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Resumen

La investigacion se realizd en el Consejo Popular Rafaelito del municipio
Cumanayagua. Donde se seleccionaron como muestra a los adultos mayores
de esta localidad, que asisten al circulo de abuelos “Jévenes del Ayer”. Con el
objetivo de valorar la aplicacién del plan de intervencion elaborado que integra
los componentes fisicos educativos para el mejoramiento de la condicion fisica
saludable de los sujetos de la tercera edad, para los cuales se diagnostica el
comportamiento de los principales habitos de estilos de vida asi como sus
relaciones con la condicidén fisica saludable. Para poder lograr esto se aplican
diferentes métodos como entrevista y medicion, los que permiten conocer
determinados habitos de alimentacion, practica de actividad fisica, habitos
toxicos y la medicién de los componentes de la condicion fisica saludable
especialmente la resistencia cardiorrespiratoria (resistencia aerobia),
resistencia a la fuerza, movilidad articular y la composicion corporal, medida
mediante el indice de Masa Corporal. Posteriormente a la aplicacion del
diagnéstico de los principales indicadores se aplicd el plan de intervencion
fisico, educativo donde se obtienen resultados satisfactorios en los
componentes fundamentales de la condicion fisica saludable, o que corrobora
la hip6tesis planteada.
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Capitulo |
Introduccion

1.1 Introduccion

El hombre en su desarrollo bioldgico y fisico transita por diferentes etapas entre
estas la nifiez, juventud y la vejez o también llamada tercera edad; cada una de
las mencionadas etapas con sus caracteristicas anatomofisioldgicas propias
que la diferencian entre ellas. Uno de los privilegios del hombre contemporaneo
es alcanzar vivir una larga vida, esto es posible a los adelantos cientificos
tecnoldgicos en funcién de la salud, de la Medicina, en la profilaxis de algunas
enfermedades que en épocas anteriores constituian incrementos de la
mortalidad. Existe un grupo poblacional que cada dia incrementa el nimero de
miembros identificados estos con el término tercera edad, poblacion de
personas, normalmente de 65 afios o0 mas. Este grupo de edad esta creciendo
en la pirdmide de poblacion o distribucién por edades en la estructura de la
poblacién; la baja tasa de natalidad, la mejora de la calidad de vida y de la
esperanza de vida son las causas principales de este hecho.

En los paises en vias de desarrollo, los ancianos pierden rapidamente
oportunidades de trabajo, actividad social y capacidad de socializacion, se
sienten postergados, erradicados y sin mayores opciones que terminar en un
asilo; a diferencia de aquellos de los paises desarrollados que gozan de un
mejor estdndar de vida, son subsidiados por el Estado y tienen acceso a
mejores pensiones, garantias de salud y otros beneficios. Incluso hay paises
desarrollados que otorgan trabajo sin discriminar por la edad y donde prima la
experiencia y capacidad.

Las enfermedades asociadas a la vejez son mas recurrentes en los terceros
paises que en los del Primer Mundo. La poblacion cubana por su parte va
envejeciendo aceleradamente. La definicién clasica de envejecimiento de la
poblacion establece el aumento de la proporcion de personas de edad
avanzada con relacion al resto de la poblacion, pero también se ve como la
inversion de la piramide de edades, debido a que el fenébmeno no es solamente

un aumento de la proporcion de ancianos, sino también una disminucién de la
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proporcion de nifios y jovenes menores de 15 afios. En Cuba en 1978 la
poblacion de adultos mayores rebasaba ya el 10 % de la total. En la actualidad
alcanza el 18.1% y una esperanza de vida alrededor de 78 afos. Este
crecimiento, sumado al hecho de la reduccion de los cohortes de nacidos
implica un estrechamiento de la base de la piramide poblacional y un
ensanchamiento de parte de la cuspide.

En los comienzos de la presente década se introdujo el término
"Envejecimiento socio génico" para expresar la presion ejercida por el grupo
social sobre el anciano; hoy, cuando se rinde culto a la velocidad, la técnica, la
eficiencia y la juventud, se olvida con frecuencia el valor de la experiencia y la
sabiduria de lo vivido presente en los ancianos, que se niegan a reajustar su
existencia a normas que no concuerdan con su ritmo biopsicosocial instituido
en otras circunstancias socioculturales. Se establecen asi conflictos en cuanto
al papel social del anciano en el mundo actual.

En 1899 en Cuba habitaban sélo 72 000 personas mayores de 60 afios (1 por
cada 22 personas de la totalidad de la poblacién). En 1953, 400,000 (1 por
cada 15) y actualmente esa cifra se ha incrementado hasta 1,46 millones (1 por
cada 8). Este incremento ascendente y continuo de la proporcién de adultos
mayores es producto de la modificacién de patrones reproductivos, mejoria en
los indices de expectativa de vida, migraciones y descenso de la mortalidad,
esto se conoce como transicion demogréfica. Se inicia con elevados niveles de
fecundidad y mortalidad y finaliza con niveles similares pero reducidos de estas
variables, luego de pasar por etapas intermedias de descenso.

La provincia de Cienfuegos marcha muy a la par que Cuba y el mundo en el
proceso de envejecimiento si se tiene en cuenta que existe una poblacion total
de 406910 habitantes, de los cuales 46556 son adultos comprendidos en las
edades de 65 — 84 afios, lo que representa un 17.8% de la poblacidn total de la
provincia, algo a lo que se le presta especial atencién.

En la provincia se desarrollan importantes investigaciones sobre otros habitos
saludables relacionados con la alimentacion, higiene, uso adecuado del tiempo
libre y el consumo de tabaco y alcohol donde la Universidad “Carlos Rafael
Rodriguez” de Cienfuegos a través de los estudiantes y profesores de la
Facultad de Cultura Fisica de este centro de altos estudios, han realizado
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investigaciones de esta naturaleza, mediante los departamentos de Ciencias
Aplicadas, Didéactica de la Educacién Fisica y Recreacion, y el centro de
estudios de la Facultad.

La practica de deporte y actividad fisica como medio de salud, constituye
actualmente una conviccion para muchas personas, que mediante diferentes
medios de informacion se instruyen en los beneficios de la actividad fisica y el
deporte, adquieren conocimiento teorico y practicos de como realizarlos y
pueden contar con el apoyo y la asesoria de los profesionales de la Cultura
Fisica que organizados por medio del organismo rector el Instituto Nacional de
Deportes Educacion Fisica y Recreacion (INDER) en todas sus instancias
dirigen el trabajo, fundamentalmente por diferentes vias como son las escuelas
comunitarias las cuales conocen las necesidades fisico—deportivas de sus
poblaciones, asi como de sus infraestructuras (instalaciones) con que cuentan.
Como producto de esto se ha logrado en los ultimos afios un aumento de la
practica del ejercicio fisico en el adulto mayor, lo que contribuye a lograr una
mejor condicion fisica saludable.

El proceso de envejecimiento del cual todos algun dia deben formar parte, es
un proceso continuo que empieza desde la misma concepcion del ser humano
deteriorando poco a poco todas las funciones del organismo como por ejemplo:
aumenta la tension arterial a cifras mayores de 140/90, aumenta la grasa
corporal, empeora el trabajo cardiaco lo que trae consigo una disminucion en el
aporte de oxigeno al organismo y un insuficiente riego sanguineo cerebral,
disminuye la masa la fuerza muscular asi como el crecimiento 6seo y en los
rangos articulares. Unido a todos estos procesos se encuentra la disminucién
gradual de las habilidades y capacidades fisicas, de la flexibilidad y la
elasticidad.

La préactica de ejercicio fisico en el adulto mayor es de vital importancia para su
salud tanto fisica como mental ya que mejora el funcionamiento del organismo
al proporcionarle bienestar, y permitirle hacer una vida social mas amplia y
productiva. Ademas le nutre de espiritu y de vida el alma, lo que en esta etapa
del proceso de envejecimiento juega un papel muy importante para el bienestar
del adulto. La actividad fisica le posibilita mejorar el sistema nervioso central,
la coordinacién, los reflejos y disminuye el estrés. Mejora el sistema
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cardiovascular, el volumen de sangre por pulsaciones y la circulacién coronaria
aumenta. En los pulmones aumenta su capacidad de almacenamiento de
oxigeno y con ello la eficiencia de los mismos. En los musculos acrecienta la
circulacion de ellos agrandando el tamafio, la fuerza, la resistencia asi como la
capacidad de oxigenacion. En los huesos y ligamentos su fuerza incrementa y
los tejidos articulares se refuerzan. En el metabolismo las grasas del cuerpo
disminuyen y el azicar de la sangre se reduce.

Los ancianos que no practican actividad fisica se ven afectados severamente
por un gran choque emocional el cual consiste en el proceso de separacion
ente el anciano y su vida laboral. Este aislamiento que sufre el anciano de la
actividad productiva le afecta notablemente su estado emocional y psicolégico
ya que tendran un nuevo objetivo de aqui en adelante porque la mayor parte de
sus dias se convierten en tiempo ocio, algo a lo que no estaba acostumbrado.
Ante tales circunstancias se les van haciendo cada vez mas monotonos los
dias y se comienzan a encerrar en una vida pasiva y sedentaria, algo que pasa
a convertirse en un factor de riesgo para algunas enfermedades como la
obesidad, la hipertension arterial, la diabetes mellitus, entre otras.

Después de lo anterior planteado se considera que no debe quedar dudas
acerca la de necesidad y la importancia de la practica del ejercicio fisico en la
tercera edad, por tal razon en Cuba las casas del adulto mayor se encuentran
distribuidas por todo el pais en las cuales los ancianos practican actividad fisica
dosificada, se realizan juegos participativos que a pesar de ocuparles el tiempo
en actividades productivas les brindan un mejor funcionamiento al organismo,
les nutre la mente y el espiritu de energia positiva, les permite conservar la
fuerza, mantener lo mejor posible la rapidez y la resistencia, o que los hace
burlarse de los afios por el simple echo de que siempre traen consigo una
sonrisa. Por lo anteriormente planteado es necesario que los abuelos conozcan
la importancia de mantener la condicién fisica saludable en la tercera edad y
comprendan la necesidad de hacer ejercicio fisico.

Cuando se habla de actividad fisica para la salud es necesario hablar de
condicion fisica saludable o aptitud fisica saludable. Son numerosas las
definiciones que sobre la condicién fisica se han planteado, pero las mas
relevantes son: la capacidad o potencia fisica de una persona que se
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constituye en un estado del organismo originado por el entrenamiento, es decir,
por la repeticion sisteméatica de ejercicios programados y la condicion fisica
saludable como el “estado dinAmico de energia y vitalidad que permite a las
personas llevar a cabo las tareas diarias habituales, disfrutar del tiempo de
ocio activo y afrontar las emergencias imprevistas sin una fatiga excesiva, a la
vez que ayuda a evitar las enfermedades hipocinéticas y a desarrollar el
méaximo de la capacidad intelectual y a experimentar plenamente la alegria de
Vivir”,

Asi mismo, la aptitud fisica es un conjunto de atributos que las personas
poseen o0 alcanzan, relacionados con la capacidad de realizar la actividad
fisica, lo que permite plantear entonces que estos dos conceptos pudieran ser
sindnimos, pero que pueden variar al ser mirados desde el punto de vista de la
consecucion de rendimientos con una orientacion, tanto utilitaria como
deportiva y en la perspectiva de salud. Segun lo anteriormente planteado hasta
el momento se podria definir la condicidn fisica saludable como:” un proceso
dindmico que permite a las personas llevar a cabo las actividades fisicas
habituales y disfrutar del tiempo de ocio activo, manteniendo una adecuada
condicion de salud que favorezca el maximo bienestar y potencialice el
desarrollo humano”.

