entrenamiento especializado, lo cual lleva a tiempo y esfuerzos. Existen dificultades
para la obtencién del laminario. La informacion que se obtiene de un protocolo valido
de Rorschach, no es comparable con la que puede derivarse de la aplicaciéon de otros
cuestionarios e inventarios para el estudio de la personalidad. La formacién de los
psicélogos vinculados al sector de la salud en el conocimiento de esto, resulta
fundamental. El curso propuesto posibilitara el desarrollo del instrumento en el contexto
matancero, asi como tributara a la mejoria en la atencion de los sujetos, a partir de una
mejor comprension de su subjetividad y por tanto del abordaje a sus problematicas.
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RESUMEN

La humanidad se enfrenta a un fendbmeno demogréfico de disimiles dimensiones: el
envejecimiento poblacional del cual Cuba no esta exenta. La tercera edad constituye un
problema de salud por el deterioro progresivo de diferentes capacidades, intelectuales,
fisicas que disminuyen las potencialidades del hombre. Desde el afio 1959 Cuba en
linea ascendente disefia estrategias que permiten mejorar la calidad de vida a través
del ejercicio fisico. Esto a su vez ha sido un reto para la ciencia y el sistema de salud.
En este trabajo los autores tuvieron como objetivo caracterizar las variables
sociodemograficas y factores de riesgo cardiovasculares en adultos mayores del
policlinico José Jacinto Milanés” de la ciudad de Matanzas; para la cual se tuvo en
cuenta dos grupos: uno que realizaban activad fisica y otro que no, elementos
esenciales para el diagndstico de la problematica de salud en este grupo etarios.
Palabras clave: ciencia, envejecimiento, taquismo, actividad fisica

ABSTRACT

Humanity is facing a demographic phenomenon of dissimilar dimensions: population
aging from which Cuba is not exempt. The third age constitutes a health problem due to
the progressive deterioration of different capacities, intellectual, physical, that diminish
the potentialities of man. Since 1959, Cuba in the ascending line has been designing
strategies that improve the quality of life through physical exercise. This in turn has
been a challenge for science and the health system. In this work, the authors aimed to
characterize the sociodemographic variables and cardiovascular risk factors in older
adults from the José Jacinto Milanés polyclinic in the city of Matanzas; for which two
groups were taken into account: one that performed physical activity and another that
did not, essential elements for the diagnosis of health problems in this age group.

Key words: science, aging, tachism, physical activity

INTRODUCCION

Desde el surgimiento de la sociedad la ciencia ha evolucionado junto al desarrollo
cientifico-tecnolégico. La época contempordnea es testigo de una tendencia al
aumento, tanto en magnitud como en intensidad y frecuencia de accidentes que han
colocado al hombre ante peligrosas situaciones. (Rodriguez Estrada, A. 2016)

La humanidad en la era actual, se encuentra ante un fendmeno demogréafico nunca
antes registrado, que se caracteriza por un incremento significativo del niumero de
personas con edades comprendidas entre los 60 y 80 afios. Esta etapa de la vida ha
sido denominada por los estudiosos del tema, Tercera Edad o del Adulto Mayor, y su
interés particular esta dado por las limitaciones que enfrentan los seres humanos que
arriban a ella, debidas al deterioro progresivo de diferentes capacidades; tanto
intelectuales como fisicas.
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Teniendo en cuenta que el envejecimiento poblacional constituye un importante
problema de salud y apoyandose en la concepcion histérico-cultural del desarrollo del
hombre dada por Vygotsky y en los aportes realizados por sus continuadores, se
decide realizar esta investigacion, que tiene como objetivo: En este trabajo los autores
tuvieron como objetivo caracterizar las variables sociodemogréaficas y factores de
riesgo cardivasculares en adultos mayores del policlinico José Jacinto Milanés” de la
ciudad de Matanzas.

