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RESUMEN

El problema cientifico que se plantea en este jmat&investigacion es el siguiente:

¢,Cudl es el motivo principal que genera adheremcia programa de tango aerdbico
realizado por un periodo de seis meses, con tesnes semanales, en mujeres y hombres
sedentarios, mayores de sesenta afios?

En relacion al problema se plantea la siguientétbis: al participar en un programa
de tango aerdbico los adultos mayores pueden lagrarmayor adherencia al tener como
motivacion principal el cuidado de la salud.

El objetivo de este trabajo es conocer cual eadaa principal de adherencia.

Se emplea como estrategia metodoldgica el disiptoratorio, el tipo de estudio es
sincrénico, cuali cuantitativo.

El programa se realiz6 con un grupdlBe adultos de ambos sexos, sedentarios de
mas de 60 afios, de capital Federal y alrededouesconcurrieron durante 6 meses al
Hospital Ramos Mejias, tres veces por semana, €ongs de 60 minutos a realizar un
programa sistematico de actividad fisica que stidsén la practica de Tango Aerdbico.

El motivo principal de adherencia lactdminé un cuestionario de satisfaccion al
programa y el analisis de un grupo de foco reatizadlas instalaciones del Hospital Ramos
Mejia al finalizar el programa.

Los resultados obtenidos han sido relevantes lpamaejora de la calidad de vida,
puesto que la mayoria de los participantes, detammn que el principal factor de adherencia
a este programa, fue el cuidado de la salud.

Palabras clavesdultos mayores, salud, tango aerébico, actividaitd, adherencia.



PRIMERA PARTE

1.1. AREA

1.1.1. AREA TEMATICA: Actividad fisica y salud.
1.1.2. RAMA: Actividad fisica y gerontologia.
1.1.3. TEMA: Adultos mayores y tango aerdbico.

1.1.4. SUBTEMA: Tango aerobico, su practica sistematica y ladsatumo motivo de
adherencia.

1.2. INTRODUCCION

Como profesora de Educacion Fisica con mas deteveifios de experiencia he
trabajado en diferentes ambitos, con distintos @gupumanos, respetando necesidades y
expectativas. Transité por una gran variedad deidatles: recreativas, en el &mbito escolar,
deporte competitivo, ensefianza de natacibn a mnyilaslultos, gimnasia para adultos,
rehabilitacion postural en nifios etc. A pesar darenforme con mi carrera sentia que no
habia encontrado mi verdadero “rumbo”. A partirutke situacion familiar, especificamente
de una enfermedad cardiaca ocurrida hace mas t@eagies, comencé a ver la importancia
gue los médicos le daban a la practica de activiidéch sistematica para mejorar el estado
de salud, recalcando siempre en lo escencial queleumplimiento de los cuatro pilares
fundamentales para iniciar la recuperacion de fareredad: medicacion, dieta, informacion
y actividad fisica. Comencé a tomar concienciaaddrramienta que tenia en mis manos
para desarrollar ain mas mi profesion y de cémibasealorizando cada vez mas el rol del
profesor de Educacion Fisica en el area de lalsalle la prevencion. Esto me llevo a ir
interesandome cada vez mas en el tema a tal puetdue lo que me decidid a realizar la
licenciatura orientada en salud. Finalmente enéoelr sentido que queria darle a mi
profesién y a mi mision como docente.

Al ir informandome y leyendo trabajos acerca derlportancia de la actividad fisica
en personas que hubiesen padecido alguna patal@giao prevencion, me inquietd conocer
cuales eran los motivos que generan adherencigoéanro programa de actividad fisica .En
el area de rehabilitacion cardiaca “la literatunanaial informa que solo el 10% al 15% de
los cardidpatas realizan Rehabilitacion y que é&o4dde los mismos abandona durante el
primer afiio” Peidro (1996: 580).



Las causas son diversas, y, aunque en la actuahdgdmdultiples ofertas de
actividades fisicas para los adultos mayores y magor participacion, todavia existen
muchos factores que deben ser modificados. Begerrgol. (1995) mencionan que la
problematica de los adultos mayores no se debeaisxamente al envejecimiento y a las
enfermedades sino a la falta de actividad fisica.

En la actualidad la expectativa de vida ha aumentad comienzos de 1900, la
poblacion alcanzaba un promedio de 50 a 55 afiota Botualidad estamos proximos a los
75, y se calcula que en el 2030 la expectativa atarée a 82 afios”. Sangenis (2001: 20).
Esto se ve reflejado en la gran variedad de aetilad fisicas que los adultos mayores pueden
encontrar en clubes, gimnasios, centros de julslatn
Por intermedio de la Universidad pude participdrpiiegrama que se realizo en el Hospital
Ramos Mejia y abocarme de lleno al tema que meesdba.

En esta investigacion se pone el acento en el olguy ser esta musica un
componente indiscutido de la cultura Argentina, fjpomar parte de programas destinados a
mejorar aspectos relacionados con la salud y poju® esta danza representa para los
argentinos, aqui y en el exterior.

Por ultimo, como profesional de la educacion, vagsear muchas veces al frente de
grupos de adultos mayores que recién se iniciela @nactica de ejercicios fisicos, por lo
tanto, es mi responsabilidad brindar situacioresréseianza que favorezcan la socializacion
de los asistentes, la promocion de la salud, lagm@on de enfermedades y en este caso
especifico fomentar la valoracion de una musicanzd popular argentina con un fuerte
arraigo cultural para generar la mayor adherenmaibfe a diferentes programas de
actividades fisicas.

1.3. PROBLEMA CIENTIFICO

¢, Cudl es el motivo principal que genera adhereacian programa de Tango
Aerdbico, en adultos mayores de mas de 60 afiosnesry mujeres, sedentarios que son
atendidos en los centros asistenciales cercanusspital Ramos Mejia, en un programa de
actividades de seis meses, compuesto por tremesssemanales, realizado desde el 31 de
Enero al 31 de Agosto de 20067



1.4. ANTECEDENTES Y RELEVANCIA

1.4.1. ANTECEDENTES GENERALES

Todo docente que se compromete e involucra en aye@io para desarrollar un
plan de actividad fisica, recae una y otra vez ertema de mucho peso: ¢Cual es el
principal motivo de adherencia a dicha actividad?

En la busqueda bibliografica que he realizado s@breema que decidi investigar he
encontrado trabajos y aportes que pasaré a desdebiacuerdo a su relevancia e
incidencia en el desarrollo de esta investigacion.

La doctora Patricia Minuchin, (s/f ) en la revi§ cirujano general”, de la pagina
www.nutrinfo.comasevera que “La actividad fisica adquiere magbeeencia cuando la
gente conoce sus beneficios, elige actividadesdwlrite, se siente saludable realizando
dicha actividad, es de facil acceso, no es cosesstgctible de realizarla cotidianamente,
no lo siente como pérdida de tiempo ni presiongdouando reconoce la necesidad de
contrarrestar una vida sedentaria”.

En la revista digital de la paginaww.efedeportes.comen el nimero 52, un
estudio realizado por Pedro Alcantara Sanchez M{®02) en Esparia, hace referencia a
la adherencia percibida en un programa de activiidazh gerontoldgico.

Para el autor es necesario conocer cuales sondggagiones y expectativas que tienen
los mayores para realizar actividad fisica y asiepofrecerles programas adecuados. Asi
mismo es importante conocer cuales son los aspegt@smas valoran del programa al
cual asisten para conocer como favorecer la adtiarahejercicio.

El autor trabajé con 42 personas de ambos sexoagisigan a un centro de jubilados a
realizar actividad fisica. Su finalidad fue conoley siguientes aspectos psicosociales del
programa: motivacion, beneficios percibidos y adheia.

El estudio arroj6 el siguiente resultado: los bieies percibidos y aspectos mas valorados
del programa fueron: bienestar, diversion, mejosie®@ muscular, auto cuidado,
activacion, mejora fisica, capacidad para realaividades cotidianas, mejora de la
relacion social. Para el autor es fundamental cemestos aspectos para poder de esta
manera elaborar planes de trabajo que contempdeneleesidades, gustos y expectativas
de los participantes.

Otro estudio interesante es el que realizaron WMange Barreiro Rios (2003)
publicado en Revista Digitalww.efedeportes.conAmbos autores sostienen que aunque
las personas sepan que en la actualidad la praticectividad fisica reporta beneficios
para la salud, no es motivo suficiente para comemn un habito comdn en la vida
diaria. Hay otros factores que influyen y nos ameral tema de la adherencia a la
actividad fisica.




Los objetivos de su trabajo fueron: analizar lostdiees que determinan la
participacion o no de las personas en programastilédad fisica; determinar estrategias
para captar usuarios.

La investigacion arrojo como conclusion lo sigugerlbs motivos por los cuales
las personas realizan actividad fisica son: cuidkdia salud, mejora del cuerpo, disfrute.
Las causas mas comunes para no asistir: faltaedgdi, falta de informacion, falta de
instalaciones, falta de profesionalidad de los diesey cansancio.

Es imposible referirse a la adherencia sin memeida motivacion. Segun consta
en un estudio realizado en la Escuela de Educ#&igica y Deportes de la Universidad
de Costa Rica (2006) en Revista MHsalud, en unzagnm que a nivel mundial la
actividad fisica de personas de todas las edatfesesaumento constante, es fundamental
para los profesores de Educacion Fisica, entreaadetc. tener presentes los principales
motivos de participacion en programas de activitisida. La investigacion se realiz6 con
la finalidad de dar a conocer a los profesionake$ad ciencias del movimiento humano,
las diferentes variables que determinan los motiwasausas de participacion en los
distintos tipos de actividad fisica en sujetosdderente edad, sexo, cultura y nivel de
actividad.

De acuerdo a lo investigado, los nifios prefieeediVersion y hacer amigos, los
adolescentes la competencia y hacer amigos, le®nsitarios la aventura y la diversion,
los adultos tener actividad fisica regular y losltx$ mayores los beneficios que tienen
que ver con la mejora de la salud. Las mujeres cé&vam por mejorar la apariencia y
aspectos sociales, mientras que los hombres psiateis y la competencia. Los sujetos
que hacen deportes se motivan por la competendias yue hacen ejercicios por la
imagen corporal. Por ultimo, la diversion, la cotepeia, el aprender habilidades y la
condicion fisica son los motivos mas important@saplos participantes europeos,
norteamericanos y asiaticos.

En la bibliografia consultada es constante |la eef@a que se hace a la promocion
de la actividad fisica desde nifios para lograelefuturo una mayor adherencia a la
misma. Monaco y colab. (2005) en relacion a esteateresaltan aspectos a tener en
cuenta desde la infancia. Los autores sostieneregjueas probable que el nifio inicie y
mantenga la actividad fisica si percibe un berefieal, si elige una actividad divertida, si
se siente competente y puede realizarla, si s¢éessmguro, facil acceso a la mismas, si
tienen un minimo de consecuencias negativas, sieprealizar tareas paralelas. Aqui los
autores mencionan la importancia de la escuelala enotivacion e incentivacién a la
practica de actividades fisicas. Todas las escukdhsrian brindar la oportunidad de
actividades fisicas que: sean apropiadas y diasrghra los nifios de cualquier nivel de
habilidades, que sean atractivas para ambos seistisfas edades y procedencia social,
gue puedan servir como base para incorporarlas conhdbito para toda la vida.

Hernandez Mendo (1999), hace referencia a los w®tgue influyen directa e
indirectamente en la adherencia: situacionales tafisa, incomodidad de Ilas
instalaciones), salud y forma fisica, entrenamiesdiecuado, bioldgicos (edad, sexo),
personales (interés en la actividad, integraciam elogrupo), sociales (apoyo del grupo
familiar), psicologicos (entusiasmo, optimismo)

Los trabajos descriptos anteriormente se refiespeaficamente a las causas de
adherencia y a los motivos que llevan a un individ realizar actividad fisica.
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En este trabajo de investigacion, se pone acenta garticipacion de la mujer en
los programas de actividad fisica y su dificultaatapadherir a los programas debido a
diversos motivos: embarazo, cuidado de los hijespahda de roles multiples, imagen
corporal negativa, falta de experiencia previae&ercicio, etc.

De este modo las mujeres de edad estan enfrentadaareras adicionales
exclusivas que pueden justificar sus escasos emito inicial y asistencia y alta tasa de
desercion.

La experiencia en investigacion y la empirica segieue las modificaciones a los
programas de ejercicios elegidos y las estratetpasotivacion pueden incrementar el
interés y entusiasmo en participar asi como saradhia a largo plazo.

Otro trabajo que aborda el tema de la adheren@eogramas de rehabilitacion es
el que realizaron en nuestro pais la doctora Alfah y colab. (1996), con pacientes de
ambos sexos mayores de 60 afios con patologidaca@sdLa duracion del mismo fue de
27 semanas considerandose adherencia al cumplimdait 75% de las actividades:
actividad fisica dos veces por semana, psicote@pigal una vez por semana, taller de
cocina una vez al mes, caminatas en grupo unaorezemana.

La conclusién a la que se arribé fue que es sahigm la adherencia a los
programas de rehabilitacién cardiaca es considepatire en las diversas comunidades
cientificas. Se espera que abandonen la actividguoximadamente un 50% de los
participantes entre los 6 y 12 meses.

Oldrige y Jones han reportado una adherencia dél &b aquellos pacientes que
efectian un contrato escrito al programa y unaa@dn al 20% en aquellos que no
firman.

En el caso del programa descripto, los autoreslege que: la mayor adherencia
obtenida pudo deberse a la integridad del progmumeagenerd una constante interaccion
de los pacientes entre si y con los profesionales.

En un articulo sobre los beneficios de la pracegmlar actividad fisica para evitar la
obesidad y sus patologias asociadas, el autor DRiazolab (s/f) en la péagina
www.fundaciorcardioldgica.org., destacan la importancia de caaedesde nifios a realizar
actividad fisica para fomentar el habito a la ficacsistematica de ejercicio fisico. Los
autores manifiestan que el problema que surgeresegair la adherencia a los programas por
eso es fundamental apuntar al tipo de actividadessg deben realizar para motivarlos. Con
los nifios el juego es uno de los elementos fundtates, y en el caso de los adolescentes,
las actividades deportivas.

El profesor Adolfo Mogilevsky (1999) hace referencl tema destacando las
condiciones que debe reunir el profesional a calda clase de gimnasia, su formacion,
compromiso con el paciente y con la actividad, @omcion y dosificacion del trabajo.
Segun el autor estos aspectos son fundamentalaslquaar la adherencia a la actividad
fisica.

El profesor Mariano Giradles en el libro “Gimnas&futuro anterior”, (2001), dedica
un capitulo al estudio referente a la direccione ge le imprime al aprendizaje. Hace
referencia, entre otros aspectos, a las condicideledocente, su formacion y conocimientos,
factores determinantes a la hora de hablar de aditiara la actividad fisica.

En relacién al tango y la actividad fisica, losb&js de investigacion que se
realizaron son los siguientes:
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Tango: modificaciones cardiorrespiratorias durattieaile. Este trabajo se realizo en
la fundacién Favaloro con los doctores Roberto lBeydsu equipo en el afio 2000, con la
finalidad de investigar el consumo de O2, la vanidn minuto y la frecuencia cardiaca al
bailar tango y milonga y los porcentajes que repres de los maximos en ergometria. Se
evaluaron a 20 individuos sin patologias cardiagasnte una ergometria maxima bailando
La cumparsita y Quejas de bandonedn (tangos) yufmlada (milonga).Los participantes
eran sedentarios, con conocimiento de los pasasosase tango y que no hubieran bailado
en forma regular en los dltimos tres meses.

La conclusion fue: Bailar tango y milonga es unr@go de intensidad leve a
moderada que se desarrolla a nivel del umbral legoriio 0 por debajo de él. El ejercicio al
bailar tango es de menor intensidad que al baileomga. A mayor edad, los porcentajes de
FC, VO2 y Ve en el tango tendieron a ser mas etes/ad
Revista argentina de cardiologia 2002; 70: 358-363.

En Canada en la Universidad Mc Gill , Montreal,diactora Patricia Mc Kinley
realizd un estudio con 30 personas de entre 60 &®%, durante 10 semanas. Un grupo
realizd solo caminatas y otro bailé tango tres sqmar semana en sesiones de ente 45 y 60
minutos. La conclusion fue: el grupo que bail6é tarabtuvo una mayor estimulacion del
Sistema nervioso central, mejoro el equilibreviv.medicinainformacion.com

Diversas instituciones que trabajan en el éareadsaldilizan el tango como
instrumento para alcanzar sus objetivos: en el itdsge Clinicas José de San Martin, las
personas afectadas con mal de Parkinson asistevear@or semana a clases de tango. Asisti
personalmente al lugar para entrevistar a la dactocargo del programa, pero se nego a
darme informacion.

Un articulo editado el 11 de abril de 2006 en alidiCLARIN, redactado por Pilar
Ferreira, describe los resultados de un estudicgoeenzé en el 2005, donde participaron 25
personas entre 64 y 76 afnos que realizan tallerearmto, yoga y tango.

Los resultados fueron: el 48% de los pacientes na&jo su calidad de vida. Las personas
que practicaron tango, mejoraron el equilibrio gdardinacion. (www.clarin.com)

En la Fundacion Argentina de Afasiologia se reldosrpacientes para tomar clases
de tango, con la finalidad de mejorar su calidadide (vww.fundafasia.ory

El profesor Paul Coleman de la University of Rotkie®edical Center, especialista
en Alzehimer, en un articulo publicado destacaniportancia de bailar tango porque mejora
la capacidad cognitiva, la coordinacion y el equidi. Este especialista hace referencia al
estudio Mc Kinley descripto anteriormentexw.medicinainformacion.oig

Para realizar este trabajo de investigacion sézéeaha busqueda sistematica de la
literatura. Se entrevistaron a especialistas delai se observaron clases de tango, se
consulté bibliografia relacionada con el tema ppak Se utilizaron los buscadores médicos
y no médicos a través de internet para encon@bajos con las siguientes palabras claves:
aerdbico, danza, musica, tango, salud, adherencia.

Consulté a la especialista en tango e investigaderalistintos estilos de tango
Profesora Lidia Ferrariwiww.buenosairestango.cqypara obtener informacion sobre otros
estudios sobre tango y adherencia pero la espgaiatonocia los mencionados en este
estudio, lo que indica que no hay demasiadas iigaesbnes al respecto.

1.4.2. ANTECEDENTES ESPECIFICOS
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En la busqueda efectuada no se encontraron igaegines realizadas sobre el
tema central.

1.5. RELEVANCIA Y PROPOSITOS
1.5.1. RELEVANCIA

La relevancia de este estudio se basa en quersiebida actualidad hay diversas
ofertas para que los adultos mayores realicenidativfisica, no existe ningun programa
como el que se desarrollara en este trabajo destigaeion, con la utilizacién del Tango
Aerdbico como instrumento motivador, en donde sg havestigado cual es el principal
motivo para lograr la adherencia, mejorar la condifisica de los participantes y valorar un
elemento cultural como es el Tango.

La Educacion fisica tiene una labor fundamentatlefirea de adultos mayores dado
gue sus condiciones de salud (fisica, mental yaBoestan deterioradas o amenazadas,
pudiendo incidir beneficiosamente sobre las midmastividad fisica regular.

Los beneficios pueden conseguirse en todas fasassde la conducta y sobre todo en el
desarrollo de de habitos de vida y actitudes lardéimentacion, ejercicio fisico, medicacion,
auto cuidado, relacion social, utilizacién del tponde ocio etc. y en la afirmacién de un
concepto positivo sobre si mismo, de sus posildbda y adaptacion al ciclo vital que
atraviesa, sobre todo en una época donde hay unaldezacion y desinterés por las
personas mayores. Deben enfrentar problemas destipaomico, déficit en la atencion de la
salud y otro tipo de maltratos. La posibilidad deantrar un espacio donde puedan realizar
actividad fisica con objetivos claros, precisaggles redundara sin duda en la mejora de la
calidad de vida.

