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Introducción
En la población de los adultos mayores las enfermedades cardiovasculares representan no sólo la principal causa de muerte, sino también una de las más importantes como responsables de invalidez permanente (basta pensar en las posibles consecuencias de una trombosis o hemorragia cerebral, de un infarto cardíaco, de una descompensación cardiovascular, entre otros.). Si eliminamos teóricamente en el anciano todas las muertes de origen cardiovascular, la duración de la vida aumentaría en unos 10 años. En consecuencia, parece evidente que también en la “tercera edad” es fundamental para la prevención de las enfermedades cardiovasculares el estudio y control de los denomina dos factores de riesgo, entre los cuales la hipertensión arterial es el más importante.

En el siglo VI a. c. Sushruta menciona por primera vez en sus textos los síntomas que podrían ser coherentes con la hipertensión. En esa época se trataba la «enfermedad del pulso duro» mediante la reducción de la cantidad de sangre por el corte de las venas o la aplicación de sanguijuelas.[] Personalidades reconocidas como el Emperador Amarillo (en China), Cornelio Celso, Galeno e Hipócrates abogaron por tales tratamientos. 

La comprensión moderna de la hipertensión se inició con el trabajo del médico William Harvey (1578-1657), quien en su libro de texto De motu cordis fue el primero en describir correctamente la circulación sanguínea sistémica bombeada alrededor del cuerpo por el corazón. En 1733, Stephen Hales realizó la primera medición de la presión arterial registrada en la historia.[7] Hales también describió la importancia del volumen sanguíneo en la regulación de la presión arterial. La contribución de las arteriolas periféricas en el mantenimiento de la presión arterial, definida como «tono», fue hecha por primera vez por Lower en 1669 y posteriormente por Sénac en 1783. El papel de los nervios vasomotores en la regulación de la presión arterial fue observada por investigadores como Claude Bernard (1813-1878), Charles-Édouard Brown-Séquard (1817-1894) y Augustus Waller (1856-1922). El fisiólogo británico William Bayliss (1860-1924) profundizó este concepto en una monografía publicada en 1923.

En 1808, Thomas Young realizó una descripción inicial de la hipertensión como enfermedad. En 1836, el médico Richard Bright observó cambios producidos por la hipertensión sobre el sistema cardiovascular en pacientes con enfermedad renal crónica. La presión arterial elevada por primera vez en un paciente sin enfermedad renal fue reportada por Frederick Mahomed (1849-1884). No fue hasta 1904 que la restricción de sodio fue defendida mientras que una dieta de arroz se popularizó alrededor de 1940.
 Cannon y Rosenblueth desarrollaron el concepto de control humoral de la presión arterial e investigaron los efectos farmacológicos de la adrenalina. Tres colaboradores que permitieron avanar el conocimiento de los mecanismos humorales de control de presión arterial son T. R. Elliott, Sir Henry Dale y Otto Loewi. 

En 1868, George Johnson postuló que la causa de la hipertrofia ventricular izquierda (HVI) en la enfermedad descrita por Bright fue la presencia de hipertrofia muscular en las arterias más pequeñas por todo el cuerpo. Nuevos estudios patológicos clínicos por sir William Gull y HG Sutton (1872) dieron lugar a una descripción más detallada de los cambios cardiovasculares producidos en la hipertensión. Frederick Mahomed fue uno de los primeros médicos en incorporar sistemáticamente la medición de la presión arterial como parte de una evaluación clínica. 

El reconocimiento de la hipertensión primaria o esencial, se le atribuye a la obra de Huchard, Vonbasch y Albutt. Observaciones por Janeway y Walhard llevaron a demostrar el daño de un órgano blanco, el cual calificó a la hipertensión como el «asesino silencioso». Los conceptos de la renina, la angiotensina y aldosterona fueron demostrados por varios investigadores a finales del siglo XIX y principios del siglo XX. Nikolai Korotkov inventó la técnica de la auscultación para la medición de la presión arterial. Los nombres Irvine H. Page, Donald D. Van Slyke, Harry Goldblatt, John Laragh, y Jeremy B. Tuttle son prominentes en la literatura sobre la hipertensión, y su trabajo mejora la actual comprensión de las bases bioquímicas de la hipertensión esencial. 

Cushman y Ondetti desarrollaron una forma oral de un inhibidor de una enzima convertidora a partir de péptidos de veneno de serpiente y se les acredita con la síntesis exitosa del antihipertensivo captopril. 

Factores socioeconómicos: Son como los ingresos, el nivel educativo, la ocupación o incluso el vecindario, están íntimamente ligados al riesgo de padecer hipertensión arterial, según indica un estudio realizado por investigadores del Columbia Medical College, en Estados Unidos. Los investigadores controlaron la presión arterial y el consumo de hipertensivos en más de 8.500 personas durante un periodo de nueve años. Al inicio del estudio, todos los participantes tenían la presión arterial alta (presión sistólica igual o menor a 140 mmHg y presión diastólica igual o menor a 90 mmHg) o habían empleado sustancias para reducir los niveles de presión arterial. Asimismo, examinaron cuatro factores socioeconómicos -ingresos, nivel educativo, ocupación y tipo de vecindario en el que se convive, a los que se otorgó una puntuación.
Los datos revelaron que el riesgo de desarrollar hipertensión era hasta un 95 por ciento mayor en las personas de raza blanca que contaban con una menor puntuación en la valoración de los factores socioeconómicos, en comparación con los participantes que habían obtenido una alta puntuación. En cuanto a los participantes de raza negra, el riesgo aumentaba un 43 por ciento en el  grupo con más baja puntuación.

“Está claro que muchos factores ambientales y socioeconómicos están relacionados con el desarrollo de la hipertensión. Debemos tomarlos en serio y tenerlos en cuenta a la hora de prevenir y tratar este trastorno”, ha indicado Ana Diez Rooux, coordinadora del trabajo.
Factores psicológicos: Las enfermedades no transmisibles representan la carga de morbilidad más importante para los países industrializados y su incidencia está aumentando rápidamente entre los países en desarrollo debido a las transiciones demográficas y a los cambios en el modo de vida de la población. 

Dentro de estas enfermedades, las cardiovasculares se ubican como una de las principales causas de morbimortalidad, contribuyendo con 16.7 millones -29.2%- del la total de muertes en el mundo (1); a nivel nacional y en Antioquia son superadas sólo por las muertes por traumas y violencia. (2,3). La psicología de la salud ha contribuido con estudios que pretenden explicar la relación de las enfermedades cardiovasculares con diversos factores psicológicos; por ejemplo, varios autores (5, 6-9) han mostrado que factores psicosociales específicos tales como estrés, ansiedad, depresión, ira, hostilidad y bajos niveles de apoyo social percibido, hacen a los individuos más vulnerables a desarrollar problemas cardiovasculares y/o contribuyen a agudizar la enfermedad en quienes ya la padecen. 