DESARROLLO
La ciencia como actividad es un sistema de conocimiento dinamico e integrador al
comportarse como fuerza productiva directa de la sociedad al dar solucién a los
problemas econdmicos, politicos y sociales en los que esta insertado el hombre. La
sociedad es un continuo pluridimensional donde cada fendmeno, incluso la elaboracion
de conocimientos, cobra sentido exclusivamente si se relaciona con el todo. (Nufez,
2007 p.20.-21)
El envejecimiento es un proceso lento y paulatino, que comienza desde los propios
inicios de la vida y afecta a todos los 6rganos y sistemas.
A pesar de los multiples criterios al respecto, es indudable que la capacidad funcional
de cualquier individuo aumenta en los primeros afios de la vida, alcanza la cuspide al
comienzo de la edad adulta, para luego declinar. Sin embargo, el ritmo del descenso
esta determinado, al menos en parte, por nuestro comportamiento y las cosas a las que
nos exponemos a lo largo de la vida. Entre ellas cabe mencionar lo que comemos, la
actividad fisica que desplegamos y nuestra exposicion a riesgos como el habito de
fumar, el consumo nocivo de alcohol o la exposicion a sustancias toxicas.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), desde finales de la década de los 90, ha
acufado el término envejecimiento activo, para referirse al proceso a través del cual se
optimizan las oportunidades de bienestar fisico, social y mental durante toda la vida, y
precisamente este enfoque, dentro de las causas de variabilidad en la forma de
envejecer cada persona, constituye un aspecto esencial para considerar el
envejecimiento saludable. (Garcia Quifiones R, et all, 2014)
El problema del envejecimiento poblacional en Cuba adquiere gran significacion, pues
el pais ha transitado desde un 11,3% de personas de 60 afios y mas en1985 hasta un
18,3% en el dltimo censo realizado en 2012, e incluso estudios mas recientes destacan
el ascenso de esta cifra al9,4 en 2015; La provincia de Matanzas se encuentra en el
quinto lugar del pais con una poblacion de mas de 60 afios lo que representa el
18.8%.Se destaca entre los municipios mas envejecidos : Unién de Reyes con el
23,3%, Colon 21,5%, y Pedro Betancourt con 20,3%. (Berrio MI, 2012)
El proceso de envejecimiento a nivel mundial exige retos, desafios y perspectivas en
dependencia de la sociedad en que se inserta el individuo. En Cuba la salud constituye
una de las principales conquistas, preservarlas es dar continuidad al legado del
comparfiero Fidel, referente de obligada consulta para todas las generaciones al
contextualizar y dinamizar los fenémenos y procesos de una sociedad provista de
cambios, asediada por el imperio.
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Entre los lances de la sociedad cubana el sistema de salud contempla entre sus
principales problemas el envejecimiento poblacional, arista priorizada por el estado
para prolongar la calidad de vida. El principal reto que debe enfrentar son los cambios
anatomofuncionales, que trae aparejado el paso del tiempo y la tendencia al
incremento de enfermedades crénicas. Dentro de estas, son reconocidas como las
primeras causas de morbimortalidad en este grupo etario en Cuba y el mundo, las
enfermedades que afectan el sistema cardiovascular. (Garcia Quifiones R et all, 2014)
Al referirse al envejecimiento. Los especialistas en Geriatria lo dividen en tres tipos:
¢ El envejecimiento normal o primario que implica una serie de cambios graduales
biologicos, psicoldgicos y sociales asociados a la edad, intrinsecos e inevitables, y
gue ocurren como consecuencia del paso del tiempo.
e El patolégico o secundario que incluye los cambios que se producen como
consecuencia de enfermedades y malos habitos, entre otros, que no estan incluidos
dentro del envejecimiento normal (cataratas, enfermedad de Alzheimer, diabetes) y
gue, en algunos casos, pueden prevenirse o ser reversibles.
e El Optimo o satisfactorio es aquel que se produce a partir de inmejorables
condiciones fisicas, psicoldgicas y sociales; es el deseado por todos, pues implica
pocas pérdidas o ninguna, ademas de escasas probabilidades de presencia de
enfermedades. (Landinez Parra N, et all, 2012)
Hace mas de 50 afios el estudio de Framingham aporté conocimientos precisos sobre
los factores de riesgo cardiovascular (FRC). Desde entonces, se reconocen dentro de
los mas comunes; la edad, la hipertensién arterial (HTA), el tabaquismo, los niveles de
colesterol, diabetes mellitus (DM) y la obesidad. Entre los que sobresale la HTA como
una de las principales causas de morbilidad y mortalidad para cualquier nivel de
atencién sanitaria independientemente del tipo de condicibn socioecondémica
imperante. (O'Donnela Christopher J, et all, 2008)
Antes del estudio de Framingham, el tabaquismo no era aceptado como una causa real
de cardiopatia; incluso la American Heart Association hizo publico en 1956 un informe
en el que afirmaba que la evidencia existente era insuficiente para llegar a la conclusion
de que hubiera una relacién causal entre el consumo de cigarrillos y la incidencia. El
Framingham Study y el Albany Cardiovascular Health Center Study demostraron al
poco tiempo que los fumadores presentaban un aumento del riesgo de infarto de
miocardio o muerte subita. En Cuba, la prevalencia del tabaquismo es muy elevada, y
aunque ha disminuido ligeramente en los varones, ha aumentado en las mujeres
durante la ultima década.
La edad constituye un factor de riesgo cardiovascular en estos pacientes que presentan
predisposicién a padecer enfermedades crdnicas que empeoran su estado de salud y
ponen en riesgo la vida de estos pacientes, incrementdndose asi los gastos por
servicios médicos
El tabaquismo dado su impacto en la funcidon endotelial y la vasoconstriccion que
ocasiona, es el un factor de riesgo considerable en el desarrollo y la evolucién de la
enfermedad cardiovascular. Es bien sabido que el tabaquismo pasivo tiene efectos
perjudiciales y aumenta el riesgo de infarto de miocardio; por otra parte, estudios
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recientes han resaltado los efectos del tabaquismo pasivo en la rigidez arterial. (Chavez
Dominguez R, 2010)