Los atributos de la condicion fisica relacionados con el deporte, dependen en
un gran porcentaje de factores genéticos, mientras que los componentes de la
condicion fisica relacionada con la salud, estan mas influenciados por las
practicas fisicas y por tanto se asocian con un bajo riesgo de desarrollar
prematuramente enfermedades derivadas del sedentarismo

De esta forma queda muy clara la importancia y la necesidad de realizar
ejercicio fisico, o al menos llevar a cabo una vida mas activa como forma de
alcanzar una mejor calidad de vida que les permita a las personas de esta edad
continuar la vida con sus capacidades fisicas lo mas en forma posible,
para que se sientan parte activa de la sociedad. Estd demostrado que el
ejercicio fisico y el deporte, imprimen al que los practica un aspecto mas
saludable y estético; permiten conservar mayor fuerza vital y fisica; ayudan a
mantener y recuperar el equilibrio fisico y psiquico; endentecen la involucién
propia del envejecimiento del musculo esquelético, facilitan la actividad

5



articular, previenen la osteoporosis y las fracturas 6éseas. También favorecen la
proteccion cardiovascular al prevenir la arteriosclerosis, la funcién endocrina,
fundamentalmente de la suprarrenal (resistencia y adaptacion al estrés), el
equilibrio neurovegetativo y la actividad psicointelectual.

Al respecto Juan Antonio Samaranch, en Lausanne (1994), como Presidente
del Comité Olimpico Internacional alegd: “que el ejercicio y el deporte se
utilizan para fines tan importantes, como la mejoria de la salud psico - fisica de
los seres humanos, asi como el de colaborar a conservar la mejor calidad de
vida posible, incluso en edades muy avanzadas”.

En el municipio de Cumanayagua, especificamente en el Consejo Popular
Rafaelito los adultos mayores no se sienten motivados por la realizacion de
ejercicios fisicos de forma sistematica, algo a lo que las unidades rectoras que
deben asumir este desafio no le han prestado especial atencion, lo que propicia
que siga en evolucion el deterioro propio de la condicion fisica saludable en los
investigados, por el simple hecho de la no existencia de una propuesta de
ejercicios fisicos que motiven al adulto mayor del referido Consejo Popular a la
practica sistematica del mismo, para que de esta forma puedan mejorar su
condicion fisica saludable y con ello su calidad de vida.

Teniendo en cuenta lo anteriormente planteado se pudo detectar el siguiente

problema cientifico:
1.2 Problema cientifico:

¢,Como contribuir en el mejoramiento de la Condicién Fisica Saludable del

Adulto Mayor del Consejo Popular Rafaelito, en el municipio de Cumanayagua?

1.3 Fundamentacion del problema

El envejecimiento se ha transformado de un problema primordialmente
individual a uno fundamentalmente social. Ser un anciano reclama de la
persona un esfuerzo diario con miras de enfrentar con éxito las dificultades que
en el orden biolégico, psicolégico y social aparecen durante la tercera edad.
Cuba es uno de los paises latinoamericanos mas envejecidos si se considera

ancianos aquellas personas con mas de 60 afios, por tal motivo, es valido



saber como se encuentra este grupo en el orden educativo, fisico, de los
habitos de estilo de vida alcanzados para pronosticar las posteriores etapas
en la adultez y ancianidad de la poblacion. Por tales razones se hace cada dia
mas importante preservar la salud del hombre porque si estd sano podra
desempeniarse en multiples tareas con un buen rendimiento.

La condicion fisica saludable es un medio importante que influye positivamente
en el hombre para que el mismo se desempefie con una alta eficiencia en sus
actividades basicas que incluye: trabajo, estudio, tiempo ocio, actividades
domeésticas ya que tiene desarrollo en las capacidades de resistencia
cardiorrespiratoria, amplitud articular, fuerza, composicion corporal, que lo
distingue del hombre sedentario o no activo y lo hace disfrutar de una mejor
calidad de vida.

En la actualidad la mayoria de las personas que llegan a la vejez presentan
una condicion fisica saludable que se ve asociada a problemas de hipertension
arterial, diabetes mellitus, asma bronquial o por el simple hecho de la falta de
motivacion ante la practica de ejercicios fisicos, situacion que forma parte de
diversos grupos poblacionales de las llamadas enfermedades cronicas no
trasmisibles porque se han dejado de combatir los factores de riesgo de estas.
Ante el incremento de las enfermedades caracteristicas de la tercera edad es
una prioridad hoy en los inicios del siglo XXI la intervencién desde un enfoque
fisico, educativo: educar, orientar, sembrar en estas personas la necesidad de
realizar ejercicio fisico sistematico para lograr habitos o estilos de vida
saludables que apuesten por una mejor salud y calidad de vida en el futuro.

Es de gran importancia destacar la influencia positiva del ejercicio fisico en el
tratamiento de las diferentes enfermedades, ya que segun lo referido por la
bibliografia actualizada y la experiencia practica, se demuestra la efectividad
del mismo en la reduccion de molestias y en las limitaciones producidas por la
propia inactividad fisica al ser los ancianos relativamente minusvalidos en
comparacion con los mas jovenes, tienen menor capacidad para realizar
ejercicios fisicos y mayor prevalencia de comorbilidades.

Sin embargo, esta comprobado que se pueden beneficiar por efecto de un
programa de ejercicios que conduzca a aumentar la tolerancia al esfuerzo,

incremente la posibilidad de desempefiar las funciones de una vida
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independiente, alivie la depresion y la ansiedad, modifique favorablemente los
factores de riesgo coronario y mejore la calidad de vida.

Los profesionales de la cultura fisica deberian tenerlo presente, para estimular
a los pacientes a incorporarse a los programas de realizaciébn de ejercicios
fisicos para que el mismo forme parte de la vida diaria de aquellos que de
alguna manera pueden realizarlo.

La condicion fisica saludable, forma fisica, o aptitud fisica es un conjunto de
actitudes fisicas y evaluables que tienen las personas y que se relacionan con
la capacidad de realizar actividad fisica. De esta forma la OMS define la
capacidad fisica como la habilidad de realizar adecuadamente trabajo
muscular, que implica la capacidad de los individuos con éxito una determinada
tarea fisica dentro de un entorno fisico, social y psicolégico.

Es de vital importancia estudiar los habitos de estilo de vida en esta etapa al
estar muy relacionados con lo que puede ocurrir con la condicion fisica
saludable de este grupo poblacional.

En el caso del Consejo Popular Rafaelito los adultos mayores como parte del
deterioro propio por la edad se ven afectados por algunas de las patologias
caracteristicas de este grupo poblacional, lo que les limita la motivacién por
practicar ejercicio fisico. Algo similar ocurre con los ancianos que forman parte
de la muestra seleccionada para la investigacion, quienes se ven afectados
por: el desconocimiento sobre la necesidad de realizar ejercicio fisico, la falta
de interés de las unidades rectoras que deben asumir este reto y la no
existencia de una propuesta de ejercicios que estimule al adulto mayor ante la
practica sistematica del mismo.

Después de lo anteriormente planteado y teniendo en cuenta los resultados
que reflejaron la aplicacion de pruebas fisicas aplicadas (Test) se hace
necesario el disefio de un plan de intervencion fisico educativo para mejorar la
condicion fisica saludable de los adultos mayores del Consejo Popular
Rafaelito del municipio de Cumanayagua.

1.4 Objetivos:

% Determinar el estado actual de los componentes de la condicién fisica

saludable en los investigados.



X/

+ Identificar el comportamiento de los principales habitos de estilo de vida
en la muestra estudiada.

+ Disefar un plan de intervencion fisico educativo para el mejoramiento de

la condicion fisica saludable del adulto mayor en el referido Consejo

Popular.

% Validar en la practica el plan de intervencion elaborado.

1.5 Hipotesis:
» La aplicacion de un plan de intervencion fisico, educativo influye en el

mejoramiento de la condicidn fisico saludable del adulto mayor del
Consejo Popular Rafaelito.

Variables:

Variable Independiente:
- Plan de intervencion Fisico Educativo.

Variable Dependiente:
- Condicién Fisica Saludable.

Indicadores de la Composicion Corporal:
= Talla
= Peso corporal

= [ndice de masa corporal

Indicadores de las Capacidades Fisicas:
= Resistencia aerébica
= Resistencia a la fuerza

= Movilidad articular

Variables ajenas:

- Edad, sexo



1.6 Definiciones de trabajo.

Indicador

Concepto

Prueba

indice de Masa Corporal

-Indicador que se utiliza
para determinar si el peso
de una persona, se
corresponde con su talla y
basado en ello clasificar el

grado de Obesidad.

indice de Masa Corporal
(IMC) Quetelete. Citado
por Ball (2005).

Resistencia aerobia

- Capacidad de realizar una
actividad fisica de forma
continua en suficiencia de
oxigeno.

Test de la Caminata

(6 min)

Resistencia a la fuerza

Capacidad de vencer una
carga continua soportando

una carga externa

Test de Ruffier

Movilidad articular

Maxima amplitud de una
articulacion  medida en

grados (°)

Prueba de amplitud

articular

Pulso en reposo

- Cantidad de veces que el
corazoén se contrae,
cuantificable en un minuto

en estado de reposo.

Pulso en reposo.
Citado por Cabrera

Spenk, A. (2006)

Pulso en actividad

- Pulso en actividad:
Cantidad de veces que el
corazon se contrae,
cuantificable en un minuto

en estado de actividad.

Pulso en actividad
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Capitulo Il

Desarrollo

2.1 Resumen Bibliogréafico.

2.1.1 Envejecimiento Poblacional, unarealidad vigente.

El nimero de personas que en el mundo rebasa la edad de 60 afios, aumento
en el siglo XX de 400 millones en la década del 50, a 700 millones en la década
del 90; estimandose que para el afio 2025 existiran alrededor de 1 200 millones
de ancianos. También se ha incrementado el grupo de los "muy viejos", o sea
los mayores de 80 afios de edad, que en los proximos 30 afios constituiran el
30 % de los adultos mayores (AAMM) en los paises desarrollados y el 12 % en
los llamados en vias de desarrollo. El proceso de transicion demogréfica que
tiene lugar difiere entre paises. La OMS ha considerado las tasas de natalidad,
mortalidad y crecimiento natural para establecer los criterios que permiten
clasificarlos en cuatro grupos de transicion:
e Incipiente: tasa de natalidad alta, mortalidad alta, crecimiento natural
moderado (2,5 %).
e« Moderada: tasa de natalidad alta, mortalidad moderada, crecimiento
natural alto (3,0 %).
o« Completa: tasa de natalidad moderada, mortalidad moderada o baja,
crecimiento natural moderado (2,0 %).
e Avanzada: tasa de natalidad moderada o baja, mortalidad moderada o
baja, crecimiento natural bajo (1,0 %).
Entre los paises con transicion avanzada se encuentran, por ejemplo: Japon,
Italia y Grecia. En Las Américas se encuentran: Argentina, Bahamas,
Barbados, Canada, Chile, Estados Unidos, Jamaica, Martinica, Puerto Rico y
Uruguay, entre otros. En este grupo también esta Cuba con una poblacién con
edad de 60 o mas afos lo que representa el 18.1% y vale resaltar que en este
pais toda persona que alcanza los 60 afios de edad y los supera es

considerada un adulto mayor (AM).
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El reto social que el proceso de transicion demografica representa para las
naciones, se debe a las grandes necesidades que genera desde el punto de
vista econdmico, biomédico y social. Su repercusion sobre el sistema de salud
radica en que son los ancianos los mayores consumidores (relativos o
absolutos) de medicamentos y servicios de salud. A nivel estatal representa un
considerable aumento de los gastos para la Seguridad y la Asistencia Social.
De la misma manera que el envejecimiento transforma sustancial y
progresivamente la situacion de salud individual, también influye sobre la
estructura y la dinamica de la familia como célula basica de la sociedad.