Hoy en dia saber que la practica de ejercicio pm@oa multiples beneficios no es
razon suficiente para convertirla en un habitoaeuidia de las personas y esto nos acerca al
tema de este estudio que es conocer cual es elarmincipal para generar adherencia a
este programa de actividad fisica. A pesar de @mnlos beneficios que reporta la practica
sisteméatica de actividad fisica, tratar de conveackas personas inactivas que pasen a ser
activas y a las activas que mantengan su praetigdar, no es tarea sencilla.

La importancia de este trabajo de investigaci@idesprecisamente en la posibilidad
de brindar una actividad gratuita, con actividagiesdes a la edad de los asistentes, con una
danza y masica tan valorada y en continuo desaresllnuestro pais como es el tango, con
una gran significacion y un fuerte arraigo cultusalviendo como elemento motivador para
la participacion y adherencia de las personasogirpma.

La importancia y desarrollo que nuestra musica adada tiene es indiscutible y
siento que este trabajo de investigacion me perwdiorar y destacar esta danza

El tango es una danza Unica. Es la suma de pesfexxique se encuentra a
disposicion de la realizacion humana de su tiempgaeyen Buenos Aires se plasmo a traves
del grupo de origen La espontaneidad social peynsti desarrollo. El pueblo tuvo la
capacidad de diferenciar, representar, nucleamypitn limitar a quienes participaban en la
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practica de esta danza. Quienes originaron estamueg fueron en busqueda de una nueva
identidad para definirse como grupo. Entoncedyukqueda de libertad fue un principio y un
fin en si mismo. “La esencia, el nervio motor dahgo es la libertad de poder hacer en
comunién” (Dinzel, 1994:106)

En gimnasios de nuestro pais es habitual la peactel Aerotango, que es otra
disciplina, con elementos distintos como es lazaiiion del tango remixado.

El tango aerdbico puede realizarse en espacioemasiado grandes, no se necesitan
elementos, (solo equipo de musica), se realizaaaintensidad moderada y se valoran los
aportes de nuestra masica ciudadana.

A través de este estudio, se podra comprobar suglraotivo principal de adherencia
en un programa de tango aerobico, brindando davemtara un valioso instrumento para los
docentes que deseen implementarlo, como asi tamblérar y/o descubrir una danza tan
especial y particular como es el Tango

1.5.2. PROPOSITOS

» Convocar a los participantes y sus familias a a8 informativas sobre los
beneficios del programa para alcanzar mayoresaswdd adherencia.

e Informar a los participantes sobre la importancibepeficios que genera la
practica de actividad fisica sistematica en retaeiccuidado de la salud.

* Motivar la puesta en marcha del programa en otospitales publicos, para
que se garantice la condicion gratuita del mismo.

« Difundir la practica de tango aerébico a todosdoitos sociales para que se
implemente como préctica habitual y sistematica.

* Incentivar a los profesores de Educacion Fisicantariorizarse en este
programa para poder propagarlo en distintos ambitos

» Compartir y expandir los resultados de la invesiiya con profesores de
educacion fisica y profesionales de la salud pasesgan divulgados a todas
las personas que necesiten y deseen participar.

« Difundir y valorar el tango como elemento cultugale nos representa aqui y
en el mundo.

» Estimular una investigacion comparativa con otistsidios para comparar los
distintos motivos de adherencia.

 Demostrar con el resultado de la investigacion tag una alternativa
diferente, relacionada con nuestra cultura, quenpedada de las adaptaciones
necesarias, sirve para armar programas de actiidazh que mejoran la
condicion fisica, la salud, la calidad de vida mémntan la adherencia.

e Abrir la puerta a futuras investigaciones relactasacon este tema que no
sean alcanzadas por esta investigacion, tal eselde la motivacion como asi
también las causas de abandono de los programastidielad fisica que si
bien han sido conceptos tenidos en cuenta, nositnalcanzado por esta
investigacion.

« Elaborar estrategias para fomentar la asistengeogtama
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1.6. MARCO TEORICO

1.6.1. LOS ADULTOS MAYORES

La ancianidad es una etapa mas de la vida, paragudalos individuos deben
prepararse con el objeto de vivirla de la mejor enamposible.

La sociedad, y por ende los seres que la compostédn en continuo cambio y evolucién.
Segun cambia la poblacién, varian sus interesesgsidades.

Mejorar la calidad de vida, el cuidado del cuerpaiy una vida de manera autbnoma
y saludable etc. son temas que estan presentdsosalale hablar de este grupo etareo Es asi
como el tema de la actividad fisica va adquirientls relevancia, ya que es uno de los
elementos de que se disponen para incidir en aspEstos.

“La expectativa de vida ha aumentado mucho en teghallsiglo. A comienzos de
1900, la poblacion alcanzaba un promedio de 50 afiis. En la actualidad estamos
préximos a los 75, y se calcula que en el 203@pee&tativa de vida aumentara a 82.”
(Sangenis 2001: 22)

Segun el informe sobre la tercera edad en la Ailgeraifio 2000, hay en el pais 2,8
millones de mujeres de 60 afios y mas de 2,1 mdldeehombres de esas edades, que juntos
conforman el 13,3 % de la poblacion total del pais.

Hoy nuestro pais esta entre los tres paises nvégeeidos de Ameérica Latina, muy
cerca del valor de Cuba, pero alejado del 17% dafluiay. Estos valores son muy diferentes
a los de los paises europeos y asiaticos, vagi@las con proporciones por encima del 20%
(Naciones Unidas 1999).

El aumento de la proporcion de personas de mé&g déos implica que otros grupos
de edad disminuyen, como puede verse en los cambit@spiramide de poblacién a lo largo
del tiempo.

Esto conlleva a una problematica que segun Peig (3998) se relaciona con el
papel que tiene el adulto mayor en la sociedadobesta desdibujado e indefinido. Valores
como la experiencia y la madurez no tienen calida sociedad actual. En muchos casos las
personas mayores se sienten desorientadas, sotamrias. La soledad es uno de los
mayores enemigos del hombre y puede ser la causautiples trastornos, tanto fisicos
como psicolégicos.

Personas que han estado en actividad durante grés g¢ie su vida, cuando deben
jubilarse caen en un estado de incertidumbre y amigkces depresion. Teniendo en cuenta
esto, la actividad fisica adquiere un papel impaetal convertirse en un elemento que ofrece
una serie de beneficios imprescindibles para obtiengan ansiada calidad de vida en esta
etapa de la vida.
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1.6.1.2. ENVEJECIMIENTO

Zunzunegui (1994: 15) define al envejecimiento cdelgoroceso que ocurre en los
organismos vivos a lo largo del tiempo. El envejgento comprende, por lo tanto, todo
proceso relacionado con el desarrollo y crecimieptta fisiologia de los adultos, la
senescencia y las enfermedades”

También, Pilar Pont Geis (1998: 21) hace refereatianvejecimiento definiendo
que, “Nacemos, crecemos, maduramos, envejecemgsglia aceptar todo el proceso y
adaptarse fisica y psicolégicamente a cada unasletapas. En los primeros estadios de la
vida, la evolucion es muy rapida; los cambios suige un ser humano en muy pocos afos,
desde que nace hasta la adolescencia, son muficsitivos. El individuo esta en continua
evolucion, diariamente su cuerpo se va desarrallartthsta convertirse en adulto.
Paralelamente, hay un desarrollo a nivel psiquiagttetectual, el nifio y el adolescente van
madurando y aprendiendo muy rapidamente. A medigdajpersona se va haciendo mayor,
esta evolucion es més lenta, o al menos mas latinéeledor de los 21 afos, el crecimiento
corporal se detiene, el joven deja de crecer fisgtde, aunque Su organismo sigue
evolucionando. El desarrollo es mas a nivel intakcque fisico. Mas adelante llega un
momento en que el organismo comienza una fasevdii@gion y se inicia el envejecimiento.
También los érganos internos comienzan a dar seidalecansancio o de falta de atencion,
como, dolores musculares o articulares, problenespinatorios, o bien circulatorios.
Socialmente, se considera que es alrededor deOk&S Gos, edad que coincide con la
jubilacion, cuando estas sefiales comienzan a rstaniée. A pesar que cada organismo, cada
tejido, cada aparato envejece por cuenta prop@yelocidad y ritmo distintos a otros, no
se puede hablar de un punto, un instante en &detlser humano en que la evolucién se
vuelve involucién. Sus causas siguen siendo urenmstaunque se han efectuado y se siguen
realizando numerosos trabajos al respecto. Didhaisajos han demostrado que el programa
de vida inscrito en nuestros genes se desarroltaathera distinta segun los individuos y esta
considerablemente influido por el medio en quermos”.

Susana Zemin (2004) en apuntes de la catedra del&@mnamiento fisico, menciona
gue no se debe confundir vejez con envejecimididte es propio de todas las edades ya que
ciertas células se degeneran y mueren. Vejez pomds a una edad concreta.

La misma autora cita al Dr. Bourliere con la sigteedefinicion “....el envejecimiento se
manifiesta en una disminucion progresiva y reguan la edad, del margen de seguridad de
nuestras funciones, que parecen tener un ritmaeedénuento propio de la especie, por tanto
genéticamente programado, pero no obstante, anmgitenmafectado por las condiciones de
vida”.

No todos los individuos envejecen de modo simidaen cuanto a morfologia ni a
funcion.

Ante el paso de los afos hay distintos modos gmiessa. Guillen Lera.F, (1994: 51-
52) hace una clasificacion de las edades que cpidatistintos aspectos del individuo:

Edad cronoldgica “es la que tiene un individuo en funcion del tiemi@mscurrido desde su
nacimiento, medido por los patrones de uso (afi@ses) dias.). Es la forma habitual y
generalizada de expresion a la hora de referirdemipo de vida de las personas y, por
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supuesto, el criterio administrativo por el quefign los pasos mas trascendentales de
nuestra existencia, tales como mayoria de edai@retho al voto o la jubilacion”.
Edad bioldgica “es la que corresponde al estado funcional dedlggnos de nuestra
economia comparados con patrones Standard esthidqmara cada edad o grupo de edades.
Es, desde luego un concepto mas fisiolégico qudeekdad cronolégica y no siempre
concordante; su medida obviamente no es una téamicaria, ya que exige un nimero de
pruebas y determinaciones, inviables en grandesliestpoblacionales, aunque si factibles,
de forma mas individualizada, mediante la deteroidmareglada de diferentes parametros
implicados, tales como los referentes al tipo ganeétrico, indice de masa corporal, presion
arterial, capacidad vital, funcion renal, metabuobisbasal, tasa de recuperacion etc. Se esta
investigando la presencia en liquidos o tejidodobicos de marcadores (biomarcadores)
como el procolageno lll, las hormonas tiroideas) (T8 testosterona, el CAMP y LDL
colesterol, que permitan una mas facil y homologadaa de acercarnos a la medida de esta
edad bioldgica”.
Edad funcional: “expresa la capacidad de mantener los roles paleory la integracion
social del individuo en la comunidad, para lo geaeidentemente, se precisa conservar
razonables cotas de capacidades fisica y mentstleDena pura Optica geriatrica, es quizas la
mas importante de las edades, ya que es la quet@gmaservar niveles de calidad de vida
satisfactorios y conseguir ese “envejecer con exien en boga en la literatura
gerontoldégico actual; para la medida de la edadifmal es obligada la utilizacion de las
diferentes escalas de evaluacidén que constituyettmlogia de la Valoracion Geriatrica”.
¢Por que se envejece? Esta pregunta ha desersademamerables estudios
referentes al tema. Existen las siguientes teguasZemin (2004), las detalla de la siguiente
manera:
Teoria de radicales libreson productos altamente reactivos del metabolign@reaccionan
con partes claves de la estructura genética daduéac causando dafio en su funcion. Quienes
sostienen esta teoria sugieren mantener nivelesddtantioxidantes.

Teoria de la glicolizacianel azucar se combina con las proteinas y otrdéamas para
formas avanzadas de glicolizacion como productal,fio que causaria una disfuncion en las
células del envejecimiento.

Teoria de la reparacion del ADMEI rango de habilidad de éste para repararsa sagun las
especies. Los animales que viven mas tienen meajoés/rapida reparacion de ADN de los
gue viven menos.

Teoria de las antitoxinasa habilidad del cuerpo de eliminar toxinas cooawcindgenos
guimicos que causan cancer, disminuyen con la é€aahta mas edad tiene un individuo,
mas dificil es su eliminacion.

Aunque el tema referente a las causas del enve@timnse presta para muchas discusiones,
“Lo que si queda en claro es que el envejecer stangin dos procesos diferenciados que
pueden ocurrir simultAneamente: el envejecimiemtoinseco, o sea, el declive de las
reservas del cuerpo (por ejemplo, en la capacidati ¢on un retorno mas lento al ritmo
cardiaco normal después de hacer ejercicio); pwajecimiento extrinseco, que ocurre como
respuesta a factores exteriores (por ejemplo, eorexposicion a la irradiacion). El
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envejecimiento, siendo determinado genéticamerdee lque cada individuo responda de
forma individual a la influencia de estos dos psos8.Gil del Real y Calvo (1995:51)

Se distinguen diferentes etapas en el proceserdejecimiento, la bibliografia y
trabajos de investigacion son amplios. Tal comoaioera Gil del Real y Calvo (1995: 31-
32) se distinguen tres:

1. Madurez avanzada (entre los 45 y los 60 afios)

2. Senectud (entre los 60 y os 75 afios)

3. Senilidad (mas all4 de los 75 afios).
Estas categorias son relativas, ya que estan stawedi la influencia de diversos factores
individuales y sociales; por ejemplo, los individuen paises subdesarrollados que tienen que
luchar a diario por sobrevivir envejecen de formengatura por el esfuerzo continuo que esto
supone.

Con el avance de los afios ocurren, ademas, otmBi@s, algunos de los cuales a
menudo llevan al individuo a modificar su estilo dda para acomodar las incapacidades
resultantes.

Es importante destacar que “las personas poseenedaad cronolégica y una
fisioldgica que varia de individuo en individuoersilo la fisiolégica la que da una base mas
exacta para la categorizacion y prescripcion getieio. Delmonte (1996:406).

1.6.1.3. MODIFICACIONES

A pesar de todas las teorias existentes, no seceabeerteza lo que es en realidad el
envejecimiento, pero los siguientes cambios, etes, estan relacionados con el proceso.
Pont Geis (1996: 28-29) menciona:

* A nivel molecular, en la actividad enzimatica.

* A nivel celular, relacionados con la extensionaielb en la division de células.
» Deterioro a nivel de tejidos y 6rganos.

» Deterioro de varios niveles, como el descenso alalsjo.
» Deterioro de la piel.

* Disminucion de la capacidad vital.

* Descenso del nivel inmunitario.

» Disminucion de la capacidad respiratoria pulmonar.

e Baja del tono muscular.

e Cambio de la capacidad cardiaca.

» Disminucion de la memoria y la actividad intelettua

* .Riesgo de osteoporosis

* Disminucion de fuerza fisica.

* Aumento del colesterol.

* Aumento de la presion arterial sistolica.

» Pérdida de habilidad social.
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1.6.1.3.1. SENTIDOS

Vista

El 6rgano de la vista es uno de los que peor daoleel envejecimiento.
Aproximadamente el 85 % de las personas mayorasrti@lguna patologia visual. Se
manifiestan en: disminucion de la agudeza visuainishucion de la produccion de lagrimas,
presbicia, el cristalino presenta cataratas, lnagiresenta esclerosis.

Oido

El nivel auditivo de los individuos disminuye a frarde los 30 afos. Las
manifestaciones son: hipoacusia secundaria, pmsigg percepcion de ruidos molestos,
disminucién de la capacidad de discriminar sonidos.

Olfato y gusto
Disminuyen las papilas gustativas y terminaciortdarias.
1.6.1.3.2. SISTEMA CARDIOVASCULAR Y RESPIRATORIO

Becerro, Frontera y Gomez (1995) comentan que &tjetimiento trae aparejado
importantes modificaciones  morfolégicas, funciesaly semioldgicas en el aparato
cardiovascular, que aunque la persona no poseanangatologia que incremente estas
modificaciones, van a condicionar cambios en supootamiento en reposo y durante el
ejercicio. Y estos cambios hacen al corazon ddt@duayor susceptible a la hora de adquirir
determinadas patologias.

Zemin (2004) define la funcion del sistema cardsoudar explicando que éste provee
de nutrientes y oxigeno a los tejidos corporaleemueven la mayor parte de los sub
productos del metabolismo. De acuerdo a la capacidaada uno, el rango de eficiencia con
el que cada cuerpo toma y utiliza el oxigeno, detea cuan rapidamente nosotros
empezamos a jadear cuando caminamos a velocidetemos actividad fisica.

Esta capacidad fisica esta referida a la resistecaidiorrespiratoria, o consumo
maximo de oxigeno, o potencia aerdbica. Cuanto megonuestro VO2 max mejor es el
trabajo que nuestro cuerpo puede realizar.

“Con el envejecimiento habra una disminucion dedatractilidad de la musculatura
cardiaca. En el anciano son frecuentes los trassosiéctricos cardiacos con diferentes
grados de bloqueo y arritmia. Las valvulas quewuoan las distintas cavidades cardiacas
se pueden calcificar produciéndose estenosis diérencia cardiovascular. La consecuencia
fundamental sera una disminucion en la capacidachtdajo cardiaco” (Pont Geis, 1996)

Hay que considerar que los cambios en la capaodaiima y en los demas sistemas
organicos, no son estandarizados, sino que vagigersona en persona.

Con la edad disminuye el volumen sistélico, ladestia cardiaca maxima y el gasto
cardiaco. Aumenta el tiempo de recuperacion tragsinerzo de los valores en reposo de
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frecuencia cardiaca, tension arterial, consumo xigeno y eliminacion de dioéxido de
carbono.
También aumenta la tension arterial en reposo tamhiio del miocardio, disminuye el
metabolismo basal, el VO2 may y la tolerancia gllacosa, aumentando el porcentaje de
grasa corporal.

En el sistema respiratorio se producen cambios,squnemportantes en relacion a la
actividad fisica que el adulto mayor pueda realizar

“Disminuye la superficie alveolar, las vias aéreawleran a la obstruccién, la caja
toraxica se vuelve mas rigida. Todos estos cantbralyan repercusion funcional. Asi habra
un menor flujo de aire y una menor adaptacion ratpia al esfuerzo. El anciano, para
conseguir el mismo oxigeno, tendra que hacer Wwajmarespiratorio mayor”. (Pont Geis,
1996)

La capacidad de los pulmones declina, como asiiéaia capacidad de bombear
sangre al corazén. Esto trae aparejado un desderlaofrecuencia cardiaca maxima.
Estas modificaciones generan limites notorios setaenpara los altos niveles de trabajo y
raramente impactan sobre la habilidad para reabrdividades normales salvo que las
deficiencias alcanzadas sean notables a tal puietgs&jcomienza a perder la independencia.

1.6.1.3.3. APARATO CIRCULATORIO

Disminuye la circulacién de retorno a nivel venosamo consecuencia de la fuerza
del efecto bomba que realizan los musculos deiéasgs como asi también a la insuficiencia
de las vélvulas venosas. Esto favorece la aparédvarices y edemas en las piernas, pies y
tobillos.

Con respecto a este tema Pont Geis (1996) hageneia a que nivel de las arterias,
el tema mas preocupante es la arteriosclerosiori§an se debe a varios factores. Los
lipidos como el colesterol se depositan en el imtede las arterias ocasionando
obstrucciones, trayendo como consecuencia unaultifcc para el flujo sanguineo con
repercusion en el 6rgano irrigado. La arteriosslisrocasiona dafios en todos los 6rganos,
sistemas del organismo, corazon, extremidadesands, rifion, cerebro, etc.

1.6.1.3.4. SISTEMA NERVIOSO

Con la edad habra una pérdida del nimero de neursotare todo en lo I6bulos
frontales y temporales. En el cerebro se obseraarbivs degenerativos con la consecuente
atrofia de la corteza cerebral y dilatacién veotdc’ (Pont Geis, 1996).

Disminuye la velocidad de conduccién nerviosa, auare los tiempos de reaccion,
umbral de percepcidén de muchos estimulos y défcisoriales. Se pierde el reflejo miotatico
y en general descienden la sensibilidad propiocapty tactil que afectan la pérdida de la
conciencia y del esquema corporal. Ello se re#gjéa dificultad de localizar movimientos.
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Se producen alteraciones en la motricidad fina § moovimientos se hacen
imprecisos. Aparecen sentimientos de desconfiaezpecto de las propias posibilidades e
inhibicion de la independencia y autonomia.

