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Resumen

Se realiz6 un estudio para el mejoramiento de la resistencia aerébica en el adulto
mayor hipertenso dispensarizado grado 1, en el periodo comprendido de enero del
2023 a febrero 2023 en el Circulo de Abuelos “Alegria de Vivir”, con el objetivo de
evaluar una propuesta de ejercicios aerobios combinados para el mejoramiento de
los niveles de tension arterial y frecuencia cardiaca en adultos mayores hipertensos.
El universo estuvo constituido por 30 adultos mayores y de ellos se tomé como
muestra 20 adultos mayores, representados por 15 mujeres y 5 hombres,
comprendido entre 60 y 79 afios de edad, estos indicadores fueron procesadas y
tabuladas. Destacando que la propuesta de ejercicios aerobios combinados nos
facilitd elevar la calidad de vida del Adulto Mayor asi como el estilo de vida ademas
de la eficacia de la clase disefiada para estos adultos mayores, los cuales mediante
se puedo observar una mejoria de los mismos a través de la aplicacion de
diferentes métodos cientificos como analisis-sintesis e induccion deduccion
métodos empiricos observacion y medicion garantizado la calidad y confiabilidad en
el resultado, permitiéndonos recomendar la extension de ejercicios aerobios a los

circulos de abuelos y areas terapéuticas.



Summary

A study was carried out to improve aerobic resistance in the grade 1 hypertensive
elderly adult, in the period from January 2023 to February 2023 in the “Joy of Living”
Grandparents' Circle, with the objective of evaluating a proposal for Combined
aerobic exercises to improve blood pressure levels and heart rate in hypertensive
older adults. The universe was made up of 30 older adults and from them 20 older
adults were taken as a sample, represented by 15 women and 5 men, between 60
and 79 years of age, these indicators were processed and tabulated. Highlighting that
the proposal of combined aerobic exercises made it easier for us to raise the quality
of life of the Elderly as well as the lifestyle in addition to the effectiveness of the class
designed for these older adults, through which an improvement in them can be
observed through of the application of different scientific methods such as analysis-
synthesis and induction, deduction, empirical methods, observation and
measurement guaranteed the quality and reliability of the result, allowing us to
recommend the extension of aerobic exercises to the circles of grandparents and

therapeutic areas.
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Introduccién

En la actualidad acometer proyectos comunitarios es todo un reto, sobre todo si
tenemos en cuenta que la comunidad, en este caso la mas envejecida, entendida
como el eslabdn primario de todo proceso participativo, de cohesion interpersonal y
de sentimientos compartidos, constituye un ambito complejo y vital en todo proceso
de desarrollo social. Muchas son las propuestas a tener en cuenta en proyectos de
esta naturaleza y frecuente han sido sus fracasos. Buen liderazgo colectivo,
autonomia, herramientas adecuadas, participacion activa de la comunidad en toma
de decisiones que le afecten; son requisitos esenciales en todo proyecto comunitario.

¢,Pero como cumplir satisfactoriamente con ellos?

Prejuicio, tenemos, desinterés o debilidad organizativa, constituyen los mas
frecuentes obstaculos en los procesos de desarrollo local; sin embargo, ha sido y es
la falta de participacion social real, activa y comprometida, la mas importante
limitacion para el éxito de estos procesos. El problema en materia de desarrollo local
comunitario esta planteado hoy entorno a como lograr involucrar, las comunidades
en proyecto de esta naturaleza. El trabajo propone un acercamiento a los nexos que
pueden establecerse entre las actividades fisicas — deportivas y las intervenciones
comunitarias. Una visién de las actividades fisicas que transcienden el marco escrito
de la simple realizacion de la actividad deportiva, pudiera ser una alternativa para la
dificil creacién de esos necesarios espacios de concertacidn y participacion, en que
se involucren activa y comprometidamente los miembros de la comunidad en la

transformacién de su realidad.

La Cultura Fisica es una parte de la humanidad que expresa valores individuales, su
contenido especifico se basa en el uso racional que da el hombre a su actividad
motora con el fin de contribuir a la optimizacién de su desarrollo y su rendimiento
motor, para enfrentar con éxito las tareas individuales y sociales, lo que repercute

directamente en la calidad de vida.

La Cultura fisica, el deporte y la recreacion combinada con el baile tienen una gran

importancia, no solo para el fortalecimiento de la salud del hombre, sino también para



la prevencion del proceso de envejecimiento prematuro. Mientras mas temprano el

hombre comience a realizar actividad fisica mas efectiva seréa el resultado.

La cultura fisica, en la época actual, ha experimentado un amplio desarrollo de

diferentes modos y tendencias para la practica del ejercicio fisico.

Cuba es un ejemplo de pais en desarrollo, con un envejecimiento importante en su
poblacién, el 13,9 % de los cubanos tienen 60 afios 0 mas cifra que aumentara
segun estimaciones en el 2030 con una expectativa de vida al nacer de mas de 75
afos y Santiago de Cuba es una de las més afectada; en la cual la mayoria de las
personas es de la tercera edad, siendo esta una de las etapas en la que se
encuentra enmarcada el Adulto Mayor que estd comprendida entre los 60 y 79 afios
de edad, existe una cuarta que oscila entre 80 y 89 afios de edad, el longevo de 90 y
99 afios y Centenario méas de 100 afios. Por ello trabajamos con el adulto mayor el
cual presenta diversidad de enfermedades que de acuerdo a su edad son normales,
como son diabetes mellitus, obesidad, artritis reumatoideas, ostioartritis e

hipertension arterial entre otras.

