmo con que esto ocurre se puede
modificar con la practica sistematica del ejercicio fisico, lo que puede ayudar a
mantener o mejorar la condicién fisica, el estado mental, asi como la reduccion del uso
de medicamentos.

Ante esto el gobierno cubano realiza varias acciones, entre las que se encuentra la
creacion de los circulos de abuelos, donde participan los profesionales de la salud y la

cultura fisica con un accionar conjunto, vinculacion esta que le brinda una atencién



interdisciplinaria a estos individuos. Muchas han sido las investigaciones sobre la
tercera edad y la participacion de estos en la actividad fisica dentro de los circulos de
abuelos, siendo las mas recientes Frosseard y Garcias (2000) y (2009) respectivamente,
donde se reconocen los innegable beneficios a su vida, a pesar de ello todavia existen
localidades donde la baja participacion de las mismas a dichas instituciones sigue
siendo un problema por lo que la presente investigacion se propone determinar los
factores que influyen en la incorporacion de las personas de la tercera edad a los

Circulos de abuelos.



Desarrollo.

Envejecimiento poblacional principales tendencias.

Se entiende por envejecimiento de una poblacién el aumento de la proporcion de
personas de edad avanzada con respecto al total de los individuos (personas mayores de
65 afos/total poblacion), que habitualmente se expresa en forma de porcentaje. Este
fendmeno es un hecho evidente en los paises centroeuropeos donde alcanza ya indices
de un 17%. Un ejemplo evidente de esto es la presencia en el afio 1900 en Espafa de
967.754 personas mayores de 65 afios; dicha cifra se incrementd hasta 6.740.000 en el
afio 1999, y se estima que llegara a los 12 millones de personas en el afio 2050, lo que
supondra aproximadamente el 30% de la poblacion total. Para el, préximo siglo, en los
paises mas desarrollados de Europa las personas de la tercera edad, representaran una
proporcion cada vez mayor con respecto al total de la poblacion, como es el caso de
Alemania, los Estados Arabes y en paises como Argelia, Jordania entre otros (Frosseard
2000).

La proporcidn de personas que ya pasaron los 60 afios crece en el mundo. De modo que
la decision de marcar pautas y la implementacion de programas para una vejes saludable
atafie a un numero cada vez mayor de tomadores de decisiones.

Segun Garcias (2002) “El envejecimiento poblacional constituye el principal problema
demogréafico actual y perspectivo de la poblacion cubana. Aunque ya plantea retos a la
sociedad la existencia de mas de 1442288 de personas de 60 afios y mas, representando
13.6% de la poblacion, el mayor desafio sefiala al futuro. En el las proyecciones indican
un crecimiento de este seguimiento poblacional hasta alcanzar el 16.9% en la proxima
década y para el 2025 el 29, por lo que Cuba sera uno de los paises mas envejecidos de
la region.” Gracias al sistema de salud del pais que permite elevar la esperanza de vida a
niveles solo comparables con paises desarrollados.

Qué significa Tercera Edad.

El término tercera edad o vax, segun Frosseard (2000) es un término antrdpico-social
que hace referencia a la poblacion de personas mayores, no necesariamente jubilados,
normalmente de 65 o mas afios. Este grupo de edad estd creciendo en piramide de
poblacion o distribucion por edades en la estructura de la poblacion; la baja tasa de
natalidad y la mejora de la calidad de vida y de la esperanza de vida son las causas
principales de este hecho.



Segun Araujo (2003) la tercera edad es objeto de estudio de la geriatria y la
gerontologia; hoy en dia existen incluso especialidades tales como la gerontologia
psiquiatrica o (psiquiatria gerontoldgica), que incluyen variables como la calidad de
vida y otros fundamentos cientificos.