Dichos estudios han posibilitado el desarrollo de propuestas de prevención e intervención dirigidas a reducir la morbimortalidad causada por las enfermedades cardiovasculares.
Factores genéticos: La hipertensión arterial (HTA) resulta de la interacción entre factores genéticos y ambientales. Aunque las bases genéticas de la enfermedad están firmemente establecidas y el desarrollo en el campo de la biología molecular y genética ha sido muy importante en los últimos años, el avance en el conocimiento de las alteraciones genéticas causantes de la HTA no ha sido muy satisfactorio.

 Al transcurrir los años y según los aspectos de la enfermedad, el número de fibras de colágeno en las paredes arteriales aumenta, haciendo que los vasos sanguíneos se vuelvan más rígidas.  Al reducirse así la elasticidad,   el área seccional del vaso se reduce, creando resistencia al flujo sanguíneo y como consecuencia compensadora, se aumenta la presión arterial.

Actividad física: Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte en los países desarrollados y han emergido como un importante problema de salud pública para las naciones en desarrollo.

El actual estilo de vida de la población, que incluye una inadecuada alimentación, tabaquismo, inactividad física y estrés, contribuyen al desarrollo de la arteroesclerosis y el consiguiente aumento de las enfermedades cardiovasculares.  

Dada la magnitud de la patología cardiovascular y considerando las secuelas que ello conlleva, es de vital importancia la implementación de programas de prevención.

Los pobladores adultos mayores de la comunidad Las Casitas de Marhuanta no escapan de dicha afección, razón por la cual el autor de esta investigación se dio a la tarea de aplicar diagnósticos, empleando entrevistas, encuestas y observación para confirmar la veracidad de las siguientes insuficiencias:

·  La familia y los restantes factores de la comunidad no han ganado conciencia en la necesidad de prevenir la hipertensión arterial.

·  Generalmente los pobladores de la comunidad no colocan en práctica adecuados hábitos alimenticios y de vida para prevenir y combatir los efectos de la hipertensión arterial.

Todo lo anterior permitió plantear el siguiente problema científico: ¿Cómo disminuir los efectos de  la hipertensión arterial en el adulto mayor de 60 - 65 años de la comunidad Las Casitas de marhuanta?


Definiendo como objeto de estudio: es el proceso de la recreación física comunitaria y el campo de acción:  la disminución de los efectos de  la hipertensión arterial en el adulto mayor de la comunidad Las Casitas de Marhuanta.

Para lo que se plantea como objetivo: implementar una alternativa física para disminuir los efectos de  la hipertensión arterial en el adulto mayor de la comunidad Las Casitas de Marhuanta.

Para dar respuesta al problema planteado y al objetivo trazado se determinan como PREGUNTAS CIENTÍFICAS:

1. ¿Cuáles son los antecedentes históricos y los fundamentos teóricos - metodológicos que sustentan el proceso de la recreación física comunitaria​​?

2. ¿Cuál es el estado actual de la hipertensión arterial en el adulo mayor de la comunidad Las Casitas de Marhuanta?

3. ¿Qué alternativa física implementar para disminuir los efectos de la hipertensión arterial en el adulto mayor de la comunidad Las Casitas de Marhuanta?

4. ¿Cómo evaluar la factibilidad de la alternativa física elaborada?

 En correspondencias con las preguntas científicas anteriormente señaladas el autor propone las siguientes tareas científicas:

En correspondencia con cada pregunta científica se plantean las siguientes TAREAS CIENTÍFICAS:

1. Sistematización de los antecedentes históricos y los fundamentos teóricos - metodológicos que sustentan el proceso de la recreación física comunitaria​.

2. Diagnóstico del estado actual de la hipertensión arterial en el adulo mayor de la comunidad Las Casitas de Marhuanta.

3. Implementación de una alternativa física para disminuir los efectos de la hipertensión arterial en el adulto mayor de la comunidad Las Casitas de Marhuanta.

4. Evaluación de la factibilidad de la alternativa física elaborada.

 Para el desarrollo de la investigación se emplearon los siguientes MÉTODO CIENTÍFICO

Métodos teóricos: 
· Histórico-lógico: este método se utilizara en el momento de revisar los antecedentes teóricos y metodológicos relacionados con las diferentes actividades de ejercicios físicos aeróbicos.
· El análitico-síntetico: durante toda la investigación se utilizará este método para el análisis de las diferentes actividades de ejercicios físicos aeróbicos.

· Sistémico-estructural-funcional: se utiliza en la elaboración de la alternativa las diferentes actividades de ejercicios físicos aeróbicos, teniendo en cuenta su estructura, componentes y etapas fundamentales.

Métodos empíricos: 
· Entrevistas: para conocer el estada de opinión de dirigentes y personalidades en relación a la problemática investigada.

· Encuestas: para conocer la disposición de los adulto mayores hipertensos por la práctica del ejercicio físico.

· Observación: se concreta a través de la utilización de una guía de observación que permite al autor diagnosticar  la evaluación parcial de la alternativa y corroborar en la práctica social los criterios emitidos en los instrumentos anteriores. 

· Consulta a especialistas: para validad la factibilidad de la propuesta elaborada.

Nivel matemático:

El cálculo porcentual: para valorar de forma cuantitativa los datos cualitativos obtenidos y tener un criterio más fiel de los resultados.

POBLACIÓN Y MUESTRA:

La comunidad  Las Casitas de Marhuanta cuenta con aproximadamente un número 100 adultos mayores, la muestra es de 36 constituyendo el 28% de la población.

Cabe señalar que la población objeto de estudio representa la siguiente característica en el tipo de muestreo a utilizar : MUESTREO ALEATORIO SIMPLE. 

FACTORES IMPORTANTES EN LA PARTICIPACIÓN DEL PROYECTO:


2 Recreadores


Profesores de Educación Física


Representantes del Ministerio de Salud Pública.

El aporte práctico: radica
en una alternativa física para disminuir los efectos de  la hipertensión arterial en el adulto mayor de la comunidad Las Casitas de Marhuanta con la participación de la familia, las organizaciones y otros factores de la comunidad.
NOVEDAD CIENTÍFICA:

     Este trabajo de investigación tiene como aporte práctico, el diseño de un conjunto de actividades físico-recreativas para la participación de las personas mayores de 60 años y menores de 80, que habitan en el sector Los Coloraditos, donde no se conoce que hasta el presente se haya realizado un trabajo similar con este grupo etáreo. El desarrollo de este tipo de estudio permitirá además identificar los factores que impiden la realización de actividades físico-recreativas, información que puede ser utilizada por personas u organismos que a futuro deseen ofrecer su apoyo a la comunidad.