El ancestral interés de los humanos por vivir el mayor nimero de afios posible,
unido al creciente desarrollo de la ciencia y la técnica, sustentan la tendencia
actual que considera que si importante es vivir mas afos; es esencial que estos
transcurran con la mejor calidad de vida posible. La problematica del anciano
adquiere primordial importancia y factor decisivo en las investigaciones
médicas y sociales. Las investigaciones sobre el tema se dirigen ya no sélo a
los aspectos relacionados con el proceso “fisiologico” de envejecer; también se
pretende conocer aquellas condiciones que colocan al AM en una situacion de
riesgo, 0 potencian la disminucion progresiva de la homeostasis y de la
capacidad de reserva inherentes al envejecimiento. Es de destacar que aunque
la edad constituye un elemento importante, se considera insuficiente como
criterio aislado para evaluar, cuantificar y definir las necesidades de una
persona mayor enferma.

En lo que concierne a la especie humana se reconocen tipos diferentes de
envejecimiento, entre los que sobresalen el individual y el demogréafico o
poblacional. El envejecimiento individual es el proceso de evolucion -hasta
ahora irreversible- que experimenta cada persona en el transcurso de su vida
mientras que el envejecimiento poblacional es el incremento del numero de
AAMM con respecto al conjunto de la poblacién a la que pertenecen. Esta
dualidad de interpretaciones hace que el analisis del envejecimiento deba
hacerse en 2 planos diferentes: el social -con implicaciones y dimensiones del
micro mundo y macro mundo- y el individual.

El proceso de envejecimiento humano individual es el resultado de la suma de
dos tipos de envejecimiento: el primario, intrinseco o el secundario. El
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envejecimiento primario es el proceso o grupo de procesos responsables del
conjunto de cambios observados con la edad en los individuos de una especie
y no relacionados con la presencia de enfermedad. Su investigacion se centra
en los mecanismos genéticos, moleculares y celulares que intervienen en el
proceso de envejecimiento y que, de expresarse adecuadamente, condicionan
lo que se ha denominado “envejecimiento con éxito”.

El envejecimiento secundario hace referencia al que se produce en los seres
vivos cuando son sometidos a la accion de fenédmenos aleatorios y selectivos,
que ocurren a lo largo del tiempo de vida y que interaccionan con los
mecanismos y cambios propios del envejecimiento primario para producir el
“envejecimiento  habitual’.Los  principales representantes de este
envejecimiento secundario son los problemas de salud de caracter cronico y los
cambios adaptativos para mantener la homeostasis del medio interno. Su
investigacion abarca tanto la causa, prevencion, desarrollo, manifestacion,
prondstico y tratamiento de la enfermedad y de sus consecuencias, como lo
relacionado con habitos y estilos saludables de vida.

Sea cual sea el tipo de envejecimiento considerado, la caracteristica
fundamental comun a cualquiera de ellos es la pérdida de la reserva funcional,
que condiciona una mayor susceptibilidad a la agresiéon externa al disminuir los
mecanismos de respuesta y su eficacia para conservar el equilibrio del medio
interno. Esta disminucion de la respuesta se manifiesta inicialmente sélo bajo
circunstancias de intenso estrés para luego pasar a manifestarse ante minimas
agresiones. Segun se pierde la reserva funcional la susceptibilidad es mayor,
aumentando la posibilidad de que cualquier factor causal desencadene en una
pérdida de funcion, discapacidad y dependencia.

La inevitabilidad del envejecimiento y la muerte ha preocupado siempre a los
seres humanos. El deseo de desafiar a uno y otra ha sido una constante a lo
largo de la historia y no s6lo desde la magia o el mito, sino también desde la
ciencia y la Medicina Cientifica. Retrasar, prevenir o incluso revertir el declive
funcional que conlleva el envejecimiento es una tarea compleja, tanto desde el
punto de vista cientifico como ético. No obstante, es indudable que vivir una
larga vida, en buena forma fisica y mental y libre de enfermedad tiene gran
atractivo para la mayoria de la poblacién. El crecimiento progresivo de la
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esperanza de vida alienta ese deseo. Este fenomeno puede ser aprovechado
como una oportunidad de negocio con poco fundamento cientifico. En un
reciente «Position Statement» publicado en Scientific American se analiza el
estado actual de conocimiento sobre el envejecimiento humano y lo que
representa hoy la llamada Medicina Antienvejecimiento. En dicho articulo, que
por otra parte, no esta exento de contestacion, se afirma que pretender
retrasar, detener o revertir el proceso de envejecimiento por medio de
intervenciones médicas o cientificas es hoy dia tan falso como lo ha sido en el
pasado. No obstante, en las conclusiones del mismo se alega con rotundidad
que «lo que la ciencia médica nos demuestra es que puesto que el
envejecimiento y la muerte no estan genéticamente programadas, resulta
posible mejorar la salud y el buen estado fisico, en primer lugar, evitando
conductas de riesgo (tales como tabaco, consumo excesivo de alcohol,
exposicion excesiva al sol y obesidad) que aceleran la expresion de
enfermedades ligadas con la edad, y en segundo lugar, adoptando conductas
gue se benefician de una fisiologia que es inherentemente modificable (tales
como ejercicio y dieta saludable)».

En 1959 comenzaron a efectuarse cambios radicales en la atencion médica y
social de toda la poblacién en Cuba. En 1978 aparece el primer programa de
atencion al anciano conocido por "Modelo de Atencién Comunitaria”.

En la década de los 80, al ponerse en vigor la Ley 24 de Seguridad Social se
amplian los servicios de Geriatria del Sistema Nacional de Salud en hospitales
y areas de salud comunitarias, toma un papel importante el médico y la
enfermera de la familia, surgen movimientos como los circulos y las casas de
abuelos, que demuestran la importancia priorizada y creciente que muestra el
estado a la tercera edad.

En 1987 comienzan a surgir diferentes servicios de Geriatria muy
especializados, con profesionales de alto nivel cientifico y con recursos de la
mas alta tecnologia, con el proposito de brindar asistencia médica
cualitativamente mejor y con un alcance cuantitativo poco despreciable;
Ejemplos de ello son el Hospital Clinico-quirargico "Hermanos Almeijeiras”, el
CIMEQ vy otros.
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En el afio 1992 se inaugura en La Habana el Centro Iberoamericano de la
Tercera Edad, con objetivos de caracter asistencial y evaluativo e investigativo
-epidemioldgico.

Se han obtenido logros incalculables en el campo de la salud y la seguridad
social, quedan por analizar con profundidad un conjunto de aspectos, que
pueden conducir a reflexiones para investigar en los campos de la salud
publica y la demografia. El propésito seria mejorar nuestra asistenciay por
consiguiente la calidad de vida de los mayores. El estado cubano y las
organizaciones gubernamentales, de masas y no gubernamentales trabajan
con ese obijetivo.

Las lineas de estudio estarian encaminadas a conocer las consecuencias a
mediano y largo plazo del proceso de envejecimiento en nuestro pais con sus
condiciones concretas, las caracteristicas particulares de las personas de la
tercera edad en cuanto a género, insercion socio-clasista, nivel educacional,
estado conyugal, lugar de residencia y otras variables como potencialidades
productivas, convivencia familiar y sus caracteristicas, condiciones de vida de
los ancianos sin amparo filial, formas de violencia hacia el adulto mayor,
utilizacion del tiempo libre, recreacion, vida cotidiana de los institucionalizados
y todo lo inherente al concepto social de las personas mayores.

En 1899 en Cuba habitaban sélo 72 000 personas mayores de 60 afios (1 por
cada 22 personas de la totalidad de la poblacion). En 1953, 400,000 (1 por
cada 15) y actualmente esa cifra se ha incrementado hasta 1,46 millones (1
por cada 8). Este incremento ascendente y continuo de la proporcion de
adultos mayores es producto de la modificacion de patrones reproductivos,
mejoria en los indices de expectativa de vida, descenso de la mortalidad, esto
se conoce como transicion demografica.

En Cuba se ha aumentado la esperanza de vida por el envejecimiento
poblacional que se atraviesa. En la provincia de Cienfuegos el 14% de la
poblacién son personas de la tercera edad por lo que se ha orientado el trabajo
profilactico en lograr que los adultos que conservan una vida activa lleguen a
edades mayores con mejor disposicion al trabajo y menor dependencia de

aquellos que lo rodean, no obstante, a pesar de contar con el apoyo del
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ejercicio fisico en funcién de una condicion fisica saludable, en estas personas

existen un grupo de enfermedades y afecciones caracteristicas de la edad.

2.1.2 Patologias asociadas al adulto mayor.

La tercera edad por su deterioro propio durante el proceso de envejecimiento y
de la pérdida propia de la condicion fisica saludable, es un grupo de riesgo en
el punto de mira de algunas enfermedades y afecciones. Algunas de las més
comunes a nivel mundial y en el caso de Cuba especificamente son las
siguientes:

Arteriosclerosis de las Extremidades: Es un sindrome caracterizado por el
depdsito e infiltracién de sustancias lipidicas, en las paredes de las arterias de
mediano y grueso calibre. Esto provoca una disminucion en el flujo sanguineo
gue puede causar dafio a los nervios y otros tejidos. Los problemas de riego en
las extremidades en la arteriosclerosis suelen ocurrir antes en las piernas o los
pies y la edad es uno de los factores de riesgo mas importantes. La persona
afectada empieza a notar dolor de piernas, hormigueo en los pies estando en
reposo, Ulceras e incluso gangrena en los pies (el tejido "se muere", notandose
visiblemente).

Artrosis: Afecta mas a las mujeres que a los hombres, y a partir de los 75
afnos, practicamente todas las personas tienen artrosis en alguna articulacion.
La edad, la obesidad, la falta de ejercicio son sélo algunos de los factores que
predisponen a sufrirla. Consiste en una degeneracion del cartilago articular por
el paso de los afos, que se traduce en dificultades de movilidad y dolor
articular con los movimientos. El tratamiento de la artrosis consigue mejorar la
movilidad y disminuir el dolor mediante antinflamatorios no asteroideos, o la
infiltracién de esteroides, ademas de ejercicios de rehabilitacion.

Artritis: Es la inflamaciébn de una articulacion, caracterizada por dolor,
limitacion de movimientos, tumefaccion y calor local. Puede estar causada por
numerosas enfermedades y sindromes; por microcristales (afectos de gota),
neuropatia (lesiones del sistema nervioso), reumatoide (origen multifactorial),
infecciosa (de origen bacteriano, virico, micético o parasitarios), sistematica (de

origen cutaneo, digestivo, neuropatico...), reactiva (multiples factores),
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Alzheimer: La enfermedad de Alzheimer es neurodegenerativa del sistema
nervioso central, constituye la principal causa de demencia en personas
mayores de 60 afios. Se caracteriza por una pérdida progresiva de la memoria
y de otras capacidades mentales, a medida que las células nerviosas mueren 'y
diferentes zonas del cerebro se atrofian. Se desconocen las causas, si bien se
sabe que intervienen factores genéticos. Por desgracia el Alzheimer sigue
siendo incurable, pero la comunidad cientifica se muestra optimista por
encontrar una cura a corto plazo.

Hipertrofia Benigna de Prostata: Consiste en un crecimiento excesivo en el
tamafio de la prostata a expensas del tamafio celular. Es muy comudn en los
hombres a partir de los 60 afios.

Gripe: Se trata de una enfermedad "comun" que dura entre 3y 7 dias, pero las
personas mayores pueden tener complicaciones que a menudo requieren
hospitalizacion por problemas respiratorios. Es por ello que las Autoridades
Sanitarias aconsejan a la tercera edad (mayores de 65 afios), como grupo de
riesgo, vacunarse cada afo contra la gripe.

Claudicacién Intermitente: Es un trastorno que se produce como
consecuencia de la obstruccion progresiva de las arterias que nutren las
extremidades. Las paredes de las arterias sufren lesiones, llamadas "placas de
ateroma", que se van agrandando y dificultan el correcto riego sanguineo que
hace que los musculos produzcan &cido lactico. Caracterizado por la aparicion
de dolor muscular intenso en las extremidades inferiores, en la pantorrilla o el
muslo, que aparece normalmente al caminar o realizar un ejercicio fisico y que
mejora al detener la actividad. Se observa con mayor frecuencia en el hombre
que en la mujer; generalmente en pacientes mayores de 60 afios.