Las variaciones en el organismo del adulto mayor, requiere de enfoque diferente,
tanto en el objetivo de los ejercicios fisicos como en la seleccion de las acciones a
realizar y su ejecucion. Por tal motivo el conocimiento de las particularidades
anatomicas fisiologicas de estos adultos mayores portadores de Hipertension
Arterial, es de vital importancia para el futuro trabajo con estos y su éxito. Segun
Macias Castro, Duefias y Noval, en 1995, el 15% de la poblaciéon cubana rural y el
30% de la urbana era hipertensa. Lamentablemente, el control de estos pacientes
aun no es adecuado, ya que no sobrepasa el 50% en la mayoria de los estudios
revisados y se conoce que para lograr disminuciones importantes en la mortalidad
cardio y cerebrovascular por HTA, deben controlarse mas del 85%. Si por un lado,
parece que los factores de riesgo para el desarrollo de HTA vienen representados
por los antecedentes familiares de HTA (predisposicion genética), edad, sobrepeso
corporal, excesiva ingestion de sal, consumo excesivo de alcohol y falta de ejercicio

fisico, existen por otro lado una serie de factores como la masa ventricular, las



concentraciones plasmaticas de catecolaminas y otras hormonas, asi como el estrés

y la respuesta aguda de tension arterial al ejercicio.

De acuerdo al VI Reporte para la evaluacion control y tratamiento de hipertension
arterial, del Comité de Expertos de Norteamérica, se conoce que el ejercicio fisico es
una de las actividades que figura como elemento recomendable para el tratamiento

no farmacoldgico de la HTA.

Numerosos estudios han demostrado los efectos del ejercicio fisico dinamico en
pacientes hipertensos. El 70% de los grupos muestran disminucion significativa de la
tension arterial sistélica, la reduccion media es del orden del 10.5 mmHg, con cifras
iniciales de 154 mmHg. La reduccién media de la tensién arterial diastolita es de 8,6

mmHg con cifras iniciales de 98 mmHg. (Serra y Bagur 1999).

Por esta razén, en todos los dmbitos cientificos, el ejercicio fisico esta recomendado

como parte importante del tratamiento no farmacoldgico del hipertenso.

El efecto del ejercicio parece derivarse no solo de un probable descenso de las cifras
tensionales, sino que ademas produce un indudablemente beneficio desde el punto
psicolégico que en definitiva redundara en un incremento notable del bienestar fisico
global. Los efectos beneficiosos del ejercicio fisico sobre la tensién arterial estan
basados en evidencias epidemioldgicas, en las que se asocia el sedentarismo con
una mayor morbimortalidad cardiovascular y se ha comprobado como las
poblaciones con una menor prevalencia de HTA, coinciden con actividad fisica
elevada, independientemente de otros factores (Palma y Calderdn, 1999), siendo una
ayuda inestimable en el tratamiento de la hipertensién arterial incluido dentro de las

medidas no farmacoldgicas y en los cambios en el estilo de vida de estos.

La actividad fisica regular, de moderado nivel, puede ser beneficiosa tanto en la
prevencion como en el tratamiento de la hipertension arterial, a su vez, ayudar a
reducir el peso corporal, el riesgo de las enfermedades cardiovasculares y de todas
las causas de mortalidad (Blair, 1984). La actividad fisica aerdbica regular puede

reducir la tension sistolica en pacientes hipertensos, aproximadamente 10 mmHg. En



Cuba existen diferentes programas de ejercicios fisicos para el tratamiento de los
adultos mayores hipertensos.

Para todos es conocido que la Hipertension Arterial, es una enfermedad que afecta a
la comunidad cubana e internacional, por ser multifactorial su desencadenamiento,
siendo uno de los indices mas alto de morbilidad y mortalidad en el mundo,
afectando a todos los grupos de edad y en ambos sexos. La hipertension Arterial
(HTA), segun colectivo de autores de la direccion nacional en su programa de las
Areas Terapéuticas (AT) es la elevacién de la tension arterial sistélica y/o diastdlica,
es una enfermedad cronica y existe un porciento considerable de muerte por esta
causa. Su importancia reside en el hecho de que cuanto mayor sean las cifras, tanto

de tension diastélica como sistélica mas elevado sera el riesgo.

Con la toma periodica de la tension arterial en 24 horas, se ha podido establecer las
variaciones que esta tiene durante el dia. Las cifras mas bajas corresponden al
suefio profundo de las tres de la madrugada, después de esta, comienza a subir y
llega a su cifra mas alta de 11.00 a.m. a 12,00 m; se mantiene hasta las 6.00 p.m. en

gue comienza a descender de nuevo.