1.6.1.3.5. SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO

La actividad fisica se reduce con la edad y cuystiun indicador de salud.

La reduccion del repertorio motor, junto a la lerdide los reflejos y descenso del
tono muscular en reposo, provocan descoordinaciorpgza motriz.

Para sostener un buen nivel de calidad de vidagl@zé es una capacidad condicional
determinante dado que nuestros movimientos enda eotidiana en general dependen de
ella. Cuando la fuerza comienza su curva declinamée aparejadas importantes
consecuencias: “la falta de fuerza en los muscdiwdas extremidades inferiores, puede
ocasionar desordenes en la marcha, caidas y radercadera.

La falta de fuerza en los musculos del tronco, auaeel riesgo de accidentes en los
movimientos de traccion, elevamiento de objetas, et

La falta de fuerza en el abdomen y zona lumbadeuprovocar hernias y dolores
en la espalda baja” (Zemin, 2004).

La columna vertebral sufre degeneracion articulaifgsis dorsal favorecida por el
desequilibrio, falta de tono muscular y vicios poakes.

Pont Geis (1996) manifiesta que el envejecimierae tonsigo una pérdida de la
mineralizacion 0sea (osteoporosis). Los huesos sees fragiles. Por lo tanto aumenta el
riesgo de fractura.

A partir de los 35 afios en mujeres y mas tardeoembhes, se produce la pérdida 6sea
anual del 1% aproximadamente. A nivel de las @ga@ones, pueden producirse cambios
degenerativos y si no se hace un uso habitualsdmilemas se acentlan sistematicamente sus
limitaciones.

Con el paso de los afios disminuye el numero yneafi@ de las fibras musculares,
disminuyendo consecuentemente la fuerza haciéndesaayores mas propensos a la fatiga
y a padecer lesiones musculares por sobre usordHales, una pérdida de masa muscular
total. Tanto la fuerza fisica como la capacidadgdaerar trabajo seran menores en los
ancianos”. (Pont Geis 1996).

La capacidad aerdbica y la capacidad funcional idisyen por lo tanto se modifica la
marcha y los pasos son mas cortos y lentos. Seteevanenos los pies del suelo y se pierde
el balanceo de los brazos. Todo ello redunda péridida de la autonomia e independencia.
Hay que tener en cuenta otros aspectos relevamtesamto a los factores que inciden en las
modificaciones que presentan las personas alegerej
Gil del Real y Calvo (1995) hacen una mencion @gpée los siguientes temas:

1.6.1.3.6. CAIDAS

En los ancianos la prevalencia es de un 33 % glya@a las personas de 85 y mas
anos aumenta al 50%.
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Las caidas se deben a factores extrinsecos (riesgegros del ambiente donde e
desenvuelve el anciano); y a factores intrinsetass dambios que manifiesta el individuo
producidos por la edad), o a una combinacién deoamb

Por lo general las caidas desencadenan conseasi@leciistintas indoles: fracturas,
Ulceras de la piel, inmovilidad, neumonia, infenei® urinarias y otras consecuencias que
muchas veces desencadena la muerte del individuo.

Las causas de las caidas son siempre multifaesyipéro hay patologias asociadas al
riesgo de caerse: demencia, accidentes cerebrolases; Parkinson etc.

Asi mismo es importante destacar que hay un peldil individuo que se cae
recurrentemente: edad mayor de 80 afios, miedo elsegampedimento funcional, visual
auditivo, depresion, alcoholismo, impedimento ctigoi

Existen otros factores que estan intimamente mados con las caidas: cambios en
el control de la postura (disminucion del tono nules menos equilibrio, hipotension
ortostatica). Cambios en la forma de caminar (&Emados pies). Aumento de condiciones
patoldgicas: vision, audicion, patologia degeneaadie las coyunturas.

1.6.1.3.7. Comorbilidad a comienzos del siglo XX, la principal causa deerteieran las
enfermedades infecciosas, pero luego fueron reeaqdapor las enfermedades crénicas.
Actualmente, en las personas de mas de 65 afos, dehas diez principales causas de
muerte estan relacionadas con enfermedades crégimsncluyen enfermedad cardiaca,
neoplasmas malignos, enfermedad cerebro vascutarjoaclerosis, diabetes, enfisema,
cirrosis del higado y nefritis.

Los accidentes encabezan la lista de las diez sauseipales.
“Comorbilidad es la presencia concurrente de masndeenfermedad crénica, es altamente
prevalerte en personas de 65 afios 0 mas, y affadel@iento a la ya compleja situacion de
la enfermedad crénica en los mayores...

...Mientras mas enfermedades cronicas existan en ngividuo, habra mas
discapacidad, o pérdida de funcionalidad”. (GilRehl y Calvo, 1995: 37).

1.6.1.3.8. Incapacidad “El deterioro de la movilidad en una persona onapuede
considerarse como indicativo de una enfermedadaseinye que influye directamente sobre
el sistema neuroldgico o el musculo esqueléticguede ser ésta una de las muchas
enfermedades que se presentan de forma atipieavemelz. Generalmente esta interviniendo
mas de una patologia, y se complica mas el cuaalrdas factores fisicos, psicoldgicos y
sociales que influyen en el mismo. Las consecusrdgaa incapacidad son tan graves tanto
para el paciente como para sus cuidadores, quéaactista se debe evitar pensar que es lo
anico que se puede esperar cuando una person@enVvie] deterioro de la movilidad parece
ser altamente indicativo de que el individuo protgndra problemas para desempefar las
tareas de la vida diaria como vestirse, bafarenandiomar un colectivo etc.

Aproximadamente una tercera parte de aquellos igmernt dificultad con estas
actividades mejoran. La incapacidad tiene muchovgueon el ambiente en que se mueve la
persona, y el nivel educacional del individuo es pradictor de la incapacidad. Se ha
encontrado que mientras mayor nivel educacionah lsdganzado la persona, tendra menor
incapacidad. El ejercicio habitual ayuda a las geas mayores a mantener durante mas
tiempo su capacidad funcional.” (Becerro y colab95: 38).
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1.6.1.3.9. Morbilidad y prevencion Gil del Real y Calvo (1995: 39) afirma que loatle
seria conseguir que la morbilidad ocurra al finalld vida de una persona. Esto puede
lograrse por medio de un adecuado plan de prevem®6 enfermedades cronicas y sobre
todo ayudando a evitar las consecuencias que tstas Las enfermedades que se prestan
para la prevencion son: enfermedades cardiacascaspraccidentes cerebro vasculares,
cancer de mama, de cuello de utero, colorrectal.
Por eso es fundamental el control periddico, esgrexrs mayores de 65 afios, para detectar a
tiempo la aparicion de alguna de éstas patologias.

Al hablar de estos aspectos es imprescindible hratenencia a los factores de riesgo
que inciden en la aparicion de diferentes patofogia
Los factores de riesgo “son aquellos que han deadsside forma concluyente, que tienen
una fuerte asociacidon con las enfermedades dartlasas coronarias” (Willmore y Costill,
1998)

La enfermedad cardiovascular es una de las caugssmmportantes de muerte en la
mayoria de los paises industrializados y la nUraewoen los paises de hispanoamérica.

1.6.2. FACTORES DE RIESGO

Estos han sido considerados una verdadera epidecaisiopnando en salud uno de los
mayores gastos.

Las razones para el aumento global de las enfedmsdaardiovasculares, son
consecuencia de multiples factores. En primerrjuglaaumento de la expectativa de vida de
la poblacién debido a la disminucién de la mortadidnfantil y al descenso y control de las
enfermedades infecciosas y nutricionales. Estevangiroduce el aumento de poblacion de
mediana y mayor edad donde la incidencia de lamef#ad cardiovascular es superior.

Como segundo factor se destaca la falta de ejescitsicos debido a la urbanizacion,
industrializacion y automatizacion de las activiegde la vida diaria.

“La identificacion de los principales factoresreEsgo marco el inicio de politicas de
prevencion. En el ambito de la salud publica deplmises desarrollados, la promocién de la
salud cardiovascular ocupa un lugar de importan@atoma de conciencia de la magnitud
del problema, llevoé a la realizacibn de programasagnpafias tendientes a educar a la
poblacion sobre el conocimiento, control y tratartoede los principales factores de riesgo.

En Argentina, se sanciond, en noviembre de 2001eya25.501 que establece la
prioridad sanitaria del control y prevencion de éasermedades cardiovasculares en todo el
territorio nacional. Esta ley promueve el desamrofle un Programa Nacional de Prevencion
orientado a reducir la morbimortalidad de causaer@rias y cerebrovasculares.” (Peidro y
colab, 2006: 11)

La prevencion ha demostrado su efectividad a $rale® cambios de habitos y
adopcion de estilo de vida saludable.

Los factores de riesgo se dividen en modificable® ynodificables. El grupo donde
no es posible ninguna modificacién incluye la edadsexo, y la herencia. Los que si se
pueden modificar son: colesterol, obesidad, tabadupertension, diabetes, estrés y
sedentarismo.
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1.6.2.1Factores de riesgo no modificables

1.6.2.1.1. Edad

Las enfermedades cardiovasculares no son causaaddel envejecimiento, pero
son mas usuales en adultos mayores, y esto tieneagicon que las enfermedades son el
resultado de un proceso que avanza a través dgbddieLas personas mayores tienen un
mayor riesgo de sufrir enfermedades del corazégursel Texas Heart Institute (THI,
2006) “aproximadamente cuatro de cada cinco muddbiglas a una enfermedad cardiaca
se producen en personas mayores de sesenta \afiosae edad”.

La arteriosclerosis a menudo se inicia a una ¢elaghrana y puede tardar entre
veinte y treinta afios en llegar al punto dondeatfterias coronarias estan bloqueadas para
provocar un ataque cardiaco u otros sintomas.

“Con la edad, la actividad del corazon tiende @rnimiarse. Puede aumentar el
grosor de las paredes del corazon, las arteriadepuendurecerse y perder su flexibilidad
y, cuando esto sucede, el corazon no puede borfdbsangre tan eficientemente como
antes a los musculos del cuerpo. Debido a estobicanel riesgo cardiovascular aumenta
con la edad. Gracias a las hormonas sexuales,Ugsean generalmente estan protegidas
de las enfermedades del coraz6n hasta la menopgusias cuando su riesgo comienza a
aumentar. Las mujeres mayores de sesenta y cinsodeiiedad tienen aproximadamente
el mismo riesgo cardiovascular que los hombres adeisma edad” (THI, 2006)

Pese a ello es muy importante destacar que ed@snedades no son una condena
inevitable por el paso de los afios, sino que tieuenver con el resultado de una forma de
vida que puede haber acumulado varios factoresedga. De hecho hay muchas personas
saludables disfrutando de la tercera edad

1.6.2.1.2. Sexo

De acuerdo con un informe del THI (2006), “en gahdos hombres tienen un
riesgo mayor que las mujeres de sufrir un ataqueoedzon. La diferencia es menor
cuando las mujeres comienzan la menopausia, ptegurvestigaciones demuestran que
el estrogeno, una de las hormonas femeninas, agupieteger a las mujeres de las
enfermedades del corazén. Pero después de loso85daredad, el riesgo cardiovascular
es aproximadamente igual en hombres y mujeres ouasdotros factores de riesgo son
similares”.

Los eventos cardiacos en personas jovenes sordaifprincipalmente por
varones. Las complicaciones que genera la artégrosts cuando suceden, suelen
aparecer en la mujer entre diez y quince aflos despan respecto a los hombres. Dado
que el estrégeno, ayuda a proteger a las mujertsdenfermedades del corazén. Esto se
debe a que esta hormona, disminuye la concentrdeiccolesterol LDL.
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1.6.2.1.3. Herencia

Las enfermedades del corazon suelen ser heredithda personas de una familia
con antecedentes donde sus mayores sufrieron atagwdiacos son consideradas de
riesgo cardiovascular mas elevado. “Una historiatdgue cardiaco prematuro fatal o no
fatal, o muerte coronaria subita en hermanos cepi@s indica un mayor riesgo de EC
(enfermedades cardiovasculares). Una historia if@mille diabetes, hipertension o
hiperlipidemia también incrementa el riesgo de E&CSM, 2000: 171). Dado
que es cierto que los hijos de personas con hasttamiliar de enfermedades
cardiovasculares no pueden cambiar su heren@a,@sible modificar el estilo de vida y
tomar las medidas necesarias para poder minimesrpbsibilidades de un evento
cardiaco

1.6.2.2. Factores de riesgo modificables

1.6.2.2.1. Colesterolia enfermedad de las arterias (aterosclerdsisa gsiinera causa de
muerte en el mundo. “El nivel alto de colesterslueo de los principales factores de riesgo
de enfermedad vascular.

Los malos habitos de vida, caracterizados por brepeso Yy el sedentarismo,
contribuyen al desarrollo de hipercolesterolemia. Hormalizacién del colesterol permite
evitar un gran numero de infartos o muertes.

Por ello la adopcién de habitos de vida saludapkdscontrol de los factores de riesgo
son fundamentales para la prevencion de la enfehedrdiovascular” (Cuniberti y colab.,
2003)

Mogilevsky (1999) en su libro explica que el codest es una grasa animal, su
presencia es necesaria para la nutriciéon de latasgbero cuando es excesiva, se deposita en
las paredes de las arterias en forma de placasaeras, que entorpecen la circulacion de la
sangre. Esto provoca que llegue poca sangre aejoleg y el corazdén debe esforzar su
trabajo.

Las placas pueden presentarse en arterias distaleg! cerebro.

Cuando la obstruccién es total, en el corazon séyge un infarto de miocardio. En
el cerebro, la obstruccién puede provocar una Hejrap

Una parte del colesterol es producida por el prope&rpo, la otra se obtiene a través
de los alimentos. Es transportado desde el higdds é@rganos, una parte retorna al higado
donde es eliminado por via intestinal. Este e®lelsterol de alta densidad HDL, o colesterol
“bueno”. El LDL o colesterol malo es el que noresbido por el higado y se deposita en las
arterias acasionando obstrucciones. El valor déselah colesterol total no debe superar los
200 mg/dl.

1.6.2.2.2. Hipertension_arterial: este factor compromete a mas cantidad de persmnas
interviene en la formacién de accidentes cerebszuwlares, coronariopatias y desarrollo de
insuficiencias cardiacas, entre otras cosas.
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La hipertension arterial es una enfermedad cuyeacipal caracteristica es presentar
cambios anatémicos y funcionales en las paredémssdarterias .En las personas mayores de
60 afios, una de cada dos la padece.

Los valores normales estan en constante revisa@tyalmente se considera
conveniente mantenerse por debajo de los 140/90miaklg se debe lograr de cualquier
forma, con o sin tratamiento farmacolégico. Deskate los hipertensos el 50% no lo sabe, y
del porcentaje que si lo sabe, el 50% no esta medic

“La tension arterial elevada hace que el coraetigd que trabajar mas duramente
que lo normal, ya que tiene que expulsar sangrdedesventriculo izquierdo frente a una
resistencia mas grande...Esa tension, con el tiemedepprovocar que el corazén se agrande
y que se produzcan escaras en las arterias yt&sokas, que se endurezcan y que pierdan
elasticidad. Finalmente, esto puede conducir apkrieidon de aterosclerosis, ataques de
corazén, insuficiencia cardiaca, apoplejia e imsefficia renal” (Wilmore y Costill,
1998:473)

Segun un informe de la Fundacién cardiolégico Atiga (2006), la modificacion
del estilo de vida es fundamental a la hora deartrasta enfermedad, porque ayuda a
disminuir la presiéon arterial sin producir efectasaterales. Las principales medidas son:
actividad fisica regular, reduccion del sobrepestccion del consumo de sal, abandono del
cigarrillo y del alcohol.

1.6.2.2.3. Obesidadhay que hacer una diferenciacion entre sobrepgps®,es “el peso
corporal que supera el peso corporal normal paagoensona en relacién con la estatura y la
constitucion corporal, y la obesidad como la colddi@n que una persona tiene una cantidad
excesiva de grasa corporal” (Willmore y Costill,989192). De aqui se desprende que la
cantidad de grasa corporal o su porcentaje solpesel total de las personas deban medirse y
valorarse.

La obesidad es considerada por la Asociacion Ameaicdel Corazén como un factor
de riesgo mayor. Sus efectos sobre el riesgo seegjen forma indirecta a través de la
promocién de otros factores de riesgo: hipertenartgrial, diabetes, alteraciones lipidas.

El metabolismo graso y su utilizacion en relaciofos hidratos de carbono han
permitido conocer la tremenda influencia que tiémeobesidad en el desarrollo de la
enfermedad cardiovascular.

El indice de masa corporal (IMC) surge de la foarfeéso en Kg / Talla al cuadrado.
Se considera con sobre peso al individuo con IM&yana 25 Kg / m, y la obesidad se
define por un IMC mayor a 30.

La prevalencia del sobre peso y obesidad es cteci&m nuestro pais datos de
relevamiento en una comunidad cerrada demostradioes de mas del 50% de sobrepeso
entre sus habitantes, con 26% de ellos con IMQde 3

1.6.2.2.4. Diabetes'la diabetes mellitus es una enfermedad que afapt@ximadamente a
tres millones de argentinos, de los cuales unar@égarte son insulinodependientes. La
organizaciéon mundial de la salud (OMS) recienteméat declarado a la diabetes como una
epidemia, pues la proyeccién futura demuestra guwamtidad de diabéticos en el mundo se
duplicara en los proximos 20 afios para llegarszigatos millones”. (Giannaula, 2003:1)
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No es una unica enfermedad, sino un conjunto deiafges que tienen en comun el
aumento de la glucosa en sangre causada por laceusk insulina. El valor considerado
como normal es menor a 100-110 mg /dl.

Wilmore y Costill (1998) afirman que esta patolotigme que ver con problemas del
metabolismo de los hidratos de carbono, con dactaisticas basicas: hiperglucemia, que
es el nivel alto de azlcar en sangre, y glucosuraes presencia de azucar en la orina. Tiene
su desarrollo por una produccion inadecuada ddimasa por utilizacion inapropiada de ésta
por parte de las células.

Hay dos tipos de diabetes: tipo 1 y tipo 2. La pran se denomina
insulinodependiente porque como el pancreas noupeodnsulina, el paciente debe
inyectarsela diariamente.

La segunda, no insulinodependiente, se declarargemente en los adultos, y se
manifiesta por la produccion insuficiente de limguy porque el cuerpo no utiliza de manera
eficiente la insulina que recibe (resistenciaiasalina).

1.6.2.2.5. Tabagquismo:Constituye la causa prevenible mas importante derraedad
cardiovascular.

“La nicotina actua de una manera multifactorial ap@romover la aparicion de
enfermedad coronaria. Tiene efectos agudos y @$ninterviniendo sobre el sistema
nervioso autdbnomo, la funcion endotelial, la coagidin y promoviendo alteraciones lipidas”
(Peidro, 2006:39).

Se ha comprobado que el cigarrillo incrementa 2vgeks el riesgo de desarrollar un
evento coronario. Si se consumen mas de 25 digardiarios este riesgo asciende 5y 9
veces mas.

No solo su consumo desencadena trastornos cardiaoos que también los
fumadores tienen mayor incidencia a contraer @ndsrmedades.

Con respecto al tema, Mogilevsky (1999:18) sefiaka ‘tp persistencia en el habito
de fumar puede llevar al cancer de pulmon. Lasledieas sobre las poblaciones cancerosas
muestran un predominio del nimero de muertes dosraque son fumadores. El tabaco
ademas aumenta la presion arterial lo cual elevees}o de un ataque cerebro vascular en
personas que sufren de hipertension”.

1.6.2.2.6. Sindrome _metabdliccen la actualidad se habla de un nuevo factoredgoiy se
define como el conjunto de anormalidades o fastole riesgo, ligados intimamente a la
resistencia a la insulina, que incrementan el oedg diabetes y enfermedad arterial
coronaria.

