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RESUMEN

El mundo enfrenta en el presente siglo un gran reto: el envejecimiento poblacional. La calidad de vida en la vejez es un
concepto multidimensional con componentes tanto objetivos como subjetivos. Si distintos grupos sociales van a vivir
hasta los 90 afios y mds, habria que preguntarse como lograr llegar a la longevidad con una vida saludable, autova-
lidismo, sin deterioro cognoscitivo y activo sexualmente. Con base en esto y en investigaciones previas de la autora,
se realiz6 el estudio de un grupo poblacional del municipio Playa, ubicado en la Provincia La Habana (Cuba), como
parte de un proyecto de investigacion de calidad de vida y factores de riesgo aterogénicos, con el objetivo de deter-
minar caracteristicas sociodemograficas y evaluar la calidad de vida de las personas mayores incorporadas al grupo de
realizacion de ejercicios. Se desarrolld un estudio descriptivo transversal evaluando la calidad de vida que presentan
estas personas respecto a diferentes variables sociodemograficas. Se hizo énfasis en su vinculacion al circulo de realiza-
cién de ejercicios. La muestra la conformaron 66 personas mayores; la mayoria se encontraba entre los 65 y 70 afios,
pertenecia al sexo femenino y estaba casada. Los resultados indican que gozan de una gran autonomia para realizar
las actividades de la vida diaria y, a pesar del consumo de medicamentos para afecciones del sistema osteoarticular,
cardiovascular y la diabetes y de desarrollar poca practica deportiva, calificaron su salud entre regular y buena. Segun
el andlisis, sobresalen las categorias alta y media de calidad de vida entre los adultos mayores.

Palabras clave: anciano/adulto mayor, salud, calidad de vida.

ABSTRACT

The world faces the great challenge of an aging popula-
tion this century. The quality of life in the senior years is
a multidimensional concept that includes objective and
subjective components. As individuals in several social
groups increasingly live over 90 years, a question arises:
How do we achieve longevity in a healthy, independent
life without cognitive and sexual decline? From this ques-
tion and using the author’s previous research, a study of
a population was performed in the Playa municipality,

RESUMO

O mundo encontra um grande desafio neste século:
o envelhecimento da populacdo. A qualidade de vida
na terceira idade é um conceito multidimensional que
inclui componentes objetivos e subjetivos. Como os
grupos sociais vao viver até mais dos 90 anos, gente
deve perguntar-nos como alcancar uma vida saudavel e
autovalidismo sem comprometo cognitivo o atividades
sexuais? Pensando nesta pregunta com base em uma
pesquisa anterior do autor, um estudo de um grupo do



located in Havana Province, Cuba, including a research
project of quality of life and atherogenic risk factors. The
purpose was to determine socio-demographic charac-
teristics and evaluate the quality of life of the seniors
group involved in the exercises. A descriptive transversal
study was performed evaluating the Quality of Life in
relation to various demographic variables, emphasizing
their association with the exercise group. A total of 66
seniors were included, most of them 65-70 years old,
female, and married. The results showed great autonomy
to accomplish daily activities, and despite the intake of
medications for osteo-articular and cardiovascular affec-
tions and diabetes and little sports practice, participants
qualified their own health between normal and good.
This analysis highlighted the medium to high quality of
life within seniors. A series of actions were performed
taking into account the protective factors that facilitate a
better quality of life and the achievement of satisfactory
longevity.
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populacdo do municipio Playa, localizada em Havana,
Cuba. Este estudo inclui um projeto pesquisando a quali-
dade da vida e fatores de risco aterogénico. Também
determina as caracteristicas sociodemogréficas e avaliar
a qualidade da vida das pessoas idosas incorporadas nos
exercicios. Um estudo transversal avaliando a qualidade
de vida em relagdo a vdrios varidveis sociodemograficas,
enfatizando sua ligacdo com o grupo que faz exercicio
foi realizado. Com um total de 66 pessoas antigas, onde
o grupo predominante eram das 65 a 70 anos, casados e
do sexo feminino. Os resultados verificou que os parti-
cipantes tiniam um nivel autonomia considerdvel para
realizar as atividades da vida didria e apesar do uso dos
remédios para condi¢des de osteoarticular, o sistema
cardiovascular, diabetes e pouca atividade fisica, as parti-
cipantes classificaram sua saude da normal a bem. Uma
seria de agdes foram realizacdo considerando os fatores
de protecao que facilitam uma qualidade de vida melhor
e alcancam uma longevidade satisfatoria.