Justificación
Este trabajo investigativo trata una problemática que afecta el comportamiento normal de los adultos mayores, a los cuales si no se les brinda una atención especial se sienten sub-utilizados y abandonados y pueden caer en conductas que atentan contra su integridad física. Asimismo, está encaminado a resolver una situación social con carácter muy especial, que está afectando el comportamiento de los adultos mayores en una etapa de su vida donde las relaciones sociales son de vital importancia para ellos.

Una vez puesto en práctica este trabajo se pretende resolver unas de las problemáticas existentes en la comunidad Los Coloraditos, municipio Heres del estado Bolívar, relacionado con la incorporación de las personas de la Tercera Edad a las actividades físico-recreativas.

DEFINICIONES DE TRABAJO

Un paso importante para asumir una investigación científica en cualquier campo, es la definición de los conceptos con los que se va a trabajar. En este caso lo haremos en el siguiente orden:

Actividad física: Es aquella que se realiza dirigida al trabajo del desarrollo, tanto de habilidades como de capacidades físicas, para lograr objetivos encaminados a mejorar el nivel de vida de las personas. Es la facultad de moverse, obrar, trabajar o realizar una acción.

Actividades físico-recreativas: "Son aquellas con flexibilidad de interpretación y cambios de reglas que permiten la continua incorporación de formas técnicas y de comportamientos estratégicos, con capacidad de aceptación por parte de los participantes de los cambios de papeles en el transcurso de la actividad, constitución de grupos heterogéneos de edad y sexo, gran importancia de los procesos comunicativos y de empatía que puede generar aplicación de un concreto tratamiento pedagógico y no especialización, ya que no se busca una competencia ni logro completo".

Adulto Mayor: en 1982, la Asamblea Mundial sobre el envejecimiento adopta la definición de ancianos como la población de 60 años y más. La Organización de las Naciones Unidas utiliza este estándar para describir a las personas “ancianas”; sin embargo, esto puede ser poco aceptado en los países desarrollados, por lo que la ONU aconseja basarse en la esperanza de vida media. Posteriormente se reconoce a este grupo etáreo como “adulto mayor” (Varela, Sillicani, Chaves y Chigne, 2000). En el año de 1994, la Organización Panamericana de la Salud hace un cambio en la edad y señala como adulto mayor a la persona de 65 años o más (Lara, Benítez, Fernández y Zárate, 1998; Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor, 1999). En este estudio, el adulto mayor será la persona con edad superior a 60 años.

Capacidad funcional: es la aptitud para ejecutar eficientemente las actividades básicas e instrumentales de la vida diaria (Carazo, 2001). Es un concepto multidimensional que incluye componentes físicos, psicológicos y sociales. Indica el nivel de independencia, calidad de vida y bienestar en relación con las enfermedades. Su evaluación determina el nivel de independencia de los sujetos y su medición se lleva a cabo por medio de las actividades básicas de la vida diaria y las actividades instrumentales (Aznar y Cols., 2002; Cáceres, 2000; Carmenaty y Soler, 2002). Otros investigadores como Rickli y Jones (2002) la evalúan por medio de mediciones como la flexibilidad, la fuerza, la capacidad aeróbica, la agilidad y el balance dinámico. Para este estudio la evaluación de la capacidad funcional se determinará por medio de la medición de las actividades básicas e instrumentales de la vida diaria, así como la medición de los parámetros citados por Rickli y Jones (2002).

Comunidad: Conjunto de personas que se relacionan bajo el respeto mutuo y se vinculan desarrollando actividades comunes dentro de la sociedad.

Deterioro corporal: Con la edad cuerpo humano experimenta cambios morfológicos y fisiológicos que van a afectar a la calidad de vida de las personas mayores, provocando una cierta pérdida de autonomía hasta poder conducir a una imposibilidad de realizar tareas domésticas y del cuidado propio.

Ejercicio físico: es una subcategoría de la actividad física, siendo planeado e intencionado, estructurado y repetitivo, que tiene como propósito mejorar y mantener uno o más de los componentes de la aptitud física (resistencia cardiorrespiratoria, fuerza muscular, composición corporal, flexibilidad y resistencia muscular). Es un esfuerzo planificado, al menos en parte para mejorar la forma física y la salud. Puede incluir actividades como caminar a paso ligero, subir escaleras, la bicicleta, el aerobic y algunas aficiones activas como la jardinería y deportes competitivos (Escobar, 2003).

Enfoque educativo: Es un modelo educativo, mediante el cual los adultos mayores adquieren conocimientos altamente significativos, los cuales les permitirá solucionar situaciones problemáticas de su vida diaria, como su nombre lo indica, es centrar la atención en algo. En nuestro caso es enfocar la atención en las diferentes propuestas: educativas, psicológicas, sociológicas, epistemológicas, entre otras, para entender o abordar las diferentes demandas que hacemos los seres humanos en cada momento histórico. 

Desde esta perspectiva se proponen estrategias que respondan a las necesidades y expectativas de las personas de la Tercera Edad, esto es, que se tornen en experiencias significativas para acceder a conocimientos cada vez más complejos.

Envejecimiento: Proceso de cambio gradual y espontáneo que conlleva la maduración a lo largo de la vida desde la infancia hasta la edad adulta, seguida por un declive que durante las edades media y avanzada de la vida. Es universal, afectando a todos los individuos, progresivos, intrínseco, deletéreo y genéricamente determinado.

Oferta recreativa: Aquellas actividades orientadas al consumo recreativo que se realizan en el tiempo libre cuya planificación, desarrollo, aseguramiento técnico material, divulgación y control esta encomendado a organismos específicos e incluye el conocimiento por parte de la población acerca del contenido de las actividades y su régimen de participación.

Programación recreativa: Organización del conjunto de actividades y juegos deportivo-físico-recreativos, con el propósito de aplicación en un determinado sector de la población.

Recreación física: Es el conjunto de contenido físico-deportivo, turístico o terapéutico, a las cuales el hombre se dedica voluntariamente en su tiempo libre para el descanso activo, la diversión y el desarrollo individual. Su objetivo general es la satisfacción de las necesidades de movimiento del hombre para lograr como resultado de esta salud y alegría.

Salud: Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la salud es la condición de todo ser vivo que goza de un absoluto bienestar tanto a nivel físico como a nivel mental y social. Es decir, el concepto de salud no sólo da cuenta de la no aparición de enfermedades o afecciones sino que va más allá de eso. En otras palabras, la idea de salud puede ser explicada como el grado de eficiencia del metabolismo y las funciones de un ser vivo a escala micro (celular) y macro (social).