“Los componentes mayores del sindrome metabdlion sbesidad abdominal,
dislipidemia aterogénica, hipertension arteriakigiencia a la insulina, intolerancia a la
glucosa”

“El diagnéstico clinico y practico del sindrome ai®ilico puede realizarse siguiendo
las indicaciones del ATP Il a partir de la apimic de tres de los siguientes cinco
componentes:”

1. Circunferencia de cintura mayor que 102 cm enbites y que 88 cm em mujeres.
2. Triglicéridos 150 mg/dl.
3. HDL menor 40 mg /dl en hombres y 50 mg/dl enares.
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4. Presion arterial 130/85 mmHg.
5. Glucemia en ayunas 110mg/dl.
(Peidro, 2006: 39)

1.6.2.2.7. Factores psicosocialesel*estrés, la ansiedad, la depresion, la ang@siagomo
niveles de ira y hostilidad y desadaptacion sogeheran un incremento del riesgo de
aparicion y progresion de la enfermedad cardioasc@Erdman R, y colab, 1986: 206-
213).

1.6.2.2.8. Estréspara Peidro (2006:40) el clasico término estréatahemplica reacciones
del organismo a demandas reales o imaginarias cjdaracomo estresantes. La respuesta
aguda provoca activacion del sistema simpéaticoiraigio incremento de la frecuencia
cardiaca, tension arterial y otras modificaciotelsorganismo.

Selye (1960), creador del término, afirma que #&ésses un cuadro, que desde el
punto de vista médico, es el desgaste del organmwoaducido por diferentes agresiones.
Estas provocan la secrecion de hormonas (princgratknadrenalina) y la emisién de sefiales
neurotransmisoras, que son recibidas por el sisteardiovascular. Este sistema las
transforma en estimulos fisiol6gicos como ar@sniardiacas o hipertension arterial, con las
consabidas consecuencias para la salud.

El estrés también produce cambios en la conduclasdeersonas, lo que ocasiona en
algunos casos, el desarrollo de otros factoregedga como el tabaquismo o la obesidad.

1.6.2.2.9. Sedentarismo: €s uno de los factores de riesgo que ha aumendado
participacion en el desarrollo de diversas patawgi los ultimos 25 afos. El solo hecho de
dejar de ser sedentario disminuye la mortalidadieaascular en hasta un 50 % “(Angelino,
2006: 97).

La definicion que da Kisen Briger Y Col (1999) icel que una persona es sedentaria
cuando la cantidad de actividad fisica no alcarizanisimo necesario para mantener un
estado saludable.

El sedentarismo tiene consecuencias negativasre dabsalud de las personas,
pudiendo desarrollarse enfermedades cardiovassulavbesidad, diabetes, depresion,
ansiedad etc.

Becerro y Col (1995) afirman que el sedentarism@sajeno a ningun grupo etareo,
pero prevalece en los adultos y adultos mayoreseatando la posibilidad de contraer
enfermedades. Muchos de los problemas de saludsdancianos son provocados por la
inactividad

“Hoy no existe ninguna duda de que la inactividarporal da lugar a que el sistema
musculoesquelético vaya perdiendo su eficacia gnegerre dentro de una fuerte estructura
patolégica’(Mogilevsky, 1999).

El mismo autor sostiene que las observacionesvamgermiten afirmar que la
relacion inactividad fisica-riesgo coronario esedia: poco trabajo fisico = pérdida de
aptitud fisica = riesgo coronario = aumento de tatalidad. Estas son comprobaciones que
resultan de estudios prolijos, revisados y cuidaniete actualizados
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“En Argentina mas de la mitad de los adultos sedentarios, este porcentaje
aumenta a medida que disminuye el poder adquisititAastos datos surgen de una encuesta
realizada por Gallup para el diario LA NACION yircden con diversos especialistas en el
tema que aseguran que los argentinos no realizaactlsidad necesaria para prevenir
problemas de salud

Esta encuesta se realiz6 durante la primera sedmragosto de 2001, sobre 1247
casos entre habitantes de todo el pais, mayoréd déos. A medida que aumenta la edad,
aumenta la inactividad, el 60% de los mayores daf®s manifestdé no hacer ningun tipo de
actividad fisica.

Un estudio realizado por doctora Minuchin (s#jemin6 que a los 12 afios el 70%
de los nifos realiza actividad fisica. A los 21 sitiecae al 40% en hombres y 30% en
mujeres. En los adultos estas cifras aumentan agn m

El sedentarismo es prevalente mas en mujeres goeneipres, mas en mujeres negras
hispanas que en blancas, en personas mayores masngovenes, en personas de bajos
recursos mas que en los de mas recursos.

Los factores de riesgo mencionados, juntamentalimia, informacioén, medicacion y
actividad fisica son altamente modificables; estplica modificar el estilo de vida, algo que
es de bajo costo, beneficioso porque ayuda a dismias riesgos de contraer alguna
enfermedad asociada a estos factores y es el ppasr a todos los tratamientos. Estas
modificaciones se logran cuando el individuo accgdee compromete a asumirlas y
realizarlas, de lo contrario algo que parece dendiéja de serlo.

El conocimiento de los factores de riesgo llewkestacar el papel fundamental de la
actividad fisica para disminuir o colaborar enddurccion de dichos factores.

1.6.3. ACTIVIDAD FISICA'Y SALUD

Hacer ejercicio es la forma mas eficaz de cuidasdmd y mejora el estado o
acondicionamiento fisico.
La doctora Sangenis (2001) define a la actividagtd regular como aquella que se
practica todos los dias o al menos cinco vecesgroana. Los principales beneficios son los
siguientes:

* Previene la enfermedad coronaria, principal caesaattalidad.

* Ayuda a prevenir, controlar y tratar la hipertensadterial, leve y moderada.

* Previene la diabetes del adulto, también llamgu#td no insulina dependiente (uno
de cuatro adultos tiene riesgo de desarrollarla).

» Controla la osteoporosis.

* Incremento de la capacidad funcional.

* Mejora el perfil lipido, aumentando el colesteralebo (HDL), bajando el malo
(LDL) y los triglicéridos.

* Previene la obesidad (la epidemia del mundo ddkata) en adultos y nifios.
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* Ayuda a controlar la depresion y la ansiedad, ya guejercicio se asocia a la
liberacion de endorfinas.

* Actia en la prevencion de lesiones lumbares y &erwdie disco, a través del
fortalecimiento del corsé natural formado por fo&sculos del abdomen y de la
espalda baja.

* Ayuda a prevenir la incidencia de accidentes cereascular.

» Disminuye la predisposicién a contraer ciertoegigde cancer(colon, mama)

* Mejora el descanso nocturno y suefio.

* Previene el sindrome metabolico del sedentarismo.

* Mejora e incrementa la fuerza muscular, resistenardiovascular, la flexibilidad,
equilibrio, coordinacién y composicion corporal.

1.6.3.1. Actividad fisica y enfermedades cardiovasiares

Considero importante destacar el papel que cura@etlvidad fisica en la prevencion
de enfermedades cardiovasculares, ya que estda goimcipal causa de muerte en nuestro
pais.

Los beneficios de la actividad fisica sobre la \i@alas personas fueron observadas
desde tiempos remotos.

“El instituto Cooper, de Dallas, Texas, ha sido dedos pioneros en el desarrollo de
programas de ejercicios para la prevencion. Ladiqadiones de su fundador, Kenneth
Cooper, se popularizaron en todo el mundo y cambial estilo de vida de muchas personas.
Los estudios epidemioldgicos surgidos de esa usbin, liderados en su mayor parte por
Steve Blair, demostraron la reduccion del riesgomrario y el incremento de la expectativa
de vida asociados a la actividad fisica regulamfian observaron incrementos en las tasas
de hipertension arterial de hasta 56% en indivicieakentarios con relacion a los activos en
el seguimiento de mas de 6000 hombres y mujer@siti{o, 2006:21).

Los trabajos e investigaciones acerca de los l@oefide la actividad fisica son
innumerables. La Federacion Argentina de Cardialagfirma: “hay una fuerte relacion
inversa entre actividad y el primer infarto. Sedgmostrado una reduccién del 69% en la
incidencia de primer infarto entre individuos gegercitaban mas de 2,2 horas por semana,
comparados con individuos inactivos”. (Kisen BrigeZol, 1999)

No solo hay que referirse al infarto cuando se dable enfermedades
cardiovasculares, sino también de otros trastatop® pueden ser los accidentes cerebrales,
arritmias, insuficiencia cardiaca etc. Cunibentitypos (2003) describen que multiples estudios
cientificos han demostrado que las personas qlieamactividad fisica en forma regular y
periodica tienen menos probabilidad de desarreltdermedades cardiacas de diversa indole
y gravedad.

La diversidad de estudios que hacen referencianah tdetermind que la Asociacion
Americana del corazén declarara al sedentarismoocomfactor de riesgo independiente
para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares

1.6.3.2. Actividad fisica y diabetes

Otra de las patologias asociadas con la edad d@e@®nas que integran esta
investigacion es la diabetes.
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El doctor Gianaula (2003:42) destaca que “la ataidifisica es beneficiosa para
todas las personas, pero un programa regular esnagnimportante en los pacientes
diabéticos”

Esto se debe a que el cuerpo utiliza mas eneggjaiere mas glucosa y por lo
tanto baja su nivel en la sangre.

La capacidad de los musculos para usar insulinarmej

Evita el comer en exceso ya que la realizacionjekeieio fisico disminuye la
ansiedad y por ende el apetito, evitando de est@rada obesidad.

Puede disminuir el requerimiento de insulina en Igzacientes
insulinodependientes.

1.6.3.3. Actividad fisica y obesidad

Se ha comprobado, mediante diversos estudios gumadsividad es una causa
importantisima de la obesidad. Wilmore y Costild48) explican que puede ser un
factor mas determinante de la obesidad que commasiado, por lo tanto el ejercicio
fisico debe ser considerado como un pilar fundaahemt el tratamiento de reduccion o
control de peso debido a que ademas de las catpréase gastan durante la realizacion
del ejercicio, “se produce un consumo sustanciatalerias durante el periodo post
ejercicio”.(Wilmore y Costill,1998:501), como asintbién los autores indican que el
ejercicio incrementa la movilizacion de lipidos tigido adiposo.

1.6.3.4. Actividad fisica y osteoporosis

Dado que el grupo de personas que asisten al pnagdg@ Tango aerobico esta
integrado también por mujeres considero importéuaieer una breve referencia a esta
patologia que afecta en mayor porcentaje al sererieno.

Baena Beato (2004) describe que la osteoporosisaaél nivel de masa dsea, la
cual va reduciendo paulatinamente su grosor, preddo el debilitamiento del hueso,
haciéndolo mas fragil y proclive a fracturas.

Uno de los pilares para su prevencion y tratamiéetapéutico es la actividad
fisica, que junto a otros tratamientos ayudan abatimla enfermedad.

Los estudios realizados demuestran que la practigalar de actividad fisica
provoca aumento de la densidad de mas dsea, meganevel neuromuscular como la
coordinacion, el equilibrio y los reflejos, tratande evitar el riesgo mas comun que son
las caidas.

1.6.3.5. Envejecimiento, tiempo libre y actividad fisica

“El hombre es un ser social. Esta hecho para kcig@l con otros hombres. Dos
antropdlogos tan distintos como M. Mead y Lévi-8¢s coinciden en ciertas grandes
constantes humanas en la vida de relacion de wrosteos, la necesidad de compafia, de
conmiseracion, la capacidad de comprender, lalatiide con-llevar, la necesidad y el deseo
de comunicar, la constitucion de la vida comuratari
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“Si bien por un lado estan las “macro relacionesdmas” que son las establecidas
entre las grandes comunidades (naciones paises)otifan vertiente, esta el mundo
inmensamente mas variado e inmesurable de lasdmataiciones humanas”, las del grupo a
grupo, de familia a familia, de hombre a hombreydea préjimo y también de hombre a
grupo humano, de familia a sociedad, de generaaidsociedad establecida.”(Cagigal,
1981:140-141).

Para Manuel Espin Martin (1995); en la actualidapera una realidad diferente y
cambiante: un gran sector de la poblacién que aumnt tiempo libre, un estado de salud que
ha ido cambiando con el paso del tiempo debidosaal@nces en el campo cientifico y
social, lo que permite que las personas de lareesmad puedan participar de actividades que
afos atras estaban vedadas por el solo hechtadgubsiados. Como consecuencia aparecen
una serie de ofertas dirigidas hacia este seciajesy cursos, actividad fisica, recreacion,
turismo social, deportes, actividades culturaladjreun gran nimero de propuestas cada vez
mas amplias, generadas tanto del ambito privadm garblico.

El autor afirma que las personas mayores de 65 afidan mas su propia salud,
frente al grupo de edad comprendido entre los 30sy50 afios que son los que menos
dedican al cuidado de su salud. Esto nos llevareer que el sector de los mayores, es
potencialmente, uno de los mas permeables a oauparbuena parte de su tiempo con
practicas de ocio saludables como podria ser l@idad deportiva y el ejercicio fisico
adecuado a sus propias condiciones. De todas nsamhelan enfrentarse a ciertos obstaculos
como los problemas econdmicos y ciertos conceicialss.

Adhiero con la postura del autor, que manifiestat esencial que buena parte de esa
oferta de actividades de ocio, recreacion, tielilpe y actividad fisica, sea planteada desde
una perspectiva participativa, y no paternalistalaeque los contenidos de estos programas
se adecuen a las necesidades reales y a las dentBndata poblacién. Nada puede ser mas
criticable que la utilizacion de ese grupo etamma vez mas numeroso, como cortina en
operaciones de imagen con fines netamente conescial

“Parece, por lo tanto, importante un programa uiaghacia ese colectivo con
propuestas en el ambito del ejercicio o de la emid@ y la actividad deportiva adaptada a las
condiciones de su edad, como practica y habitalabla desde el punto de vista psiquico y
corporal, tanto como desde el social, favoreciefaantegracion de muchas personas,
aumentando su nivel de autoestima y valoraciénopatsy generando unos estimulos para
cubrir las ultimas, y a veces largas, etapas #delacon una amplia referencia de calidad de
vida. En el fondo estos programas que combinanidicof lo psiquico, y lo social, se
enmarcan plenamente en la definicion actual deudSatlefendida por la Organizacion
mundial de la Salud (O.M.S) en la que los tres elgos se mezclan y se confunden como un
todo inseparable, frente a los criterios reducsiasi (‘no estar enfermo, “no padecer
enfermedades”) de épocas ya superadas.”(Espinriyia&95:300)

Pont Geis (1998) afirma que uno de los problemasaslgpersonas mayores es la
soledad. Han perdido su nucleo social de trabagxd de union con la sociedad), en
algunos casos se quedan viudos, sus hijos ya eo @n casa. Es pues una nueva etapa de le
vida en que hay que acostumbrarse a vivir sola,rueva época que necesita un tiempo de
aceptacion y de adaptacion. Considero que la dativfisica puede ayudar a superar, en
parte, ese déficit. Ya que por su caracter colecaetividades en grupos), social, relacional y
de movimiento es una actividad que puede colabpoaitivamente en este proceso de
adaptacion a esta nueva situacion.
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Pero ¢,qué sucede con los adultos mayores quearealctividad fisica? Wilmore y
Costil (1998) haciendo referencia al tema, deteamique en un tiempo se creia que la
capacidad para adaptarse al entrenamiento dismmuigho con el envejecimiento. No
obstante, estudios recientes en los que sujetaanascque se entrenaron a intensidades
relativamente elevadas indican que las personaaras tienen una considerable habilidad
para incrementar su capacidad de resistencia pafwen el entrenamiento...”

“...Estudios recientes han demostrado que las mejlmiasonsumo de oxigeno con el
entrenamiento son similares en los hombres y naijéxe@nes (de edades comprendidas entre
los 21 y 25afios) y ancianos (entre 60 y 71 afios).

“...La actividad fisica regular es un importante éaajue contribuye a mantener una
buena salud, por lo que I6gicamente podemos praguginfluye el entrenamiento realizado
a lo largo de la vida adulta en la longevidad?” dum es cierto que un programa de
ejercicios de la capacidad de resistencia puedigcireun cierto nimero de los factores de
riesgo asociado con las enfermedades cardiovassukiste tan solo una limitada cantidad
de informacion que refuerce la aseveracion de gilemos mas tiempo si hacemos ejercicio
con regularidad. Datos recogidos de graduados Hareard University y de la University of
Pennsylvania y de participantes en el Arobic CenterDallas indican que “se da una
reduccion en el indice de mortalidad y un pequei@cemento en el de longevidad (unos 2
afnos) entre personas que se mantienen fisicamethtasadurante toda su vida.” (Wilmore,
Costil, 1998: 438-439).

Para el Dr. Peidro ( 1996: 406) “al enfrentarnodasanecesidades de un adulto de
iniciar un plan de actividad fisica debe considada mejoria de la aptitud fisica compuesta
por el incremento de la capacidad cardiorrespiataambios en la fuerza y resistencia
muscular y la flexibilidad, y mejoria en la commddn corporal”.

1.6.4. CAPACIDADES MOTORAS

Al hablar de actividad fisica, ejercicios, tangoddéco, etc., estamos hablando de
la posibilidad de poner nuestra corporeidad en m@rito, esto lo hacemos a través de
nuestras capacidades motoras. Parafraseando anbla@maldes (1989:21) podemos
afirmar que las capacidades motoras pueden searidieficomo las cualidades de una
persona en movimiento, que expresan y se advienan motricidad.

Cuando se trata de capacidades motoras las quase&ran mas importantes son
la resistencia, la fuerza, la velocidad, la moeitidel equilibrio y la coordinacion.

Ahora bien, estas capacidades estan en permangri@ccion unas con otras, para
facilitar las posibilidades de su individualizacipestudio se las diferencia clasificandolas
en capacidades coordinativas y condicionales.

1.6.4.1. CAPACIDADES COORDINATIVAS

Las capacidades coordinativas son “aquellas quean estelacionadas
fundamentalmente, con los procesos de motivaciértepcion, conduccion y regulacion
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o control motor” (Giraldes, 2001:526-527). Son igibfes como la capacidad de
organizar y regular el movimiento.

Giraldes (2001:527) cita a Meinel y Schnabel qusemnanifiestan que se aceptan 7
capacidades coordinativas: capacidad de diferadoiacacoplamiento, reaccion,
orientacion, equilibrio, adaptacion, y ritmizaciotEl desarrollo optimizado de las
capacidades coordinativas, permiten a las perseinefinar al maximo la exactitud de
sus acciones” (Zivec y Cabrera, 1999). Estas cdpdes no seran desarrolladas porque
no son relevantes en el estudio de esta invesigaci

1.6.4.2. Capacidades condicionales

“Las capacidades condicionales son las capacidadesdas sobre la eficiencia
del metabolismo energético” (Schweizer, sin fecBa@penden del trabajo de contraccion
muscular y de la energia que se necesite para rabajot Podemos distinguir,
basicamente, tres: la fuerza, la resistenciavgliacidad (aunque algunos autores agregan
a este grupo la flexibilidad).Estas capacidadesendesarrollan por no tener relevancia en
este trabajo de investigacion

1.6.5. CAPACIDAD AEROBICA

Al haber desarrollado anteriormente la importardgala actividad fisica en los
adultos mayores, es importante destacar que tipatiledad es aconsejable que realicen.