Se considera que padece de Hipertension Arterial toda persona de 18 afios de edad
0 MAas que en tres ocasiones distintas haya tenido 140 con 90 o mas de tension
arterial. La prevalencia de esta enfermedad, es altamente significativa en la
poblacién adulta de uno y otro sexo y constituye la primera causa de muerte en la

mayoria de los paises, incluyendo Cuba.

Se decide entonces profundizar en las caracteristica que identifica esta enfermedad
en estas edades y en los programas de ejercicios realizados por los doctores
Izquierdo Miranda y Morell Rodriguez en 1990. En el 2000 el Lic. Valdés Garcia y Col
ellos dirigieron su proyecto hacia el ejercicio fisico dosificado, sin embargo adn

podemos continuar trabajando sobre ese objetivo.

Las orientaciones metodoldgicas, las investigaciones y las perspectivas de vida de la
poblacion cubana ocupan al gobierno, al partido y las instituciones que se encargan

del mejoramiento humano.



Los Profesores de Cultura Fisica Terapéutica y Profilactica se trazan como
paradigma, contribuir al mejoramiento de estos indicadores, tension arterial y
frecuencia cardiaca con acciones practicas combinadas al observar como la
incorporacion del adulto mayor no es masiva, en la actividad laboral, dedicando dicha
investigacién a estas personas que a pesar de las arrugas de algunos olvidos de
andar lento y pausado seguirdn siendo los guias y faro de toda generacién futura
exigiendo la busqueda de nuevas alternativas, propuestas o combinaciones

terapéuticas que le permita ir mejorando la calidad de vida de estas edades.

La definicion de calidad de vida que utiliza la UNESCO connota una referencia
integral de las necesidades humanas, no solo un fragmento o parte de ella. Esta
institucién, considera las necesidades basicas como aquellas cuya frustracion
provoca dafios personales irreversibles. Las necesidades y su satisfaccion deben

estar estrechamente ligadas con el estado de salud.

Se puede mejorar significativamente la calidad de vida del adulto mayor dandole
mayor flexibilidad, fuerza y volumen muscular, movilidad y mayor capacidad funcional

aerdbica (Barry y Eathorne, 1994; Larson& Bruce, 1987; Vandervoort, 1992).

Por la importancia del tema y las necesidades anteriormente expuestas, se plantea el
problema a investigar siguiente:

Problema Cientifico. ¢Como mejorar la resistencia aerobia del Adulto Mayor

Hipertenso del Circulo de Abuelos” Alegria de Vivir’?

El Objeto de estudio lo constituye: La cultura fisica terapéutica en la hipertension

arterial.

Objetivo es: elaborar una clase que incluya ejercicios aerobios en el adulto mayor

hipertenso, del Circulo de Abuelos” Alegria de Vivir”.
Campo de accion: Los ejercicios aerdbicos en el adulto mayor hipertenso.

Las interrogantes cientificas que rigen el proceso de investigacion son las que a

continuacion aparecen:



1.¢Cuédles son los fundamentos tedrico-metodolégicos que sustentan el proceso de
tratamiento del en el adulto mayor hipertenso pertenecientes al circulo Abuelo
Alegria de Vivir’. ?

2.¢,Cudl es el estado actual del adulto mayor hipertenso del pertenecientes al circulo
Abuelo Alegria de Vivir’. ?

3.¢,Qué caracteristicas debe poseer la clase para contribuir a al tratamiento del
Adulto Mayor hipertenso pertenecientes al circulo Abuelo Alegria de Vivir”. ?

Para darle cumplimiento a esta conjetura se plantearon las siguientes tareas
Cientificas:

1. Determinacion de los fundamentos tedrico-metodolégicos que sustentan el
proceso tratamiento en el adulto mayor hipertenso pertenecientes al circulo Abuelo
Alegria de Vivir”.

2. Diagnostico del estado actual del adulto mayor hipertenso pertenecientes al circulo
Abuelo Alegria de Vivir”.

3. Determinaciéon de las caracteristicas debe tener la clase para contribuir al
tratamiento adulto mayor hipertenso pertenecientes al circulo Abuelo Alegria de
Vivir”.

Las tareas se desarrollaron a través de la utilizacion de los siguientes métodos.

Del nivel tedrico:

Inductivo-deductivo: En el procesamiento de la informacién teorica y empirica que
permite caracterizar el objeto de investigacion, los fundamentos teoricos y la
elaboracion de las conclusiones, asi como en el establecimiento de relaciones
l6gicas y generalizaciones teodricas.

Analitico-sintético: Este método se basa en los procesos cognoscitivos y permite la
descomposicion del fenémeno o proceso gque se estudia en los principales elementos
gue lo conforman para determinar sus particularidades y simultaneamente mediante
la sintesis se integran permitiendo descubrir relaciones y caracteristicas generales.
Del nivel empirico se utilizaron métodos y técnicas como:

Observacion participante

Encuesta

Revision documental



Del nivel estadistico matematico:

Se aplicaron procedimientos estadisticos y mateméaticos como el célculo porcentual



Desarrollo
Caracteristica de la cultura fisica terapéutica

La época contemporanea, ha ido experimentado un amplio desarrollo de diferentes
enfoques y tendencias para la practica del ejercicio fisico que ha estadoinfluido por
multiples factores con el Unico fin de lograr en el adulto mayor un completo y rapido
restablecimiento de la salud a través de este.