Tercera Edad: Hace referencia a la población de personas mayores y jubiladas, normalmente con 65 o más años de edad. Este grupo etario está creciendo en la pirámide de población o distribución por edades en la estructura de la población, influyendo en ella la baja tasa de natalidad y la mejora de la calidad de vida.
CAPÍTULO I

Marco teórico conceptual
1.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN

A nivel mundial, se han logrado grandes avances en este campo de investigación, y son conocidos los efectos que se pueden lograr con un programa educativo de ejercicios físico-recreativos en los adultos mayores, y los beneficios que se pueden obtener en su funcionalidad. A continuación se presentan una serie de trabajos de investigación, cuyos autores han establecido como propósito fundamental la búsqueda del bienestar o mejoramiento de las personas de la Tercera Edad, mediante las propuestas y ejecución de los programas de actividades físicas y recreativas en distintos escenarios y regiones del país y del exterior.

En principio, podemos destacar el trabajo de Morales (1994), quien realizó un “Programa de actividades recreativas para determinar la actitud hacia el buen uso del tiempo libre de las personas de la Tercera Edad (Vejez)”, cuyo propósito fundamental fue determinar la influencia de la recreación en relación hacia el buen uso del tiempo libre a través de la aplicación de un programa dirigido a personas de la Tercera Edad. Para sustentar esta investigación, el autor utilizó las consultas de distintos autores, incluyendo entre estos; a Linton (1942), Glascock & Feiman (1981), Simmons (1959), Cowgill y Colmes (1972), Kline (1973) y Birrens (1972) entre otros.

Esta investigación fue cuasi experimental, la muestra estuvo representada por 77 ancianos de la Unidad Geriátrica “María Pereira de Daza”, a los cuales se les aplicó un instrumento ad-hoc, es decir, elaborado para medir la actitud hacía el buen uso del tiempo libre antes y al finalizar el experimento. Los resultados obtenidos fueron procesados mediante un paquete estadístico descriptivo, lo cual permitió comprobar la hipótesis planteada, es decir, el cambio de actitud, permitiendo a su vez comprobar que el programa es beneficioso para las personas de la Tercera Edad. 

Esta investigación evidenció que la aplicación de este tipo de programa recreativo en esta población, genera una actitud positiva en el anciano, hacía la práctica de actividades de esta índole y consecuentemente sacan mejor provecho en el uso de su tiempo libre. Esta información permite fundamentar el presente estudio, debido a que la recreación constituye parte de la estructura fundamental del mismo y como tal es considerada en los aspectos evaluados directamente en las personas de la Tercera Edad en estudio.

Por su parte, Ramírez y col. (1997) presentan en la XLVII Convención Anual para el Avance de la Ciencia (ASOVAC), realizada en la ciudad de Valencia, Estado Carabobo, los resultados de un estudio titulado “Diagnóstico sobre el nivel de aceptación de las actividades físico-recreativas en personas de la Tercera Edad del genocentro INAGER (Instituto Nacional de Geriatría y Gerontología)”, ubicado en la ciudad de Maracaibo, Estado Zulia. El propósito del estudio fue enfocado a estimular a las personas de la Tercera Edad hacia práctica de actividades físicas y recreativas de manera formal y permanente. 

El estudio se realizó en base a un grupo conformado por 22 ancianos con un rango de edad de 62-96 años y una edad promedio de 73.7 años. El 78.3% de los participantes fueron hombres. Para medir los niveles de aceptación en las áreas física, psicológica y social, se utilizó la encuesta como instrumento de medición, además de observaciones personales realizadas in situ. Se calcularon porcentajes en base a los resultados arrojados por las encuestas. Los resultados mostraron que a la mayoría de los ancianos les gusta realizar actividad física de manera programada y que el 90% de ellos no realiza actividad física de manera habitual. Por otra parte, el 90.9% manifestó haber mejorado en la ejecución de los movimientos de su cuerpo y consideran que la práctica de actividades físico-recreativas permiten una mayor integración grupal, más participación y comunicación entre compañeros.

En términos generales los resultados permitieron afirmar que las actividades físico-recreativas tienen gran receptividad y aceptación por parte de personas de la Tercera Edad, a pesar de su condición física, por lo cual se recomienda aplicar este tipo de programa en las diferentes instituciones donde se trabaja con personas de este grupo etáreo.

Ramírez y Aragón (1997) realizaron un estudio en mujeres mayores participantes en un programa de recreación y salud de la Caja Costarricense de Seguro Social durante 12 semanas, y lograron mejorar la resistencia cardiovascular, aunque se mantuvo sin variación la flexibilidad, la coordinación y la agilidad. De forma similar, Hernández (2001) realizó un programa de ejercicios aeróbicos en personas mayores durante 15 semanas y logró un incremento en la resistencia cardiorrespiratoria.

Seguidamente, se menciona el estudio presentado por Quintero (1998), quien realizó una investigación titulada “Efectos de un programa de actividad físico-recreativa en personas de la Tercera Edad” con el propósito de determinar su influencia en dichas personas. Para tal fin el autor consultó los trabajos de Leinert (1985), Ramos (1986), Márquez (1987), Campillo y col. (1989), De Castro (1990), Vera (1991) y Morales (1994) entre otros. Este estudio fue considerado como experimental y en él participaron un total de 54 personas, de los cuales 44 fueron mujeres y 10 hombres. Se realizaron pruebas en todos los individuos para medir el consumo máximo de oxigeno, la flexibilidad articular y la composición corporal expresada en porcentaje de grasa corporal. Se utilizó la estadística descriptiva para analizar los datos obtenidos. 

Los resultados mostraron que las mujeres obtuvieron diferencias significativas en las tres variables evaluadas, observando aumento en el consumo de oxigeno, disminución en la flexibilidad articular y un aumento en el porcentaje de grasa corporal. Paralelamente, se observó en los hombres, diferencias significativas que evidenciaron una disminución en el consumo máximo de oxigeno e igualmente en la flexibilidad articular y el porcentaje de grasa corporal, lo cual demostró resultados positivos para los participantes, y que la inactividad física es perjudicial para algunos parámetros físicos en personas de la Tercera Edad. Asimismo, este trabajo permitió relacionar el interés y receptividad que tienen los adultos mayores hacia un programa sistemático de actividad físico-recreativo aplicado a un número de personas, lo cual es de gran utilidad a la hora de realizar el diseño del presente estudio.