Teniendo en cuenta los estudios realizados a trdgEsiempo se sabe que la
indicada es la actividad aerObica que es aquella ‘Guvolucra principales grupos
musculares, de intensidad moderada o alta durartedps prolongados de tiempo. La
realizacion de este ejercicio depende del estadodnal de los sistemas respiratorios,
cardiovasculares y locomotores. Se considera qeagdacidad aerobica esta relacionada
con la salud porque: un nivel bajo de fitness sgciascon un riesgo marcadamente
incrementado de muerte prematura por distintas asauy especificamente, por
enfermedad cardiovascular, y un mejor nivel deefifnse asocia con niveles mas altos en
la realizacion de actividad fisica con regularidadgual, a su vez, se asocia con muchos
beneficios para la salud (manual ACSM)

1.6.6. ORIGENES DEL AEROBICS

“En la década del 60, en los Estados Unidos selgnemillones de dolares en
jubilaciones tempranas a causa de enfermedadesugulad por el sedentarismo,
obesidad, como asi también innumerables inasistenclaborales con las pérdidas
econdmicas que esto conllevaba. De esta manera kunpcesidad de investigar sobre
esta problematica y establecer una estrategiago@da gente hiciera actividad fisica. En
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el afio 1968, el doctor Kenneth Cooper, medico dadeza aérea de los Estados Unidos,
crea un programa de actividad fisica para losastilg, que consistia en realizar esfuerzos
en periodos de tiempo prolongados, con el fin deeatar el rendimiento y la resistencia
de los individuos que lo practicaban, disminuyend®,esta manera el riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares y respiratorias. €2o@pedica con su método, la
excelencia del trabajo aerébico de baja y mediartansidad, cuyo objetivo es el
desarrollo del sistema cardiovascular, definiendzste tipo de entrenamiento como una
actividad que se puede realizar durante largo tedgbido al equilibrio existente entre el
suministro y consumo de oxigeno que el organismmesi@ para la produccion de
energia. Sin embargo el origen del concepto popidaaerobics debe buscarse en el
Fitness. Este fendmeno social que surgio en Estadlugos en los afios 70 defiende un
estilo de vida saludable que puede obtenerse aonejora de la condicién fisica, una
alimentacion equilibrada y la practica de muchasasotconductas saludables. Las
actividades aeroObicas y concretamente el aerdhistitayeron una de las vias para
mejorar la forma fisica. Kenneth Cooper fue el gronque defendié y promocioné este
tipo de actividades, que permitian acercar a stgipantes al objetivo del Fitness. A
partir de este momento y con la inclusion de lazdapara entrenar, comienza la
expansion de esta disciplina.

Cuando el aerobic llega a la Argentina en el afi®019aqui se practicaba una
disciplina muy parecida, la gimnasia jazz, que aenge habia desarrollado en otro
ambiente, tenia muchas semejanzas. Asi la intraziuael aerdbic no supuso para la
Argentina la aparicién de un método original, diao solo la evolucion de algo que ya se
hacia durante afios: la gimnasia jazz, considerlaaisecesor mas inmediato del aerobic.

1.6.6.1. INFLUENCIA DE LA MUSICA

El programa de actividad fisica, sobre el cualasaleste trabajo de investigacion,
pone su acento en la importancia del tango. Cortsid@ortuno hacer una breve
referencia a la influencia y al papel que desempafimusica en las personas y en este
caso puntual, en un plan de actividad fisica.

Perez Elizalde (2005) desarrolla que numerososifieas, fildsofos y pensadores
han reflexionado sobre la influencia de la musioala vida de las personas. “Para
Scchopenauer, la muasica era pura metafisica ge¢ab® un orden maravilloso bajo un
aparente desorden. Shakeaspeare, decia que laarpuside originar la percepcion de un
silencio cada vez mas elocuente, y tan fascinadarcasiones, que dulcifique al triste y
al bueno”

El autor cita a una de las precursoras de la miesaqma en Espafia, Candela
Ardid (2005): “si no hubiese otras razones sufii@srpara justificar la influencia de la
musica sobre nuestra salud, bastaria con deciespde basada en el ritmo, como la vida
misma”.

Segun Davis (200) pocas personas se resisten af pledlos sonidos y de la
musica. Casi todos encuentran un tipo de musicéegupuste o0 parece interesante.

La musica envuelve a las personas durante todadis aun desde el vientre
materno, y los acompafa a cualquier lugar del mwwhde vayan. Tiene cualidades que
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la hacen especial en si misma: es un arte flexil@dee la capacidad de movilizar las
emociones mas profundas, emociones, pensamiergaimentos, recuerdos, puede
activar o relajar, es un medio de comunicacionasercy se puede combinar con otras
artes.

Tan profundo es el efecto de la musica sobre lasciemes humanas y tan
impresionante los cambios que algunas veces prodack personalidad, que no es
sorprendente encontrar en la historia de la psialy de la danza una cantidad
considerable de estudios referentes al uso de Isicen(por ejemplo en psiquiatria.
Probablemente los primeros estudios se llevarormb®m @n el Walter Reed Hospital
(Inglaterra) durante la segunda guerra mundialddbeli gran nimero de pacientes que
necesitaban tratamiento psiquiatrico. Afortunadaméas primeras investigaciones con
sentido pragmatico fueron desarrolladas por unpego€rmanente, organizado por una de
sus participantes, Miss Papere, quien cre0 la iM&esearch Foundation”.Castell y
Saunders, (1954).

“El hecho de que la musica se pueda utilizar engnaa variedad de programas de
tratamiento se debe a su flexibilidad como arte.nmizsica puede ser significativa en
diferentes edades y puede tener numerosas fuscemda sociedad”. (David, Gfeller,
Thaut. 2000:109-110).

Merrian ha nombrado diez funciones de la musica:

* Respuesta fisica.

e Comunicacion.

» Expresion emocional.

* Representacion simbdlica.

* Refuerzo de conformidad a las normas sociales.

» Validacion de instituciones sociales y ritualdgyiesos.
» Contribucién a la continuidad t estabilidad deulwra.
* Placer estético.

* Entretenimiento. (Davis, Gfeller Y Thaut 2000: 58).

Para estos autores, estructuralmente la musica variuchisimo en estilo y
complejidad. Si se consideran las diferenciastdeos, estilos y tipos de melodias, puede
entenderse por que cada persona puede encontréipaime musica que le resulte
agradable e interesante. Esta gran variedad de gstbmplejidad hace que la musica sea
accesible. Ademas la gente puede participar evidaxdes musicales de muchas maneras
diferentes. “Se puede escuchar y responder a l&canl®n pensamientos y sentimientos,
componer musica, interpretar muasica y moverse eomisica “(Unkefer 1990). La
musica se puede sostener a si misma como ar&epuoesle combinar con palabras, con
artes plasticas, danza o drama. La musica puedesgerde una experiencia emocional o
estética, un catalizador para el placer o el eringtiento, o un estimulo para inducir a la
relajacion. Hay diversas maneras en que las pesquardicipan en actividades musicales
en la vida diaria. Se puede disfrutar de ella @asente a través de escuchar o
participando activamente. Puede ser disfrutadagpote con poca o ninguna educacion
musical

“Se puede disfrutar como entidad artistica sepavactan letra, con danza o como
parte de un estimulo visual (musica de pelicul8&). puede compartir en grupos o
privadamente. Todas estas caracteristicas hacefaguésica sea un medio flexible a
través del cual se puede promover crecimiento \baash (Perez Elizalde, 2005).
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1.6.6.2_AEROBIC Y MUSICA

Segun datos aportados por la profesora Bagnerda eratedra de Gimnasia
aerdbica (2004), es de fundamental importancidtaesa papel que la masica desempefia
en la sesion de gimnasia aerodbica.

La musica es un factor de motivacion que plantea edtructura basica del
programa de entrenamiento. La velocidad de la causiedida en batidas por minuto
(BPM) dictara la velocidad de ejecucion de los mientos incidiendo directamente la
intensidad del entrenamiento. Esta intensidad @specle la sesion debe ser elegida en
funcién de la condicién fisica de os individuog qmponen el grupo de trabajo, por lo
tanto se deberan tener en cuenta los siguierpestas:

-Se escuchara la musica con atencion para idemtifec base
ritmica. (Los golpes fuertes o batidas).
-Se procederd a contar las batidas en 15 segundos.
-se multiplicara el numero de batidas contadasbesefyjundos por
cuatro. El resultado representard las batidas parton(BPM).
Se evaluara si la base elegida es apropiada pavt@fsidad que se quiere trabajar.

1.6.6.3_ESTRUCTURA DE LA MUSICA

La musica se estructura de la siguiente manergrefgere la division en 8
tiempos que unidos forman bloques de 32 tiemp8&N = 1 tiempo.
Asi tenemos:
-Frases: grupos de 8 tiempos musicales (equivaléas anotas
negras del solfeo).
-Secuencias o partes: es la suma de 2 x 8 t, @sléec(equivalen
al compas de 4 x 4 de solfeo).
-Bloques: es la suma de 4 x 8 t es decir 32 t.
-Segmentos: es la suma de 2 bloques, es decir 64 t.
-Puentes: es la excepcidn que confirma la regla &jquellos
tiempos que unidos entre si, no forman parte dgimitbloque.

1.6.6.4. MUsica y movimiento:

La musica y danza o movimiento han ido unidos &ésade la historia. El
movimiento puede ser un medio muy potente parapaesion personal o para realzar la
autoconciencia. Ademas otro tipo de danzas soaméssestructuradas se pueden utilizar
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para promocionar interaccion social y la participac También es importante el papel
gue juega la musica en las clases de gimnasia alneerobic y otras disciplinas.
(Unkefer 1990).En los programas de de actividasiddise puede utilizar la muasica para
inducir la relajacion tanto fisica como mental. BlEn(1985) afirma que la musica se
puede introducir conjuntamente con varios programasrelajacion muscular. Con
suficiente preparacion, el sonido de una pieza calgspecifica se utiliza de manera
consistente en los ejercicios de relajacion pamcav una respuesta de relajacion.
También puede usarse la musica para evocar imagenesin proceso llamado
imaginacion musical

La utilizacion de la muasica desarrollada en lostpsianteriores, no se tendria que
interpretar como un “recetario”, mas bien, ofrena wision global de como la musica se
puede utilizar en diferentes medios. “La eficadie la actividad musical o estimulos
musicales requiere una aplicacion y una implenogimaadecuada. El desarrollo exitoso
de una actividad requiere la sensibilidad y conaaito de un profesional adecuadamente
capacitado”. (Davis, Gfeller y Thaut 2000: 113).

1.6.7. DANZA

Es otro de los instrumentos utilizados en el prnograle actividad fisica motivo de
este trabajo reinvestigacion. Sobre la danza Pai¢ (2998:116) desarrolla conceptos
fundamentales, describiendo a la misma como “um a@ftarte del movimiento continuado
del cuerpo que se desplaza en un espacio premstibte acuerdo a un ritmo determinado y
un mecanismo consciente. Es el arte del gesto gxprealegorico y ritmico”.

La autora destaca que la danza es un fendmenccstiaial ademas de ser la mas
antigua de las artes. Hay referencia de ella edda de piedra.

Es importante resaltar que el baile ha sido siempeaeexpresion de la cultura de cada
pais, reflejando aspectos religiosos y culturales.

Es una actividad que permite satisfacer la necésidacomunicacion y movimiento
del ser humano en todas las edades, y a la queljsdica un valor importante en la
conservacion de la salud. Se reconocen aspectastanfes:

* Movimiento como una necesidad fisica y psicolégiebser humano.
» La danza como comunicacion de sentimientos, desetayinterna del ejecutante.

La danza como recurso terapéutico puede dar rasguadas distintas tareas de
atencion primaria tanto en la promocion, donderta@on de grupos de danza en la
comunidad resulta un movilizador para la respuasti@a a los problemas de la salud, asi
como también en la prevencion utilizando los bensi de la actividad fisica y las
posibilidades comunicacionales para programas figreedades crénicas para el trabajo
con y adolescentes y otros grupos como puedel sexbajo con personas de la tercera
edad.

Entre sus virtudes mas importantes se encuentraxpigesion, ésta da lugar a la
comunicacion; tiene un componente ladico y recveati

El lenguaje del cuerpo tiene como base las pa@a&educta de la comunicacion
no verbal. Al comunicarse se envian mensajes, asstan las formas basicas de gestos,
posturas y movimientos.
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“Jonas dice que solo adquirimos conciencia de cuagilejan nuestras danzas
cotidianas, los valores del mundo en que vivimagndo tomamos contacto con una
sociedad cuyos bailes difieren totalmente de lestmas.”(Pujol, 1990)

Para la mayoria de la gente, el baile social (rmg@gordisco etc.) empieza como
puro placer, como préactica ludica en la que, cors manenos entusiasmo segun las
personas y segun las circunstancias las personakejae llevar por la masica, los
movimientos, el roce de los cuerpos.

Pujol (1999) describe aspectos interesantes sabidarza y sus aportes a través del
tiempo, “Baila con moderacion y haras bien la dige$ recomendaba un calendario
ilustrado para empezar bien el afio 1902, lo quiganduna aproximacion de los beneficios
que afios mas tardes, estudios por medio, se coarfanbreporta la practica sistematica de
actividad fisica, en este caso la danza.

Pero aun asi lo que se hace y con quienes se ieaeeun sentido, remite a un
contexto social y desnudo la manera en que unadaxtifunciona, cuales son sus valores,
expectativas, deseos y prejuicios.

“En los bailes se liberan tensiones con un exaderisantido de la corporeidad y la
experiencia, pero también se adoptan y aceptanasoyrpremisas muy estrictas.

En los primeros bailes en la vida de las persoaaspsenden muchas cosas: los
modos de aproximacion al otro sexo, las pautagairseon el grupo de pares, lo que se
puede y no se puede hacer en este recorte enar@ggagrado llamado “baile”.

En Argentina, a comienzos del siglo xx, la mod&cion urbana cre6 un circuito de
la diversion y el entretenimiento. Su publico fuertos inmigrantes y los criollos
urbanizados. Si antes el baile con orquesta esperite contratada era un lujo para
minorias, ya en la segunda década del siglo cérxitel de los bailes la danza se democratizo.

La musica fue ejecutada en todos sus géneros,ta@tmen fue reproducida por
eso que Jaques Perriault llamé la “maquina de caracin De esta manera la gente se
acostumbroé a la experiencia corporal de la musachailar mas seguido con sonidos mas
variados de acuerdo con un cronograma de encugntrasutina de la diversion cada vez
mas popular y masiva.

A través de los estudios mencionados en este tralsgj puede comprobar la
importancia de la muasica y de la danza a la horglatéficar un programa da actividad fisica
gue cumpla con los requisitos que debe tener: adicaentretenimiento, idoneidad,
motivacion etc.

1.6.8. EL TANGO COMO DANZA ELEGIDA

Considero importante desarrollar de acuerdo auestigado por que la eleccion del
tango para este programa de actividad fisica.

En Argentina el tango ha sido desde tiempos inmeaesr un elemento
importantisimo, desarrollandose en todos los arslyitlases sociales.

Segun informes obtenidos en la pagina de la Aced®tacional del Tango (2006),
“El tango como arte musical, coreografico, poé&daterpretativo, lleva un siglo de vigencia
inalterable como expresion auténtica y profundapdedblo argentino, ademas su vigencia
creadora esta presente en no menos de 50.000cabngsiestas, editadas y estrenadas desde
fines del siglo 19; dicha creacion ha representadmo pocas artes nacionales y desde
principios del sigloxx a la Argentina en todas esaidel mundo”(vww.anacdeltango.or
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“El tango es de las danzas populares de parejmi¢a en que la improvisacion es
el elemento primordial de la forma coreografica,gaias la forma en si, salvo en las
figuras tradicionales y aun en éstas siempreeiasposibilidad de lo nuevo, de lo que
brota tan solo en ese y Unico momento prodigiogoegubailar un tango.

Una danza donde el principio y en el final no hagaamas y nada menos que una
blusqueda afanosa de la libertad.” (Dinzel, 1994:114

El autor, en su libro relata que alguna vez se @lije el Tango era la danza mas
profunda de la historia universal. Esa profundidaal! planteo existencial de la libertad.
Nunca otra danza en comunién hombre mujer ha exghoetsin claramente, elementos tan
nobles e inherentes al ser en si mismo. Con ejd’ae inaugura el manejo libre del
espacio para el desarrollo de la danza, el ejetutdetermina la descarga de la
coreografia, en referencia el tiempo musical; oggeacada individuo define y desarrolla
Su version personal.

La importancia del tango suscitd la creacion de ley nacional del tango en el afio
1990.

¢, Por qué poner el acento en el tango para detrmirgrado de adherencia al
programa de actividad fisica? justamente porque@ér de comunion social que tiene el
tango es de un gran potencial para, entre otrasscoabrir canales de comunicacion. El
éxito y la trascendencia internacional que tienéaefjo demuestran la necesidad de la
humanidad de comunicacion, entretenimiento y digars

El tango como costumbre social es una experieosi@nj en el mundo. En Buenos
Aires, se puede tener la oportunidad de ver adasopas mayores compartir la experiencia.
A medida que las personas se acercan al final sl@idas, resulta evidente la necesidad de
apreciar lo que se tiene y considerar a los settegjahal vez por eso sera que el tango de los
viejos milongueros sea un ritual de amigos, deatesal préjimo y de reverencia a la vida.

Este trabajo de investigacion tiene su acento pusstdeterminar la adherencia que
genera la practica del tango aerobico, en la majerda condicion fisica de los adultos
mayores por ende en el cuidado de la salud de ie®as, valorando ademas los aportes de
nuestra musica ciudadana. Es interesante destaeagrgla busqueda bibliografica sobre el
tema, aparecen estudios donde se toma al tangoiosinamento para trabajar en diferentes
programas de actividad fisica orientados a mejarasalud de las personas. Los mismos
fueron mencionados con anterioridad.

1.6.9. TANGO AEROBICO

Es la herramienta, el instrumento utilizado comodimepara desarrollar el
programa de actividades. Puede ser definido y liesde la siguiente forma:

“Es una técnica que tiene como objetivo mejorarcdadicion fisica de las
personas contemplando los aspectos socio afectitiiza los componentes del aerdbics
en cuanto a la estructura de las clases y duraeida sesion, se realiza utilizando musica
de tango original y se ejecuta con pasos corgoggipropios de esta danza en forma
individual y en pareja.
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El propdsito final es lograr la insercion social lde personas en los programas de

actividad fisica mediante la valoracién de una waigiopular argentina de fuerte arraigo

cultural!

1.6.9.1. CARACTERISTICAS DEL PROGRAMA DE TANGO AERO BICO

El trabajo con los adultos mayores tendrd una thmade seis meses, con clases
dictadas por un profesor de tango y un profesoedigcacion fisica, tres veces por
semana, con una duracion de 60 minutos.
Estructura de la clase

La clase constara de tres momentos:

Entrada en calor

Quince minutos, con ejercicios que apunten al joalol® los grandes grupos
musculares y articulaciones principales, prepardasdpara la actividad posterior. Estos
ejercicios estaran asociados a actividades de ataimgy movilidad articular.

Parte principal o fase aerébica

Treinta minutos, donde se desarrollara el trabajékaco propiamente dicho, con
pasos coreograficos y distintos elementos proped3 ango.

Vuelta a la calma

De diez a quince minutos, con ejercicios de reidmaontrol de la respiracion y
ejercicios de flexibilidad.

Toda la clase estara acompafada siempre por ndesitango que ha sido medida
en batidas por minuto (bpm) y que ha sido ordecadarelocidades crecientes.

La musica es la que determinara la intensidad deldse, dependiendo del
intérprete y tipo de Tango.

Se seleccionaran los temas de acuerdo a las bpedawggdo de esta manera
divididos en seis modulos, cada médulo tiene umadidn de un mes, es decir doce

! La definicién de Tango Aerdbico fue realizada poMédica Ana Tambussi, el Licenciado Sergio Rovira
y los profesores Gabriela Rodriguez, Sergio LaydBatina Metzler
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sesiones de actividad fisica. Cada uno represemtaréd, integrado por temas que tengan
las mismas bpm, con su correspondiente coreografia.

Dicho cd se usara durante un mes, pasando luegiguaénte. Se entiende que la
intensidad ird en aumento. Las bpm iran de 60 a 120

Se construira un manual del facilitador que homaragel desarrollo de las clases
y permitira la reproducir las mismas.

Los ejercicios seran individuales en los primeroga@ médulos con algunos
momentos de baile en pareja en el médulo nimeso Ademas hay que considerar que
cada paso de tango estard subdividido en ejercitiesdoldgicos que faciliten su
aprendizaje.

Para la relajacion se han elegido temas musicéilessacon los principios de la
misma y se han seleccionado poemas con temasoreddos al Tango y a los objetivos
del programa los cuales seran sugeridos duranteeléa a la calma.

1.6.10. ADHERENCIA

A pesar de la informacion circulante en la actwalicde la multiplicidad de ofertas en
cuanto a la actividad fisica, del “auge” de la nasha publicidad de novedosos deportes: de
aventura, riesgo, como asi también la proliferaciérdiversas disciplinas: aero salsa, taebo,
pilates etc. el problema de la adherencia a lograneas de actividad fisica es una constante
ya sea en el &rea de la salud como en la depgrtaereativa.

