ARTICULO ORIGINAL

Ejercicio fisico. Beneficio en adultos mayores con Enfermedades
Cronicas No Transmisibles. Circulo de Abuelos. Policlinico III.
Manzanillo. Primer Semestre 2010.

Physical Exercise. Benefits for elderly people with non- transmitted chronic
diseases. House for the elderly. Policlinic I1I. Manzanillo. First semester, 2010.

Aracelis Montoya Vazquez!; Heidi Hernandez Davila?; Rosa Company Anaya3.

lEspecialista de Primer Grado en Medicina General Integral. Instructor. Policlinico
Universitario René Vallejo Ortiz. Manzanillo. Granma.

’Licenciada en Enfermeria. Instructor. Policlinico Universitario René Vallejo Ortiz.
Manzanillo. Granma.

3Licenciada en Informacion de Salud. Instructor. Policlinico Universitario René Vallejo Ortiz.
Manzanillo. Granma.

RESUMEN

Se realizd un estudio observacional, prospectivo, descriptivo sobre los beneficios del
ejercicio fisico en los adultos mayores con ECNT, del Circulo de Abuelos Ernesto Guevara.
CMF # 8. Policlinico III. Manzanillo, primer semestre del 2010, predominaron la H.T.A,
Diabetes Mellitus y Artrosis, las demas se incluyeron en otras, se selecciond una
muestra de 15 abuelos de un universo de 25, se aplicd una encuesta con estas variables:
grupos etareos, sexo, enfermedades crénicas asociadas, compensaciones de las
enfermedades antes y después de la practica de ejercicios fisicos en el circulo.
Predominaron las edades entre 60 y 74 afios con doce senescentes para el 80% vy el sexo
femenino con trece pacientes (87%). Trastornos asociados con la Artrosis tuvieron mayor
frecuencia (86%). El sexo femenino como mayoritario. Del total de ECNT se logro
compensar con el ejercicio al 72% (veintitrés) con mayor porciento en la artrosis y la HTA,
se descompensod el 28%. De los 15 abuelos el sesenta porciento (nueve) tuvieron mejoria
con la realizacion de los ejercicios y no se descompensaron de sus ECNT, 7% (uno) tuvo
descompensaciones graves, entre los que no se mejoraron ninguno se descompenso.
Evaluandose resultados positivos con la realizacién de ejercicios en el circulo, en los
abuelos con ECNT.

Descriptores DeCS: EJERCICIO; ANCIANO; ENFERMEDAD CRONICA

ABSTRACT

It was performed an observational, prospective, descriptive research about the benefits of
physical exercises for elderly people with NTCD from the Elderly House Ernesto Guevara,
Family Medical Consult #8, Polyclinic III, Manzanillo. Some diseases like Hypertension,
Diabetes Mellitus and Arthritis prevailed, the rest were not included. It was selected a
sample of 15 elderly people, taken from a universe of 25. It was applied a survey with
these variables: etharian groups, sex, associated chronic diseases, compensations of the



diseases before and after the practice of physical exercises. The ages between 60 and 74
years old prevailed, with 12 senescents for the 80% and the female sex with 13
patients(87%). The disorders associated to arthritis had a greater prevalence (86%). The
female sex was the most affected. From the amount of NTCD, the 72% (23) was
compensated with exercises, with a greater percent in arthritis and hypertension. The 28%
was not compensated. From the 15 elderly people, the 60% (9 ) got better with the
exercises and were not descompensated from the NTCD, 7% (1) had severe
descompensations, from the patients who did not get better non of them was
descompensated, evaluating the positive results with the performance of exercises in the
House in elderly patients with NTCD.