Demencia Senil: La demencia es la pérdida progresiva de las funciones
cognitivas, debido a dafios o desérdenes cerebrales que no responden al
envejecimiento normal. Se manifiesta con problemas en las areas de la
memoria, la atencion, la orientacion espacio-temporal o de identidad y la
resolucion de problemas. Los primeros sintomas suelen ser cambios de
personalidad, de conducta, dificultades de comprension, en las habilidades
motoras e incluso delirios. A veces se llegan a mostrar también rasgos
psicoticos o depresivos. Algunos tipos de demencia son el Alzheimer
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demencias frontotemporales como la enfermedad de Pick, demencia vascular,
demencia multiinfarto (demencia arteriosclerotica), enfermedad de Binswanger,
demencia de Cuerpos de Lewy.
Osteoporosis: La osteoporosis es una enfermedad en la cual disminuye la
cantidad de minerales en el hueso, perdiendo fuerza la parte de hueso
trabecular y se reduce la zona cortical por un defecto en la absorcién del
calcio, volviéndose quebradizos y susceptibles de fracturas. Es frecuente sobre
todo en mujeres tras la menopausia debido a carencias hormonales, de calcio
y vitaminas por malnutricion, por lo que un aporte extra de calcio y la practica
de ejercicio antes de la menopausia favoreceran en su prevencion. Para frenar
la osteoporosis conviene ponerse en manos de un profesional que determine
qué hébitos de nuestra vida debemos potenciar. Los ejercicios y la gimnasia
para la tercera edad son una manera de luchar contra la osteoporosis y les
permiten una vida sana.
La Hipertension Arterial: Es una enfermedad que resulta de anomalias en el
mecanismo de control de la presion sanguinea. La hipertension arterial era
definida como presion arterial sanguinea sistdlica, si era mayor que 140 mmHg
y presion arterial sanguinea diastdlica, si era mayor que 90 mmHg. Sin
embargo, actualmente se sugieren clasificaciones mas rigurosas, proponiendo
valores inferiores, como, por ejemplo, hipertensién arterial leve (>130 x 90
mmHg), hipertension arterial moderada (>160 x 100 mmHg) e hipertension
arterial severa, (>180 x 110 mmHg) dividida por periodos que varian de 1 a 3.
Algunos autores la denominan hipertension sistélica (>140; >90mmHg).
Muchos factores se relacionan con la etiologia de la enfermedad de la
hipertension arterial, como, por ejemplo, la obesidad, la edad, el tabaquismo, la
diabetes mellitus, el sedentarismo y, especialmente, el estrés. Una cierta
cuantidad de estrés es normal para ayudar el individuo a superar los desafios
de la vida. Mientras que las condiciones de estrés elevado causan
innumerables reacciones desagradables al hombre, se lleva a una pérdida de
la homeostasia organica. El tratamiento de la hipertension arterial puede ser
realizado en forma medicamentosa y no-medicamentosa. Entre las formas de
terapia no-medicamentosa, cuyo objetivo primordial es reducir los valores de la
presion arterial sanguinea, se destacan la actividad fisica, la disminucion del
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peso, la restriccion dietética de sodio, las técnicas de biofeedback y el
relajamiento muscular. Los ejercicios de alargamiento tienen efectos positivos
en pacientes con la enfermedad de la hipertensién arterial. Estos ejercicios
evitan o eliminan la pérdida de la flexibilidad muscular, reducen el peligro de
algunos tipos de lesion, conservan la flexibilidad, excluyen o restringen la
incomodidad de los nddulos musculares y mejoran la circulacién sanguinea.
Estudios actuales han demostrado los efectos positivos de los ejercicios de
alargamiento sobre varios componentes de la conducta motora humana. Sin
embargo, pocos conocen acerca de las reales repercusiones de este tipo de
ejercicio sobre el sistema circulatorio de las personas que tienen la
enfermedad de la hipertension arterial.

Cardiopatia Isquemia: Manifestaciones clinicas y/o electrocardiograficas que
resultan de la disminucién, en forma aguda o crdnica, ocasional o persistente,
del flujo sanguineo coronario como consecuencia de alteraciones tanto
funcionales como orgénicas, en su gran mayoria de origen arteriosclerotico.
Asma Bronquial: El asma es una enfermedad respiratoria cronica, con base
inflamatoria y de etiologia desconocida. En estos pacientes la via aérea es
sensible a multiples estimulos irritantes y es reversible espontaneamente o
con tratamiento. Es una enfermedad de prevalencia elevada: 2-6% de la
poblacién. Suele cursar con tos prolongada, disnea, respiracion sibilante y
sensacion de opresion torécica.

Diabetes Mellitus: Es un estado de hiperglicemia cronica, el cual puede
deberse a la accion de diferentes factores: genéticos, virales, inmunoldgicos y
ambientales segun el caso. Este sindrome heterogéneo afecta al metabolismo
en general del organismo. Ante tales enfermedades los profesionales de la
Cultura Fisica en aras de lograr una mejor calidad de vida como parte cotidiana
de su trabajo se han trazado metas encaminadas a modificar estilos de vida
con relacién a la practica sistemética del ejercicio fisico para mejorar la
condicion fisica saludable, pues, en numerosas investigaciones se ha
demostrado que la practica de ejercicios repercute de forma positiva en
aspectos psicologicos vy fisiologicos del organismo en el adulto mayor. Las
actividades deportivas incrementan la sensacion de logro personal, los
sentimientos de competencia y auto-eficacia, aumentando los beneficios
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sociales que la practica deportiva tiene en el bienestar de las personas
mayores. Mejora del estado de animo, disminuye la depresion y ansiedad, y
reduce la sintomatologia somatica. Ademas ante algun tipo de deterioro fisico,
la practica deportiva aumenta la sensacién de control y optimismo durante la
realizacion de los ejercicios.

El mejor indicador para realizar ejercicio fisico de un individuo es la capacidad
aerbbica que se define como la capacidad del cuerpo de producir energia
mediante la utilizacion de oxigeno. Normalmente se valora como la capacidad
aerdbica maxima (V O, max) 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 V O,méx con la edad, existe cierta
controversia en la literatura pues estudios transversales sugieren un claro
descenso del V Oomax. 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 aerébica. Datos derivados de estudios longitudinales son mas
dificiles de interpretar por varios motivos: diferencias en el estado fisico de los
sujetos al inicio del estudio, modificaciones en el nivel de actividad durante el
seguimiento, variaciones en la composicion corporal y enfermedades
intercurrentes. Con independencia de las mismas se ha demostrado que el
ejercicio puede reducir la disminucion del V O,max hasta en un 50% (0.5%
versus 1% por afio) dependiendo del tipo y duracion del programa, la mejoria
en el V Oomax varia entre un 10 y un 30% con respuesta similar para ambos
sexos. Un 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; ya que el ejercicio aerobico produce elevaciones del
GLUT-4 hasta de 1 a 6 veces, acompafiandose de un aumento de la
sensibilidad a la insulina por parte de todos los tejidos del cuerpo.

Las modificaciones tanto morfoldégicas como funcionales que en el sistema
cardiovascular se producen con el envejecimiento pueden influir en el
descenso del V O,max , si 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
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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 diastélico final del ventriculo izquierdo mediante la
utilizacién 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 V O ;max se deba a la disminucién
en la masa muscular que puede extraer y por lo tanto consumir oxigeno.

Es de vital importancia resaltar que el ejercicio fisico ejerce una influencia muy
positiva ante tales enfermedades ya que con la realizacion del mismo se
mejora el consumo maximo de oxigeno, el sistema circulatorio, la frecuencia
del ritmo cardiaco, lo que en la mayoria de los casos posibilita una disminucion
del consumo de medicamentos asociados a estas enfermedades lo que

propicia al adulto mayor un mejor estado fisico, emocional y psicolégico.

2.1.3 Importancia o0 Dbeneficios de realizar ejercicios

sistematicamente

Se cree que realizar deporte es algo que no corresponde a las personas
mayores de 60 afios, o que alega a una imagen prejuiciada de la vejez; asi
como que las actividades deportivas pueden poner en peligro la salud del
anciano. Es frecuente que se subestime la capacidad fisica de un adulto mayor
sin evaluarse de forma objetiva; igual que el envejecimiento, lo que algunos
autores denominan “coeficiente de adversidad de las cosas”, que aumenta con
los afios vividos, ocurre de forma individual; las pérdidas de habilidades, fuerza
y facultades que ocurren a nivel corporal con el decursar del tiempo, no es
similar 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, psicoldgica,
social como funcional, no existiendo una edad en que las personas dejen de

responder al estimulo del entrenamiento pues los adultos mayores demuestran
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aumentos porcentuales en sus niveles de forma fisica similares a los jovenes
de 20 a 30 afios.

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

>

YV V.V V V V V V VYV V V V V V V V V V

A\

>

Mejorar la capacidad para el autocuidado

Favorecer la integracion del esquema corporal

Propiciar 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
Contribuir en gran manera al equilibrio psicoafectivo

Prevenir caidas

Incrementar la capacidad aerdbica, la fuerza muscular y la flexibilidad
Disminuir el riesgo de enfermedad cardiovascular

Hacer mas efectiva la contraccion cardiaca

Frenar la atrofia muscular

Favorecer la movilidad articular

Evitar la descalcificacion 6sea

Aumentar la eliminacion de colesterol, disminuyendo el riesgo de
arteriosclerosis e hipertension

Reducir el riesgo de formacion 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

Mejorar la capacidad funcional de aquellos individuos que presentan un
déficit en la realizacién de las actividades de la vida diaria

Incrementar la longevidad

A pesar de los beneficios descritos con el ejercicio, este 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
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Isquémica preexistente. La capacidad para un trabajo anaerobio tiene su
maximo a los 20 afios y a los realizar esfuerzos maximos disminuye un 1 %
anual; por lo cual las personas mayores de 55 aflos no deben realizar
ejercicios fisicos que requieran llegar a la fase anaerobia, como los de
velocidad y fuerza , y si los que requieren destreza, coordinacion y resistencia.
La valoracién de la condicion fisica constituye un paso necesario en el proceso
de prescripcién de ejercicio fisico en los adultos mayores, por razones de
seguridad, de eficiencia y de control individual de los resultados.
La gimnasia es un excelente ejercicio a cualquier edad, pero especialmente en
el adulto mayor, conviene que se introduzcan habitos y actitudes saludables en
esta etapa de la vida puesto que aporta beneficios muy necesarios tales como:

e Mejorar la condicion cardiovascular, aumentar el consumo maximo de

oxigeno, la resistencia aerobia y la pérdida de grasa corporal.

e Prevencion, tratamiento y rehabilitacion de diversas enfermedades.

e Retrasar las consecuencias del envejecimiento.

e Proporcionar una mayor autonomia.
Légicamente, es imprescindible adecuar los ejercicios para la tercera edad. En
muchos sitios se organizan sesiones de "gerontogimnasia"; gimnasia para la
tercera edad. Estos no solamente aportan el beneficio fisico, sino que potencia
el bienestar en mas aspectos de la vida, como favorecer las relaciones
sociales, manteniendo sanos tanto el cuerpo como la mente.
Las actividades mas recomendadas para la tercera edad son aquellas que,
siendo en grupo, permitan una intensidad individual para cada persona que lo
practica. Que no tengan un excesivo contacto entre los practicantes por el
riesgo de lesiones. El aerdébico para ancianos, la bicicleta, natacion para la
tercera edad, las caminatas, ejercicios de estiramientos y flexiones son solo
algunas de las actividades recomendadas en su vida diaria.
Se le indica a toda persona de la tercera edad la actividad fisica sistematica,
pues esta constituye una reconocida y eficaz via para garantizar la promocién
de salud, desarrollando estilos de vida saludables mas activos que alivien los
procesos degenerativos y prolonguen el tiempo socialmente til del hombre
moderno. Otras ventajas de la misma radica en que permite disminuir la

utilizacibn de medicamentos, mejora la movilidad de las articulaciones, la
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coordinacion, la capacidad fisica y flexibilidad; mantiene la contraccion y
extensién muscular, garantiza el mantenimiento del peso segun las normas, ya
gue se logra disminuir las reservas de grasa y agua. En el sistema nervioso
juega un papel muy importante evitando el estrés, fortalece la psiquis, mejora
los procesos de pensamiento por lo que proporciona el bienestar emocional al
dirigir la persona a situaciones positivas. De semejante manera se evitan
enfermedades cardiovasculares, se controla la presion arterial en los pacientes
hipertensos y se impide la formacion de ateromas evitando la ateroesclerosis.
Se logra reducir los niveles maximos de hiperacidez asi como sus molestias y
se elevan las capacidades respiratorias y la actividad intestinal.