“Los programas de actividad fisica tienen una de&erentre 9 y 87%. Estas son mas
altas en los primeros meses, alcanzando el 50&b gmmer afio”segun describe un estudio
realizado en la Universidad de Antioquianw.viref.udea.edu2004)

En el area de la salud, especificamente en retaaidin cardiaca, la adherencia a los
programas de actividad fisica es considerada gmiorias diversas comunidades cientificas.

Segun la doctora Alfano (1996) “Aproximadamente56%6 de los pacientes que
comienzan un programa de rehabilitacion se espgralgandone entre los 6 y 12 meses”.
Oldrige y Jones (s/f) han reportado “una adheeedei 65% en aquellos pacientes que han
efectuado un contrato escrito al programa de ria&idn y una reduccion al 20% en
aquellos que no habian firmado el mismo”

Para Sanchez Millan (2002) la actividad fisieme una labor fundamental en el
colectivo de las personas mayores dado que suscameb de salud, tanto fisica mental y
social van declinando o se deterioran. La praceajercicio fisico, por ende, junto con las
modificaciones en los hébitos de vida, inciden @mena favorable en la calidad de vida de
dicho grupo etareo. El autor destaca: “Es necesammcer cuales son las motivaciones y
expectativas que tienen los mayores para pradjearicio fisico y de esta forma ofrecerles
los programas adecuados. Asi mismo es necesargxeocuales son los aspectos que mas
valoran de un programa regular de actividad par@a@er como favorecer su adherencia al
ejercicio”.

Como primera medida debe tenerse en claro el gigdd del términ@dherencia.
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Si se busca el término en una enciclopedia, seeatreula siguiente definicion:
“unioén fisica que resulta de haberse pegado usa ©on otra”. “Accién o efecto de adherir o
pegarse una cosa con otra” (Larouse.1995:13).

El término esta ligado a la terminologia médical tlatamiento en que el paciente
asume las normas o consejos dados por el médiqaipoede salud, tanto desde el punto de
vista de los hébitos o estilo de vida recomendadmsno el propio tratamiento
farmacologico prescripto, expresandose como elogdadcoincidencia entre las orientaciones
sugeridas por el profesional y el cumplimiento des Imismas por el paciente”
(www.fac.org.ar).

En el afio 2003, la OMS modifica el término: “es giado en el que el
comportamiento de un individuo se adecua a lasonmendaciones acordadas con el
profesional de la salud”.

Alfonso, L (2004) se refiere al tema explicando guela literatura anglo sajona se
usa el término cumplimiento, cooperacién, seguitnieabediencia, observancia, adhesion y
concordancia.

La Real Academia de lengua Espafiola define el t@&rnmumplimiento, como “la
accion y efecto de cumplir ejecutar o llevar acaba accion”.

Pero se sugiere que este término se emplea peea tederencia a la obediencia del
paciente al seguir las instrucciones y recomendasiael profesional, teniendo el individuo
un rol pasivo y sumiso pensando que es incapazod®rt sus propias decisiones y
recomendaciones que se proponen.

Karoly (s/f) considera que esta definicion tienéailencias:

* Tiende a ser unidimensional: las personas son ¢dongs o no cumplidoras, a pesar
de las multiples posibilidades que pueden existiregacion al cumplimiento.

» Estéd centrada en el profesional y en un moddédente autoritario con tendencia

a lograr una estabilidad en la conducta de cumehtoi

» Es reduccionista, solo tiene en cuenta el aspetagional y no considera aspectos
como por ejemplo la motivacion del individuo.

Los autores Freedman y Di Matteo, (s/f) prefierablér de “cooperacion” para
enfatizar la relacion del profesional y la persona.

Libertad Martin Alfonso (2004) propone a la adherncomo “una conducta
compleja que consta de una combinacion de asppodpsamente conductuales, unidos a
otros relacionales y volitivos que conducen a Idi@pacion y comprension de la actividad
por parte del individuo y el plan para su cumplmie de manera conjunta con el
profesional, y la consiguiente respuesta modulamaupa busqueda activa y consciente de
recursos para lograr el resultado esperado”.

Adhiero con ésta definicion ya que después derhiabestigado y leido material
sobre el tema que desarrollo, considero que eb élét la adherencia a un programa de
actividad fisica es multifactorial teniendo en daeal sujeto en su totalidad, con su historia
y su entorno social, respetando su individualidad, necesidades y gustos donde el profesor
no sea el protagonista sino un orientador y garida busqueda y concrecion de los objetivos
propuestos; por ello no comparto los modelos yniafines del término adherencia donde la
palabra obediencia tiene un tinte autoritario y gogesponden a teorias y paradigmas que
no coinciden con la orientacién de este trabajmdestigacion.
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Se determiné anteriormente que uno de los pragdsitas dificiles de lograr es
mantener la adherencia a un programa de actividazhf Habria que rever cuales son los
factores que llevan al abandono de dichas actieslgubro considero que es tema de otro
trabajo de investigacién, siendo el objetivo dde,&soder llegar a conocer cual es el factor
que genera adherencia al programa de Tango Aerébic

Los motivos que llevan a un individuo a comenzarplan de actividad fisica son
multiples. “La actividad fisica adquiere mayor adimeia cuando la gente conoce sus
beneficios, elige actividades que disfrute, setgisaludable realizando dicha actividad, es de
facil acceso, no es costosa, es factible de rel@izatidianamente, no lo siente como pérdida
de tiempo ni presionado y cuando reconoce la r#dmeésde contrarrestar una vida
sedentaria”. Minuchin (s/f)

Hoy en dia a pesar de la informacion que hay aaedos beneficios que reporta la
practica de la actividad fisica “tratar de converecéas personas inactivas que cambien sus
habitos, y a las activas que mantengan su praeticana tarea muy dificultosa” (Ayasa
Maneiro, 2003).El autor destaca que es fundameatar cuales son las motivaciones que
llevan a un adulto mayor a practicar ejerciciogdis, para poder ofrecerle un programa de
actividades adecuado.

1.6.10.1. MOTIVACION

La motivacion para la adhesién a un programa de actividad fisgaun factor
fundamental. Toda conducta humana que requierafuerzo y que se realice con asiduidad,
y no por obligacién necesita estar motivada.

“Una conducta esta motivada cuando produce algo mueve al individuo a
comportarse de cierta forma.”(Pont Geis, 1996)

La autora cita a Skinner (1986), quien desarrellasiguiente informe: la conducta
motivada reline una serie de caracteristicapyoskice de forma ciclica:

En primer lugar, se despierta un motivo 0 un ils@UESte motivo puede nacer por
necesidades fisiologicas (hambre, suefio), o biennpoesidades psicoldgicas y afectivas
como pueden ser el deseo de compaiiia, el recoreotinsocial, integracion a un grupo etc.

En segundo lugar, se presentan una serie de aestogndlucta durante los cuales el
organismo busca un medio de satisfacer o de seeluonpulso y, en tercer lugar, se llega a
un objetivo, por el cual el impulso se reduce miea.

Los estudios que se mencionan a continuacion,erii@omo objetivo investigar los
motivos que llevan a las personas a iniciarse gmdetica fisico deportiva, a finalizarla o a
cambiar de actividad y por lo tanto s han podidaldscer algunas conclusiones de alcance,
sobre todo para orientar las intervenciones prexasb paliativas enfocadas a la mejora de
la motivacion.

Para Bakker, Whiting y Van der Drug, (1993) las adosiones generales son las
siguientes:
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1. En la base de la realizacion de actividad fijgiceede haber muy diferentes motivos,
si bien existen motivos relativamente especifiomalduna actividad, por ejemplo el
placer intrinseco de nadar.

2. La diversién y el placer aparecen como dos dent@ds importantes motivos. El
motivo de afiliacion y el deseo de logro y de e&nela aparecen también en muchas
investigaciones. Los motivos de salud y la necesiia compensar las cargas del
estudio y el trabajo juegan un rol de importancia.

Los motivos de participacion en la actividad fisscam de diversa indole. El Cuestionario

de Actitudes, motivaciones e Intereses hacia lavilleld Fisico- Deportivas (Pavon y

colab, 2003) los delimitan en seis motivos:

» Competicion

» Capacidades personales

e Aventura

* Hedonismo y relacion social

» Forma Fisica e imagen personal
* Salud

El tema es amplio y no es el objeto de este estpdim si considero destacar que los
temas que aparecen con mayor asiduidad en latlitargon : diversion, liberacion de
energia, mejora de la condicion fisica, desarmddabilidades, socializacién, blusqueda de
esparcimiento y mejora de la salud Griffet (2004)

Debe resaltarse que para el abordaje del temganflfactores determinantes como el
nivel socio cultural, la edad, sexo, la actividéeh&la y la satisfaccion al realizarla.

Canton, (1999) se refiere al tema explicando qudiversidad de definiciones del
término motivacion, hace que el mismo se apliquen @gnificados distintos y
contradictorios, hecho que obstaculiza la compéensi interpretacion de instrucciones por
parte de deportistas, entrenadores, psicologosdiemgo también la captacion de diversas
estrategias y técnicas de motivacion individual.

“Otro elemento a tener en cuenta al hablar de mcitiwm, es el uso generalizado de
expresiones verbales como: “ha perdido la motivécittarece de motivacion”, etc.; como Si
se tratara de una entidad corporea localizableit(lsdimente en el interior de la persona) y
gue puede perderse. En realidad, se puede entepderestas expresiones describen
comportamientos que cambian, en un sentido u ot modificaciones motivacionales Por
eso parece adecuado considerar la motivacion aeselltomo el producto de la interaccion
de factores internos (personales) y externos (sdnales)” ( Canton, 1999)

Como recurso para lograr el objetivo de la invesiign me apoyé en un cuestionario que
tenian como finalidad abordar los aspectos de$adiad anteriormente:

* Motivacion: ¢ por qué quieres realizar esta actid@a
Para abordar el tema tuve en cuenta los siguienteseptos:

1.6.10.1.1. Mejorar la salud

Las personas que deciden comenzar con un prograraatididad fisica sisteméatica
tienen como motivacion, entre otros factores, eflamlo de la salud. Abordando aspectos
sobre este tema, Silva Pifieiro, R (2006) acotdajaetividad fisica se encuentra en todos los
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ambitos de la vida de las personas. Se puedeanttdie modo preventivo, para reducir el
riesgo de diferentes patologias, de modo rehailitaconsiderandola como un farmaco que
bien dosificado, permitira recuperar la funcionpwoeal perdida, u orientada al bienestar
general de la persona. Este enfoque positivo pasalud lo comparte Harlem Brundtland,
directora general de la OMS, que defiende “la @iy fisica como un remedio inmediato,
seguro, confiable, gratuito, que funciona en riggmbres, hombres y mujeres, en jovenes y
mayores, para algunos de los principales riesgde siud”

El autor explica que son muchas las iniciativasdimles a favor de la salud que
desde la ultima mitad del siglo xx se han origineddMS define que la salud es el proceso
por el que se consigue un envejecimiento activpazale optimizar las oportunidades de
bienestar fisico social y mental durante todaid@ won el objetivo de ampliar la esperanza
saludable, la productividad y la calidad de vidaleevejez.

Los adultos mayores que deciden comenzar con ursgtematico de actividad fisica
para mejorar la salud, presentan en su mayorifertfapdades relacionadas con la edad y en
mucho de los casos provocadas por el sedentarimh@s el caso de las patologias
digestivas, cardiocirculatorias, artritis, obesidadiabetes, infarto, ciertos trastornos
psiquiatricos etc.” (Martinez Lépez, E, 2003).

1.6.10.1.2, Participar de grupo de comparferoSer pertenecientes o pertenecer

Pont Geis (1996) describe que uno de los princgppleblemas de los adultos
mayores es la soledad, ya sea por aislamientdgimrse jubilado, enviudado etc. Es una
época donde se necesita adaptacion y aceptaciéactiadad fisica por su caracter
colectivo, socializador y relacional puede ayudsngerar ese déficit.

La soledad es uno de los mayores enemigos del reoynpuede ser causa de
enfermedades y trastornos psiquicos. La autoraicexmjue sentirse solo debilita,
entristece y deprime. EIl principal problema no staresolo sino sentirse solo. Una
persona que realice actividad fisica en grupo sieseta integrada al mismo dificilmente
se sentira solo.

Cagigal (1996) hace referencia al tema opinandoefjembre es un ser social y
estad hecho para su relacion con otros hombresutBt enenciona las opiniones de dos
antropodlogos tan diferentes como M. Mead y Leva@s que coinciden en ciertas
constantes humanas en la vida de relacion deagrostros, la necesidad de compafia,
la capacidad de comprender, la necesidad y el déseomunicar, la constitucion de la
vida en comunidad. Asi mismo hace referencia armigso relaciones humanas, las de
grupo a grupo, de familia a familia, de hombre ebie, de yo a projimo y también de
hombre a grupo humano.

“El ser humano debe estar en constante relaciées pive en una sociedad, y
debe estar vinculado a ella, sea por los medios spe&e por las vias que sean
necesarias’(Pont Geis,1996:35). Cuando la persongjexe, se jubila, se desvincula de
algunos circulos sociales que tenia hasta ese moppor lo tanto sera necesario buscar
y propiciar otras situaciones que ayuden a integeaun grupo social. La actividad fisica
da la posibilidad de crear ese vinculo.

1.6.10.1.3. Hacer actividad fisica
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“Cada vez son mas las personas mayores que realigan tipo de actividad
fisica y o deportiva. Es una actividad que comierazser reconocida como una actividad
atil y con sentido para sus vidas” (Garcia Ferra2@01).

Los motivos por los cuales deciden comenzar azesahctividad fisica son
diversos y se irdn desarrollando en este trabajandestigacion. Muchas personas
deciden comenzar con el objetivo de mantener, emddida que sea posible, sus
capacidades fisicas y psiquicas en dptimas comdisjcotras para rehabilitar o también
prevenir o retrasar el proceso de envejecimiento.

1.6.10.1.4. Divertirsedistraerse

Para Sanchez Millan, P (2002), los adultos que woec a un programa de
actividad fisica valoran el hecho de divertirseistrderse. Muchos de ellos tienen mas
tiempo libre y quieren realizar actividades quenggratificantes .La diversion favorece el
bienestar y la adherencia.

1.6.10.1.5. Sentirse bien

La Doctora Sangenis (2001: 69), se refiere al tet@endo que pocas cosas
cansan tanto como llevar una vida sedentaria. Eiciejo fisico, a través de la
contraccion y relajacion de las fibras musculargmoryla secrecién de endorfinas, hace
gue las personas se sientan menos cansadas Yy twas.d€l sedentarismo esta asociado
a la depresion y a la ansiedad. Una vez que la®opas comienzan el plan de actividad
fisica, los musculos reaccionan volviéndose mastezges, fuertes y flexibles, por lo
tanto se produce un paulatino aumento de la sémsdei bienestar y mejoramiento del
estado animico.

“Aquella persona que nunca realiz6 actividad fisito se permitié saber lo que
es sentirse completamente bien”. (Sangenis, 2001:69

1.6.10.1.6. Liberarse del estrés

El ritmo de vida actual, la problematica de loslexumayores como la jubilacion el
aislamiento familiar etc, son factores que incidemla aparicion de un factor de riesgo
nocivo como el estrés. Selye (1960) opina que delsgento de vista médico, es el precio del
desgaste del organismo provocado por distintasiages

En un articulo de la Revista digital de efedepor@sichiaro Ramos (2002) amplia el
tema diciendo que la practica de actividad fisiemet una serie de beneficios sobre el sistema
nervioso, que van desde un progreso en aspectdirativos, hasta la posibilidad de
disminucién de los niveles de ansiedad y agrediviuchos médicos han descubierto en el
ejercicio fisico continuado una herramienta paraluatir el estrés de sus pacientes.
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Generalmente los factores externos que desencader@asituacion de sobrecarga
psiquica van a seguir incidiendo, pero la persaralt@bitualmente realiza actividad fisica,
esta en condiciones de manejar, reconducir o dafsenmas eficazmente al estres.

1.6.10.1.7. Mejorar el cuerpo

En la actualidad este es un tema que es tenidoemgyenta por los asistentes a los
programas de actividad fisica. La doctora Sang@@i8l) explica que hasta los 30 afios una
persona con una mala calidad de vida, con haldtsida poco saludables, puede vivir bien
aproximadamente hasta los 30 afios. Las consecsatecias desarreglos son acumulativas y
se manifestardn en el proceso de envejecimients. dinotomas se manifiestan en el
organismo y en el cuerpo. Algunos ejemplos consretm los siguientes:

La capacidad aerdbicacomienza a declinar a partir de los 25 afios, ritipedo no del
envejecimiento sino de la inactividad.

La flexibilidaddisminuye después de los 20 afios.

La fuerza musculagdespués de los 35.

La desmineralizacion 6semmienza en la cuarta década.

La elasticidad de la pied partir de los 40 es menor.

Estos son algunos ejemplos de las modificacionkesrdanismo y el cuerpo, por eso
la necesidad de la actividad fisica.

La estética es un factor determinante de partidpacnas acentuado en las mujeres
que en los hombres. Las inquietudes mas frecusotesel sobrepeso corporal, celulitis y la
flaccidez o hipotonia muscular.

“El objetivo final de una vida a pleno es acorghrperiodo de declinacion que
acompafa la vejez al minimo posible. El acondicitieato fisico puede hacer mas para
asegurar una vida larga y saludable que cualg@iert@tamiento conocido de la medicina
actual” (Sangenis, 2001).

1.6.10.2EXPECTATIVAS

Otro aspecto relevante a la hora de hablar deHaradcia son lasxpectativagque
tienen las personas cuando deciden iniciar ungaactividad fisica sistematica. El término
significa: “esperanza de conseguir algo en deteadda oportunidad’(Diccionario
Enciclopédico CLARIN,1997:322).

Para Yilmaz y Akandare (2003) el concepto tiene gar con lo que la persona
espera obtener o llegar a ser.

Las necesidades y expectativas de los adultosnvamzar a hacer actividad fisica son
multiples y abarcan desde el cuidado de la sdkld;uerpo hasta la necesidad de pertenecer
a un grupo y hacer nuevos amigos. Muchas persdmes en soledad, ya sea porque son
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viudos, sus hijos se fueron o por eleccion. Loggranmas de actividad fisica brindan la
posibilidad de iniciar nuevos vinculos.

La necesidad de adquirir confianza interior y astioga es otra de las necesidades
gue manifiestan los adultos mayores. Muchos de @ligian por primera vez una actividad
de éste tipo, lo cual significa un toma de decisa@mocer gente nueva, reconocer pequefos
y grandes logros, asumir un compromiso, con ellssnms y con los demas.

Es muy frecuente ver que los mayores en sus hogarsesn tenidos en cuenta, y al
asistir a este tipo de programas se sienten estosheontenidos y respetados.

Pero es de suma importancia destacar la importapueadebe tener un programa de
actividad fisica destinado a esta franja etaree, ppra satisfacer dichas expectativas debe
presentar, segun Espin Martinez (1995), propuestad ambito del ejercicio fisico o de la
recreacion y la actividad deportiva adaptada actasliciones de la edad de los asistentes,
como practica y habito saludable desde el punteista fisico, psiquico, como desde el
social, favoreciendo la integracién de muchas pasocaumentando el nivel de autoestima y
valoracion personal.

Siguiendo el pensamiento de Rosales (2002), atrdetar que las expectativas son
deseos de conseguir o0 alcanzar una meta, estanhablar déogros, que son los
resultados obtenidos en un proyecto o experieasiapnseguir o que se intenta.

Para Minuchin (s/f) contemplar las expectativasviddales, familiares y sociales que
promuevan la adherencia, son factores de suma tammwot a la hora de incentivar la
practica de actividad fisica.

El cuestionario que realicé tuvo en cuenta loisige:
» Expectativas de logros: ¢ qué esperas de ésta dat@i
Al referirme a lasexpectativasse tuvieron en cuenta conceptos que ya han sido
desarrollados a lo largo de este trabajo como: naejel estado de animo, de la salud, de la

calidad de sueiio, del cuerpo, aumento de la cadignautoestima, del bienestar y hacer
nuevos amigos.