Un indicador de vida saludable es la actividad fisica que ha existido desde los
comienzos de las civilizaciones mas antiguas. En los ultimos afios se han realizado
estudios sobre el ejercicio fisico y los efectos que tiene sobre los factores de riesgo
cardiovasculares. (Lopez Alvares, M, et al, 2016)

La actividad fisica, comprende un conjunto de movimientos del cuerpo producidos por
musculos esqueléticos obteniendo como resultado un gasto de energia mayor a la tasa
del metabolismo basal como define Pérez Samariego 1999, citado a Caspersen 1985.
Adaptaciones del sistema cardiovascular producidas por la practica de ejercicios
fisicos.

Dos tipos fundamentales de adaptaciones:

- Adaptacion aguda: que hace referencia a la que tiene lugar en el transcurso del
ejercicio fisico.

- Adaptacion crénica: es la que se manifiesta por los cambios estructurales y
funcionales de las distintas adaptaciones agudas (cuando el ejercicio es repetido y
continuo), como por ejemplo aumento del niumero de mitocondrias musculares,
agrandamiento cardiaco, incremento del consumo maximo de oxigeno (O2),
disminucion de la frecuencia cardiaca, incremento de la capacidad oxidativa del
musculo, etc. (Lopez Alvarez M, et al, 2016)

Método

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, en adultos mayores del
policlinico “José Jacinto Milanés” de la ciudad de Matanzas, durante el periodo
comprendido de septiembre de 2018 a septiembre de 2019. El universo estuvo
conformado por 215 adultos mayores del Consultorio Médico de Familia 22 del
Policlinico “José Jacinto Milanés” de la ciudad de Matanzas. De esta poblacion se
seleccionaron dos grupos de individuos: uno de ellos, integrado por 28 adultos mayores
gue realizaban actividad fisica sistematica, pertenecientes a un circulo de abuelos de
esta area de salud, y el otro, compuesto por 22 que no realizaban esta actividad.
Discusion de resultados

Tabla 1Significacion segun edad y el sexo- Policlinico “José Jacinto Milanés”. Matanzas
2018-2019

Ejercitados (n=28) Controles (n=22) Significacion
Edad 756+7 65,7 +4,5 p<0.05
Sexo (femenino) 16 (57,1%) 15 (68,2%) NS

En la tabla 1 se corrobora una mayor vinculaciéon de los ancianos a la actividad fisica
alrededor de los 75 afios lo cual se denota en las diferencias estadisticamente
significativas entre las edades del grupo de pacientes que practicaban ejercicios y el
grupo control para un 5% de significacion; no asi para el sexo en el que se observo al
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aplicar la prueba de diferencia de proporciones poblacionales que no existian
diferencias estadisticamente significativas para igual nivel de significacion.