KEY WORDS: EXERCISE; AGED; CHRONIC DISEASE

INTRODUCCION

El mundo actual se enfrenta a disimiles desafios entre los que se hallan los relacionados
con la poblacién. Una de las singularidades demograficas que mas atencién ha demandado
en los Gltimos afios es el progresivo envejecimiento poblacional, proceso que se manifiesta
de manera acelerada en algunos paises en desarrollo. Tal crecimiento ha originado por
primera vez en la historia de la humanidad el reconocimiento de la necesidad de una
pesquisa cientifica cuyo resultado contribuya a impulsar cambios a favor de ese grupo
etareo. !

Entre 1990 y 2025 el numero total de ancianos serd mucho mayor en los paises en
desarrollo que en los desarrollados y la poblaciéon de personas mayores de 65 anos habra
de duplicarse. 2 Cuba es un pais en desarrollo con un envejecimiento importante de su
poblacidon. Tanto es asi que el 14.5 por ciento de los cubanos tiene 60 afos o mas. Esta
cifra aumentara a casi un 25 por ciento en el 2025, con una expectativa de vida al nacer
actual de 76.2 afios para ambos sexos, 74.2 para los hombres y 78.2 para las mujeres.
Por esta razén el gobierno cubano adopta medidas para garantizar a estas personas una
vejez sana y Util. Nuestro pais cuenta con miles de circulos de abuelos, cientos de casas de
atencién al Adulto Mayor, y un gran nimero de hogares de ancianos, donde se les brinda
atencion médica especializada. 3 Un numero importante de investigaciones del Adulto
Mayor ha concluido que la mayoria envejecen de forma saludable, siendo capaces de
satisfacer en mayor o menor grado sus expectativas personales y cubrir las exigencias que
le impone el medio donde vive. Sin embargo, una parte importante ve afectada su
funcionalidad por la confluencia de varios factores como son padecimientos generalmente
cronicos, con periodos de agudizacion limitaciones fisicas y/o motrices, asi como
determinantes psicosociales asociadas a los problemas de salud que desembocan en la
pérdida de la independencia.

Poblacion adulta mayor: Se refiere a todas las personas de 60 afios y mas !

En los afios 70 comienzan a producirse cambios en el cuadro epidemioldgico del pais.

Disminuye el componente infeccioso como causa de muerte y comienza un predominio



acelerado de las Enfermedades Crdénicas no Transmisibles (ECNT) que conllevan al
surgimiento del Programa de Atencién Integral al Adulto. 4

Por tanto, es la enfermedad, mas que el envejecimiento normal, el principal determinante
de la pérdida funcional en la edad avanzada. !

Las enfermedades progresivas acaban afectando con mayor intensidad a las personas de
edad: cardiopatias (véase Corazoén), artrosis, artritis, diabetes Mellitus, glaucoma,
cataratas ° El rapido aumento de las enfermedades no trasmisibles representara uno de los
desafios sanitarios mas importantes para el desarrollo mundial en el nuevo siglo. Estas
ocupan los primeros lugares en las causas de muerte en los paises desarrollados y en
Cuba. La morbilidad por esta causa es practicamente desconocida en tanto que la
mortalidad representa el 93% de todas las causas en nuestro pais. Constituyen factores de
riesgo importantes para las enfermedades crénicas (dietas poco sanas, falta de actividad
fisica y el consumo de alcohol y tabaco) se refieren a elecciones de estilo de vida. (Cuatro
de las principales enfermedades no trasmisibles, es decir, las cardiovasculares, el cancer,
la enferme-dad pulmonar obstructiva crénica y la diabetes estan asociadas a factores de
riesgo prevenibles comunes relacionados con el estilo de vida. ©

HTA: Aumento de las cifras de tension arterial (TA) por encima de los valores normales
(139/89). El aumento de la actividad fisica puede también reducir la TA’

Artrosis: Alteracién patoldogica de las articulaciones, de caracter degenerativo y no
inflamatorio. Suele producir deformaciones muy visibles de la articulacién a que afecta, y
entonces recibe el nombre de artrosis deformante. 8

Diabetes Mellitus, enfermedad producida por una alteracion del metabolismo de los
carbohidratos en la que aparece una cantidad excesiva de azlcar en la sangre y a veces
en la orina. La actividad fisica es una herramienta fundamental en la prevencién y el
tratamiento de la diabetes. Por otra parte, es un elemento indiscutible en la terapéutica de
la hipertensién arterial °Se cree que un estilo de vida sedentario favorece la aterosclerosis,
y la evidencia sugiere que el ejercicio fisico puede ayudar a prevenir que el corazén resulte
afectado &

El objetivo primordial de la medicina geridtrica es mantener la autonomia y el validisimo,
indicadores que en cierta medida tienen correspondencia con el estado de salud del
anciano.