En el ler Simposio de las Sociedad Gerontoldégica Americana que se ocupode
las estrategias de la intervencion psicolégica en la edad avanzada. Labouvie
(1973) plante6 que la investigacion se habia limitado casi exclusivamente a las
modificaciones, observacién y descripcion de las modificaciones propias del
envejecimiento.

No se busca tan solo rehabilitar sino ademas prevenir el deterioro, mediante ciertas
medidas aplicadas a tiempo. Por eso asumimos la posicion de autores como
Labouvie (1973) y Orosa T.( 2001) que plantean que la llamada tercera edad
requiere también de un trabajo de orientacion que permita asumirla con mejor
calidad en sus relaciones sociales, familiares y de desarrollo individual.

Por realizar algun tipo de intervencién en la vejez, es necesario tener en cuenta
las particularidades psicoldgicas de la etapa, su situacion social de desarrollo.
Existen algunas caracteristicas descritas por autores como Salvarezza. L (1998)
como: rigidez, cautela, pasividad, excesiva preocupacién por si mismo en cuanto
a la salud, el alimento y la seguridad. Ademas hace alusién a la apariciéon de
conflictos por prejuicios sociales sobre la vejez que, cuando no existe una

preparacion para el cambio de vida después de la jubilacion,



puede existir agresion a la autoestima. Este autor refiere ademas, que la vejez es
un tema conflictivo, no sélo para el que la vive en si mismo, sino también para
aguellos que sin ser viejos aun, diariamente la enfrentan desde sus roles
profesionales.

En investigaciones de Macclanahan. (1971) se demostrd, que al influir sobre las
expectativas de comportamiento del medio, y al convencer al personal que rodea
al anciano que la vejez no implica incondicionalmente pasividad y falta de
participacion en actividades, se podran comprobar asombrosas manifestaciones en
el comportamiento de los ancianos. Es decir, las medidas de intervencion han de
aplicarse primero, al entorno social de la persona de edad. (Médico, personal
auxiliar, y familia).

Ademas, segun Loew y Silverstone (1973) la estimulacion, y la aplicacion de
entrenamiento en aptitudes fisicas y mentales, asi como la mayor frecuenciade
los contactos sociales o de la actividad social, pueden frenar el procesode
deterioro de la vejez, teniendo en cuenta las particularidades individuales del
sujeto asi como las particularidades especificas del entorno en que se desenvuelven.
Estos autores al hacer alusién a sus investigaciones plantean que en sus estudios
han encontrado que no existen grandes diferencias entre el resultado del
rendimiento laboral entre los jovenes y los viejos.

Por su parte Guillén, F y otros (1993) destacan la gran preocupacion y creciente
sensibilidad por las personas mayores que se manifiesta en el desarrollo cada vez
mas generalizado en diferentes paises, de acciones encaminadas a lograr la
integracion y bienestar en esta edad y proponen desde una perspectiva
globalizadora, un amplio plan de intervencion en elque se contempla el apoyo de

las instituciones sociales.

En la Cultura Oriental. EI Continente asiatico reine mas de la mitad (58%) de la
poblacion mundial. Es reconocido como cuna de grandes civilizaciones y por el
respeto y consideracion que tiene con los ancianos. En paises como China, India,
Japon, Korea, Libano, Iran, Irak, Israel, y muchos otros de los 42 paises que integran
este continente, existe una tradicién de respeto al conocimiento acumulado por los

afnos y un fuerte sentido de responsabilidad entre padres e hijos.



En la Cultura Occidental. En los paises de Occidente coexiste el estilo de vida
tradicional caracteristico de las zonas rurales, y el estilo de vida moderna, propio de
las ciudades o metropolis. En las comunidades rurales tradicionales, las personas
mayores estan integradas familiar y socialmente. La situacién del Adulto Mayor es
mas favorable en comunidades campesinas y de artesanos, que en aquellas

comunidades de pescadores artesanales y de mineros.

En Cuba la investigacion del Adulto Mayor se encuentra dirigida por el centro
Iberoamericano de la Ill Edad (CITED) en el Hospital Calixto Garcia, Ciudad Habana.
Este centro ha sido promotor de estudios, de formacién de recursos humanos a favor
de la politica mas general de atencion a los ancianos. El Ministerio de Salud Publica
incluye la atencibn a los mayores mediante los circulos de abuelos en
coordinacion con el INDER. En la Facultad de Psicologia de la Universidad de la
Habana estd creada la cétedra Universitaria del Adulto Mayor asi como la
Universidad del Adulto Mayor. (Orosa, T 2001)

Fundamentacién clinico-fisiolégica de la accion terapéutica de los ejercicios
fisicos

Sobre el tema que se estudia se han realizado numerosas investigaciones por lo que
los antecedentes que se poseen son numerosos en personas de esta edad pero en
la muestra escogida no se tienen referentes de andlisis previos al respecto, de ahi

su pertinencia social.

El empleo de los medios de la Cultura Fisica, con fines terapéuticos, es unproceso
no solo terapéutico sino también pedagdgico, de ahi que la base tedrica esté
constituida por las ciencias médico-biologicas y pedagodgicas, anatomia, fisiologia,
patologia bioquimica, diferentes asignaturas clinicas etc.