Al mismo tiempo, Gutiérrez (1998), realiza una investigación titulada “Diseño de un programa recreativo para la Tercera Edad”, cuyo propósito consistió en destacar las necesidades de recreación que tienen las personas de la Tercera Edad. Entre los autores consultados se mencionan: Gutiérrez (1991), Morales (1994), Vera Guardia (1995) y Barboza (1998), entre otros. Utilizando para tal fin un diseño metodológico de carácter exploratorio descriptivo en un grupo homogéneo constituido por 80 personas en edades comprendidas entre 65 y 90 años. Se utilizó una matriz de análisis a través del uso de la estadística descriptiva, obteniendo los datos mediante la aplicación de una encuesta tipo entrevista. Los resultados obtenidos permitieron determinar que el grupo en estudio tuvo mucho interés y motivación por participar en las diversas actividades recreativas, además se evidencian las expectativas que existen en cuanto al desarrollo y ejecución de programas que promuevan una actitud positiva a estas personas hacía la práctica continua.

Finalmente la información obtenida sirvió de base para diseñar el programa recreativo que conduzca hacia la optimización del uso del tiempo libre con estrategias que faciliten el aprovechamiento de todos los factores de motivación cuyo objetivo es producir satisfacción en libertad al ser humano y proporcionar la posibilidad de cambiar y mejorar la calidad de vida. La información proporcionada por los resultados obtenidos en este estudio, sirven de fundamento en la presente investigación, debido a que en el momento de realizar un diseño de un conjunto de actividades físico-recreativas, es pertinente tomar en cuenta las necesidades que presentan las personas acerca de la práctica de actividades de recreación.

En el mismo año surge una investigación realizada por D' Hoy (1998), basada también en un programa de actividad física recreativa dirigido a personas de la Tercera Edad, cuyo propósito principal consistió en el diseño de dicho programa, para lo que utilizó la información proporcionada por las investigaciones de Hayfluck (1974), Aponte (1978), Álvarez (1990), Ballester (1993), Colmenares (1995) y Penzini (1995). 

Para su ejecución se realizó una investigación de campo descriptiva ubicado en la modalidad de proyecto factible, previo diagnóstico de las necesidades, motivos e intereses de las personas participantes, en total 109 incluyendo ambos sexos con edades comprendidas entre 60 y 90 años en la sede del Hogar Corazón de Jesús, ubicado en la ciudad de Barquisimeto, Estado Lara. El análisis de los datos se realizó determinando la frecuencia y porcentaje para cada ítems. Entre los resultados más resaltantes es posible destacar que el Hogar Corazón de Jesús no dispone de un programa de actividades físicas recreativas, por lo tanto las personas de la Tercera Edad no han tenido posibilidades de practicarlas. 

Se observó un grado considerable de depresión y muchos deseos de participar en actividades al aire libre y compartir con otras personas fuera del hogar. Este trabajo presenta una serie de aspecto que resultan interesantes y de gran utilidad para efectos de la fundamentación del presente estudio, debido a que en él se consideraron aspectos recreativos que son aplicables a todas las personas de la Tercera Edad en cualquier espacio y tiempo, en el momento de diseñar un programa sistemático.

Pero tal vez el momento clave de todas estas iniciativas latinoamericanas en el estudio de la Tercera Edad, y la relación entre ejercicio físico y promoción de salud, llega en el año 2002, cuando se funda la 1ra. Cátedra Universitaria del Adulto Mayor en el área del Caribe, en La Habana, Cuba. Este hecho sirvió de resorte de impulso para muchos nuevos estudios en este campo.

Alcántara (2002) refiere que el ejercicio físico regular en personas de la Tercera Edad contribuye a modificar los factores de riesgo de accidente cardiovascular, y controla los parámetros metabólicos y fisiológicos. Por su parte Escobar (2003) afirma que al realizar ejercicio físico en forma continua, ayuda a mantener la habilidad de vivir independientemente, reduce el riesgo de sufrir fracturas, mantiene todas las estructuras corporales en buenas condiciones y mejora su funcionamiento, proporcionando el disfrute y el vivir plenamente.

En Venezuela, cuatro años después de la llegada de la Revolución Bolivariana (2003), se inicia el Programa de Atención al Adulto Mayor, el cual se sustenta en la atención comunitaria, con la asistencia de los profesionales cubanos a través de las misiones sociales, sobresaliendo Barrio Adentro Médico y Barrio Adentro Deportivo (2004), que fueron el punto de partida para el relanzamiento del quehacer científico en este campo en nuestro país. 

Es destacable también el trabajo de Moreno (2005), quién realizó un estudio sobre la incidencia de la actividad física en el adulto mayor, con el propósito de mejorar la calidad de vida a través de la práctica de ejercicios o actividades físicas. El trabajo fue fundamentado en estudios de Gorbunov (1990), Costil y Wilmore (1998), Moreno (2002), De Rosnay (1998) entre otros. Entre los resultados más destacados se encontró que las actividades físicas estimulan el optimismo, la vitalidad y la voluntad, favoreciendo la superación del tabaquismo y otros hábitos y adicciones insanos. Contribuye a la integración social, mejoran calidad y disfrute de la vida.

Estos resultados muestran la importancia que tienen las actividades físicas para causar estímulos positivos en las personas de la Tercera Edad, lo cual está asociada a la receptividad esperada por parte de las personas objeto de estudio en la presente investigación.

Un año después (2006), luego de varios años investigando la influencia del ejercicio físico en la Tercera Edad, el Dr. C. Ceballos Díaz publicó su texto electrónico “Adulto Mayor y Actividad Física”, en La Habana, Cuba.

Por su parte, Gamboa (2009), en su estudio: Características psicológicas del grupo de actividad física para el adulto mayor, en el sector Promo Amazonas, Municipio Atures, Estado Amazonas, plantea que “con el reconocimiento de las particularidades psicológicas del grupo, podremos evaluar cómo influyen éstas en función de la asistencia de los beneficiarios”. 

Al mismo tiempo, Gil (2009), en su investigación: “Sistema de ejercicios para mejorar la resistencia aeróbica en la Gimnasia del Adulto Mayor, en las edades de 60 a 75 años”, considera que con la aplicación del sistema de ejercicios propuestos para mejorar la resistencia aeróbica en la gimnasia del Adulto Mayor, se eleva el nivel de eficiencia física, lo que infiere en el mejoramiento de la salud y la calidad de vida.
1.2. BASES TEÓRICAS

1.2.1. Cambios fisiológicos en la vejez

El concepto de “vejez” abarca a un grupo de la población sumamente heterogéneo. La fecha de inicio de esta etapa fisiológica no está claramente delimitada. Desde el punto de vista funcional, se podría hablar de vejez cuando se ha producido un 60% de las modificaciones fisiológicas atribuibles a la edad. El envejecimiento es aquella situación en que hay una evidente capacidad disminuida para mantener la homeostasis (Mataix y Rivero, 2004).