Palavras-chave: idosos, satide, qualidade de vida.
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INTRODUCCION

Este siglo presenta un gran reto: el envejecimiento
poblacional. Cuba no esta exenta de este impacto
y cada afno se observa un aumento en el nimero
de personas longevas. El envejecimiento es el resul-
tado de una compleja asociacion de interacciones
y cambios estructurales y funcionales que ocurren
entre lo bioldgico, psicolégico y socioambiental;
es decir, entre los factores genéticos o intrinsecos
y los ambientales o extrinsecos. Envejecimiento y
enfermedad son independientes, aunque sin duda
tienen mucha relacion. De forma que el hecho de
vivir mas afos lleva aparejado una mayor posibi-
lidad estadistica de enfermar. Las condiciones que
presenta cada persona durante el proceso de enve-
jecimiento son muy variadas. Aunque su ritmo esté
programado genéticamente para cada uno, este
puede verse influenciado de forma positiva por la
alimentacion correcta, por el buen estado de la
salud, por el ejercicio fisico, etc., y negativamente

por la obesidad, las enfermedades, el sedentarismo
y otras causas, sin olvidar la influencia que pueden
ejercer los factores ambientales.

En las ultimas décadas se ha utilizado una concep-
cion de salud mas amplia y de caracter positivo.
La Organizacion Mundial de la Salud (1), la define
como “el estado de completo bienestar fisico,
mental y social” e incluye las dimensiones psico-
logica y social. La salud queda asi vinculada a los
procesos individuales, grupales y culturales de la
persona. Dentro de esta linea, pero aportando una
idea mas avanzada del concepto se encuentra la
nocion de salud de Salleras (2) que adopta Rodri-
guez Marin (3), segun la cual la salud es “el nivel
mas alto posible de bienestar fisico, psicolégico y
social, y de capacidad funcional, que permitan los
factores sociales en los que vive inmerso el indi-
viduo y la colectividad”. Segin Sanchez Banuelos
(4), existen tanto a nivel personal como colectivo
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formas y maneras de comportarse que son mads
favorables para la salud frente a otras que pueden
resultar mas desfavorables.

Esto conduce al concepto de estilo de vida definido
por Henderson, Hall y Lipton (5) como “el conjunto
de pautas y habitos comportamentales cotidianos
de una persona”. En una sociedad no hay un anico
estilo de vida saludable, sino muchos. Ademads, el
estilo de vida saludable ideal no existe. En realidad
se debe hablar de hdbitos saludables de vida, ya
que los habitos de vida y los habitos de salud van
intimamente ligados. Segtin Sanchez Banuelos (4),
uno de los propositos fundamentales del estilo de
vida saludable es el de incrementar cualitativa-
mente el periodo de afios vividos, lo que no implica
necesariamente un incremento del nimero total de
anos de vida. Con todo esto se pone de manifiesto
que no solo es importante la vida sino su calidad.