Se llama tercera Edad, a los términos de vejez, adultez mayor o tardia, ha abordada en la
literatura de manera aislada o como fase de involucion y no como una auténtica etapa
del desarrollo humano. Se ubica alrededor de los sesenta afios, asociada al evento de la
jubilacion laboral. Incluso hoy comienza a hablarse de una cuarta edad para referirse a
las personas que pasan de los ochenta afios. Por ello aparecen expresiones acerca de los
viejos jovenes o adultos mayores de las primeras décadas, y de los viejos o ancianos
afiosos para marcar la idea de cambios. En general se aborda como una sola etapa, la
del adulto mayor de la tercera edad o de los ancianos, y se haran distinciones cuando
sea necesario Araujo (2003) .

Hernandez (2000) también considera que la Ilamada tercera edad comienza alrededor de
los 60-65 afios de vida, y en ella se producen cambios fisicos debido al desgaste propio
de las células, cambios materiales por la perdida del poder adquisitivo con motivo de
una disminucién de ingresos, cambios emocionales producido por la perdida de seres
queridos.

A partir de las definiciones anteriores dadas por los diferentes autores se puede concluir
que la tercera edad comienza con la llegada de los 65 anos, cifra en la que todos
coinciden, asi como en cuanto a las caracteristicas fisioldgicas que se presentan en estos
individuos como resultado de las transformaciones biolégicas durante el transcurso de
sus vidas.

La salud en la tercera edad.

El proceso de envejecimiento origina cambios bio-psicosociales bien definidos en los
individuos y provocan que el mismo pierda interés por lo que lo rodea, carezca del
impulso necesario para motivarse por las novedades y se limite a su vida interior. Por lo
que resulta de vital importancia lo concerniente a la posibilidad de prevenir las secuelas
funcionales de este proceso inevitable pero si prolongable en cualquiera que se lo
proponga, ya que en realidad, aunque se acepta que el envejecimiento produce
disminucion de las capacidades funcionales del hombre, excepcionalmente esta
disminucion es capaz de llegar a la discapacidad.

En la década 70 comienzan a producirse cambios en el cuadro epidemioldgico del pais,

disminuyendo el componente infeccioso como causa de muerte y comienza con un



predominio acelerado de las enfermedades cronicas no transmisibles, que conllevan al
surgimiento del programa de atencion integral al adulto. En el 84 con el surgimiento de
la Medicina General Integral y la introduccion del programa “La atencion a la familia”,
la atencion al anciano se ve mejorada notablemente®.
Para este grupo etareo diferentes autores sefialan un grupo de enfermedades que lo
aquejan entre las que se citan como las mas influyentes en la morbilidad y mortalidad:
Transmisibles:

¢ 1-Infecciones Respiratorias Agudas.

% 2-Tuberculosis.

s 3-Enfermedades diarreicas agudas.
No transmisibles:

% Céncer.

% Enfermedades cerebro vasculares.

%+ Accidentes (Fracturas Gseas)
Algunos de los principales enemigos de las personas mayores son la osteoporosis
(mucho mas frecuentes en las mujeres) la artrosis y la artritis, todas ellas caracterizadas
por el dolor y la inflamacién de las articulaciones o el debilitamiento de los huesos, que
cada vez son mas fragiles y por tanto mas susceptibles a las fracturas.
En el caso de que la afectacion sea del tipo reumatico, esta suele convertirse en cronica
de manera que el mejor tratamiento es la practica deportiva que ayuda a aliviar las
articulaciones entumecidas. Para ello lo mejor es en el caso de que nunca se haya
practicado deporte establecer un programa de ejercicios fisicos basicos que ayude a
frenar los efectos que sobre el cuerpo tiene el sedentarismo; envejecimiento de los
musculos, debilidad.
La asistencia medica a través de los programas de seguridad y asistencia social que
tradicionalmente han permitido satisfacer las demandas de este mundo poblacional en la
actualidad no son capaces de cubrir todas sus necesidades, conllevando al surgimiento
de nuevos modelos de atencion que dan respuestas a las particularidades del proceso de
salud-enfermedad de las personas de la tercera edad.
En funcion de esto en 1996 se elaboro un nuevo programa de atencidn al adulto mayor,
que abarca todos los niveles de atencion, la participacion de los tres pilares
fundamentales, estructura sociopolitica local, el sistema salud, seguridad y asistencia

social y las personas de la tercera edad y sus organizaciones.