Actualmente el progreso técnico libera al hombre del trabajo fisico pesado pero la
brusca disminucion de la actividad motora, Illamada hipoquinesia, influye
desfavorablemente en las principales funciones vitales del organismo.

Por eso en la actualidad los ejercicios fisicos cobran vital importancia en la
satisfaccion de la necesidad del movimiento, con el Unico fin de mantener una

adecuada calidad de vida.
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La préactica del ejercicio fisico ha estado influida por mudltiples factores con el
anico fin de lograr en el adulto mayor un completo y r4pido restablecimiento de la
salud a través de este.

Las actividades aerobias trabajan la concentracion mental, estimulan la memoria y
ayudan a elevar la autoestima pues sus beneficios se manifiestan rapidamente en el

cuerpo y en el organismo de los practicantes.

Algunas reflexiones acerca del trabajo aerdbico

Aun cuando el siglo XXI se inicia entre grandes adelantos tecnoldgicos y
descubrimientos cientifico-técnicos que se extienden en todos los campos con
gran rapidez, el ser humano sigue siendo el mismo y mantiene las necesidades
primordiales de seguirse alimentado para conservar la salud y gastando energias
para poder acometer las tareas y acciones de la vida diaria. Por eso hoy el mundo no
solo se preocupa de cédmo alimentar a los hombres sino también de cémo hacerlo
para gastar energias mediante actividades fisicas que no agredan al organismo

humano.

En esta blusqueda muchos concuerdan en que las actividades aerdbicas resultan
imprescindibles para resguardar y mantener la salud.

Podemos encontrar varias definiciones para el trabajo aerdbico pero todos ellos son
parecidos entre los que podemos citar: (Felippi 1994) Plantea que Aerdbico es
cualquier Gimnasia que moldea el cuerpo, oxigena los tejidos por medio de
movimientos rapidos y ejecutados con musica.

Segun (Alba Ladejo 1996) Plantea que el Aerdbico, es una técnica basada en una
variedad de ejercicios fisicos con una intensidad moderada alta no agotadora,
realizada durante largos periodos de tiempo, estructurado, légicamente secuenciado,
acompaniado con ritmos musicales y con la finalidad de lograr una mejora
cardiovascular, pulmonar y psicolégica general.

En la actualidad el ejercicio aerdbico es una de las manifestaciones de la Cultura
Fisica mas practicada en todo el mundo. Su publico no se limita a las mujeres que
desean moldear su cuerpo eliminando una parte de su peso en grasa, Sino a

hombres y mujeres de todas las edades que tratan de beneficiarse de lo atractivo del

11



aerobio, una disciplina que permite obtener un buen nivel fisico sin una intensidad de

trabajo elevado ayudando a sentirse mejor.

Importancia del trabajo aerobio.

Cuando usted trabaja con un programa aerbbico, vera que respira mas facilmente
tanto durante como después de la actividad, porque los musculos del pecho se
han hecho més fuerte con su mayor utilizacion y ademas aumentara su capacidad
pulmonar el latido del pulso bajara.

El nUmero y tamafio de los vasos sanguineos aumentara como también los glébulos
rojos de su sangre, mejorando la tonicidad muscular de todo el cuerpo,

proporcionando un cutis mas limpio y mejorando su postura.

Entre los ejercicios aerdbicos ideales tenemos la caminata, la natacion el ciclismola
carrera entre otros.

Resistencia

ES una capacidad condicional que permite al individuo realizar una actividad fisica
durante un tiempo relativamente largo sin disminuir su rendimiento, el nivel de
resistencia y lo determina fundamentalmente la capacidad de trabajo del sistema
cardiovascular del metabolismo y, en general la influencia de todos los sistemas

conjuntamente.

Promocion de salud

La actividad fisica en funcion de la salud, por medio del entrenamiento sistematicoes
el anico tratamiento morfofisiolégico que puede producir este efecto, beneficio sobre
el sistema cardiorrespiratorio, en particular y en el resto del organismo en general. El
entrenamiento sistematico, se presenta como el fundamental método cientifico de
lucha contra los procesos de involucion y atrofia.

La carga funcional del entrenamiento sistematico, se considera un medio fisiologico
fundamental en esta lucha contra el sistema de vida moderno, que cada dia nos
inmoviliza mas y mas cuando el confort que el hombre crea nos sumerge
progresivamente, en el mar profundo de los factores de riesgo y la llamadas

enfermedades de la civilizacion.
12



La carga de trabajo en la realizacion de trote hasta 15 minutos, la consideramos
como carga minima y la carga de trabajo en la realizacién del trote durante 30
minutos, la consideramos como carga Optima para producir los cambios
funcionales necesarios, que el organismo necesita en su lucha contra el
sedentarismo y los factores de riesgos de la isquemia, la hipertension, la obesidad y
diabetes.

Caracteristicas del adulto mayor

Sobre el adulto mayor y los factores relacionados con este periodo de la vida, se
escribe desde diferentes perspectivas y con mas amplitud en los ultimos afios.
Esto obedece fundamentalmente, a la preocupacion cada vez mas creciente enlas
sociedades contemporaneas, de las personas mayores de 60 afios que representan
el grupo de edad que mas rapidamente crece en el mundo.