Para la orientacién sistematica de los ejercicios fisicos a dicha edad, es
necesario tener en cuenta las particularidades individuales y se recomienda
una intensidad de entrenamiento suave, pues, estas personas son muy
sensibles al sobreesfuerzo de los sistemas osteomioarticular y las molestias
gue pueden ser causantes de la interrupcion del ejercicio de forma permanente.
No se recomiendan movimientos bruscos, ni doble empuje en la regién del
cuello que produzcan dolores, desequilibrio o pérdida de la vision, porque los
cambios degenerativos en las vértebras reducen los espacios intervertebrales.
Se debe evitar las flexiones del tronco donde la cabeza queda a un nivel
inferior de la cintura pélvica. En la articulacién (fémur-tibio-patelar) debe
orientarse movimientos de flexion y extension. EI movimiento de rotacion debe
ejecutarse con las piernas colgadas para evitar el peso del cuerpo sobre las
articulaciones (ya que si el sujeto esta de pie, los cartilagos, articulaciones y
musculos se agravan por su proceso degenerativo propio de la edad), no
caminar descalzo y utilizar zapatillas bien ajustadas que no salgan del pie,
apoyando el mismo de forma completa.

Es necesario evitar ejercicios con apnea y retencién de respiracion lo cual
puede provocar la deuda de O, al cerebro causando mareos, nauseas,
debilitamiento y hasta pérdida temporal de la conciencia. Es obligatorio el
control diario de la frecuencia cardiaca antes, durante y después de la
actividad. Investigaciones recientes han puesto de manifiesto el interés que
tiene conocer el estado de forma fisica que posee una persona, ya que
constituye un excelente predictor, quiza el mejor, de la expectativa de vida y, lo
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que es mas importante, de la calidad de vida. Mantener un buen estado de
forma fisica es, pues, una necesidad fisiologica y evaluar la condicién fisica,
una necesidad médica. Asi, durante los ultimos 15 afios, numerosos estudios
epidemiolégicos y prospectivos han mostrado una clara asociacién entre el
nivel de condicion fisica y el indice de morbimortalidad de la poblacién, incluso
en poblaciones de riesgo como lo son las personas con sobrepeso u obesidad.
Promover una buena forma fisica reduce drasticamente el indice de mortalidad
por todas las causas. De hecho, la baja forma fisica se presenta no ya como un
factor de riesgo, sino como un potente predictor de mortalidad y morbilidad por
todas las causas. Esta asociacion es mucho mas robusta cuando se relaciona
el nivel de condicion fisica con el riesgo potencial de padecer enfermedades
cardiovasculares, tanto en personas sanas como en enfermos con enfermedad
cardiovascular subyacente.

La mejora de la forma fisica a partir del ejercicio fisico no solo influye
positivamente en la salud fisica, sino también en la salud mental. Diferentes
estudios han demostrado que el ejercicio fisico influye favorablemente la
autoimagen, autoestima, depresion, ansiedad y trastornos de péanico. Incluso se
ha constatado que aunque el tratamiento farmacoldgico antidepresivo puede
ocasionar una respuesta inicial mas rapida que el ejercicio, tras 16 semanas de
tratamiento la eficacia de ambas terapias se iguala. Uno de estos efectos
secundarios del ejercicio seria, por ejemplo, la reduccion drastica del nimero
de caidas y fracturas 0seas que se producen en personas mayores o el ahorro
sanitario en el consumo de farmacos. Por todas estas razones es que resulta
de gran interés el desarrollo de una mentalidad de conciencia hacia la practica
sistematica de ejercicios comprometida con los profesores de educacion fisica
pues como planteara el Comandante en Jefe Fidel Castro en entrevista
coincidida al académico Jiffruy Elliot y al Congresista Mirryn Dimally: “(...) Los
ejercicios fisicos pueden hacer por la humanidad, o que no podrian hacer
millones de médicos.”

2.1.4 Condicion Fisica Saludable en la tercera edad. El término

condicion fisica (CF), es la traduccién espafiola del concepto inglés physical
fitness, que hace referencia a la capacidad o potencial fisico de una persona, y
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constituye un estado del organismo originado por el entrenamiento, es decir,
por la repeticion sistematica de ejercicios programados.

Toda habilidad, para desarrollarse con éxito, necesita un soporte fisico
constituido por las denominadas cualidades motrices. Ese soporte fisico, sera
la base para construir sobre ella, cualquier tipo de habilidad o destreza, pero
ademas constituird, uno de los pilares para la mejora de la actividad cotidiana y
la salud. El trabajo y desarrollo intencionado, de esas cualidades motrices, se
define como acondicionamiento fisico, que dara como resultado un
determinado nivel de CF, que dependera a su vez, de la “entrenabilidad”
(influencia que puede ejercerse sobre las cualidades motrices mediante
estimulos exteriores) del sujeto.

La concepcion tradicional de la CF, se decanta hacia la consecucion de
rendimientos con una orientacion, tanto utilitaria como sobre todo, deportiva. En
esta linea encontramos las siguientes definiciones: “capacidad de un individuo
para efectuar ejercicio a una intensidad y duracion especifica, la cual puede ser
aerodbica, anaerébica o muscular”, “Estado, producto de AF, de los mecanismos
responsables de efectuar trabajo en el cuerpo humano, expresados en funcién
de la magnitud a la cual éstos han alcanzado su potencial de adaptacion
especifica”. La trascendencia deportiva y las necesidades de estar en forma del
entrenamiento de alto nivel, hacen que la misma, orientada hacia el
rendimiento fisico-deportivo, adquiera una gran relevancia.

El concepto tradicional de condicion fisica evolucion6 a partir de los afios 60-70
a un enfoque biomédico, ya que ciertos aspectos de la condicion fisica se
relacionan estrechamente con la salud de las personas, a los que se ha
denominado en conjunto condicion fisica saludable, y se define como: “un
estado dinamico de energia y vitalidad que permite a las personas llevar a cabo
las tareas habituales de la vida diaria, disfrutar del tiempo de ocio activo y
afrontar las posibles emergencias imprevistas sin una fatiga excesiva, a la vez
que ayuda a evitar enfermedades hipocinéticas y a desarrollar el maximo de
capacidad intelectual experimentando plenamente la alegria de vivir’

A partir de los afios 90, se incorpora el concepto de fitness total, asociado al
estilo de vida y a los sistemas bioldgicos que influyen en el ejercicio habitual,
sin olvidar las caracteristicas genéticas, la nutricion, el alcohol, el tabaco etc.

26



La diferenciacion entre los parametros de la condicion fisicay la salud y los del
rendimiento motor, resulta hoy tema de un debate moderno, porque a lo largo
de la historia, el hombre se ha preguntado continuamente, acerca de la
existencia de wunas cualidades fisicas que explican o condicionan, el
comportamiento motor desde una perspectiva cuantitativa. A la luz de las dos
orientaciones fundamentales de la CF, (orientacién deportiva y orientacion
relacionada con la salud), podemos distinguir los siguientes componentes de la
condicion fisica y de la condicion fisica saludable que quedan reflejados en la

siguiente tabla:

Componentes de la Condicion Fisica

Condicién Fisica Condicién Fisica Condicién Fisica
relacionada con la relacionada con la
habilidad atlética salud

Agilidad v

Equilibrio 4

Coordinacion v

Velocidad v

Potencia v

Tiempo de reaccién v

Resistencia v v

cardiorrespiratoria

Resistencia muscular v v

Fuerza muscular v v

Composicion corporal v v

Flexibilidad v v

Mientras que los factores de la CF relacionada con el rendimiento, dependen

fundamentalmente de factores genéticos, los componentes de esta vinculadas
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con la salud, se ven mas influenciados por las préacticas fisicas, que a la vez se
asocian, con un bajo riesgo de desarrollar prematuramente, enfermedades
derivadas del sedentarismo.

La valoracion de la CF, en la medida que se relaciona con los habitos de vida,
los niveles de AF, de una poblacion en concreto, permitird obtener informacion
sobre el estado de salud y la calidad de vida de esa poblacién. Son datos, que
si se estiman importantes para atender programas de AF y Salud, a nivel
individual, resultan imprescindibles para orientar programas generales de
promocion de la salud.

Algunos autores consideran que la condicion fisica es la capacidad de llevar a
cabo las tareas diarias con vigor y vivacidad sin excesiva fatiga y con suficiente
energia para disfrutar del tiempo libre u ocio y para afrontar emergencias
inesperadas, lo que relaciona la condicion fisica con los conceptos de salud,
definida esta como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente como la ausencia de enfermedad y calidad de vida, entendida
sencillamente como el bienestar subjetivo de cada persona.

La estrecha relacion entre salud y condicién fisica queda plasmada en el
Modelo de Toronto de Condicién Fisica, Actividad Fisica y Salud, en el que se
observa que el nivel de condicion fisica esta influenciado por la cantidad y tipo
de actividad fisica realizada habitualmente. De la misma forma, el nivel de
condicion fisica puede influenciar y modificar el nivel de actividad fisica en la
vida diaria y es proporcional al nivel de salud que posee una persona. De este
modo, la condicion fisica influye sobre el estado de salud de las personas y al
mismo tiempo, dicho estado de salud influye, a la vez, en la actividad fisica
habitual y en el nivel de condicion fisica que tengan las personas.

Importantes estudios han demostrado recientemente que un bajo nivel de
forma fisica o condicion fisica constituye un potente factor de riesgo y predictor
de morbilidad y mortalidad tanto general (todas las causas) como
cardiovascular. En consecuencia, la evaluacion de la forma fisica debe ocupar
un lugar privilegiado dentro del ambito clinico ya que, realizada correctamente,
constituye un valioso indicador de salud y expectativa de vida.

A partir de la evaluacion de la forma fisica, del conocimiento del estilo de vida y
nivel de actividad fisica que posee una persona, se puede prescribir un
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programa adecuado de ejercicio fisico que permita al sujeto desarrollar su
maximo potencial fisico, atenuar las consecuencias del envejecimiento y
mejorar el estado de salud fisico-mental. De hecho el ejercicio fisico se
propone hoy dia como un medio altamente eficaz para tratar o prevenir las
principales causas de morbimortalidad en los paises occidentales, la mayor
parte de las cuales se asocian al propio envejecimiento. Este tipo de
intervencion, para ser efectivo, debe tener como objetivo la mejora de la
capacidad aerébica y el aumento de la fuerza, complementado con trabajo
enfocado a mejorar la coordinacion general y la movilidad articular.

La optimizacién de la dieta y el uso de suplementos nutricionales y ayudas
ergogénicas legales seran elementos clave para aumentar el rendimiento
funcional y la salud, todo lo cual es sinbnimo de antienvejecimiento. El
aumento de la expectativa de vida y el descenso de la tasa de natalidad
constituye uno de los principales problemas que tienen actualmente las
sociedades industrializadas.