En este marco nace como necesidad, en la atencién primaria de salud, el equipo de
atencion gerontoldgica el cual a través de sus funciones de evaluacion, atencién
progresiva y coordinador de respuestas, brinda servicios a las personas de la tercera
edad fragiles o estando de necesidad, equipo del medico y enfermera de la familia, que
contardn con el apoyo para completar la atencion y enfrentar la problemética de la
tercera edad. A todo esto se sumd el profesional de la cultura fisica como ente
fundamental de los circulos de abuelos, movimiento creado para la atencion
especializada de las personas de la tercera edad con el objetivo de brindar a estas
personas una atencion interdisciplinaria donde no sélo se trataran sus enfermedades sino
también prevenirlas mediante la practica de actividad fisica disefiada especificamente a
estos efectos teniendo en consideracion la contribucion del mismo en la disminucién de
los efectos del envejecimiento sobre todo en mantener la independencia personal y
conduce a una reduccion de las demandas de servicios médicos.

La tercera edad y la actividad fisica.

La ejercitacion fisica es uno de los pilares sobre los que se fundamentan una mejor
calidad en el dltimo tramo de vida, que no tiene por que estar signado por la
enfermedad. Dependiendo del estilo de vida y cuidado personal y social que cada quien
haya experimentado durante su existencia, un gran porcentaje de ellos podian disfrutar
de una buena salud en esa etapa.

Hacer deporte no es solo un asunto de jovenes. Mantenerse en forma no tiene edad, sino
mas bien al contrario ayuda a frenar el proceso natural del envejecimiento. Médicos y
especialistas de todo el mundo han llegado a la conclusion determinante de que
practicar deporte con regularidad alarga la vida, siempre y cuando se realice con
moderacion y atendiendo a las necesidades y limites que marca el propio corazén. No
en vano se afirma que tener una buena forma fisica es la mejor terapia preventiva para
los problemas derivados de la edad y que suelen hacer hincapié en articulaciones,
huesos, musculos, tendones o en el mismo corazon, pues hacer ejercicio no es
perjudicial, todo lo contrario, ayuda a mantener los huesos fuertes, proporciona
elasticidad y mantiene en forma el sistema muscular.

Hay dos tipos de ejercicios beneficiosos para mantener los huesos fuertes y saludables,
los que obligan al cuerpo a trabajar contra la gravedad, como caminar, marchar o correr
suavemente, y en los ejercicios en los que se carga peso, como los deportes de raqueta,
alpinismo, danza aerdbica y subir escaleras segun explica Velasco (2000) educadora
fisica de la Universidad del Valle, Colombia.



El primer mensaje que se debe hacer llegar a las personas de mas edad es que se deben
mantener activos en su vida cotidiana. Muchas personas tienen una vida dinamica sin
necesidad de participar en programas de ejercicios formales. A través de los quehaceres
diarios, tales como trabajo doméstico (ir de compras, cocinar, limpiar,...) se puede
mantener un nivel adecuado de actividad. Es conveniente potenciar ocupaciones simples
como jardineria, o paseos diarios. Hay que luchar, en la medida que se pueda, contra la
inactividad. Es evidente que un estado saludable tanto de cuerpo como de espiritu,
favorece un envejecimiento apacible.

Aunque la capacidad fisica disminuye con la edad el grado de la reduccion en la
actividad fisica también se relaciona, en muchos casos, con falta de apetencia o
estimulos debido a condiciones sociales, por lo que es necesario incidir en la generacién
de estimulos como medio de disminuir la degradacién fisica prematura. La actividad
fisica ademas de brindar beneficios para el individuo también lo hace para la sociedad
por la reduccién de costos en sanidad y cuidados asistenciales.