La prioridad de la salud publica y los compromisos sociales con los adultos mayores debe
comprender acciones orientadas a evitar la discapacidad prematura en la vejez, asi como a
prevenir y tratar adecuadamente las enfermedades cronicas en este grupo de edad. °

El ejercicio fisico es la actividad fisica realizada de forma planificada, ordenada, repetida y
deliberada. > En Cuba la atencién a las personas de la tercera edad es una prioridad, en
especial del Ministerio de Salud Publica, el Instituto Nacional de Deportes (INDER), y

Cultura ’7



Los ejercicios fisicos favorecen la dinamica respiratoria, la temperatura, el volumen
sanguineo, mejoran la resistencia periférica y la capacidad de respuesta al estrés.!

A su vez, desde el punto de vista econdmico, los ejercicios fisicos representan un preciado
ahorro de recursos para la economia nacional. Por ejemplo, la sarcopenia o pérdida de
fuerza y masa muscular es un factor importante en la discapacidad y el deterioro en la
vejez.1?

El ejercicio fisico se realiza para el mantenimiento y cuidado de la salud del adulto mayor
como componente fundamental de un estilo de vida saludable para reducir la morbilidad y
mortalidad en esta edad.!3

La prolongacion de la vida y la terapia contra numerosas enfermedades consisten hoy dia
en el ejercicio fisico. El deporte y el ejercicio metddico educan, disciplinan, desarrollan la
voluntad y preparan al ser humano para la produccién y la vida. ©

En nuestro municipio y Area de Salud del Policlinico existe un incremento de las ECNT en
los adultos mayores y sus descompensaciones son frecuentes, aunque se ha notado
mejoria de este problema con el funcionamiento de los circulos de abuelos.

Por la gran cantidad de ECNT que se encuentran dentro de los adultos mayores que
asisten a los circulos de abuelos nos propusimos evaluar si la practica de ejercicios fisicos
puede influir en la compensacién de estas enfermedades.

Basandonos en estos argumentos decidimos realizar un estudio para evaluar el impacto
gue tuvo la practica de ejercicios fisicos en las Enfermedades Croénicas no Transmisibles
(ECNT) de los adultos mayores del circulo de abuelos Ernesto Guevara y cuales son las
principales ECNT que se encuentran en otros circulos de abuelos

Con este estudio se logrard incrementar la incorporacion de los adultos mayores a los

circulos de abuelos y mayor compensacién de sus enfermedades.
MARCO HISTORICO

Cuba es uno de los paises latinoamericanos mas envejecidos. En 1950 habia
aproximadamente 427 000 personas de 60 afios y mas, 6,7 % de la poblacién total; en
1985 ese grupo de edad alcanzaba 1 151 146 personas, para un 11,3 %, mientras que en
diciembre de 2000 se registraron 1 601 993 ancianos, el 14,3 %. Se estima que para el

afio 2025 este grupo ocupara un 20,1 % de la poblacion total.4

El envejecimiento es el principal problema de poblacién a tener en cuenta por las
consecuencias que engendrara, y se convierte en una prioridad estratégica, debido a los
profundos impactos que provoca en la esfera econdmica, politica y cultural de cualquier

sociedad.!®

En los afios 70 comienzan a producirse cambios en el cuadro epidemioldgico del pais.