Bajo el punto de vista social y sanitario, resulta de vital importancia focalizar la
investigacion en promover un envejecimiento saludable mas que limitarse a
tratar las diversas enfermedades que se asocian a la vejez. En consecuencia,
tanto el incentivo sociosanitario como el econdmico deben motivar y guiar la
accion e indagaciéon en esta linea. Los beneficios del ejercicio fisico sobre la
salud y los perjuicios que conlleva el sedentarismo han sido recientemente
revisados de manera acertada. En dicho trabajo se pone claramente de
manifiesto la relacion inversa que existe entre el nivel de actividad fisica y el
riesgo de enfermedad cardiovascular, obesidad, diabetes, osteoporosis,
enfermedades mentales (ansiedad, depresion) y determinados tipos de cancer
(colon, mamay pulmon).

La forma fisica constituye un concepto diferente del de actividad fisica y
recientes estudios sefalan a la primera como un importante predictor de
expectativa y calidad de vida asi como un factor independiente de riesgo para
mortalidad general (todas las causas) y mortalidad cardiovascular. En
consecuencia, resulta pertinente clarificar e incidir sobre la influencia del estado
de forma fisica en el proceso de envejecimiento y la salud, concebida como: “el
estado completo de bienestar fisico, psicolégico y social, no la simple ausencia
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de enfermedad” (OMS). La importancia de la forma fisica como indice de salud,
su relacion con el proceso de envejecimiento, como se puede evaluar de una
forma sencilla y cémo prescribir ejercicio para mejorarla constituye el objeto del
presente trabajo.

No toda la actividad fisica es saludable: s6lo la mejora de la condicion fisica, es
decir, las modificaciones fisioldgicas que subyacen a la practica de actividad
fisica habitual son las que pueden explicar este fendmeno. Lo importante es
mantener un estilo de vida activo durante el tiempo libre que permita conservar
una condicion fisica saludable. Esta es mejor preeditor de riesgo de mortalidad
y morbilidad que la actividad fisica, es mas, una buena condicion fisica

disminuye el riesgo de mortalidad asociado a la obesidad.

2.2 Metodologia

En la siguiente investigacion se realiz6 una minuciosa revision bibliogréfica que
permitid6 conocer parte de lo que se ha estudiado sobre el tema del adulto
mayor, condicion fisica saludable, asi como los aspectos mas importantes
relacionados con esta etapa de la vida de la cual forman parte una gran
cantidad de personas hoy dia. Dicha revision sirvio de punto de partida
fundamental para obtener suficiente informacion sobre el tema tratado.

El estudio comprende un grupo de adultos mayores que realizan algun tipo de
actividad fisica diaria pertenecientes al Consejo Popular Rafaelito, del
municipio Cumanayagua. Durante el periodo de la aplicacion de este plan de
intervencién le fueron realizadas diferentes mediciones dentro de las que se
encuentran peso corporal, talla, resistencia cardiorrespiratoria, se les midié
ademas la flexibilidad en pierna asi como la fuerza en las mismas, se
determiné el indice de masa corporal de estos y se identificé la edad y el sexo.
Para la realizacion de las mediciones correspondientes se utilizaron materiales
tales como: tallimetro, cronémetro, silbato, estetoscopio y cinta métrica.

A la muestra estudiada se le aplicé una entrevista dirigida a la importancia de
realizar ejercicio fisico, de mejorar habitos alimenticios y estilos de vida. A la
vez se empled el método de medicion aplicado para identificar la resistencia
cardiorrespiratoria, los valores de la frecuencia cardiaca en reposo y actividad

asi como la fuerza en piernas, la capacidad de recuperacién después de
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aplicada una carga y para determinar los valores de los indicadores de la
composicidn corporal trabajados en la investigacion . Se les disefid un plan de
intervencién fisico, educativo para el mejoramiento de la condicidn fisica
saludable que les permitiera a los mismos llevar a cavo la vida de una forma
mas activa y productiva.

Tipo de estudio que asume la presente investigacion:

Correlacional:
Se utiliza para determinar en qué medida dos o mas variables estan
relacionadas entre si. Se trata de averiguar de qué manera los cambios de una
variable influyen en los valores de la otra.
Tipo de disefo: Pre - experimental:
En este disefio la variable dependiente es medida antes y después de la
manipulacion de la variable independiente, después se aprecia la magnitud del
cambio si es que lo hubo.
2.2.1 Seleccion de sujetos.
Para la realizacion de este estudio fueron tomados de una poblacion de 24
adultos mayores que se encuentran seminternos en la casa de abuelos del
Concejo Popular Rafaelito, 12 sujetos, los que figuran una muestra del 50% de
representatividad; por lo que se disefia este plan fisico, educativo para el
mejoramiento de la condicidn fisica saludable en los adulos mayores referidos.
2.2.2 Métodos y Procedimientos.
Dentro de los métodos utilizados para la realizacion de esta investigacion se
encuentran:

e DEL _NIVEL TEORICO:

-Historico- Légico.
- Analitico —Sintético.
- Inductivo — Deductivo
Histérico - Logico:

Mediante la utilizacion de este método se tuvo conocimiento de los
antecedentes relacionados con el grupo investigado y lo referido a la condicién
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fisica saludable. Permiti6 ademas establecer el estudio de los fenbmenos v,
objetos de investigacion en su devenir historico asi como las caracteristicas

generales del funcionamiento y desarrollo del proceso.
Analitico - Sintético:

Para valorar los diferentes aspectos y aristas que componen al adulto mayor, y
la condicion fisica saludable asi como sus relaciones de influencias, este
meétodo permite la descomposicién del fendmeno o proceso que se estudia en
los principales elementos que lo conforman, para determinar sus
particularidades y simultdneamente mediante la sintesis se integra para lograr

descubrir relaciones y caracteristicas generales.
Inductivo — Deductivo:

Permite combinar el movimiento de lo particular a lo general (inductivo) que
posibilita establecer generalizaciones con el movimiento de lo general a lo
particular (deduccién). Se aplica en gran parte de la investigacién (en la
introduccién se aborda de lo general a lo particular).

e DEL NIVEL EMPIRICO:

- Entrevista semiestructurada.

- Medicién.

Entrevista semiestructurada:

Se aplica al grupo de estudio sobre los cuales se disefia la propuesta fisica,
educativa con el objetivo de conocer con mas profundidad determinados
aspectos relacionados con el adulto mayor, su estilo de vida y condicién fisica

saludable( la misma se aplicé una sola vez al inicio de la investigacion).

Medicién:

Con el objetivo de recoger los datos se realizan diferentes mediciones y
pruebas (Test), que miden la movilidad articular, la resistencia
cardiorrespiratoria, la fuerza en piernas, la capacidad de recuperacion, el indice

32



de Masa Corporal. Se realizaron en dos momentos para determinar el estado
de la condicion fisica saludable: en el momento inicial y después de ya haberse
aplicado el plan, o sea, en el momento final del estudio, para de esta forma
apreciar si hubo una mejoria en los indicadores de la condicion fisica saludable

que fueron medidos.

2.3 Técnicas estadisticas y procesamiento para analisis de los

resultados.
+»+ Calculo Porcentual.
+« Comparacién de por cientos.

% Procesador estadistico Excel, parte del Microsoft Office Professional 2003.

2.4 Analisis e interpretacion de los resultados

Luego de haber realizado el procesamiento estadistico para esta investigacion,
se efectta el andlisis e interpretacion de los resultados con el apoyo de las

siguientes tablas:

Tabla. 1 Caracterizacion de la muestra.

Edad en rangos
Sexo | Numero % (60 — 64) | (65— 69) | (70 —74) | (75 —79)
F 5 42 (-) 2 2 1
M 7 58 (-) 2 4 1
Total 12 100 (-) 4 6 2

Al analizar la presente tabla se puede apreciar el predominio del sexo
masculino el cual representa el 58% de los investigados, asi como la

prevalencia del grupo etario de 70 — 74 afios, constituidos por 6 investigados.
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Tabla. 2 Comportamiento del mayor consumo de alimentos en

los diferentes momentos de dia.

Comidas Cantidad %
Desayuno 2 17
Almuerzo 1 8

Comidas 9 75

Total 12 100

Al analizar la presente tabla se destaca que el 75% de los investigados
consideran la comida el momento del dia que mas ingieren alimentos,
ocurriendo esto en este pais frecuentemente como tradicién, pero desde el
punto de vista de la salud, lo mas saludable es que sea en el desayuno y el
almuerzo los momentos de mayor consumo, y queda de esta forma todo el dia

para gastar esa energia consumida.

Tabla. 3 Valoracion sobre el cuidado en el consumo de grasa

animal.
Investigados Valoracion en el cuidado
Cuidadosos % No Cuidadosos %
12 4 34 8 66

En la presente tabla se destaca que el 66% de los investigados no son
cuidadosos en el consumo de grasa animal lo que influye en el sobrepeso de la

muestra estudiada.
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Tabla. 4 Comportamiento del habito de fumar en la actualidad.

Consumidores Encuestados %
Si 5 42

No 7 58
Total 12 100

Al interpretar la presente tabla se puede apreciar que el 42% de los
investigados practican el mortal habito de fumar lo que influye negativamente

en la capacidad de resistencia aerobia (cardiorrespiratoria).

Tabla. 5 Valoracidon sobre el consumo de alcohol en la muestra.

Consumo Cantidad %
Si 4 34

No 8 66
Total 12 100

Al valorar el consumo de alcohol en los adulto mayores del Consejo Popular
Rafaelito se aprecia que el 34% son consumidores, lo que indica un por ciento
representativo dentro de la muestra que influye negativamente en el estado de
la condicion fisica saludable de los investigados.
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Tabla. 5 Analisis de la frecuencia de practica de actividad fisica

del adulto mayores en la etapa inicial.

Practica de Actividad — Investigados
Fisica semanal (cantidad) %
0 9 75
1 -2 dias 3 25
3 -4dias (-) (-)
5 — 6 dias (-) (-)
7 dias (-) 100

Al analizar la presente se destaca el predominio del 75% de investigados que

no realizan ninguna préactica de actividad fisica semanal en la etapa inicial o

diagnéstica del plan de intervencion lo que demuestra el sedentarismo o

hipokinesia (inactividad fisica) de los sujetos estudiados, lo que influye

negativamente en el estado de condicion fisica saludable de los mismos.

Tabla. 6 Valoracion del

conocimiento de

los términos de

condicion fisica y condicion fisica saludable por el grupo
investigado.
Conceptos medidos
Conocimiento Condicion Fisica
(del término) Condicion fisica % Saludable %
Si 2 17 1 8
No 10 83 11 92
Total 12 100 12 100
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Al interpretar la presente tabla se aprecia que el 92% de los investigados no
conocen el término condicidn fisica saludable, o que atribuye a que es un
concepto relativamente reciente y evidencia que gran parte del grupo esta
desactualizado, igual ocurre cuando nos referimos al término condicién fisica,

ya que son personas que han tenido que ver poco con estos término.

Tabla. 7 Analisis de la relacion talla, peso e Indice de Masa

Corporal.
Sujetos Sexo Talla (cm.) Peso Kg. IMC
1 M 1.60 54 21.1
2 F 1.50 72 32
3 F 1.50 67 29.8
4 M 1.64 59 21.9
5 M 1.60 50 19.5
6 M 1.80 77 23.8
7 M 1.55 67.5 28.1
8 M 1.56 54 22.2
9 M 1.63 72.5 27.3
10 F 1.54 43.5 18.4
11 F 1.52 47 19
12 F 1.59 54.5 20

En la presente tabla se puede apreciar la relacién Talla — Peso - (IMC) donde

se identifica el valor minimo de 18.4 correspondiente a la categoria bajo peso
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hasta el valor maximo de 32 perteneciente a la categoria de obeso. Se puede
observar como en la muestra estan representadas las diferentes categorias del

peso corporal, desde bajo peso hasta obeso.

Tabla. 8 Evaluacién del (IMC) en el momento inicial.