El concepto de calidad de vida ha evolucionado.
Unos autores utilizan indicadores sociales obje-
tivos (condiciones objetivas de bienestar) y otros
analizan las percepciones de estas condiciones
objetivas (condiciones subjetivas) (6). La evalua-
cion de la calidad de vida en la vejez incluye tres
dimensiones basicas: funcionamiento psicologico,
funcionamiento social y funcionamiento fisico. La
calidad se refiere también a la relacién entre una
realidad y los propésitos objetivos, situaciones
ideales o niveles 6ptimos deseables (7). Cuando
estos propdsitos son compartidos colectivamente,
se tiene una especie de referencia estandarizada
comin a un conjunto de personas, y se puede
hablar de calidad de vida social. Interesa destacar
especialmente la idea de que existe una inseparable
vinculacion entre el moderno concepto cientifico
de calidad de vida y la experiencia personal vivida
por los ciudadanos. En este sentido, dicho concepto
se refiere a las percepciones, aspiraciones, necesi-
dades, satisfacciones y representaciones sociales
que los miembros de todo conjunto social expe-
rimentan en relacion a su entorno y la dindmica
social en que se hallan inmersos (8-10).

Teniendo en cuenta que este grupo poblacional
puede vivir mds de 80 afios, es valido preguntarse
como garantizar una longevidad satisfactoria. Este
interrogante gener6 el estudio de un grupo pobla-
cional del municipio Playa, que tiene el segundo

mayor indice de envejecimiento de la ciudad,
ubicado en La Habana (Cuba), como parte de
un proyecto de investigacion de calidad de vida y
factores de riesgo aterogénicos con el objetivo de
determinar caracteristicas sociodemogrificas y
evaluar la calidad de vida de los adultos mayores
incorporados al grupo de realizacion de ejercicios.
Esto permiti6 valorar las posibilidades de esta acti-
vidad social y la preparacion en el seno familiar
y comunitario para la atencion del adulto mayor,
apoyandose en una estrategia disefiada para lograr
una mejor calidad de vida y con ello una longe-
vidad satisfactoria.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo transversal entre
abril de 2012 y febrero de 2013 para evaluar
la calidad de vida de los adultos mayores en dos
dimensiones principales: la capacidad funcional y
el bienestar subjetivo respecto a diferentes variables
sociodemograficas. Se enfatizd su vinculaciéon con
el circulo de realizacion de ejercicios.

El universo o poblacion de estudio quedd cons-
tituido por la poblacién mayor de 65 afos que
pertenece a la comunidad de Barbosa, enclavada
en el municipio Playa, La Habana (Cuba). Segin
la oficina de estadistica e informacion de la Repu-
blica de Cuba, informe sobre cifras preliminares,
Censo de poblacion y viviendas de 2012, este
municipio tiene 192.438 habitantes, una densidad
poblacional de 5.151,6 habitantes/km2 y una espe-
ranza de vida al nacer de 74 afios; ademds ocupa
el segundo lugar segtn el indice de envejecimiento
con el 22,3%, antecedido por el municipio Plaza
de la Revolucion con el 26,4% (11). La comunidad
posee una poblacion adulta mayor de 486 personas
de ambos sexos (M: 255 y F: 231).

El tamafo total de la muestra fue de 66 personas
elegidas de forma aleatoria y probabilistica. Segun
la estratificacion por sexo, 27 eran hombres y 39
mujeres. Considerando el tamafio, se establecié un
error muestral del £10% y un margen de confianza
del 95,5 % con base en la tabla para determinar
una muestra sacada de una poblacién finita, para
margenes de error del uno, dos, tres, cuatro, cinco
y diez por cien, en la hipotesis de p=50% (12).



Para obtener los datos, se aplico el Modelo de
Recoleccion del Dato Primario (MRDP), instru-
mento disefiado y validado por el Centro de
Investigaciones relacionadas con Aterosclerosis de
la Habana (CIRAH) (12). Se realizé el analisis de
los datos con SPSS, programa seleccionado por su
orientacion al campo socioldgico (Scientific Packet
Social Statistic). Esto posibilitd poner en practica
las técnicas estadisticas precisas para el estudio y
aplicar estadistica descriptiva e inferencial.

RESULTADOS

En los resultados obtenidos se evidencia que existe un
predominio del grupo de 65-70 afios (véase Figura 1).
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M 65-70
71-75
[ 76-80

Mayores de
80 afios

57,6

Figura 1. Distribucién de frecuencia por edad

La estratificacion por sexo indica mayoria femenina
(59,10%) (véase Figura 2). Sin embargo, de manera
general, existe un equilibrio entre sexos en la pobla-
cion cubana con solo ligeras diferencias entre ello.