El denominado adulto mayor es portador de regularidades propias de una etapa del
desarrollo humano, asi como de una serie de limitaciones, en gran medida
provenientes de prejuicios que le ha depositado la cultura.

Numerosos autores (Tolstij, A.1989) establecen analogias directas entre la infancia y
la ancianidad planteando que ambas edades se caracterizan por la despreocupacion
espiritual, la colera, la tendencia al llanto, a la risa, la charlataneria, el equilibrio
precario, el andar inseguro, la ausencia de impulsos sexuales, la enuresis, etc.

En este sentido lo principal es que tanto el nifio como el anciano tomen conciencia
de su posiciébn social en la sociedad y en el mundo mediante sucomparacion
con la persona madura.

En el pasado se interpretaba la ancianidad como sinbnimo de enfermedad, debilidad,
pérdida de la capacidad de trabajar, asociada a teorias involucionistas (Orosa
.T2001).

Sin embargo, hoy el hombre de mayor edad se ha convertido en una figura
importante en el orden social, donde muchos especialistas lo ubican en una etapa
conflictiva no solo para el que la vive, sino ademas para los profesionales que se
dedican a la misma: médicos, psicélogos, asistentes sociales, etc., asi como para los

familiares, amigos y vecinos.
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La caracterizacion del adulto mayor por la Psicologia Evolutiva constituye un reto en
la actualidad, ya que regularmente la mayoria de los investigadores de esta rama en
la Psicologia no continian el estudio y caracterizacion del desarrollo psiquico
después de la edad juvenil, pues ello requiere de grandes esfuerzos tedricos que
permitan abordar la adultez y en particular al adulto mayor desde una posicion
auténticamente derivada del desarrollo humano.

Este periodo de la vida, ha sido mas abordado por lo general, de forma aislada o
como fase de involucién y no como una verdadera etapa del desarrollo humano cuya
significacion social adquiere cada vez mayor relevancia dada la tendencia mundial a
un proceso de envejecimiento de la poblacion. (Orosa T. 2001) (GuillenF. y otros
1993).

Muestra y metodologia

La investigacion fue realizada en el Circulo de Abuelos “Alegria de Vivir’, del
combinado deportivo Antonio Maceo, con adultos mayores portadores de
Hipertension Arterial, como enfermedad de base, segun las normas de clasificacion
del grupo nacional, se tom6 como muestra 20 Adultos Mayores, representados por,
15 mujeres y 5 hombres, todos portadores de Hipertension arterial, grado |I.

Métodos cientificos

Del nivel tedrico:

Inductivo-deductivo: En el procesamiento de la informacion tedrica y empirica que
permite caracterizar el objeto de investigacion, los fundamentos teoricos y la
elaboracion de las conclusiones, asi como en el establecimiento de relaciones
l6gicas y generalizaciones teodricas.

Analitico-sintético: Este método se basa en los procesos cognoscitivos y permite la
descomposicion del fenédmeno o proceso gque se estudia en los principales elementos
gue lo conforman para determinar sus particularidades y simultaneamente mediante
la sintesis se integran permitiendo descubrir relaciones y caracteristicas generales.
Del nivel empirico se utilizaron métodos y técnicas como:

Observacion participante: Permite conocer la realidad mediante la percepcion
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directa de los objetos y fendbmenos en sus condiciones naturales, a partir de objetivos
previamente establecidos y utilizando medios cientificos.

Encuesta : Se realizara una conversacion dirigida al logro de determinados
objetivos, obtener informacion, suministrar informacion o modificar conductas, se

puede establecer con una persona o un grupo de personas.

Andlisis de la observacion inicial

Dicha actividad fue realizada durante dos meses con una frecuencia de 3 veces
semanal.

En la observacion de la actividad programada se pudo apreciar que los adultos
mayores son portadores de rigidez, inseguros en un 100% y presentaban andar
inseguro haciendo perceptible una disminucion paulatina de las posibilidades de
movimiento y de las capacidades motrices. La atrofia evidente e hipoquinesia.

Analisis de la Encuesta

El objetivo de la encuesta al constatar el estado de salud inicial de los adultos
mayores, asi como su motivacion para la vida, nos aporto los siguientes testimonios.
Algunos adultos poseian hébitos toxicos.

Frecuentes las crisis de Hipertension.

Algunos consumian medicamentos sin prescripcion.
Desanimados para enfrentar las actividades diarias.

Los mismos consideran, que cualquier actividad que les beneficie larealizaran.
Las acciones motrices mas marcadas para el desarrollo y espontaneidad deladulto
mayor es sus posibilidades con limitaciones.

Se toman en cuenta los siguientes indicadores para la obtencién de

resultados:

INDICADOR No 1

TENSION ARTERIAL.

Son los valores alcanzados por el bombeo sanguineo tanto sistolico como diastolico

en un latido, la cual es medida a través de un esfigmomanometro y un estetoscopio,

segun clasificacién de la OMS esta se clasifica en.
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Normal. Menos de 120 la sistdlica y menos de 80 diastolica.Pre hipertension. 120-
139 la sistolica o 80-89 la diastdlica. Hipertension.