Disminuye el componente infeccioso como causa de muerte y comienza un predominio



acelerado de las Enfermedades Crdénicas no Transmisibles (ECNT) que conllevan al

surgimiento del Programa de Atencién Integral al Adulto. 4

El envejecimiento poblacional se inserta como uno de los factores de riesgo mas
importantes para el padecimiento de las ENT, de ahi la importancia de conocer, prevenir o
retrasar estas enfermedades, no solo por su cuantia sino por su velocidad, la carga de

ENT y su elevado costo. 16

La actividad fisica estuvo asociada a la salud de las personas desde tiempos remotos. Los
deportistas de la antigua civilizacién griega, por ejemplo, ocupaban un lugar destacado
dentro de la sociedad y se llegaron a endiosar sus hazafas atléticas. A lo largo de la
historia se fue relacionando la longevidad de ciertas poblaciones del planeta con estilos de
vida activos y adecuada alimentacion.®

Con la creacion en 1982 de los Consultorios Médicos de la Familia se brinda una atencién
diferenciada al abuelo mayor en todos sus problemas de salud fundamentalmente en las
enfermedades cronicas y degenerativas propias de la edad, entre ellas, las enfermedades

articulares. 7

La creacion de los Circulos de Abuelos y su contribucién a la recuperacién de las
capacidades fisicas, la sociabilidad y la autonomia, es una experiencia genuinamente

cubana sobre la aplicacion de los criterios de promocion de salud en el adulto mayor’

Estudios realizados por la MSc. Dra. Gilsa Cabrera Leal en el Adulto Mayor sobre la practica
de la actividad fisica sistematica, demuestran de forma categorica los efectos positivos que

se logran en la funcionalidad e independencia del anciano. 7

La educacion fisica para el logro de sus objetivos y tareas abarca multiples métodos que
logran una accion multilateral sobre el organismo de quienes la practican, desarrollando y
fortaleciendo el aparato locomotor, las cualidades psiquicas y también permiten la creacion
de habitos necesarios para la vida y el colectivismo, de esta forma mantiene al adulto
mayor en la sociedad.!®

La prolongacion de la vida y la terapia contra numerosas enfermedades consisten hoy dia
en el ejercicio fisico. El deporte y el ejercicio metddico educan, disciplinan, desarrollan la

voluntad y preparan al ser humano para la produccién y la vida. °
PROBLEMA CIENTIFICO

Cdémo repercute la realizacion de ejercicios en los circulos de abuelos en la compensacidn
de las enfermedades crénicas no transmisibles en los adultos mayores cuyo objeto de

investigacion es la relacién adulto mayor-ejercicios, teniendo como objetivo evaluar el

impacto que tuvo la practica de ejercicios fisicos en las enfermedades crénicas no



transmisibles (ECNT) de los adultos mayores del circulo de abuelos Ernesto Guevara y el
campo de accidon la compensacion de enfermedades crénicas no transmisibles con los

ejercicios realizados en los circulos de abuelos.

METODO

Se realizd un estudio observacional, prospectivo, descriptivo sobre los beneficios del
ejercicio fisico en los adultos mayores con enfermedades crénicas no transmisibles, del
Circulo de Abuelo Ernesto Guevara del CMF # 8 del Policlinico III de Manzanillo durante el
primer semestre del afio 2010 , donde predominaron la H.T.A, la Diabetes Mellitus y la
Artrosis las demas se incluyeron en otras, para lo cual fueron seleccionados una muestra
de 15 abuelos de un universo de 25, a los que se les aplicé una encuesta empleando la
siguientes variables: los grupos etareos, sexo, enfermedades crdénicas asociadas,
compensaciones de las enfermedades antes y después de la practica de ejercicios fisicos(
teniendo en cuenta los ejercicios de calentamiento, respiracién, trote, movimientos
articulares, relajacion) en el circulo de abuelos(considerando descompensaciones cuando
tuvieron crisis de la enfermedades vy clasificando estas en leves si fueron menos de tres
crisis en el semestre, moderadas si pasaron de tres y graves si estuvieron hospitalizados).
(Anexol)

Empledndose los siguientes criterios de inclusién: Presentar capacidad psiquica y
neurolégica para responder a las preguntas, incorporados sistematicamente a esta
actividad y se excluyeron los que asisten de forma aislada.