™ Femenino
B Masculino

Figura 2. Distribucién de frecuencias por sexo

Revista Colombiana de Enfermeria « Volumen g Afio g « Pags. 12-20

El analisis del estado civil mostré que la mayoria de
los participantes estaban casados. No habia divor-
ciados o divorciadas en la muestra (véase Figura 3).
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Figura 3. Distribucién de frecuencias segtin el estado civil

En cuanto al nivel de escolaridad la mayoria poseia
nivel educacional elemental o primario, siendo el
mayor nivel alcanzado por este grupo poblacional
(véase Tabla 1).

Nivel de escolaridad Frecuencia %

Primario 14 21,2
Secundario 4 6,1
Técnico /universitario 1 1,5
Total 66 100

Tabla 1. Distribucién de frecuencias segtin nivel de estudios

Respecto a la situacion laboral, la mayoria se
encontraba jubilada (84,4%), un pequeno porcen-
taje no trabajaba o estudiaba en aulas de mayores
(véase Figura 4).
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Figura 4. Distribucion de frecuencias de la situacién laboral
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Las actividades realizadas en el tiempo libre eran
ver la television (92,4%), oir la radio o escu-
char musica (89,4%), estar con la familia y los
amigos (78,8%); hacer deporte, salir a realizar los
mandados o pasear (véase Tabla 2). Dentro de los
motivos referidos para no realizar actividad fisica
se encuentran la falta de tiempo o de interés en el
deporte y la edad.

Realizacién de Frecuencia %
o 7 o (o)
actividad fisica absoluta

Ha realizado o realiza 38 57,6
Nunca ha practicado 28 42,4
Total 66 100

Tabla 2. Distribucién de frecuencias segtn realizacién de activi-
dad fisica o deportiva

En la Tabla 3 se evidencia el andlisis de la opinion
que tienen acerca de si es importante o no la prac-
tica deportiva para la vida, teniendo en cuenta la
realizacion o no de ejercicio fisico: el mayor porcen-
taje lo consider6 positivo y bueno, incluso en los
casos en que no lo realizaban. También se observé
que quienes piensa que su salud es regular son los
que mas practican actividad fisica o deportiva,
seguidos de cerca por las personas que consideran
su salud como buena (véase Tabla 3).

Por ultimo, al relacionar la realizacion de ejercicios
fisicos con el estado de animo se hall que la poblacion
que estima que su estado de dnimo es bueno practica
en mayor porcentaje actividad fisica (véase Tabla 4).

Clasificacién de la salud

8 8
Recuento ! 9 ! 3
Si Frecuencia esperada 16,7 18,4 2,9 38,0
% del total
Realiza o ha realizado 27,3 28,8 15 57,6%
actividad fisica
Recuento " 3 4 28
No Frecuencia esperada 12,3 13,6 2,1 28,0
o)
7% deltotal 16,7 19,7 6,1 42,4%
Recuento 29 32 5 66
Total Frecuencia esperada 29,0 32,0 5,0 66,0
9 | |
% del tota 5.9 485 26 100%

Tabla 3. Tabla de contingencias de las variables préctica fisica segun la calificacién de la salud

23 13 2

Clasificacién del estado de dnimo

Recuento 38
Si Frecuencia esperada 23,0 12,1 2,9 38,0
% del total .
Realiza o ha realizado 38,4 19,7 3,0 57,6%
actividad fisica
Recuento 7 8 3 28
No Frecuencia esperada 17,0 8,9 2,1 28,0
(o)
% del total 25,8 120 45 42.4%
Recuento 40 21 > 66
Total Frecuencia esperada % 40,0 21,0 5,0 66,0
| |
del tota 60,6 31,8 7,6 100%

Tabla 4 Tabla de contingencias de las variables préctica fisica segtin la calificacién del estado de dnimo