IMC N % Media
Bajo peso 1 8 18.4
Normal 7 59 21.5
Sobrepeso 3 25 28.4
Obeso 1 8 32
Total 12 100 23.8

La evaluacion del (IMC) en el inicio de la investigacion destaca que el 33% de
la muestra se encuentra entre la categoria de sobrepeso y obeso; esto puede
estar relacionado a la poca actividad fisica realizada y a malos habitos
alimenticios. No obstante el 59 % de la muestra se encuentra en la categoria

de normal.

Tabla. 9 Evaluacion del (IMC) en el momento Final.

IMC N % Media
Bajo peso 1 8 18.4
Normal 7 59 21.5
Sobrepeso 3 25 28.4
Obeso 1 8 32
Total 12 100 23.8
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Los datos en el momento final de la investigacién reflejaron que se destaca una
ligera reduccion de las categorias del (IMC). Se aprecia una disminucién
general del peso corporal en las diferentes categorias del mismo debido al plan
de intervencion aplicado, a la sistematicidad en la practica de la actividad fisica

dosificada, y junto a todo esto la parte educativa del plan de intervencion.

Tabla. 10 Comportamiento de la Resistencia Aerobia en los

Investigados, segun Test de la caminata (Inicial).

Rango de edades (distancia en metros segun sus medias)

Sexo| N | 60-64 | N |[65-69 | N | 70-74 | N | 75-79 | N

F [5] (-) |()]|610m |2 619m | 2| 552m | 1

M |7] (-) |()]623m 3] 635m | 3| 566m | 1

Al valorar la presente tabla sobre el comportamiento de la resistencia aerébica
en los investigados segun el Test de la caminata se puede apreciar que la
mayor distancia alcanzada es de 635m para el rango de 70 — 74 afnos en el
masculino, lo que destaca una mejor condicion fisica que el rango inferior de
65 — 69 afos. Se interpreta de esta manera que el hombre puede tener mejor
condicion fisica a pesar de tener mayor edad como se demuestra aqui en un
rango de edad de hasta 10 afios superior, si realiza actividad fisica frecuente

bien dosificada y si cuida su composicion corporal.
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Tabla. 11 Comportamiento de la Resistencia Aerobia en los

investigados, segun Test de la caminata (Final).

Rango de edades (distancia en metros segun sus medias)

Sexo| N| 60-64 | N| 65-69 | N | 70-74 | N | 75-79 | N
F 5 (-) ()] 632m | 2| 650m | 2 | 575m |1
M |7 (-) ()] 645m | 3 | 663m | 3 | 595m |1

Al analizar los resultados en la aplicacién del Test de la caminata en su

momento final se puede ver cOmo nuevamente el valor mas significativo es de

663m alcanzado por los sujetos comprendidos en el rango de edad de 70 — 74

afos. De esta manera se observa que fueron capaces durante la aplicacion del

plan de intervencion de mejorar la condicion fisica a pesar de la edad.

Tabla. 12 Valoracion del Test de Ruffier adaptado a la tercera

edad (Inicial).

Sexo | N % | Semicuclillas | Pulsaciones | Pulsaci/ 1 mi | Pulsaci/2 min
(sentados) en Reposo | Recuperacion | Recuperacion
F 5 42 16 63.6 106.8 83
M 7 58 16.3 65.1 106.3 84
Total | 12 | 100 16.2 64.4 106.5 83.5

En la valoracion de los resultados después de aplicado el Test en su momento

inicial se puede apreciar como en 30 segundos la mayoria de los investigados

lograron hacer alrededor de 16 semicuclillas donde a su vez los niveles de
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frecuencia cardiaca relevaron que de alguna forma tienen una capacidad de

recuperacion relativamente buena, lo que es algo positivo.

Tabla. 13 Valoracion del Test de Ruffier adaptado a la tercera
edad (Final).

Sexo | N % | Semicuclillas | Pulsaciones | Pulsaci/ 1 min | Pulsaci/2 min
(sentados) en Reposo | Recuperacion | Recuperacion
F 5 42 21 66.3 119 111.3
M 7 58 22.5 68.4 120.3 122.5
Total | 12 | 100 21.7 67.4 119.9 116.9

En la valoracion de los resultados del Test de Ruffier en su momento final se
observa como con la aplicacion del plan de intervencién fisico, educativo la
media de semicuclillas realizadas fue de 21.7 lo que demuestra que si hubo un
aumento de la fuerza en piernas. Unido a esto se puede apreciar que los
valores de frecuencia cardiaca tuvieron un ligero aumento, aunque las
pulsaciones en el segundo minuto demostraron que han alcanzado una mejor
capacidad de recuperacion a pesar de haber realizado un mayor volumen del

trabajo.
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Tabla. 14 Analisis de la movilidad articular en las extremidades

inferiores al realizar el movimiento de anteversion en piernas

(Inicial).
Sujetos Edad Sexo lzquierda Derecha
1 75 M 75° 80°
2 72 F 70° 75°
3 75 F 80° 75°
4 71 M 85° 80°
5 74 M 75° 75°
6 65 M 85° 75°
7 66 M 75° 80°
8 70 M 70° 75°
9 70 M 700 70°
10 65 F 75° 75°
11 68 F 70° 70°
12 71 F 80° 75°

Al observar la presente tabla sobre la movilidad articular en los extremidades
inferiores se puede apreciar cOmo se encuentra esta capacidad en los
investigados lo que resalta que en el movimiento de anteversion en varios
casos no tienen la misma movilidad en ambas piernas y donde se puede
observar valores minimos de 70° y valores maximos de 85° en el momento

inicial del diagnostico de esta capacidad.
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Tabla. 15 Analisis de la movilidad articular en la extremidades
inferiores al realizar el movimiento de anteversion en piernas
(Final).

Sujetos Edad Sexo lzquierda Derecha
1 75 M 80° 80°
2 72 F 75° 80°
3 75 F 85° 85°
4 71 M 90° 90°
5 74 M 80° 80°
6 65 M 90° 90°
7 66 M 80° 80°
8 70 M 75° 75°
9 70 M 70° 70°

10 65 F 80° 80°
11 68 F 70° 700
12 71 F 80° 80°

Al interpretar la presente tabla sobre la movilidad articular en los investigados
se puede destacar el incremento de esta capacidad en la muestra al alcanzar
valores de 90° para ambas piernas en el movimiento de anteversion, lo que
indica que esto se puede lograr como resultado de la aplicacion del plan de
intervencion, con la aplicacion de ejercicios especificos de movilidad articular
adecuadamente dosificados al tener en cuenta las capacidades individuales de

cada sujeto.
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Capitulo Il

Conclusiones

3.1- Conclusiones.

*
°

El plan de intervencion fisico, educativo aplicado contribuye al
mejoramiento de los principales componentes de la condicion fisica
saludable, es decir de las capacidades fisicas (resistencia aerobia,
resistencia a la fuerza, movilidad articular y de la composicién corporal

(IMC) de los sujetos investigados.

El diagndstico de la condicién fisica saludable manifiesta en la
mayoria de los investigados bajo rendimiento en la capacidad de
resistencia aerobia la cual es considerada uno de los componentes mas
importantes de la referida condicion y en la composicién corporal de los

sujetos se aprecia el 33% en la categoria de sobrepeso y obeso.

El comportamiento de los principales habitos de estilos de vida refleja
costumbres inadecuadas, inactividad fisica o sedentarismo que alcanza
al 75% de los sujetos y unido a esto el habito de fumar expresa en los
mismos el 42% de su consumo. Los factores mencionados
anteriormente influyen preponderantemente en la condicion fisica

saludable del grupo estudiado.
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Recomendaciones

3.2- Recomendaciones.

¢ Contribuir desarrollando estudios sobre la condicién fisica saludable en
la tercera edad, donde se aborde el componente resistencia a la fuerza

en miembros superiores
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Anexo |

Entrevista a los investigados

. ¢ Cudl de los momentos de ingestion de alimentos (desayuno, almuerzo,
comida) en el dia, considera usted mas importante para su salud?
. ¢ Es usted cuidadoso en cuanto al consumo de grasa animal?
. ¢Considera usted importante el consumo de frutas y vegetales en su
dieta diaria?
. ¢Conoce la importancia de la practica de una dieta balanceada diaria?
¢, Usted logra realizarla?
. ¢Con qué frecuencia realiza actividad fisica durante la semana en la
actualidad?

¢A qué razones usted atribuye su falta de practica de actividad fisica,
con regularidad?
. ¢Ha desarrollado usted en algun periodo de su vida la préactica de
habitos fisicos deportivos sistematicos? ¢ Fue atleta en alguin momento
de su vida?
. ¢ Queé significa para usted el término condicion fisica saludable?
. ¢COmo considera usted que esté el nivel de su condicion fisica en la

actualidad?



Anexo |l

Protocolos evaluativos

Para determinar indice de Masa Corporal.
Formula:
IMC= peso (kq)

(Talla)2

Categorias del IMC

Categorias Valores ( rango )
Bajo peso < 18,5

Peso normal 18,6 - 24,9
Sobrepeso 25-29,9

Obeso 30 - 0 mas

-Para evaluar el nivel de recuperacién (Test de Ruffier)

Se aplica la siguiente formula: Ruffier = Pr + P1+ P2 - 200
10

Pr: | Pulso en reposo Su valoracion:

P1: | Primer pulso Excelente -0

P2: | Segundo pulso Muy Bueno -l1a5
Bueno -5.1a10
Regular -10.1a 15
Insuficiente -15 en adelante




- Para evaluar la resistencia aerobia (Test de la caminata)

Mujeres

Edad Bajo Regular Mediano Bueno Alto
40-49|510-567m|568-625m| 626-683m |684-741m|742-0 +
50-59|483-532m|533-582m| 583-632m |633-682m| 683-0 +
60 - 69 397 - 462 m | 463 -528 m| 529-594 m |595-660 m| 661 -0 +
Hombres

Edad Bajo Regular Mediano Bueno Alto
40-49|559-626m | 627 -694m |695-762m| 763-830m | 831-0 +
50-59|534-594m| 595-655m |656-655m| 717-777m | 778-0 +
60-69|409-562m | 563-616m |617-670m | 671-724m | 725-0 +
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Fundamentacion de la Propuesta de Solucion.

Teniendo en cuenta el estado de condicion fisica saludable del grupo
investigado de la tercera edad municipio de Cumanayagua Yy con el apoyo del
resultado del diagnéstico, se decidié aplicar un plan de intervencién fisico,
educativo que contribuya al mejoramiento de los elementos componentes de la
condicion fisica saludable de los investigados que asisten al Circulo de Abuelo
gue se encuentra en Consejo Popular Rafaelito.

El grupo de estudio quedd constituido por 12 ancianos de ambos sexos. Se
procedio a la ejecucion del proyecto donde en la parte educativa del mismo se
desarroll6 en cada sesidn de préactica del plan, tareas donde se debate con los
investigados sobre aspectos como, habito de estilo de vida, alimentacién
adecuada, actividad fisica aerdbica y condicion fisica saludable.

Se hace énfasis en una nutricion correcta en la vida cotidiana, para esto se
hace necesario darle a conocer algunos aspectos de la dieta que deben
considerar y practicar. El aporte calorico de los alimentos, donde 1 gramo de
proteina al igual que 1 gramo de carbohidrato tiene un aporte cal6rico de 4,1
Kcal y sin embargo la que mayor aporte calérico tiene son los lipidos aportando
por 1 gramo de lipidos 9,3 Kcal; lo que destaca el poder calérico de esto en la
dieta y lo que debe tenerse muy en cuenta para establecer la proporcién de los
nutrientes (proteinas, lipidos y carbohidratos).

Por lo anterior se sugiere que la muestra de este estudio se puede acoger a la

siguiente proporcion de la dieta:

Proteinas Lipidos Carbohidratos
1g (4,1 Kcal) 0,7 — 0,89 (6,5 Kcal) 49 (16,4 Kcal).