El programa de ejercicios se realizé con periodicidad de tres veces a la semana, durante
40 minutos, se estandarizdé en tres momentos; calentamiento: se realizd con calistenia de
todas las articulaciones durante 10 minutos; la parte principal: se realizaron ejercicios de
marcha, semicuclillas, asalto frontal y laterales, durante 20 minutos y relajacion: se realiza
a manera de juegos (ludoterapia), ademas ejercicios de respiracion, durante 10 minutos.
Se tuvo en cuenta condiciones fisicas de cada abuelo, por lo que los ejercicios se
individualizan, incrementandose la carga, progresivamente. Se valord la condicion fisica
del anciano para la prescripcion del ejercicio, por razones de seguridad, de eficacia y de
control individual de los resultados.

Los datos se recolectaron empleando la técnica de la encuesta de los palotes, se calcularon
la distribucion de frecuencia de datos cualitativos y la relacion porcentual, presentandose

los resultados en Tablas.

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

De obtencion de informacion: Para la realizacion de este estudio se obtendra
informacidn del cuestionario elaborado para tal efecto (ver anexol), haciendo una amplia

revision bibliografica de los topicos a analizar y discutir en este trabajo.



De procesamiento de la informacion: Una vez recolectada la informacion se creara una
base de datos que serd procesada mediante la hoja de calculo Excel. Como medida
resumen para los datos cualitativos y en escala descrita se utilizard el porcentaje. Se
presentara la informacidén en tablas estadisticas. Se utilizara el procesador de texto Word

para elaborar el informe final.

Para establecer la fuerza de asociacién de las variables en estudio se utilizara el riesgo
relativo (RR), se tomara en cuenta el intervalo de confianza (I.C) para una confiabilidad
del 95% vy los valores de igual o menor que 0,05 6 Z igual o mayor que 1,96 para
considerar la significacién estadistica. Ademas se utilizard la regresidon logistica con el
paquete MULTR para el analisis bivariado para el andlisis de estas enfermedades. El riesgo
relativo y el intervalo de confianza al 95% (IC 95%) seran calculados para medir la

compensacion de cada enfermedad con la realizacion de ejercicios fisicos.

Procesamiento de los datos: Los datos obtenidos seran procesados utilizando una

microcomputadora personal, utilizando el paquete de programas EPIINFO version 6.

De analisis y discusion: Teniendo en cuenta los objetivos planteados se analizaran vy
discutiran los resultados obtenidos, para lograr integrar y sintetizar los aspectos abordados

de tal manera que se puedan elaborar las conclusiones de la investigacién realizada.

RESULTADOS

Tabla I. Grupos etareos segin sexo. Circulo de abuelos Ernesto Guevara. ler
Semestre 2010.

Grupos etareosFemenino % Masculino % Total %
(afios)

De 60- 74 11 91,6 1 8,3 12 80
De 75 a 84 2 100 0 0 2 13
Mas de 84 0 0 1 100 1 7
Total 13 87 2 13 15 100

Fuente: Encuesta.

Predomino el grupo de las edades comprendidas entre 60 a 74 afios con 12 senescentes
para el 80%, seguido del grupo de 75-84 afios representado por 2 para un 13%, asi como

del sexo femenino con 13 pacientes para el 87 %.

Tabla 2. ECNT mas frecuentes segln sexo. Circulo de abuelos Ernesto Guevara.
Primer semestre 2010.

Enfermedades Femenino % Masculino % Total %



Crodnicas

HTA 8 26 3 20 11 73
D. Mellitus 2 13 0 0 2 13
Artrosis 11 73 2 13 13 86
Otras 3 33 3 26 6 40

Fuente: Encuesta.