DISCUSION

El contexto descrito con anterioridad es impor-
tante para analizar la relacion de la actividad fisica
con la calidad de vida de los adultos mayores. El
término calidad de vida incluye, para la mayoria
de los investigadores, todos los aspectos de la vida
humana, supone cualquier cosa que uno se pueda
imaginar y que le pueda interesar. La Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) la conceptualiza
como la apreciacion del individuo sobre su enfer-
medad, dentro del contexto cultural y de valores
en que vive y en relacion con sus objetivos, expec-
tativas, valores e intereses. La calidad de vida se
basa en percepciones y expectativas individuales.
Esto implica que este concepto no es algo estatico,
sino dependiente del tiempo y que sufre cambios y
refleja las experiencias de la vida.

El estilo de vida es el resultado de la relacion entre
las condiciones de vida y los patrones individuales
de conducta: habitos de higiene, nutricionales y
toxicos. Se refiere a la manera particular de un
individuo para utilizar o disponer de lo que tiene.
Se ha demostrado cientificamente que la actividad
fisica, en unién con una dieta adecuada, como
elemento del estilo de vida, es un método eficaz
para retrasar la aparicion de los problemas ligados
al envejecimiento. La OMS ha dejado constancia
de la necesidad de que los mayores ejerciten los
musculos haciendo una actividad fisica moderada
y regular con el objetivo de preservar al maximo
sus capacidades funcionales.

El bienestar de las personas mayores recae princi-
palmente en el factor econdémico y en el de la salud.
En los altimos afos en Cuba ha sido una preocupa-
cién, por parte de las instituciones del estado y desde
las politicas publicas, el asegurar el incremento de
los ingresos por concepto de seguridad social para
colaborar en cierta medida con la satisfaccion
siempre creciente de este sector poblacional, produ-
ciendo una mejora en la situacion economica de las
personas mayores. La salud es el aspecto que mas
preocupa a los mayores en nuestro tiempo, debido
al aumento de las enfermedades crénicas no trans-
misibles, sobre todo en esta etapa de la vida. Las
personas mayores entienden que el mantener buenas
condiciones de salud es el factor mas influyente a la
hora de determinar la calidad de vida (13).
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El sentirse protegido por sus familiares es una
necesidad. Para ello, el buen nivel de comunicacién
y gozar de autonomia al realizar las tareas de la
vida diaria es un eslabén que permite mantener
una calidad de vida buena. Los que no cuentan
con familiares en caso de necesitar ayuda, esta
se les brinda mediante la red de apoyo. Todo
esto no exime a la poblacion de diversas enfer-
medades crénicas propias del envejecimiento y de
la consecuente administracion de medicamentos
relacionados. Las patologias mds padecidas por la
poblacién cubana son: artrosis o artritis, hiperten-
sion arterial, diabetes mellitus, enfermedades del
aparato digestivo y osteoporosis. Coincidiendo con
Farré, Frasquet y Roma (14) que plantean que el
96% de la poblacion espafola padece alguna enfer-
medad crénica y el 79% presenta comorbilidad, las
enfermedades mas usuales en ambos sexos son las
cardiovasculares, junto con las osteoarticulares,
digestivas y neurologicas.

La salud mental es buena y la mayoria de partici-
pantes en el circulo de ejercicios se encuentran bien,
felices y fuertes, con determinadas ideas e ilusiones
que les mantiene el interés, aunque también afirman
no gozar de un descanso reparador.

El andlisis de la percepcion subjetiva que tiene la
poblacion de su situacion demuestra un estado
bueno y optimista. Ya que no se sienten solos,
consideran que ven a sus familiares tanto como
quieren, se sienten autosuficientes para realizar las
tareas de la vida diaria. Su estado de salud fisica
esta entre buena y regular y la afectacion de la
vida por las enfermedades es variada. El estado de
animo es bueno, ven la vida amena y agradable y
con lo vivido se encuentran muy satisfechos. Consi-
deran que tienen dinero suficiente para cubrir sus
necesidades, aunque valoran su situaciéon econé-
mica de regular.