     Halabe, Lifshitz, López y Ramiro (1997) dividen la vejez en cuatro fases: la edad mediana temprana (entre 30 y 45 años), la edad mediana avanzada (entre 45 y 65 años), la edad avanzada temprana (entre 65 y 75 años) y la edad avanzada intermedia (entre 75 y 85 años). Por su parte, Fong y Bueno (2002) incluyen en el estado de vejez a toda persona mayor de 60 años, subdivididos en las siguientes categorías: tercera edad (60 – 74 años), cuarta edad (75 – 89 años), longevos (90 – 99 años) y centenarios (más de 100 años).

     La senectud es una parte del ciclo vital que puede variar entre los individuos de acuerdos con los cambios intrínsecos que experimenten. Agüero (1993) clasifica este proceso en tres grupos: la edad cronológica (que está basada en el tiempo), la edad biológica (medida por el deterioro celular) y la edad funcional (donde la declinación de cada sistema orgánico parece ocurrir de forma independiente a los cambios de otros sistemas orgánicos y está influido por la dieta, el ambiente y los hábitos personales, así como por los factores genéticos).

     A medida que las personas envejecen se produce una serie de modificaciones, algunas apreciables a simple vista y otras sólo percibidas por el adulto mayor en el diario vivir. Este proceso y el deterioro paulatino en las funciones generales son característicos de todos los organismos vivientes (Shepard, 2004).

     En esta etapa los cambios producidos se inician, a nivel celular, cuando sus constituyentes cambian paulatinamente. Así por ejemplo, la ateroesclerosis y la arterioesclerosis reducen progresivamente el suministro de oxígeno a los tejidos y en algunos órganos como el cerebro, las células que mueren no son reemplazadas. En otros tejidos, las fibras adyacentes de colágeno desarrollan uniones cruzadas, disminuyen su elasticidad y facilitan la lesión mecánica. En consecuencia, la mayoría de las funciones biológicas muestra un deterioro progresivo relacionado con la edad (Shepard, 2004).

     Hasta la fecha, aún no han sido establecidas con precisión las causas del envejecimiento. Existen diversas teorías como la que se basa en el estudio de poblaciones; las que tienen como base el sistema orgánico o los mecanismos celulares; las teorías de la mutación somática, de los radicales libres o de la glicación y la teoría mitocondrial del envejecimiento. Todas ellas tratan de dar una explicación a un proceso aún desconocido ya que la mayor parte no son excluyentes entre sí y, hasta el presente, no hay pruebas de la existencia de un solo mecanismo en el envejecimiento (Mataix y Rivero, 2004)
La flexibilidad es otro componente afectado por el envejecimiento limitante de la amplitud de los movimientos corporales. En el período de la vida laboral se pierde de 8 a 10 cm de flexibilidad en la espalda baja y en la cadera. Luego de la jubilación se aumenta el rango de restricción del movimiento de las principales articulaciones. Este deterioro promueve la incapacidad y la dificultad para realizar actividades comunes como bañarse, subirse a un vehículo, subir escalones o realizar movimientos corrientes al vestirse o peinarse (Shepard, 2004).

     La capacidad funcional es un concepto multidimensional que incluye componentes físicos, psicológicos y sociales. En el adulto mayor también se pueden presentar limitaciones en los componentes que intervienen en la funcionalidad, producidas por cambios en la condición cardiovascular en reposo y durante el ejercicio, cambios en la fuerza muscular, en la coordinación y en la flexibilidad.

     Corteza de la Rosa (1997) califica la reducción de la frecuencia cardiaca como una de las causas principales en la disminución del rendimiento aeróbico de los adultos mayores. Shepard (2004) involucra otras causantes como: la reducción de las catecolaminas circulantes, la pérdida de elasticidad arterial, el aumento de la presión arterial y el desmejoramiento de la contractilidad ventricular y condición músculo esquelética.

     Los adultos mayores activos pueden conservar una buena capacidad funcional manteniendo, a través de los años, un alto nivel de independencia, mejor calidad de vida y bienestar en relación con las enfermedades. A pesar de los cambios experimentados en el envejecimiento, el ser humano es capaz de mantener una adecuada función física, mental y orgánica que le permita realizar las actividades diarias, principalmente con unos hábitos de vida activos a través del tiempo (Aznar y otros, 2002).

     A pesar de las modificaciones morfo funcionales que experimenta el organismo al paso de los años, se debe recordar que el envejecimiento no es una enfermedad sino una etapa donde los individuos se diferencian entre sí. Resnick (1997) deriva varios principios importantes donde describe que la vejez saludable no es una contradicción. Aclara que en ausencia de patología, la declinación de la reserva homeostática no produce síntomas ni impone restricciones sobre las actividades de la vida diaria, sin importar la edad. Además, refiere que las declinaciones bruscas en cualquier sistema o función corresponden siempre a enfermedad y no a un envejecimiento normal.

     La estimación de estas percepciones, aunado a los beneficios alcanzados por los avances médicos y el incremento poblacional, facilita la comprensión del llamativo aumento en la expectativa de vida que se vive a nivel mundial. Esto se debe a un adecuado manejo y control de enfermedades (que en otros tiempos representaban las causas principales de mortalidad), junto con el mejoramiento de las condiciones de vida de la población y una mayor disponibilidad de los servicios de salud. Estos factores, según Suárez y Pescetto (2005), han conducido a una transición demográfica acelerada que se caracteriza por la reducción de la taza de fecundidad y de mortalidad y que han modificado la estructura por edades de la población.

1.2.2. La Tercera Edad desde el punto de vista sociológico

     Marcos Alonso (1995) define vejez como proceso, como constructo social y como estado no homogéneo. Y es que el paso a la Tercera Edad no se realiza a una edad concreta ni de una sola vez, sino que existe un proceso que desemboca en un estado que normalmente se define por características asociadas a incapacidad, pasividad, e independencia. 

     Las instituciones y la sociedad son las que establecen a partir de qué edad una persona es considerada mayor (jubilación) y como desde antaño, se les asigna unos roles sociales que especifican claramente los comportamientos y actitudes propios de los "viejos". 

     La vejez no es un fenómeno homogéneo y no podemos esperar de ellos conductas homogéneas. Hay una serie de variables que influyen como el nivel económico y cultural, los hábitos de ocio, la personalidad, las relaciones afectivas, los vínculos familiares, el tipo de trabajo desarrollado, la conciencia, las enfermedades padecidas, entre otras. 

1.2.3. Rasgos característicos de la Tercera Edad

Se puede afirmar con toda seguridad que este colectivo tiene unos rasgos característicos que definen la personalidad de este grupo social.  Rocabruno, citado por Gimón (2010) refiere que el proceso de envejecimiento "no es un proceso de causa única, sino el resultado de una compleja asociación de interacciones y modificaciones estructurales y funcionales entre lo fisiológico, lo psicológico y lo socio–ambiental, es decir, entre lo genético intrínseco y lo ambiental extrínseco." De acuerdo a este concepto, el envejecimiento del ser humano es un proceso complejo e integral y se hace presente a nivel fisiológico, psicológico, intelectual y social.
En lo fisiológico ya hemos explicado de manera profusa los cambios que aparecen en todos los niveles de integración del organismo, que afectan las capacidades de adaptación, recuperación y defensa de la persona.