Sin embargo es importante saber que muchos de estos beneficios requieren una
participacion regular y continua, y pueden volverse rapidamente reversibles si se retorna
a la inactividad.

En términos generales el ejercicio fisico moderado no ocasiona riesgos a las personas de
edad. El problema suele originarse en el entendimiento de lo que cada cual supone la
moderacion. En primer lugar existe un riesgo cardiovascular. En segundo lugar hay que
valorar la existencia de osteoporosis ya que esta enfermedad gque se caracteriza por una
disminucion de la masa o sea, hace que los huesos afectados sean mas porosos y se
fracturen con mayor facilidad que un hueso normal. Si se tiene el aparato locomotor
fragil, pequefios traumatismos pueden convertirse en lesiones de gran importancia
Garcias (2000).

Es el medico el que debe evaluar a través del historial medico de la persona y de una
exploracién fisica minuciosa, la capacidad para realizar ejercicio.

El ejercicio fisico habitual puede ayudar emocionalmente a las personas de la tercera
edad de salud delicada sin causarles dolor, indicé un nuevo estudio. Estos resultados se
suman a la evidencia de que la actividad puede ofrecer beneficios mas alla del bienestar
fisico. Probablemente el hallazgo mas importante es el del ejercicio, desde las
actividades de resistencia hasta el entrenamiento para aumentar la fuerza y la

flexibilidad, no causo dolor a los participantes que tenian enfermedades como la



artrosis.” Esto es realmente importante, expresé6 Kenneth B. y Schechtman (2000) de la
facultad de medicina de la Universidad Washington, en San Luis, Missouri.
“"Muchas personas de la tercera edad, especialmente aquellos que padecen de artritis u
otras dolencias, no quieren realizar ejercicios fisicos porque piensan que les ocasionara
dolor o molestias, agrego. Este estudio hallo que un ejercicio continuo y bajo no
presentaba riesgos, Schetman (2000) advirtié que los ancianos deberian consultar con
sus medico antes de comenzar un plan de ejercicio.
Los investigadores de Duque University Medical Center han mostrado ademas que
continuando el ejercicio se reduce notablemente las recaidas de depresion. El afio
pasado los investigadores de Duque demostraron en un estudio de 156 pacientes de la
tercera edad con diagnostico de depresion mayor, que los pacientes que practicaron
ejercicios durante 16 semanas, mostraron una mejoria significativa y comparable
estadisticamente a la de aquellos que tomaron la medicacion antidepresiva, o0 a la de
aquellos que a la vez tomaron la medicacion y ejercitaron.
Segun Frosseard (2002) de forma general el ejercicio fisico aporta los siguientes
beneficios:

» Aumenta la vitalidad.

» Disminucion del estrés, la ansiedad y la depresion.
Aumento de la autoestima.
Quema calorias, ayudando a perder peso y a mantenerse n su peso ideal.

Disminuye el colesterol, el riesgo de infarto, la baja tension si esta alta.

Y V V V

Estimula la liberaciéon de endorfinas, hormonas internas que producen
sensaciones de placer y bienestar.

» Ayuda a mantener un estilo de vida independiente.

» Reduce el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas no trasmisibles.

» Mejora el tono de los musculos.
La respuesta al ejercicio se vera evidenciada en el sistema cardiovascular. Después de
un entrenamiento planificado y realizado de forma adecuada la frecuencia cardiaca, es
decir el namero de contracciones del corazon por minuto, disminuye. La tensién arterial
tiene las tendencias a bajar también. El organismo optimiza la utilizacion de oxigeno,
mejorando la actividad fisica para ejercicios como el caminar, correr y nadar entre otras.
El llevar a cabo una actividad fisica con cierta regularidad y con una intensidad
determinada puede retardar el deterioro del sistema nervioso encargado de recibir,
transportar y organizar los mensajes respondiendo a determinados estimulos. Tal es el