1.6.10.3BENEFICIOS

La toma de conciencia de losbeneficios que reporta la actividad fisica es
fundamental para generar adherencia a la actiiidadh. El término se refiere a algo que
hace bien, que es provechoso o util (DiccionaridRIN; 1977). En este trabajo ya se han
desarrollado los beneficios de la actividad fisiparo es importante destacar lo que Pont
Geis(1996) describe: “Si los beneficios de la adéd fisica son cada vez mas aceptados para
la poblacion en general, aparecen todavia masraeslen la tercera edad”

Para la autora, hay que considerar la importagheiaejercicio fisico a una edad en
que las facultades tienden a declinar y necesitammantenimiento de la funcién para
mantener activos todos los sistemas que rigen gan@mo: sistema nervioso, sistema
muscular, sistema 6seo muscular etc. Los canooesm@grcan las normas de conducta social
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se orientan cada vez mas a llevar una vida samenti en cuenta la actividad fisica como
un elemento mas en la forma de vivir

Ampliando el tema, Olalla (2006) acerca de loseffieios que reporta la participacion

en un programa de actividad fisica, destaca eltep Hernandez Moreno (1977), quién
toma la clasificacion hecha por Jewet y colabae&loy propone un modelo de finalidades
de la actividad fisica combinando tres dimensiang@stenciales basicas del ser humano:

e El hombre duefio de si mismo, es decir, se mueva p&jorar sus capacidades
funcionales y para conseguir una integracion paig@onocimiento de si mismo).

* ElI hombre en el espacio. Adaptarse y controlarngbiante fisico que lo rodea.
Mediante la conciencia para desplazarse y proyertan relacion con cosas y
personas que lo rodean

* Comunicarse, compartir ideas y sentimientos, esgprekrificar. Ello implica que
exista una integracion grupal mediante el trabajoequipo y las relaciones de
competicion y liderazgo, conllevando a su vez alocimiento e integracion en la
cultura en la que se encuentra inserto.

Con respecto a este tema, el cuestionario contelmgiguiente:

Beneficios percibidos: ¢ qué beneficios te aporta astividad?

Los factores que tuve en cuenta estan intimamedeionados con el término
bienestar

.El significado etimoldgico segun enciclopediaz@ly Janes (1992) es el siguiente:
“Sensacidbn que se experimenta al liberarse unodderes, angustias, fatigas o
preocupaciones”. Es indudable entonces consideractividad fisica como necesaria y
basica para la persona, “incrementando graciaka daesalud y el bienestar, aunque el ritmo
de vida en esta sociedad no permiten ni la fregaeni el volumen de ejercicio fisico
suficiente para promover una calidad de vida acaae la salud” (Amicchiaro Ramos,
2002). El autor destaca la importancia de tenareaducacion del ejercicio fisico desde la
infancia para que las personas puedan desculs#nédo y pertinencia para una calidad de
vida que estimule patrones de actividad fisicacufente y sistematica integrada a su forma
de vivir. La actividad fisica contribuye al bierastle las personas en tanto aporte situaciones
a través de las cuales los individuos puedan sesi@ates de su propio cuerpo y de sus
posibilidades o limitaciones de movimiento, llegana valorarse en su justo punto, y
teniendo una autoestima lo mas ajustada a su addiailitando que cada uno comprenda su
cuerpo y sus posibilidades. La actividad fisicargpde esta manera, conocimientos nuevos,
actitudes y habitos que le permiten mejorar suglicammes de vida, salud y a valorar el
movimiento como medio de relacién con los demaamte de esta manera un mayor estado
de bienestar.

Para Sangenis (2001) “el ejercicio, a través dmidraccion y relajacién de las fibras
musculares y por la secrecion de endorfinas, pedambios en el estado de animo de las
personas, se sienten menos cansados, mas actimogaoas de hacer mas cosas.

El exceso de trabajo, los temas familiares, lo®lproas econdmicos, descansar mal
producen un agotamiento psiquico que termina paradio a las personas, se mueven menos
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y el cansancio psiquico se transforma en psicofidid sedentarismo esta asociado a la
depresiéon y a la ansiedad.”

Una vez que se comienza a realizar actividad fisicpartir de la cuarta semana
aproximadamente, comienza la sensacién de bienegtamismo y mejoramiento de estado
de animo. Sangenis (2001).

La misma autora destaca que numerosos estudiestramn relacion directa entre la
calidad del suefio y el ejercicio fisico y tambi@nnkecesidad de disminuir la cantidad de
ansioliticos y medicamentos psiquiatricos cuandcoseienza a practicar actividad fisica con
asiduidad. La sensacion de bienestar esta intintanmelacionada con el descanso y buen
dormir lo que produce cambios favorables ees¢hdo de animg en la calidad de vida.

Tomo de Olalla (2006) la concepcion que el térngalidad de vida incluye, para la
mayoria de los investigadores, todos los aspe@da dida humana. “La calidad de vida se
basa en percepcioneseypectativasndividuales. Esto implica que este concepto nalgs
estatico, sino dependiente del tiempo, que sufriazs y refleja las experiencias de la vida”

Otro concepto importante es el vertido por Lopepzat y colab. (2002) quienes
dicen que la calidad de vida esta en funcion tdetdactores o elementos fisicos, como de
elementos psicoldgicos y sociales que configurandia de las personas. En resumen, se trata
de un macro concepto que integra diferentes véggeantre las que cabe incluir desde la
satisfaccion, el bienestar subjetivo, la felicigagl estado de salud fisico, psiquico y social.

Para Pont Geis (1996:58) “La calidad de vida deaadgubca viene definida por los
valores que cada grupo social atribuye a la forenair”.

La autora describe que las variables que definecal@ad de vida evolucionan
porque la sociedad esta en permanente evolucidoda Caltura, comunidad tendra un
concepto diferente de acuerdo a los valores @lésipropios.

Para saber cuales son los valores que cada sodieda, se puede hacer referencia a la
jerarquia de necesidades de Maslow:

» Seguridad personal.

* Ambiente fisico.

* Ambiente social.

* Ambiente psiquico

Hay diferentes aspectos que inciden en una me@la chlidad de vida, a través de la
practica de actividad fisica sistematica. Pont G&®&96) haciendo referencia al tema,
menciona que si bien hay una mejora a nivel orgamimbién se producen cambios en otros
aspectos como lo son: ocupacion del tiempo liltegracion a un grupo social etc., aspectos
que, ademas de mejorar la calidad de vida, motevamcentivan a los adultos mayores a
realizar actividad fisica.

Como conclusiéon puede decirse que todas las dieimds de calidad de vida tienen
dos elementos comunes: utilizan un enfoque mulédsional y destacan la valoracién que el
individuo hace de su propia vida

1.6.10.4. Grado de dificultad e interés del prograa

Otros aspectos a tener en cuenta para generareadi@eal programa de actividad
fisica son el grado de dificultad yiaterésque despierta. Estos conceptos han sido tenidos
en cuenta para elaborar el cuestionario.
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Diversos estudios han demostrado que el grado fleultid es preponderante para
determinar la adherencia.

Para Mogilevsky (1999) es fundamental la planifi@adle las clases de acuerdo a las
necesidades del asistente, evitando de esta marfieyeer programas con demasiada
dificultad o a la inversa, propiciando de esta maeéabandono.

Guillum y otros (1974), determinan que la dificdltdel programa, la duracion del
mismo tienen un efecto significativo sobre la adhera.

Adhiero a las apreciaciones que sobre el tema &tdenas (1978), que explica que
es importante individualizar los programas y teeer cuenta las necesidades de cada
participante. “El abandono esta asociado con l¢a fale atencion a las necesidades
individuales”. Por este motivo muchas veces se ifpftan actividades que presentan
demasiadas dificultades, lo que provoca en eleadistfrustracion por no poder realizarla o
desinterés por ser demasiado faciles o aburridas.

Hernandez Mendo también hace alusién al tema ideswio que una razén muy
comun para abandonar un programa de actividadafisgcla falta de interés o no estar
satisfecho con él

Tomando lo que manifiesta Ayasa Maneiro (2003) mpra un plan de actividad
fisica presente la dificultad acorde a las necdsislae los participantes y despierte el interés
de los mismos se debe realizar un plan de actiggl@pdco amenazantes, tener los minimos
costes posibles y resultar muy gratificante.

Es conveniente preparar gradualmente a la perdsita fy psicoldégicamente para
participar regularmente en la actividad e ir inoeatando la intensidad de la misma.

Todo docente de Educacion Fisica debe saber gaenpatometer errores que pueden
llevar al abandono de la actividad, deben tenersmienta las siguientes variables relevantes:

» Frecuencia de las sesiones.

* Duracion de las mismas.

* Tipo de trabajo a realizar.
Intensidad del esfuerzo.

1.6.10.5. IMPORTANCIA DE LA ASISTENCIA

Un elemento valioso para los docentes y demasgimfales que estan al frente de
programas de actividad fisica, es el seguimienttadssistencia, un factor que depende de
multiples causas. Adhiero con Mogilevsky (1999)équen su libro “Para alejar el infarto”,
da una serie de posibles causas de ausentismoctasas, mencionando: falta de tiempo,
problemas laborales, familiares, de salud o fddamotivacion por carecer las clases de
recursos para incentivar el entusiasmo y por éndentar el abandono de la actividad.
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1.7. HIPOTESIS

Las personas mayores de sesenta anos, sedergaeasgalicen por un periodo de
seis meses un programa de actividad fisica cors&®snes por semana, utilizando el tango
aerbbico como instrumento, pueden tener como m@tincipal de adherencia el cuidado de
la salud.

1.8. OBJETIVOS

1.8.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar si el cuidado de la salud es el motinocipal de adherencia a un
programa de tango aerdbico de seis meses de duracifppersonas mayores de
sesenta afos, sedentarias

1.8.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar cuales son las motivaciones para paati@n el programa

» Identificar si la practica de tango aerobico gersendsacion de bienestar.

» Determinar si los participantes mejoraron su estidanimo.

» Determinar como la practica influyd en la integbéacidel grupo.

» |dentificar si las actividades propuestas en efjnma presentaron algun tipo
de dificultad a los asistentes.

» Identificar cuales fueron los mayores logros aledas por los participantes..

» Determinar los motivos de ausentismo al programa.

» Determinar la asistencia al programa
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2. MATERIALES Y METODO

2.1. TIPO DE DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

El tipo de disefio es exploratorio porque tal comaléfine Sabino (1996:62),
“Este tipo de investigacion se realiza especialmentindo el tema elegido ha sido poco
explorado y reconocido, y cuando aun, sobre dijfes| formular hipotesis precisas o de
cierta generalidad. Suelen surgir también cuandareap un nuevo fendmeno que,
precisamente por su nhovedad, no admite todaviaesaipcion sistematica”. Adhiriendo
a Hernandez Sampieri, Fernandez Collado y Bap(k896:58) es posible agregar
también que “los estudios exploratorios se efe¢tharmalmente, cuando el objetivo es
examinar un tema o problema de investigacion pstudeado o que no ha sido abordado
antes. Es decir, cuando la revisiéon de la liteeat@vel6 que Unicamente hay guias no
investigadas e ideas vagamente relacionadas cproklema de estudio”. Esta es una
investigacién que trata de proporcionar una vigiéneral y progresar en el conocimiento
del objeto de estudio, pues es la primera aproxondtacia dicho objeto ya que tal como
estd mencionado en esta investigacion, no existecedentes al respecto.

El tipo de estudio es: sincrénico porque estud@eiportamiento de las variables
realizando un corte sagital al problema investigémeén ese preciso momento. Cuanti
cualitativo porque los datos de este estudio, sianidos a través de dos instrumentos
gue abordan datos numéricos y datos no medibles@stde expresiones numéricas.

2.2. FUENTE DE DATOS

Para realizar este trabajo de investigacion sazarin fuentes primarias,
Sabino(1996:95) se refiere a las mismas dando daiesite definicion: “Los datos
obtenidos directamente de la experiencia empisma,llamados primarios, denominacion
gue alude al hecho de que son datos de primera,nmiginales, producto de la
investigacion en curso sin intermediacion de nirguaturaleza”.

En este trabajo de investigacion se trabajé canfientes de datos:
* Cuestionario
e Grupo de foco
* Planilla de asistencia

La eleccion de la fuente de datos esta sujeta erndieiadas condiciones: la
factibilidad, que se refiere a “la presencia de condicionesiacales que faciliten la
accion” (Samaja, 1994:260); Mabilidad que de acuerdo con Samaja (1994:260) se
relaciona con “la coherencia entre el hecho a miodulas condiciones esenciales”; la
accesibilidadque tienen que ver con la posibilidad de accedeorsocimiento y empleo
de los datos; por otra parte, hay otros criteriasomsiderar que siguiendo la linea de
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pensamiento de Samaja (1994:262) los menciono &noawion, lacalidad riqueza,
cantidady oportunidadde los datos que proporciona, magt¢anomiade estos mismos
datos.

La fuente de datos de esta investigacion cumpldauriterios mencionados, de
esta fuente se obtienen los datos definidos eobgivos, dan informacién sobre todas
las variables, el nimero de datos es significgiam@ este estudio, los mismos se obtienen
con facilidad y rapidez ya que las condiciones iocades estan dadas, es accesible
porque generan el conocimiento que se espera akalos y acorde con los costos de esta
investigacion.

2.3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“Un instrumento de recoleccion de datos, es ercymim, cualquier recurso de que
se vale el investigador para acercarse a los fenésy extraer de ellos informaciéon”
(Sabino, 1986:155)

Hernandez Sampieri, Ferndndez Collado y Bap(is996: 242) destacan que
“toda medicion o instrumento de recoleccion de daesos debe reunir dos requisitos
esenciales: confiabilidad y validez”

Como instrumento de recoleccion de datos se utilizan cuestionario, un grupo
de foco al finalizar el programa, y una planil@aasistencia, la cual se complet6 todas las
clases.

2.3.1.CUESTIONARIO

Sampieri (1996:277) afirman que “tal vez el insteimto mas utilizado para recolectar
datos, sea el cuestionario. Consiste en un conjdet@reguntas respecto a una o0 mas
variables”

Los autores destacan que“toda medicién o instrumdatrecoleccién de los datos
debe reunir dos requisitos esenciales: confialdligavalidez”, tal es la caracteristica del
cuestionario utilizado en esta investigacion quexgle con ambos requisitos, al hablar de
confiabilidad se hace referencia a que la aplicacgalizada en varias oportunidades a la
misma persona u objeto debe dar resultado simjlgrés validez tiene que ver con que el
instrumento mida la variable que desea medir.

Siguiendo a los mismos autores, es importanteadastque la eleccién de las
preguntas que formen parte del cuestionario, depdabgrado en que se puedan anticipar las
posibles respuestas, los tiempos que se disporagarcpdificar o si se quiere una respuesta
mas precisa o profundizar en algun aspecto.

En este trabajo de investigacion, se eligio essrimento porque es de facil
aplicacion, no representa gasto economico, se phader en el mismo lugar donde los
participantes realizan sus actividades, no demand#no tiempo, el entrevistador no necesita
una gran capacitacion y los resultados se obtidaema manera simple.

Se eligieron preguntas cerradas con varias alteasatle respuesta y pre codificadas
porque se consideraron las adecuadas dado el enfpgpi se le dio a este programa de
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actividad fisica ( valoracion, cuidado y mejoraldesalud) teniendo en cuenta el tipo de
poblacion que integré la muestra (adultos mayoseslentarios) y el ambito donde se
desarroll6é (Hospital Ramos Mejia).

El tratamiento de los datos producido por el coestiio, fue cuantitativo. Se trabajo
sobre estadisticas descriptivas, obteniendo fretasrabsolutas, debido al tamafio de la
muestra.

El cuestionario se realizd al finalizar el programde la siguiente manera:
fueron encuestados 15 participantes por ser pbgyue accedié a responderlo ademas de
ser el mas comprometido y con mayor porcentajesiséeaicia

Antes de responder al cuestionario, todos firmarmnconsentimiento y ningun
participante manifesto rechazo u objeciones pauorelerlo.

Se entregd un formulario con 5 preguntas, lasesut#nian 7 opciones por
respuesta. El encuestado debia elegir una soldagepeiorizando la mas representativa
de su pensamiento.

Antes de que los participantes respondieran eltiomasio, se explico la dinamica
del mismo.

Se solicitd que leyeran las consignas de cada wndasl preguntas y que
contestaran priorizando el efecto mas importanserite en las opciones de respuesta. Se
realizd de manera individual y se les dio un tiengpwoximado de veinte minutos.
Durante el desarrollo se contestaron todos logrrogantes que realizaron los
participantes y no hubo dificultades en la compgeny realizacion del cuestionario.
Todas las personas demostraron una buena disposiaiberés para responderlo.

En el anexo Il figura una planilla con el cuestiomaplicado.

2.3.2. GRUPO DE FOCO

Mendioca (2003) lo define como una entrevista li@aizada a un grupo pequefio
de personas (de seis a diez). La eleccién de lasmasi se basa en que éstas estan
dispuestas a compartir y expresar sus ideas.

“La técnica es utilizada como experiencia pilotaapéa generacion de datos
primarios para el analisis cualitativo” Mendioc8@3:131)

Los criterios de organizacion y actuacion fueros siguientes: un coordinador
hizo preguntas que los 8 participantes que paatioip debian ir contestando, de forma
oral y libremente. Dichas preguntas estan vinadacbn lo que se esta investigando y
tuvieron como meta la busqueda de informacién gueagacterizé por la espontaneidad y
el resultado de las interacciones.

Ademas del coordinador, un observador tomé notaasiticipar, y se grabé toda la
entrevista, la cual durd, aproximadamente una hora.

Una vez que se obtuvo toda la informacion, el emagordinador analizé y evalué
los resultados.

Esta técnica es altamente aceptada porque esidapiéacion, rapida, es de bajo
costo y se puede aplicar a diferentes grupos etédecsexo, etc.
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2.3.3. PLANILLA DE ASISTENCIA

En este programa de Tango Aerdbico, cada diaaumuaieron al programa, los
pacientes debian firmar una planilla de asistencagde ademas se consignaban los
miembros del grupo coordinador presentes. En casmeé hubieran estado ausentes se les
solicitaba cada vez que regresaban al programasguiieran en una ficha cuales habian
sido las razones de su ausencia.

El control de asistencia fue volcado a una pladifiacalculo del programa excel para
analizar en una tabla de doble entrada los residtad

Se hizo el seguimiento individual y grupal de a&sista, mes a mes, registrando los
presentes y ausentes como también las clases didgmrferiados y periodos de vacaciones.
Se contabilizaron los presentes mes a mes y luegpotetalidad del programa.

2.4. PLAN DE ACTIVIDADES EN CONTEXTO

En primera instancia se realizé la elaboraciénadmétodologia de los pasos de
tango que componen cada moédulo del programa de &e@bico, que luego, guiaron el
aprendizaje de los pasos basicos. Se seleccionddia que acompafioé al programa, esto
se definid de acuerdo a la cantidad de batidasmpauto, la misma fue dividida en seis
compact disk (cd), uno para cada modulo incremelotders batidas por minuto (bpm) en
cada uno de los ellos.

Se realizaron invitaciones en diferentes ambitaa prasumando participantes al
programa. Cada uno de ellos recibio toda la infaréraacerca de las caracteristicas del
programa de tango aerobico, quienes estaban d#mias criterios de inclusion y estaban
de acuerdo en participar firmaron un consentimiarftrmado.

Previo al inicio de las actividades se explica cora@ ser la forma de registrar la
asistencia y la manera de justificar las inasiséenc

Es importante destacar que con el grupo de patit#s nos conociamos de
reuniones anteriores y que ellos sabian que Iafigaeion tenia como objetivo conocer el
factor principal de adherencia al programa.

Mi posicion fue interactiva porque colaboré con cehtrol de la asistencia y
realizacion y aplicacion del cuestionario al fimati el programa.

La disposicidon de las personas fue excelente em gedtido, la colaboracion fue
absoluta tanto para cumplimentar con el registroasistencia como para realizar la
entrevista.