Psicológicamente existen alteraciones afectivas, crisis de identidad, angustias, presiones destructoras y disminución de la autoestima; influencias negativas que pueden llevar a una mortalidad prematura. Al arribar a la Tercera Edad, cuando la persona ya no tiene actividad profesional, ni amigos, pierde la confianza y la autoestima.

Al quitarle una parte importante de sus recursos, y ver mermadas sus capacidades físicas e intelectuales, pierde paulatinamente el entusiasmo y la amplitud de espíritu en los acontecimientos y los atractivos del tiempo presente, replegándose en un conservadurismo excesivo donde no hay ningún ideal ni novedades; es un pensar ante los acontecimientos "total, nada va a mejorar", de esta manera nada le atrae, nada le sirve para alegrarse.

     Hay que diferenciar también los rasgos seniles debidos a la edad de los atribuibles al clima sociopolítico vivido, como por ejemplo, la actitud ahorrativa respecto al tema económico, etc. La introversión ha sido mejor demostrada en el sexo femenino, al menos también parece consecuencia de otros factores no atribuibles del todo a la edad. Algunos rasgos igualmente se encuentran más en relación con el declive intelectual que con la edad cronológica (dependencia, conformismo, servilismo, prudencia y necesidad de orden).

Como en muchos otros casos, la muerte en esta etapa no es un fenómeno aislado, y en el contexto de una vida llena de significado no debe ser una fuente de temor desordenado. Lo que realmente se teme no es la muerte sino una vida absurda y sin significado, por tanto, si el Adulto Mayor logró cosas preponderantes durante su historia laboral y se preparó para esta etapa de su vida, contará con una serie de factores psicosociales positivos, que determinarán una salud óptima y la longevidad. 

En la esfera intelectual, parece demostrado que un entrenamiento en todas las conductas sí tiene relación con el envejecimiento, fácilmente medible simplemente con el tiempo de la velocidad de reacción. También hay deterioro de la atención y concentración, y una pérdida de la memoria, en la que se sigue la ley de Ribot, según la cual un anciano olvida rápidamente las experiencias más recientes mientras que recuerda las antiguas; aunque se sabe que esto no se debe sólo al envejecimiento físico sino también a factores emocionales que en ellos juegan un papel muy importante. También las habilidades perceptivomotoras muestran un declive, que es muy importante si hay disfunciones cerebrales subyacentes.

     Como conclusión, el estado cerebral causante del deterioro no está relacionado con la edad cronológica por lo que no cabe esperar una disminución de la capacidad intelectual simplemente por el paso del tiempo. En cambio, sí está relacionada la ralentización de las conductas con el proceso de involución estructural y la función cerebral.

Si nos referimos a los condicionamientos sociales, muchas veces no se encuentra una correlación real con la edad cronológica sino más bien con el estado de funcionamiento cerebral. Además, muchas o casi todas estas características están condicionadas por el entorno social en que se ha vivido. La jubilación supone una fecha trágica para el individuo, en la cual debe abandonar su actividad laboral y productiva de manera obligada, y en la mayoría de los casos no está justificada por la disminución real de las capacidades del sujeto. Soluciona un problema y crea otros. La jubilación supone muchos cambios en la vida del sujeto: en primer lugar, varía totalmente su vida social, en muchos casos prácticamente la elimina o al menos reduce en gran medida sus contactos sociales; cambia radicalmente el ritmo de vida, aumenta súbitamente su tiempo libre, que no está acostumbrado a utilizar probablemente a veces agravado por una falta de iniciativa, y que no le proporciona generalmente un disfrute mejor de la vida sino todo lo contrario, al sentirse improductivo se siente frustrado y tiene un sentimiento de dependencia. 

     Además, generalmente comporta una reducción de los ingresos económicos, hecho que provoca una disminución de la capacidad adquisitiva del sujeto, aunque tenga facilidades en algunos aspectos como en el transporte, actividades deportivas y culturales, medicamentos, algunas ventajas administrativas en instituciones públicas y privadas, etc., pero que no compensan. Es paradójico que la jubilación proporcionada por la protección oficial sea una causa de marginación.

     Los factores que más influyen en este proceso de adaptación son el estado de salud física, la autonomía económica, la integración social y la amplitud de sus intereses. En la sociedad moderna no hay lugar para los ancianos, que se suelen agrupar en las calles o en las plazas formando auténticas subculturas. En este marco de desarrollo científico y tecnológico acelerado y de falta de sensibilidad hacia la experiencia y el conocimiento de los ancianos, estos se llegan a creer el papel que les impone la sociedad y se sienten improductivos e inadaptados (esto no es propio de la edad, sino que lo encontramos también en otros colectivos como en los jóvenes en paro, los cuales tienen sentimientos parecidos que les convierten en apáticos e indolentes; esto demuestra que la causa de este trauma son las condiciones sociales). Además, ¿qué calidad de vida pueden tener los ancianos si el 80% de las pensiones no llegan al salario mínimo interprofesional? Incluso nos podríamos plantear si la jubilación obligatoria no es otra cosa que una discriminación por razones de edad.

1.2.4. La influencia del estilo de vida en la Tercera Edad

     Es claramente evidente que las variables psicosociales y las prácticas de estilo de vida establecidas ya en la adolescencia son factores singulares de previsión muy significativos sobre la salud en la edad adulta y la longevidad, e incluso sobre la naturaleza de la experiencia de la muerte; prácticamente se superponen a los factores genéticos y biológicos. Muchos sostienen incluso la teoría de que lo que hacen muchos aspectos incluso biológicos, genéticos, psicológicos, interpersonales y sociales, actúan sobre los estilos de vida. Es decir que analizando estos estilos en cada individuo podremos conocer su realidad. 

Para definir el concepto de estilo de vida para Adultos Mayores, Mc Donald (s.a.) formuló cinco categorías generales: 

I. Bienestar físico: Refiriéndose a la comodidad en términos materiales, de higiene, salud y seguridad.

II. Relaciones interpersonales: En cuanto a las relaciones familiares, y el envolvimiento comunal.

III. Desarrollo personal: Relacionado con las oportunidades de desarrollo intelectual, autoexpresión, actividad lucrativa y autoconciencia.