Grado 1: 140-159 la sistélica o 90-99 la diastoélica.
Grado 2: 160 6 mas la sistélica o 100 o mas la diastolica.

INDICADOR No 2
FRECUENCIA CARDIACA.

Es la frecuencia de contraccion del corazén en un minuto. La misma se midi6é por el

reloj del profesor en las sesiones de trabajo, evaluandose de la siguienteforma:

70 a 80 pulsaciones por minuto Normal

80 a 90 pulsaciones por minuto Normal Alta
90 a 100 pulsaciones por minuto Discreta
Més del00 pulsaciones por minuto Alterada

Estos indicadores fueron evaluados en funcion de la eficacia de los ejercicios.

Realizamos la evaluacion de los indicadores de sintomas al inicio del programa y su
cambio positivo 0 negativo al finalizar el tratamiento en funcién de la combinacion del

programa propuesto. Por escala porcentual.

La dosificacion de las cargas de trabajo se efectué de manera individual, segun
particularidades del adulto mayor hipertenso.
A continuacién exponemos la distribucion de trabajo semanal y su duracién en la

sesion de clase.
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PLANIFICACION SEMANAL

Propuesta de la actividad (finanid
Duracién Actividad Planlflcam_on de
Frecuencia
Ejercicios de
calentamiento 10 Minutos 3 veces a la semana

Ejercicios con 0 sin
implementos 15 minutos 3 veces a la semana

Ejercicios aerdbicos 30 minutos 3 veces a la semana

Ejercicios respiratorios y
Ejercicios de relajacion 5 minutos 3 veces a la semana
muscular

No podemos dejar a un lado la importancia que cada parte de la clase juega en la
evolucion que esta se esta dando en la clase de Adulto Mayor. Todo lo que
manifiesta excelencia en la profesion es una fundamentacion para que la calidad de
las clases sea mejor y por ende ayude a la calidad de vida y bienestar del adulto

mayor especialmente.

Caracteristicas de la clase.

Mediante el calentamiento se prepar6d el organismo para enfrentar adecuadamente la
parte principal de la clase, desde su inicio se comenzd a ver los sintomas de
sudoracién y elevacion de la temperatura corporal, se utilizaron ejercicios de facil
realizacion, duracion 10 minutos y se realiz6 la primera toma de pulso, método

explicativo-demostrativo.

Momento Principal.
Al iniciar la misma se realizé la segunda toma de pulso, tiempo de duracion 45

minutos, se realizo ejercicios para el mejoramiento de la fuerza muscular, duracion5
minutos y se priorizé el trabajo aerobio donde se ejecuté los bailes tradicionales y la
caminata, duracion 30 minutos y se realiz0 la tercera toma de pulso, métodos,en el

trabajo localizado repeticiones y en el trabajo aerobio continuo.
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Momento Final.

Se recupero el organismo de las cargas a las que fueron sometidos durante la clase,
se realizaron ejercicios de estiramientos y respiratorios, duracion 5 minutosy al
finalizar la misma se realiz6 la cuarta toma de pulso.

Es muy importante el control de los pulsos debido a que el mismo es un recurso que
todos los profesores tenemos para conocer como se comporta el organismo ante la
carga durante la clase (respuesta biologica).

En la propuesta de ejercicios aerdbico combinado en este grupo de adulto mayor
hipertenso se tuvo en cuenta las atenciones a diferencias individuales como objetivo

fundamental en las clases.
Indicaciones metodolégicas generales:

Si durante su realizacion el practicante siente cualquier molestia o dolor de cabeza,
se le suspende la ejecucion de los mismos.

Los practicantes deben usar una vestimenta holgada, fresca y limpia.

Los practicantes deben hidratarse durante y al finalizar los ejercicios.

Si durante la actividad fisica el practicante alcanza en cualquier de las dos tensiones,
(sistdlica o diastodlica). Valores de 190/110 mmHg, suspender la actividad.

No comenzar los ejercicios con tension iguales o superiores a 160/100 mmHg.

La intensidad de los ejercicios debe ser moderada entre 50 y 80 % de la frecuencia
cardiaca maxima.

El control del entrenamiento debe ser a través de la frecuencia cardiaca.

De acuerdo al sexto reporte para la evaluacion, control y tratamiento de hipertension
arterial del comité de expertos de Norteamérica se conoce que el ejercicio fisico es
una de las actividades que figura como elemento recomendable para el tratamiento

no farmacologico de la hipertension arterial.

OPTIMA:
Cuando la frecuencia cardiaca estuvo entre 70 y 90 pulsaciones por minuto yla
Tension Arterial oscilo entre 120 y 139 la sistélica y entre 80 y 89 ladiastdlica.
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< NO OPTIMA:
Cuando los valores no se corresponden con los rangos establecidos en la categoria

anterior.
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Clase: 5

Semana: 3

Medios: Cronémetro, Silbato,

Objetivo: Ejercitar la capacidad de resistencia aerobia mediante
trotes continuos, enfatizando en la estabilidad del ritmo, asi como
en la combinacion de este trabajo con el de tonificacion de la
musculatura abdominal a partir de ejercicios variados.

pelotas.
Partes ificacid , Observaciones
- Dosificacion Proced. Organizat. L.
Actividades R T Metodoldgicas
- Formacion del grupo. En los objetivos,
_ B o ) Explicar la
Orientacion de los objetivos y 3 . Frontal en Fila importancia de este
min. ;

Pase de lista. ”a'?alo pgra el

- mejoramiento de la

> salud y la

- . disminucion del

o |- Acondicionamiento general , Frontal en Circulo peso corporal.