El 31 de Enero de 2006 comienza el programa detaaghbico, finalizando el 31
de Agosto.
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2.5. POBLACION Y MUESTRA

Las personas que constituyen el universo de estsdio adultos mayores de
sesenta afios, hombres y mujeres que viven en &ldérénfluencia del hospital Ramos
Mejia, sedentarios, con patologias multiples quenterfieren con el aprendizaje de los
pasos del programa

La unidad de andlisis la constituye cada uno dadogtos mayores. La muestra se
conformd con quince personas.

La muestra para responder el cuestionario fue riad@gpor quince participantes
gue accedieron a responderlo y por haber sidodesdgmostraron mayor compromiso y
asistencia al programa. En relacion a la muesteamaia (1994:265) refiere: “que
cualesquiera sean los materiales que se estudidant® se los estudie cientificamente,
ellos son una parte (muestra) de un todo mayorv€usn) y, en consecuencia, aquellos
materiales importan en tanto nos proporcionan damiento de su universo o constituyen
una realizacion de este universo o una eviden@ecaade una presunta caracteristica de
este. Conforme a lo dicho, una definicion geneeahtliestra es la siguiente: muestra es
cualquier subconjunto de un universo definido”. Wéndo a Samaja (1994:272)
podemos agregar también que “el mayor o menor phavao resulta directamente de las
cantidades sino de que las caracteristicas daijes escogidos sean pertinentes al tipo
de preguntas que tiene planteadas la investigatias.investigaciones exploratorias
produciran muestras predominantemente del tip@aslenuestras finalisticas. En efecto, es
mas razonable no dejar al azar los sujetos deiessinmb escogerlos deliberadamente
segun ciertas caracteristicas relevantes parinkes de la investigacion”.

Por todo lo fundamentado el tipo de muestra en éstastigacion es no
probabilistica 0 parafraseando a Samaja (1994 f&¥dl)stica y con sujetos voluntarios ya
gue fueron invitados a participar del programaenges cumplieran los criterios de
inclusion mencionados en el problema y la hipotesis

2.6. PLAN DE TRATAMIENTO DE DATOS

2.6.1. EXPOSICION DE LOS RESULTADOS DEL CUESTIONARIO

El cuestionario intentd sistematizar las respuesta®lacion a diferentes variables
gue fueron consideradas de interés.
Por ello me interesaron las respuestas relacionamasa motivacion para realizarlo, el
bienestar obtenido, las expectativas y logros athdsn los motivos de inasistencia y el
grado de dificultad de las actividades del program

El cuestionario me permiti6 comprobar que en rélacia lamotivacion para
realizar el programa, el factor que sobresalio lduaejora de la saludya que 8 personas
eligieron esa opcion. La segunda, seleccionadal guarticipantes, fubacer actividad
fisicay por ultimo 3 personas respondief@cer nuevos comparieros.
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En cuanto a lobeneficios los asistentes identificaron aumento de bienestar
fisico como el principal factor de bienestar desarrollado el programa ya que fue
elegido por 10 personas, 2 seleccionds@mestar socialptras 2bienestar psicologico y
1 bienestar en el suefio

El principallogro fue lamejora de la saludpregunta que fue seleccionada por 8
participantes. Es importante destacar que dadadda ele los asistentes, en general
concurrian regularmente al médico para hacerseates y chequeos, esto permitid que
las mejoras producidas a partir de la participacgn el programa pudieran ser
comprobadas a partir de los resultados de dichagates. Como dato interesante es
importante resaltar que muchos de los participaafiesiaron adoptar una actitud mas
cuidadosa y responsable en cuanto a las visitaeadico. Esto probablemente se debi6 a
la orientacion que tuvo este programa donde en modmento se hizo referencia a la
promocion, prevencion y cuidado de la salud, setp@tacaron los participantes.

Tres personas manifestaron mejoras erstldo de anim@ hacemuevos amigqQs
y 1 elevar laconfianza y autoestima.

En el momento de analizar las principales causasaulencia, 7 personas
presentaron como motivo la participacion en viajes los alejaban de Buenos Aires.
Otras opciones elegidas fuerdramites, 2 personas \enfermedades de familiares
personas.

Cuatro personas seleccionaron la preguoteas causasy entre éstas 2
participantes explicaron que las ausencias se rebpor visitas al médico, 1 por trabajo
y 1 por factores climéaticos.

Ninguno de los asistentes manifestdé haber considegue las actividades
propuestas presentaran alguna dificultad.

2.6.2. EXPOSICION DE LOS RESULTADOS DEL GRUPO DE FGCO

Con respecto ahotivoque los llevé a participar en el programa, lasaadueron las
siguientes:

* Indicacion médica, fue expuesta por 5 participant

« Porque querian hacer actividad fisica y les gus an el programa se ensefiara

tango: 2 participantes

» Para conocer gente nueva: 2 personas.

Como testimonio de la grabacion se puede transdwilsiguiente:
“...Mi cardiélogo me indic6 hacer algun tipo de aitad fisica porque me agitaba
mucho”
“Probé otro tipo de gimnasias pero siempre abariridecesitaba hacer actividad fisica
porque siempre tenia dolores en todo el cuerpo”
Otro participante opino:
“Tengo tendencia a subir de peso. El médico medbdacer ejercicios fisicos”
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“Necesitaba conocer gente nueva porque estabaamsoeta’(esta opinion denota un dejo
de tristeza)

“Ya tengo mas tiempo y queria estar con gente riueva

Las opiniones de los participantes demuestrandacpipacion por el cuidado de la salud,
y la valoracion que los participantes le dan aréfica de actividad fisica. Espin Martin
(1995) opina que a partir de los 65 afos es cukasdpersonas cuidan mas de su salud,
con respecto a otras franjas etareas, que al mondeniniciar un programa de actividad
fisica ponen su interés en el cuidado o0 mejorarms aspectos.

Por otro lado la eleccion de la musica, tema yaaellado, es un factor importante para
la participacion y adhesién al programa.

“Soy hipertensa y tenia que si o si hacer ejexcitsicos. Ademas me encanta el tango”
“Me gustd que la musica fuese el tango. En la mayde los gimnasios usan musica muy
ruidosa”

Al referirse altipo de bienestagque obtuvieron, las respuestas fueron estas:

* Bienestar general por descenso de peso: un pariteip

» Incorporacion de actividad fisica, caminatas: ue@@na.

» Salidas en grupo con los comparfieros del programersdnas.

» Bienestar fisico: una persona

* Mejora de la artrosis en la rodilla: una persona.

* Aumento el dinamismo. Aprendio a bailar tango. Mayancentracion.
“Al tener que aprender los pasos de tango tenia agmeentrarme mucho y prestar
atencion. Después de unos meses noté que podient@rme mas”.
Otro testimonio:
“Me cambié la vida. Mis compafieros me apoyaron doaskecaia. Mejoré el cuerpo, el
almay el espiritu...”
“Cuando comencé se me dormian las manos, ahora no”
“Me siento mas dinamica y con ganas de hacer cosas”
“Siento una gran responsabilidad para venir. Esccamtrabajo pero no por obligacion,
sino por gusto”
“Ahora salgo a caminar con mis amigas”
Sangenis (2003) afirma que un problema que prasemi&hos de los adultos mayores es
la alteracion del suefio. La actividad fisica incileectamente sobre la mejora en la
calidad del mismo como también en la disminucioh aesumo de ansioliticos o
sedantes. Los participantes al referirse a esta, teranifestaron:

* Mejoras en el suefio, 4 participantes.

* No manifestaron mejoras, 3 participantes.
“Desde que vengo aca duermo mejor”
“Hace mucho que tengo insomnio, pienso cosas faardo no puedo dormir. Logré
descansar un poco mejor”.
“No me despierto tantas veces”.
“Estoy contenta!!! (expresa alegria y entusiasmmdo dormir bien.

Al abordar el tema referente a logrosobtenidos, las respuestas fueron las siguientes:
» Descenso de peso, 2 personas
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* Mejora de la postura y el equilibrio: una persona

* Disminucion de los dolores osteo articulares: 3qeas.

* Nuevos amigos: 3 participantes.
“Las rodillas me dolian siempre. Ahora cada vezasén
“Noto que los dolores de espalda disminuyeron”
“En el grupo hablamos el mismo idioma. No me oclogn@ismo con mi familia”
“Descubri gente con muchos valores”
“Nos llevamos barbaro!!!” (esta manifestacion denalegria y emocion)
Pont Geis (1998) describe la problematica de ladt@sl mayores al encontrarse en una
etapa de la vida donde en muchos casos los hijbsrsedo, quizas esa persona ya se
jubilé, dispone de mas tiempo libre y es ahi dondmienzan a aflorar problemas
asociados a la soledad. Es por eso que cuanderdrenu u grupo que los contiene, cuida
y respeta, la adherencia aumenta y el compronoisdecactividad es mayor.
Adhiero con la autora, que manifiesta que una perspue realice actividad fisica en
grupo y se sienta integrada al mismo dificilmeetsentira sola.

* Mas confianza en uno mismo: un participante
“Pude por primera vez en mucho tiempo pensar iemisma. Cambié los dias en que
cuido a mis nietos”
“Me siento mas segura, les cuento a mis hijos todyue aprendo aqui, es como que dic
vuelta mi casa, hablo mas, me siento mejor (se iemac Quiero que ellos se empiecen a
cuidar”.

En cuanto a las causas de inasistencias opinaron:

* Viajes a distintos lugares del pais .Tres persdeagn familiares en otras
provincias y por eso faltaban a las clases.

* Viajes con los centros de jubilados, 4 personas

* Realizar tramites propios y a otras personas: dosopas

* Cuidar familiares enfermos:3 personas
Con respecto a este tema, coincido con Alcan0@2), quien afirma que las mujeres
ademas de de ocuparse del trabajo de su casa,aadaopichas veces el rol de
“cuidadoras”, lo que implica hacerse cargo de famds enfermos, acompafnar a hacer
tramites o cuidar nietos. De esta manera sacriicatiempo para ocuparse de los demas
no pudiendo cumplimentar la asistencia al programa.

Al hablar de laglificultades del programa&ontestaron:

» El programa no presento dificultades: 8 personas
“Aprendimos a desplazarnos caminando hacia atrésega algo muy dificil para la
mayoria porque teniamos problemas de equilibrio”
“Nunca bailé tango, pero no me resulto dificil”
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Este tema posibilitd que los participantes marafest opiniones acerca de que si en
algin momento habian sentido verglienza o pudordoualyin paso o ejercicio no les
salia.

“Si no me salia algo, lo repetiamos hasta apremgarlinca senti vergiienza”

“Es la primera vez que hago este tipo de activididverdad a pesar de que soy timida,
aungue al principio me costé un poquito, nunca emi snal”

La pregunta fue disparadora para hablar sobre dewms no contemplados en el
cuestionario.
Con respecto a los profesores:

* Todos expresaron conformidad.
“Nos ayudaron y nos contuvieron”
“Me senti cuidada y tenida en cuenta, ademas nesti@dimos”
“Me gustd que gente joven nos trataran con targpete y educacion”
“Me diverti mucho y los profesores nos ensefiaron dedicacion y alegria”
Es importante destacar el rol del profesor de EddnaFisica, quien debe ser sumamente
cuidadoso en el trato con los adultos mayores tasg@e sus tiempos y necesidades tal
como se demostrd en el transcurso de este pragtzam opiniones de los participantes
son una muestra de ello.

Con respecto a la doctora que coordiné el prognaroenvoco a la mayor parte de los
participantes:

» Todos demostraron estar sumamente agradecidos.
“Gracias a la doctora, me siento mejor y descuhd actividad nueva ademas ahora
escucho tango”
“La doctora es maravillosa, nos cuido y nos gui6¢”
“La doctora es muy humilde, nos escucha y nosatyud

Con respecto al lugar donde se realiz6 el programa:

* Manifestaron su conformidad.
Fueron interesantes ciertas respuestas:

“No me imaginaba que en un hospital publico segbdter una actividad asi”
“Los hospitales me daban miedo, ahora no”
“Mi esposo fallecié aqui, pensé que nunca poddlvev a entrar pero lo superé”

Cuando se les pregunté sobre las criticas y sugiasemespecto al desarrollo del
programa, respondieron:

e La duracion de la clase deberia ser mayor, 5 passon
» El piso deberia ser mejor, 2 personas
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» El programa deberia continuar, todos

» Deberia haber una nutricionista en el equipo paean@s asesore.
Esta ultima observacion surgio debido a que durahteranscurso del programa, la
doctora y los integrantes intercambiaban recetamdima, ya que ademas de la actividad
fisica, se informé a los asistentes sobre la itapora de una alimentacion saludable.

Al preguntarle si continuarian con el programa soclantestaron que si.

2.6.3. RESULTADOS DE PLANILLA DE ASISTENCIA

En el anexo...figura la planilla de asistencia
Los resultados fueron 76.9.....% de asistencia.

3. ANALISIS, CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

3.1. ANALISIS Y CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos luego del analisis deléss es el esperado. Tanto en el
cuestionario como en el grupo de foco se compruwgpla el principal motivo de
adherencia al programa de tango aerdbico esdadaoide la salud, ya sea por indicacion
médica o por iniciativa propi&i se compara este trabajo de investigacion coraékado
en Espafia en el afio 2003 por Maneiro y Barreios,Rdesarrollado en antecedentes), se
puede observar que el principal motivo de adhésiemda actividad fisica es el cuidado
de la salud, lo que indica que en esta franjazetas un factor de suma importancia a la
hora de hablar de factores de motivacion, tantoneestro pais como en otros. Sin
embargo se diferencian de la investigacion readizpdr Martinez Lopez (2003) en
Colombia donde el motivo principal fue la estéticarporal. El autor hace una
observacion interesante al explicar que muchassvecenotivo para iniciar un plan de
actividad fisica es uno y al promediar el mismdoteaer resultados en otros aspectos el
factor motivador varia. Esto se pudo comprobar sie @rograma ya que 3 de los
participantes mencionaron como factor de motiva@brtuidado de la salud y luego
mencionaron como mayor beneficio y logro el haleshio amigos.

Para obtener resultados precisos y claros, sermapfdgeon distintas variables. Los
beneficios percibidos se refieren en primer lugdosque tienen que ver con el bienestar
fisico, factor que predomina también en un estudaizado por Sanchez Millan en
Espafa en el afio 2002, donde el 68% de los swgetnsestados reconocieron haber
obtenido aumento del bienestar fisico.

El principal logro fue haber mejorado la salud.

Dada la edad de los asistentes, en general coaturegularmente al médico para
hacerse controles y chequeos, esto permiti6 uenkgoras producidas a partir de la
participacion en el programa pudieran ser commtabaa partir de los resultados de
dichos controles. El programa contdé ademas coeviduacion antes y después de
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variables relacionadas con la salud, como el riesgdiaco global, la calidad de vida, la

capacidad funcional y la fuerza, flexibilidad y adioacién. Se comprobé que todas estas
variables habian mejorado, coincidiendo con lagumién de los participantes sobre su
mejora de la salud. Como dato interesante debaaistjue muchos de los participantes
adoptaron una actitud cuidadosa Yy responsableuanta a las visitas al médico. Esto

probablemente se debi6 a la orientacion que tutpmegrama donde en todo momento
se hizo referencia a la promocidn, prevencionigamo de la salud.

En principal motivo de ausencia fueron los viajeste tipo de actividades son
comunes en los adultos mayores debido a la intégraa otros programas sociales y lo
consideré un aspecto positivo porgue puede sar teicho un aumento de auto confianza
para realizar actividades fuera del ndcleo familian alguna medida el programa,
mediante la integracidon con otros participantesnfi@ tener una mayor informacién y
una mayor realizacion de esa practica.

Las actividades del programa no fueron dificultogaso demuestra que tanto el
proceso metodologico como la forma de impartirclases por parte de los profesores de
Educacion Fisica y del profesor de tango fue ctarec

Todos los participantes expresaron que les hulgiesedo que la duracion de las
clases fuese mas extensa, y que el programa casénu

El grupo de foco me permitié considerar otros feetoque no fueron contemplado
en e el cuestionario y que son de valor para iaststigacion como los comentario
acerca de la importancia del rol de la doctora @perdind vy dirigio el funcionamiento
del programa, como asi también el desempefio corrdetlos profesores de Educacion
Fisica y de tango.

3.2. SUGERENCIAS

» Al finalizar este trabajo de investigacion surgeiguiente inquietud, tal vez si el
cuestionario se hubiese tomado al principio y aklizar el programa, los
resultados hubiesen sido otros y habria mas eleseald analisis para poder
realizar un estudio diacronico que permita inddgarmodificaciones producidas
durante el transcurso del programa.

» Esta investigacion abre un amplio abanico parairdgtinvestigaciones: motivos
de adherencia segun el sexo, causas por las cualesy adherencia a la actividad
fisica, incidencia del acompafiamiento familiarmpdagrar una mayor adherencia.

Han surgido las siguientes preguntas de investigaci

« ¢COmo se podrian comparar los beneficios obtenidos la practica de este
programa con los beneficios obtenidos en otrosrpmgs de actividad fisica para
adultos mayores?

* ¢CoOmo influye el &mbito donde se desarrollé el Enog en el resultado final de
esta investigacion?

» ¢De que manera puede extenderse este programasaaptbitos para lograr una
mayor difusion del mismo?
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» ¢De qué manera incide el estado de animo de ttsipantes en el momento de
responder el cuestionario y de participar en ghgue foco?

Es notorio que la riqueza y amplitud del tema presseguir investigando, hecho que
seria sumamente beneficioso para los que estamygm@metidos con esta tarea.

Alun quedan muchas cosas por hacer si lo que pertersgles ayudar a mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores, acompaf@mén la etapa que transitan, donde
tienen aun mucho por hacer, aprender y vivenciar.

Este tema merece una profunda reflexion acercagl&€dmpromisos que nosotros
como sociedad tenemos con este grupo etareo respestursos y prestacion de servicios
que deparen un envejecimiento con independenaitoypamia.

Subyace en el desarrollo de esta investigacioronoepto sobra la vejez segun la cual
esta etapa debe prolongar y mantener en todo libleos estilo de vida saludable y
Optima calidad de vida. El envejecimiento activesaludable es la concepcién que
fundamenta esta perspectiva de investigacion yatbajb profesional.

4. ANEXOS



4.1 ANEXO |: CUESTIONARIO

4.2 ANEXO II: PLANILLA DE ASISTENCIA

4.1 ANEXO I: CUESTIONARIO
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PROGRAMA DE TANGO AEROBICO — HOSPITAL RAMOS MEJIA

Fecha: exs:
1. ¢Cual fue su principal motivacion para participa del programa?

a- Hacer un grupo de comparieros
b- Hacer actividad fisica

c- Divertirse-distraerse

d- Sentirse bien

e- Liberarse del estrés

f- Mejorar la salud

g- Mejorar el cuerpo

h- Otras.......ccoovviiiiiii e,

2. Con su participacién en el programa ¢,Qué tipo deienestar experimentd?

a- Aumento de bienestar en relacion pareja —famaéi
b- Aumento de bienestar social, nuevos vinculos

c- Aumento de bienestar fisico

d- Aumento de bienestar laboral

e- Aumento de bienestar en relacion al suefio

f- Aumento de bienestar psicologico, estado de anim
g- Aumento de bienestar estético

h- Otras.......coviviiiiinn .

1. En funcién de sus expectativas previas, ¢ Cudle el mayor logro que le
otorgo su participacion en el programa?

Mejorar el estado de animo

Mejorar la salud

Aumento de bienestar

Mejorar el suefio

Hacer nuevos amigos

Mayor confianza interior y autoestima
Mejorar el cuerpo

S@mPa0 Ty

4. ¢Cuales fueron los principales motivos deasistencias?
a. Enfermedad
b. Viaje



Por tramites administrativos

Por enfermedades de familiares
Grado de dificultad del programa
Falta de interés por el programa
otras. ....oovvvviiiiiiiiinens

@~oao

1. Las actividades propuestas, ¢ presentaron algumificultad?

a. No
b. Si
c. Cuales.........ooo.....

Muchas gracias por su colaboracion

67



ANEXO II:

PLANILLA DE ASISTENCIA
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