Los trastornos asociados con la Artrosis constituyeron el grupo de afecciones que con
mayor frecuencia (86%) se observaron en los adultos mayores. Dentro de esta fue en el

sexo femenino la mayoritaria. La HTA afectaba al 73 % de la poblacién estudiada

Tabla 3. Relacion con el ejercicio y la descompensacion de las ECNT. Circulo de
abuelos Ernesto Guevara.ler semestre 2010.

Enfermedades Se descompensaron con el% No se%
Cronicas ejercicio fisico descompensaron con

el ejercicio fisico

HTA 2 19 9 81
D. Mellitus 1 50 1 50
Artrosis 4 19 9 81
Otras 2 34 4 66
Total 9 28 23 72

Fuente: Encuesta.

Se logré compensar con el ejercicio al 72%( 23) predominando el mayor porciento en la

artrosis y la HTA, solo se descompensaron el 28 %.

Tabla 4. Mejoria y grado de descompensacion de las ECNT con los ejercicios
Circulo de abuelos Ernesto Guevara. Primer semestre 2010.
Variables Adultos Mayores %
Enfermedad mejorada sin9 60
descompensacion

Enfermedad mejorada con5 33
descompensaciones leves

Enfermedad mejorada conl 7
descompensaciones graves

No se mejoraron. 0 0

Total 15 100

Fuente: Encuesta.



Del total de 15 abuelos estudiados el 60 % ° tuvieron mejoria de la enfermedad con la
realizacion de los ejercicios y en el periodo del estudio no se descompensaron de sus
Enfermedades Croénica no Transmisibles y sdlo el 7% tuvo descompensaciones graves,

lograndose que entre los que no se mejoraron no estuviera ninguno.

DISCUSION

En la Tablal predomind el grupo de las edades comprendidas entre 60 y 74 afios, asi como
del sexo femenino, que nos permitié evaluar que las caracteristicas demograficas de la
muestra de pacientes estuvieron en correspondencia con las poblacionales del Consejo
Popular 1 de Manzanillo, zona donde se realizé el estudio.

En la tabla 2 los trastornos asociados con la Artrosis constituyeron el grupo de afecciones
con mayor frecuencia con 13 adultos mayores para un 86%, lo que se corresponde al
decir de autores que plantean “...La osteoartritis o artrosis (OA) es la enfermedad articular
mas frecuente; los sintomas comienzan hacia la segunda década o la tercera y es muy
frecuente hacia los 70 afios de edad...”'3 Por otra parte, la HTA con 11 abuelos para un
73%, era otra de las enfermedades que afectaba este grupo (tabla 2). Lo que afirma lo
gue se plantea en otros estudios de que “..La prevalencia de la hipertensién....aumenta
con la edad hasta, por lo menos, los 80 afios. Si se consideran las personas con HSA e
hipertensién diastdlica....>60% de las mujeres mayores de 65 afios tienen
hipertensidn...”*° Concordamos con el estudio realizado asi como con los autores porque en
nuestra area de salud en este grupo de edades, las principales causas de morbilidad que
llevan a los adultos mayores a acudir a consulta lo constituyen la artrosis y la HTA.

Se logro evaluar la compensacién de estas enfermedades ECNT con el ejercicio fisico,
predominando el mayor porciento en la artrosis y la HTA con nueve adultos mayores (para
un 81%) (Tabla 3). Esto permite corroborar lo que se expresa “... La practica del deporte
y de los ejercicios fisicos puede hacer por la humanidad lo que podrian alcanzar millones
de médicos. La prolongacién de la vida y la terapia contra numerosas enfermedades

nw

consisten hoy dia en el ejercicio fisico...” ® u otros al plantear Diferentes dolores
articulares y musculares se ven aliviados por sesiones especiales de ejercicios y la vida
activa previene la aparicion de este tipo de molestias...” > En cuanto a la HTA, estos
resultados son similares a los reportes internacionales en cuanto a reduccidn de la tension
arterial con la practica de actividad fisica. 7 Coincidimos con el resultado del estudio y la
bibliografia consultada porque pudimos comprobar la eficacia y la satisfaccion de los
abuelos, asi como el bienestar obtenido y la disminucion de crisis por estas enfermedades,
asi como su mejor control con la realizaciéon de estos ejercicios sistematicos que lograron
inclusive el uso de menos terapéutica medicamentosa lo que tuvo no solo impacto en la

salud sino econdmico y social.