~ _ Vincular con los

> min.

— ] elementos
Acondicionamiento especifico | 1 Frontal en Circulo recibidos en la
(“Atrape en cadena”) conferencia.

Rep. |5
min.
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1- Trote continuo alrededor
de un circuito, combinandolo
con abdominales variadas
en pareja y en cuarteto

2- Ejercicios de Flexibilidad
variados en diferentes
posiciones iniciales.

3m

1im

1im

10"

2/3r

20

min.

10

min.

L

Frontal Disperso

Enfatizar en el
ritmo estable, asi
como en la
importancia de este
trote para el
metabolismo
lipidico.

Velar por la
coordinacion de la
pareja.
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- Ejercicios estiramiento,
relajacion y respiracion.

- Reorganizacion del grupo.

- Andlisis de la clase y
despedida.

- Motivacion para la proxima
actividad (resistencia aerobia
y flexibilidad)

min.

min.

Frontal

Disperso

Frontal

En Fila

Realizar ejercicios
de estiramientos,
asi como
respiratorios para
restablecer al
organismo.

Sefalar las
dificultades y
estimular los
avances,
motivando la
préxima actividad.
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Conclusiones

La estabilizacion de la tension arterial constituye una necesidad del adulto mayor
hipertenso del circulo de abuelos “Alegria de Vivir’ en relacion a la resistencia
aerobica.

La clase aplicada contribuye al mejorar la resistencia aerobia en los adultos mayores
hipertensos, en el circulo de abuelos “Alegria de Vivir”.

Las respuestas del adulto mayor, ante la propuesta aplicada de ejercicios aerobios

fueron favorables, expresado la mejoria sus potencialidades vitales.
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Recomendaciones

Evaluar la combinacion de ejercicios aerobios utilizados en funcion de otros

indicadores asociados a este grupo etario.

Generalizar los resultados de este trabajo en los demés Circulos de Abuelos, para

qgue permita la aplicacién personalizada de cada practicante.
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ANEXO 1
Guia de Observacion:

Objeto de la observacion:

Nivel de resistencia aerobia en el Adulto Mayor Hipertenso.

Objetivo de la observacion:

Determinar el nivel de desarrollo de las capacidades fisicas.

Cantidad de Observadores: 4

1 Metodologo y 2 Especialistas de la Cultura Fisica y 1 Enfermera.
Tiempo total y frecuencia de la observacién: 2 meses de etapa de familiarizacion

y 10 meses de etapa de mantenimiento con tres frecuencias semanales.

Tipo de observacién:

Estructurada y Participante. Consultorio Médico 129/3. Hora. 9am

Aspectos a observar en la unidad de investigacion:
% La ejecucion de los ejercicios.
% Relacion que se establece entre el profesor y los practicantes.

“+ Motivacion del grupo clase en la realizacidon de los ejercicios.

Indicadores a medir en la ejecucién de los ejercicios. B R M

1.-Amplitud de los movimientos.

2.- Fluidez en los movimientos.

3:-Coordinacién en los movimientos.




ANEXO 2
Encuesta
Objetivo: Constatar el estado de salud inicial de los adultos mayores, asi como su

motivacion para la vida.

Compafiera(o) esta encuesta forma parte de una investigaciébn sobre el Baile en
las clasesdel Adulto Mayor y el estado de salud, por lo cual sus respuestas seran de

gran importancia para los resultados, le rogamos la mayor sinceridad al contestar.

Muchas Gracias
Nombre y Apellidos Edad

Sexo

1. De los siguientes, marque aquellos habitos tdéxicos que posee.

Tabaco o Cigarro

Café

Alcohol

2. ¢,Con qué frecuencia considera que se presentan las crisis de hipertensién?

Frecuentemente Casi nunca
Pocas veces Nunca

3. ¢, Consume medicamentos bajo prescripcion médica o sin ella?

Si No

¢,Cuales?

¢, Qué dosis?

4.  ¢CoOmo se siente al enfrentar las actividades diarias?



Con buen animo
Regular

Desanimado

¢ Por qué?

5. ¢Sientes deseos de realizar nuevas actividades?

Si No

¢,Cuales?

6. De las siguientes acciones motrices, marque utilizando las letras especificadas

susposibilidades para realizarlas.

o (N) No puede realizarse.
o (L) Puede con limitaciones.
o (S) Si puede realizarlas

___ Mirar atras sin mover los pies.

_ Desplazarse 2 pasos al frente y 1 atras.
_______ Caminar sobre una linea recta.
______Semicuclillas sin apoyo de talones.
__ Semicuclillas con apoyo de talones.
____Subir las escaleras a un segundo piso.

Mantener los brazos extendidos sobre la cabeza.