IV. Actividades recreativas: Para socializar y buscar una recreación pasiva y activa.

V. Actividades espirituales.

Dado que este estudio investigativo está centrado en las actividades físico-recreativas para las personas de la Tercera Edad, nos enfocaremos en las actividades recreativas. La recreación es una alternativa de adaptación a los cambios y pérdidas sociales de la vejez; a través de ella podemos crear, motivar, establecer nuevas metas, nuevos intereses, e incluso nuevos estilos de vida. 

Se trata de mejorar la calidad de vida mediante la participación en actividades estimulantes, creativas y de mucho significado. El deseo de jugar nos acompaña durante toda la vida. A todos nos gusta hacerlo, a pesar de los prejuicios que marca la sociedad. Jugando logramos canalizar nuestra creatividad, liberamos tensiones y/o emociones, orientamos positivamente las angustias cotidianas, reflexionamos, nos divertimos, aumentamos nuestro círculo de amistades, acrecentamos nuestro acervo cultural, nos comprometernos colectivamente y nos integrarnos a otros quehaceres de la vida.

Mediante el juego se efectúa, en muchas oportunidades, la transmisión cultural de generación en generación, favoreciendo con su práctica el entendimiento intergeneracional cuando se crean los espacios de participación de padre-hijo- abuelo. El juego en la Tercera Edad cumple una función social y cultural, ya que permite sentir el placer de compartir juntos una actividad común, satisfacer los ideales de expresión y de socialización. También nos lleva a la obtención de placer y bienestar corporal y mental.

Además la actividad físico-recreativa se ha identificado constantemente como una de las intervenciones de salud más significativas de las personas de edad avanzada. Dentro de sus beneficios inmediatos en el aspecto físico se pueden citar: mayores niveles de autoeficacia, control interno, mejoría en los patrones de sueño, relajación muscular entre otros. Las personas que se mantienen físicamente activos tienden a tener actitudes más positivas en el trabajo, están en mejor estado de salud y tienen mayor habilidad para lidiar con las tensiones.

          1.2.5. La vida sexual en la Tercera Edad

     La sexualidad juega un papel muy importante dentro del comportamiento psicológico de la persona de la Tercera Edad. Hay que tener muy en cuenta que la sexualidad no es únicamente genitalidad, y que también es sinónimo de vida sentimental, expresión de amor, compartir experiencias, etc. En la sexualidad de los ancianos predominan más los sentimientos de afecto y ternura que los de amor carnal. En el ser humano la función sexual no tiene sólo un carácter de perpetuación de la especie, sino que contiene muchos componentes de amor, felicidad, etc.

     En este grupo social, la función sexual está bastante relacionada con la personalidad de los implicados, con su forma de pensar, su capacidad de comunicación y también la atracción física. Es erróneo pensar que los ancianos no tienen tensión sexual: el impulso sexual es instintivo aunque sometido a la involución fisiológica de los procesos hormonales. La respuesta sexual se puede mantener hasta edades muy avanzadas, y su disminución puede venir motivada por la falta de ejercicio, por la rutina o por la dificultad en encontrar pareja sexual, más que por las limitaciones físicas.

     Pero tanto en los hombres como en las mujeres los hábitos sexuales y la conducta sexual anteriores están en estrecha relación con la respuesta durante la vejez. Hay estadísticas que afirman que siete de cada diez parejas hacen el amor con toda regularidad. Ahora bien, hay algunas que nunca les ha satisfecho y que hacen de la vejez y la enfermedad la razón del abandono total de esta práctica.

Conclusiones
Al concluir el presente ensayo, queda de manifiesto que la esperanza de vida va aumentando en forma gradual de acuerdo a los avances tecnológicos, avances en la medicina y en otras áreas de la ciencia que generan en la población un envejecimiento gradual.

Mencionamos además que el proceso de envejecer es dinámico, gradual, natural e inevitable, que genera cambios a nivel cardiovascular, metabólico, músculo esquelético, motriz, psicológico y social. Estos cambios se ven acelerados, entre otros, por malos hábitos alimentarios, tabaquismo, y en especial por el sedentarismo.

Queda de manifiesto los efectos antropométricos, neuromusculares, metabólicos y psicológicos que otorga el ejercicio físico. Es por esto que nos parece adecuado crear un plan de promoción de la actividad física dirigido a los adultos mayores de nuestras comunas, así como también incorporar a sus familias en este proceso, con el fin de que conozcan los beneficios de la actividad física y que generen el habito del ejercicio.

Tenemos en cuenta que implementar este plan es muy costoso del punto de vista humano, económico y de tiempo, es por eso que en una primera etapa se debería dar énfasis en la promoción, y a la creación de monitores en salud orientado a fomentar la participación como por ejemplo en las zonas rurales, donde existen postas de salud.

Lo anterior, se ve motivado debido a que gran parte de los adultos mayores se encuentran desinformados respecto a los beneficios de la actividad física, tienden a asociarlos con deportes de alto impacto agotadores, peligrosos y molestos, sin embargo es posible generar beneficios mediante a una planificación adecuada de la carga de ejercicio en conjunto con el adecuamiento de las actividades en relación al estado físico actual de adulto mayor y partir gradualmente en forma paulatina.

Recomendaciones
Creemos que para poder elaborar un plan de actividad física para el adulto mayor, primero debemos crear una pauta de auto cuidado dentro de los funcionarios de nuestra institución, esto para que obtengan las herramientas adecuadas para intervenir hacia el paciente, su familia y entorno social en forma eficaz

Además tenemos que crear conciencia de los beneficios de la actividad física todo los niveles de atención, esto es desde la consulta médica, obstétrica, dental, control de pacientes crónicos, kinesiólogo, asistente social etc.

Debemos trabajar además creando la cultura deportiva desde la escuela, implementando estilos de vida saludable en forma precoz, así mismo debemos trabajar en conjunto con organizaciones comunales como juntas de vecinos, clubes del adulto mayor, etc.

Tenemos que despejar los mitos de la actividad física, hacerla agradable para quien lo practique e informando constantemente sobre los beneficios y progresos que el adulto mayor vaya adquiriendo mediante la práctica regular.

Se deben utilizar canales de comunicación masivo como la televisión, radio, etc., para mostrar los beneficios del ejercicio, y los lugares donde se puede acceder a ellos.

Muchas veces, el problema del aislamiento geográfico impide que se puedan implementar actividades masivas o individuales, sin embargo creemos que una manera de solucionar esto es crear monitores de salud física dentro de las localidades rurales y además crear referentes teóricos en el personal de salud que establece una relación más cercana con dicha población, esto son los técnicos paramédicos de posta.

Debemos hacer llamados de atención a las autoridades locales la necesidad de fomentar la salud física del adulto mayor mediante proyectos gubernamentales vigentes como el programa vida chile, además solicitando el espacio físico e implementos adecuados para llevar a cabo las actividades.
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