En resumen lo que se propone a los adultos mayores durante el plan de
intervencion, fisico, educativo se acojan a la practica de una alimentacion

adecuada, y queda la dieta distribuida en esta forma:



Proteinas: 15 %
Lipidos: 25 %
Carbohidratos: 60%

Posteriormente la practica fisica, se realizé mediante determinados ejercicios
de caracter aerobio, de resistencia a la fuerza y otras actividades
determinadas que contribuyen al desarrollo de la resistencia y la motivacion de
la actividad.

El plan de intervencién para el mejoramiento de la condicion fisica saludable
del grupo de estudio se aplicé cuatro veces por semana en horario lunes,
martes, jueves y viernes de 4.30 — 5.30 pm con recomendacion de realizar de
1- sesion semanal de ejercicios de caracter independiente.

En la clase se realiza el control de la frecuencia cardiaca, resistencia
cardiorrespiratoria, resistencia a la fuerza, nivel de recuperacioén, peso corporal,

indice de Masa Corporal (IMC).

Los ejercicios aplicados en este plan de intervencion estan compuesto por:

>

% Ejercicio de calentamiento fisico general
% Ejercicios de amplitud articular

% Ejercicios de flexiones y extensiones

% Ejercicios de estiramiento.

“+ Ejercicios aerobios( Actividad aerdbica)

¢ Ejercicios resistencia a la fuerza para el fortalecimiento de los

miembros inferiores.
% Ejercicios respiratorios

% Ejercicio de relajacion muscular



Para el diagnostico del nivel de condicion fisica saludable del grupo investigado
se aplicaron pruebas antes y después de aplicado el plan de intervencion fisico,
educativo donde se midi6 la resistencia cardiorrespiratoria (resistencia aerobia),
la resistencia a la fuerza, el nivel de recuperacién de los investigados durante el
plan y de la dimension de la composicion corporal se midid el peso corporal.
indice de Masa Corporal, el indice de cintura cadera, realizando esto permitio

establecer la comparacion en estos dos momentos.

PLAN DE INTERVENCION APLICADO

El presente plan de intervencion fue aplicado a partir del 25 de diciembre del
2011 y culmino el 25 de mayo del 2012, en el Consejo Popular Rafaelito del

municipio Cumanayagua.
Frecuencia de las practicas.

Cuatro veces por semana asistido por el profesor en la instalacion (lunes,
martes, jueves y viernes) Yy con recomendacion de realizar una sesion mas

independiente.

Duracién: 60 min.

Etapas del plan de intervencion.

Objetivo general del plan:

» Desarrollar la condicion fisico saludable en los adultos mayores
investigados pertenecientes al Consejo Popular Rafaelito de municipio

Cumanayagua.



Etapas Duracién Objetivos Acciones
Etapa inicial | 15 dias Diagnosticar el estado | -Seleccionar los componentes de la
) o actual de la condicién | condicion fisica saludable motivos de
(diagnostico) . _
fisica saludable en los | estudio.
sujetos investigados. _
-Medir los componentes de la
condicion fisica saludable motivos de
estudio.
-Valorar los resultados obtenidos
mediante protocolos evaluativos
Etapa de | 4 meses | Incrementar -Seleccionar las cargas fisicas
desarrollo dosificadamente las | aplicadas a la muestra investigada.
cargas fisicas para el o
-Establecer la dosificacion de las
desarrollo de los .
cargas fisicas.
componentes de la
condicion fisica | -Aplicar las cargas fisicas a la
saludable. muestra estudiada
Etapa final 15 dias Evaluar los | -Medir los componentes de la
y componentes de la | condicion fisica saludable motivos de
(evaluacion) o . _
condicion fisica | estudio.

saludable en la etapa
del de

intervencion.

final plan

-Comparar los componentes de la
condicion fisica saludable en el
momento inicial y final del plan de

intervencion.

-Valorar los resultados de Ila

aplicacion del plan de intervencion

en los sujetos investigados.




Parte inicial:

El entrenamiento para el mejoramiento de la condicion fisica saludable
comienza con ejercicios de calentamiento fisico general y dentro de esto
ejercicio de amplitud articular (acondicionamiento articular), ejercicio de flexién
y extension, ejercicios de estiramiento como parte del calentamiento general.
Su tarea esencial es acondicionar, en primer lugar el sistema
cardiorrespiratorio, asi como todas las articulaciones y planos musculares para
dar paso a la parte principal. Esta rutina ha de durar 15 minutos y como forma

organizativa se recomienda la dispersa, pero también puede utilizarse la frontal.
Ejercicios del calentamiento general.
a) Ejercicios de acondicionamiento articular (movilidad articular) 6 - 8
repeticiones por ejercicios.
1- Desde la posicion de parado brazos laterales, pequefios circulos

laterales hacia el frente y hacia atras

2- Desde la posicion de parado brazos laterales, realizar circulos amplios

de brazos al frente y atras.

3- Desde la posicién de parado brazos arriba, realizar circulo de brazo al

frente y hacia atras.

4- Desde la posicidén de parado brazos flexionado por los codos a la altura
del pecho realizar circulo de antebrazo hacia adentro y afuera con apoyo

con ambas manos.

5- Desde la posicion de parado brazos flexionado por los codos, manos

entrelazadas y se realiza rotacion de las mufiecas a ambos lados

6- Desde la posicion de parado manos en la cintura, rotacion de la cadera

hacia ambos lados.

7- Desde la posicion de parado manos en la cintura, rodilla flexionada y

circulo del femoral a ambos lados.



b)

Desde la posicion de parado manos en la cintura, rodilla flexionada circulo

de la misma a ambos lados con ambos pies.

8- Desde la posicion de parado manos en la cintura realizar circulo de

tobillo hacia adentro y hacia fuera con ambos pies.

Ejercicios de flexion y extension ( 6 - 8 repeticiones por ejercicios)

1-- Desde la posicién de parado manos en la cintura flexion del cuello

adelante y volver a posicion inicial.

2-- Desde la posicion de parado manos en la cintura flexién del cuello

lateral derecha e izquierda y volver a posicion inicial.

3- Desde la posicién de parado y brazos flexionado a la altura del pecho,
extension de los mismos hasta los limites permitidos por la articulacién

flexion.

4- Desde la posicion de parado y brazos flexionado al frente, extension de

ambos brazos.

5- Desde la posicién de parado y manos en la cintura semiflexion de las

piernas.

6- Desde la posicion de parado y manos en la cintura, asalto al frente

comenzando con el pie izquierdo y regresando a la posicion inicial.

7- Desde la posicion de parado y manos en la cintura, asalto al frente
comenzando con el pie derecho y regresando a la posicion inicial.

Ejercicios de estiramiento (4 — 5 seg. en cada posicién) realizar dos
tandas.



1. Parado, piernas separadas, brazos arriba con manos entrelazadas,

realizar extension de los brazos hacia arriba.

2. Parado piernas separadas, y las manos en la cintura flexionar el tronco

al frente y regresar a posicion inicial.

3. Parado piernas separadas, y las manos en la cintura leve extension del

tronco atras y regresar a posicion inicial.

4. Parado, pierna derecha adelantada en semiflexion, realizar con
estiramiento de la pierna izquierda sin levantar el talén, alternar con la

pierna contraria.

Parte Principal:

Constituye la parte esencial de la clase, es donde se cumplen los objetivos de
la misma. Se le da preponderancia a los ejercicios de caracter aerobio y a los
ejercicios de resistencia a la fuerza realizandose algunas actividades al final de
la parte principal para elevar la motivacion de los investigados. La parte
principal tendra una duracién de 35 min.

La resistencia a la fuerza se trabaja al inicio de la parte principal de la clase con
ejercicios para el fortalecimiento de los miembros inferiores (semicuclillas),

utilizando para esto 10 min de la clase.

Tabla 40. Incremento gradual de la resistencia a la fuerza en miembros

inferiores de los investigados. .Etapa de desarrollo del plan aplicado.

Femenino(Planchas) Masculino (Planchas) Rep
Mes Semana
Rep/ tandas / tandas.

1 8 rep. / 3 tan. 12 rep. / 3 tan.

2 8 rep. / 3 tan. 12 rep. / 3 tan.




3 8 rep. /3 tan 13 rep./ 3 tan
4 9rep./ 3 tan 13 rep./ 4 tan
5 9rep./ 3 tan 14 rep./ 3 tan
6 9rep./ 3 tan 14 rep./ 3 tan
i 7 10 rep./ 3 tan 15rep/ 3 tan
8 10rep/ 3 tan 15rep/ 3 tan
9 11 rep/3tan 16 rep /4 tan
10 11l rep/3tan 16 rep/ 4 tan
i 11 12 rep/ 3 tan 17 rep/ 3 tan
12 12 rep /4 tan 17 rep/ 3 tan
13 13rep/4tan 16 rep/ 3 tan
14 13rep/3tan 17 rep/ 3 tan
* 15 13rep/3tan 18 rep/ 4 tan
16 14 rep/ 3 tan 17 rep/ 4 tan

Se utilizaran los siguientes ejercicios o actividad aerobia teniendo en cuenta la

condicion fisica saludable de cada adulto mayor (individualizacion de la

actividad fisica), utilizando hasta 20 min de la parte principal.

1- Caminata. Comenzar con seis min de caminata a mediano o leve ritmo y
aumentar en cada nueva semana de entrenamiento de O - 3 min. Lograr

caminar hasta 20 min por sesién de entrenamiento.

2- Trote a intervalo. Comenzar con un tiempo de 3 min de trote que se

incrementa de 1 — 2 min en cada sesiones semanales. Lograr trotar hasta 12

min por sesion de entrenamiento a intervalo con la caminata.




Tabla 40. Incremento gradual de la resistencia cardiorrespiratoria mediante la

caminata y el trote a intervalo. .Etapa de desarrollo del plan aplicado.

Mes Semana Caminata Trote a intervalo
1 6 min 6 min cam/ 2 min trote
2 7 min 7 min cam/ 2 min trote
' 3 8 min 8 min cam/ 3 min trote
4 10 min 7 min cam/ 3 min trote
5 12 min 8 min cam/ 4 min trote
6 11 min 7 min cam/ 4 min trote
’ 7 13 min 8 min cam/ 5 min trote
8 13 min 8 min cam/ 5 min trote
9 15 min 9 min cam/ 6 min trote
10 14 min 8 min cam/ 6 min trote
° 11 16 min 9 min cam/ 7 min trote
12 16 min 8 min cam/ 8 min trote
13 17 min 8 min cam/ 9 min trote
14 17 min 7 min cam/ 10 min trote
’ 15 18 min 8 min cam/ 10 min trote
16 20 min 8 min cam/ 12 min trote

En la parte final de la parte principal de la clase se utiliza algunos juegos pre

deportivos (con pelotas), para esto se tomo 5 min de esta parte de la clase.



Parte Final:

Constituye la parte de la clase donde se recupera el organismo del paciente,
hasta llegar a valores aproximados a los normales. Esta rutina tiene una
duracién de 10 min. Esta compuesta por ejercicios respiratorios y ejercicios de

relajacion muscular.

1- Parado, realizar caminata suave (5 min), haciendo inspiracion profunda por

la nariz y expulsando fuertemente por la boca en forma de soplido.

2- Parado, realizar elevacion de brazos por los laterales arriba suavemente,
tomando el aire por la nariz y expulsandolo por la boca a la vez que se bajen

los brazos.

3- De cubito supino, piernas flexionadas en un angulo de 45 grados, plantas de
los pies apoyadas al piso y las manos sobre el abdomen, realizar inspiracion

profunda por la nariz y espiracion.
4- Parado con los pies separados y brazos al lado del cuerpo relajar los brazos.

5- Posicion de parado con pierna derecha adelantada (semiflexionada),

estiramiento de la pantorrilla izquierda. Alternar con la otra pierna.

Realizar control de la frecuencia cardiaca o pulso en 10 seg al inicio de la
clase, al final de la parte principal y en la parte recuperatoria del final de la

clase.