Del total de 15 abuelos estudiados, nueve (el 60%) tuvieron mejoria de la enfermedad con
la realizacion de los ejercicios y en el periodo del estudio no se descompensaron de sus
Enfermedades Crénica no Transmisibles y sélo uno (el 7%) tuvo descompensaciones
graves, lograndose que entre los que no se mejoraron ninguno estuviera entre estos
Gltimos (tabla 4). Poniendo de manifiesto lo que plantean algunos autores cuando dicen

n

gue “... Estar saludable es necesario para realizar una practica fisica sistematica, con el
objetivo de prever la inactividad...” 7 Esto también se corresponde con otros estudios en
los que se afirma que “Los beneficios del ejercicio fisico no estan solamente relacionados
con la prevencion de las enfermedades cardiacas. Los individuos que llevan un estilo de
vida mas activo se "sienten mejor" y producen en su cuerpo una resistencia superior ante
las distintas agresiones que la vida y el paso de los afios provocan...”? Relacionado con las
variables de descompensaciones graves y los que no se mejoraron no existio relacion
entre estas variables y la realizacién del ejercicio fisico. 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; enlentecen la involucién propia del envejecimiento del musculo
esquelético, facilitan la actividad articular, previenen la osteoporosis y las fracturas dseas.
> Convenimos con lo anterior expuesto porque somos del criterio de que el ejercicio fisico
en esta etapa de la vida es un complemento importante para la compensaciéon de las
enfermedades crénicas al actuar sobre factores de riesgo especificos como el
sedentarismo, la liberacién de stress, la discapacidad por inmovilidad por deterioro propio
del periodo de la vida y todo ello influye en su salud mental que es un factor primordial
para la descompensaciones de las ECNT. Es por todo lo que hemos desarrollado en este
estudio que se pudo comprobar la efectividad del ejercicio fisico continuo en los circulos de

abuelos para el control, compensacién y prevencién de las ECNT.

ANEXO 1
Operacionabilidad de las variables
Variable Tipo Escala Descripcion Indicador
Edad Cuantitativa | 60-74 Se tomara el ultimo Namero
Discreta 75-84 afio cumplido al y porciento
Mas de 84 ser entrevistado
Sexo Cualitativa | Masculino Segun Genero Ndmero
Cualitativa Femenino porciento
Ordinal
Enfermedades Cualitativa | HTA Segun tipo de | NUmero
Cronicas Ordinal D. Mellitus enfermedad que | porciento
Artrosis presentaban.
Otras




Descompensaciones Cuantitativa | Leves : Menos | Considerando NUumero y

de las Discreta de tres crisis | descompensaciones porciento
Enfermedades Cronicas en el semestre | cuando tuvieron crisis

Moderada: de la enfermedades

pasaron de

tres crisis en
el semestre.
Graves: si
estuvieron

hospitalizados

ANEXO 2
Encuesta.
1. Edad
2. Sexo
3. Enfermedades Crénicas que padece:
4, ¢(Su enfermedad se mantuvo compensada con la realizacidon de ejercicio fisico?
Si No
5. La Descompensacion fue:

Leve Moderada Grave

6. ¢Obtuvo Mejoria con el ejercicio?
Si No

CONCLUSIONES

Se logrd evaluar de positivo el impacto que tuvo la practica de ejercicios fisicos en las
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) de los adultos mayores del circulo de

abuelos Ernesto Guevara.
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