La etapa que vive la poblacion mayor de 65 afos
se caracteriza basicamente por el mayor tiempo
libre del que disfrutan los individuos. Segun los
resultados obtenidos, los habitos mas frecuentes de
tiempo libre son, en primer lugar, ver la television,
leer, oir la radio, escuchar musica, seguido de estar
con la familia y con los amigos y, en tercer lugar,
hacer deporte o pasear. Estos datos coinciden con
el estudio realizado por Rebollo (15) sobre habitos
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deportivos en el entorno rural granadino en Espaiia,
donde el tiempo libre se ocupa principalmente en ver
television, oir radio, leer, seguido de estar con fami-
liares y amigos y luego hacer deporte. En esta linea,
Garcia Ferrando (16), en su estudio sobre los habitos
deportivos de la poblacion adulta mayor espaiiola,
muestra que la principal actividad de tiempo libre
de la poblacion general espafiola es estar con la
familia, seguida de ver television, oir radio y leer.
En un estudio mas reciente, Rodriguez Herndndez y
colaboradores (17) constatan una disminucion de la
actividad fisica en una poblacion adulta cubana en
cuanto a ver television, escuchar radio y leer.

En el caso de la poblacion estudiada la edad sin
duda condiciona estas actividades. Las personas
mayores no deciden el tiempo que pasan con la
familia, estin sometidos al tiempo libre que los
hijos, nietos, etc., tienen para poder estar con ellos.

También cabe destacar que los participantes de este
estudio dan un lugar muy importante a la practica
deportiva por sus beneficios para la salud y porque
les brinda la posibilidad de relacionarse, motivos
resenados posteriormente para hacer deporte,
aunque se quejan de no saber qué hacer, de falta de
personal para dirigir la actividad, de falta de insta-
laciones deportivas, de no tener tiempo y de la falta
de gusto por el deporte, al igual que la poblacion
en general. La capacidad de mantenerse activos y
utiles contribuye a la sensacion de bienestar del
colectivo del adulto mayor, lo cual favorece sus
condiciones vitales. La practica de un programa de
entrenamiento fisico adecuado mejora tanto el area
fisica como la psiquica.

La mayoria de la poblacion estudiada ha realizado
o realiza en la actualidad algun tipo de actividad
fisica y deportiva, entre las que se destacan caminar,
correr y realizar ejercicios gimndsticos o de
mantenimiento, aunque persisten problemas que
condicionan la desmotivacion por la actividad fisica.
Rodriguez Herndndez y colaboradores (18) destacan
que hombres y mujeres mayores no se ejercitan fisi-
camente por la falta de instalaciones deportivas
acordes a su edad o de interés en el deporte o porque
nunca lo han hecho o no tienen tiempo.

Se puede atribuir esta variacién a posibles diferen-
cias de intereses y preocupaciones de este sector

de la poblacion. A pesar de la presencia de un grupo
notable que no realiza actividad deportiva (16,7%),
la mayoria de los participantes opina que realizar
actividad fisica es bueno para la vida, quizas sensibili-
zados por la gran cantidad de informacioén que rodea
al deporte en los tltimos tiempos en nuestra sociedad.

Se ha encontrado también que aquellos que prac-
tican algin tipo de deporte o actividad fisica
califican su salud como buena o regular y tienen un
buen estado de dnimo. En cualquier caso los bene-
ficios que la actividad fisica aporta al organismo
son numerosos tanto a nivel fisico como psicol6-
gico y de esparcimiento.

Con el proceso de envejecimiento de la pobla-
cion mundial y el aumento de la prevalencia de
las enfermedades cronicas, se hace necesario la
sistematizacion y la practica de estrategias de inter-
vencién comunitaria para lograr una longevidad
satisfactoria. Con el proceso de envejecimiento de
la poblaciéon mundial y el aumento de la preva-
lencia de las enfermedades cronicas, cada vez es
mas urgente incluir la realizacion de ejercicios
fisicos como una estrategia explicita y permanente
en los modelos de atencion en salud comunitaria.