caso de tropezar contra un obstaculo, donde los estimulos generados emiten una
respuesta evitando la caida. En los ancianos ese tipo de respuestas es demorado, lo que
es fuente en muchos casos de caidas y traumas al no generarse una respuesta en el
tiempo necesario. La actividad fisica que mas beneficios trae a la poblacién anciana y le
genera menos lesion e incapacidad son los ejercicios como el caminar, montar bicicleta,
las danzas y la natacion. Se debe considerar el montar bicicleta produce una mayor
subida de tension arterial que el caminar.

El ejercicio, incluso después de los cincuenta afios puede afadir afios de salud y
actividad a la vida de la persona. Los estudios contintan evidenciando que nunca es
demasiado tarde para empezar a practicar ejercicios, y que incluso pequefias mejorias en
la forma fisica puede aumentar la esperanza de vida. Simplemente caminar con
regularidad puede prolongar la vida de los ancianos. Incluso los pacientes que deben
atenderse en casa pueden beneficiarse de un programa destinado a aumentar la fuerza el
equilibrio y la flexibilidad. Lo anterior se lleva a cabo en cuba con la colaboracion del
personal de la salud y cultura fisica encargados del programa de los circulos de abuelos.
Los circulos de abuelos y su influencia en el estado de salud de las personas de la
tercera edad.

En Cuba se realizan grandes esfuerzos por mejorar la vida de las personas, sobre todo
aquellas que integran la tercera edad. En funcion de ello, se han creado los llamados
circulos de abuelos, que agrupan por barrios y consultorios médicos a todas aquellas
personas de mas de 60 afios.

En ellos hay programas de actividades fisicas para los ancianos, los cuales ponen énfasis
en cuestiones circulatorias, musculares y dseas, asi como en el equilibrio, la autonomia
durante las actividades cotidianas y la prevencion de caidas. También se realizan
actividades aerobicas que ayudan a aumentar el nivel en sangre del colesterol HDI,
conocido como el colesterol bueno, a la vez que provocan la reduccién de los depdsitos
de lipidos, lo que impide el crecimiento del ateroma, placa que se deposita en las
arterias impidiendo la buena circulacion sanguinea.

Entre los numerosos beneficios que aportan los circulos de abuelos a las personas de la
tercera edad no solo se cuentan los relacionados con la salud fisica de cada individuo
sino también estan aquellos vinculados con las mejoras en el aspecto psicolégico a
partir de las relaciones sociales que se restablecen entre ellos durante su estancia en la
institucion y con la participacion en actividades colectivas recreativas, donde

intercambian no solo entre ellos sino con la ciudad y sus espacios naturales a travées de



lo cual se incorporan nuevamente a la vida activa social, sintiéndose nuevamente Utiles
mediante la realizacion de ferias, exposiciones y otras actividades a partir de sus propias
creaciones.
A pesar de lo antes dicho no todas las personas de la tercera edad estan hoy
incorporadas a estos programas.
Principales factores por los cuales las personas de la tercera edad no se incorporan
a los circulos de abuelo.
Se encontraron varias razones por las cuales las personas de la tercera edad no
participan en los circulos de abuelos ni en las actividades de cultura fisica que en ellos
se realizan, entre las que se encuentran segun Frosseard (2000), Garcias (2009) y
Herrera, (2008):

e Falta de conocimiento.

e Poco apoyo familiar.

e Limitaciones fisicas.

e No existe sistematizacién en la realizacion de los ejercicios fisicos.

e El nivel de conocimiento que tiene el adulto mayor acerca de los beneficios que

brinda los ejercicios fisicos es pobre.



Conclusiones.

Entre los factores fundamentales que influyen en la baja participacion de las personas de
la tercera edad en las actividades fisicas se encuentran: falta de conocimiento, poco

apoyo familiar, limitaciones fisicas.
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