De este modo y como profesionales autonomos,
pero con un importante rol multidisciplinario,
debemos reconocer esta problematica educativa y
aportar elementos enriquecedores desde la inter-
vencion comunitaria para garantizar una calidad
de vida adecuada en pacientes ancianos. Dado que
es imposible evitar esta etapa de la vida, es vital
lograr que las personas asuman nuevos patrones
de conducta que les permitan sobrellevarla de
la mejor forma posible. Se sugiere modificar los
habitos dafiinos y promover cambios en el estilo
de vida que repercutan favorablemente en su
calidad de vida teniendo en cuenta los beneficios de
realizar ejercicios fisicos adecuados (17-20): lenti-
fica la involucion cardiovascular, lo cual ayuda a
prevenir la arteriosclerosis, la involucion respira-
toria y la involucién endocrina (especialmente de
las suprarrenales con la consiguiente mejoria de la
adaptacion y resistencia al estrés).

La actividad fisica también es importante en
la rehabilitaciéon cardiaca y respiratoria. Se ha
comprobado que la mortalidad luego de un infarto



de miocardio se reduce un 20% entre quienes
siguen programas deportivos. Ademads, incrementa
el glutation en el plasma, lo cual ayuda a proteger
los tejidos de la accion deletérea de los radicales
libres. Facilita la actividad articular y previene
la osteoporosis y fracturas Oseas. Incrementa la
absorcion de calcio y potasio, asi como la actividad
enzimadtica oxidativa con la consiguiente mejora en
la utilizacion del oxigeno y el metabolismo aerdbico
de grasas y glucosa. Incrementa la movilizacion de
sustratos energéticos, ayuda a perder peso graso,
reduce niveles plasmaticos de colesterol y trigli-
céridos y aumenta los indices colesterol/HDL en
sangre. Acrecienta la tolerancia al esfuerzo por
incremento de los umbrales aerébico y anaerdbico,
el volumen sistolico, el volumen de sangre (plasma
y globulos rojos), la capilarizacion muscular, el
volumen de oxigeno (VO2) maximo y optimiza la
funcion respiratoria por aumento de la capacidad
vital, aprovechamiento de la oferta de oxigeno e
incremento de la ventilacion, difusion y transporte
de oxigeno. Controla y reduce la tension arterial en
reposo y durante el esfuerzo, favorece el equilibrio
neurovegetativo, psicofisico y la actividad psicoin-
telectual, modifica el aspecto estético, estimula el
optimismo, la vitalidad y la voluntad (lo cual ayuda
a superar el tabaquismo y otros hédbitos y adicciones
insanas) y contribuye a la integracion social.

CONCLUSIONES

Los participantes en este estudio se encuentran
entre los 65 y los 75 afios de edad, la mayoria
pertenece al sexo femenino y estan casados/as o
jubilados/as. Su nivel de estudios como sus ingresos
son bajos. La mayoria vive con su pareja o con
familiares, con quienes mantienen un buen nivel
de comunicaciéon. Poseen autonomia para realizar
las actividades de la vida diaria. La salud fisica
es buena, aunque predominan las enfermedades
cronicas, que derivan en un abundante consumo de
medicamentos. Gozan de una buena salud mental.
La percepcion subjetiva que tienen de su calidad
de vida y capacidad funcional es muy positiva en
todos los niveles. La mayoria realiza algun tipo de
actividad deportiva y considera buena su practica
para la vida aunque no la realicen. La intervencion
comunitaria en cuanto a la realizacion del ejercicio
fisico como estrategia para contribuir al logro de
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una calidad de vida adecuada y una longevidad
satisfactoria se convierte en un sistema Optimo y
compensador de esta etapa de la vida, porque es un
hecho demostrado que la realizacion de programas
de preparacion fisica de una manera sistematica
mejora la capacidad para realizar tareas que impli-
quen motricidad, coordinacioén, fuerza y resistencia
y, en general, retarda el envejecimiento.
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