Los estudios de Aldama, et al, quienes analizaron la posible repercusion del ejercicio
fisico y elasticidad arterial en sujetos normales mayores de 55 afios presentaron un
grupo aproximadamente 7 afios mas jovenes que el grupo de individuos sometidos al
plan de ejercicio sin diferencias significativas con respecto al sexo. El cual concuerda
con los datos obtenidos por los autores, este elemento puede considerarse, al menos
tedricamente, que el grupo ejercitado debe, a priori, presentar un nivel de
envejecimiento vascular mayor que el grupo control, como quiera que esté
perfectamente demostrado el papel de la edad en el deterioro de las funciones
elasticas arteriales. (Aldama A, et al, 2005)

Tabla 2 Distribucién segun color de la piel. Policlinico “José Jacinto Milanés”. Matanzas

2018-2019
Ejercitados Controles
Color de la piel
No. % No. %
Blanca 19 67,9 15 68,2
Negra 4 14,3 4 18,2
Mestiza 5 17,8 3 13,6
Total 28 100,0 22 100,0

En ambos grupos predominaron los pacientes con color de piel blanca representando el
67,9 para los ejercitados y el 68,2% para los controles. Menos frecuente se observo los
gue tenian color de piel negra en los ejercitados con un 14,3% y en los controles los
mestizos con un 13,6%.

Forrellat- Barrios en su estudio sobre la importancia de los ejercicios fisicos para
lograr una ancianidad saludable muestran un comportamiento similar con un
predominio de la piel blanca en el grupo estudiado. (Forrellat Barrios M,et al, 2014)

Tabla 3 Distribucion segun héabito de fumar. Policlinico “José Jacinto Milanés".
Matanzas. 2018-2019

Ejercitados Controles
Habito de fumar
No. % No. %
Si 3 10,7 9 41,0
No 21 75,0 12 54,5

162



Fumo 4 14,3 1 4,5

Total 28 100,0 22 100,0

Otro de los factores considerados como de riesgo, es el tabaquismo. La tabla 3,
muestra que en ambos grupos predominaron los adultos mayores que no fuman, en un
75% para los ejercitados y en un 54,5% para los controles; con menor predominio se
observaron en el grupo de adultos mayores que ejercitan los que fuman y en los
controles los que en otros momentos de su vida tuvieron este vicio, en un 10,7% vy
4,5% respectivamente.
Ante los efectos de la nicotina, el endotelio vascular es el 6érgano que mas sufre. Por
ello, es considerada la exposicidon a la misma como uno de los principales factores de
riesgo de este sistema. El 6xido nitrico (NO), su mensajero subcelular, precipita
inflamacion local, estrés oxidativo y también desarregla las propiedades cardiacas:
cronotropismo (ritmo); bathmotropismo (conduccion); e inotropismo, (contractilidad). De
modo que del trastorno pueden esperarse graves consecuencias.
Otro de los efectos no deseados del habito de fumar confluye ademas en la formacién
de la placa de ateroma ya que favorece el avance rapido de la aterosclerosis y da lugar
al envejecimiento prematuro, a la vez que anticipa la senilidad y acorta la esperanza de
vida.
Algunos autores, consideran que su efecto fundamental estéa dado por la accion de la
nicotina, que provoca el aumento en la proliferacién endotelial y la hiperplasia de la
intima; sefialando como esencial el dafio ejercido sobre el endotelio vascular, de
radicales libres contenidos en el humo del cigarro. Este habito téxico se ha asociado,
ademas, a la reduccion en los niveles de HDL-c, y a la disminucion de las actividades
de la enzima colesterol-lecitin-transferasa, y de la proteina transportadora de los
esteres de colesterol.
Chéavez—Dominguez reconoce el efecto adictivo de la nicotina, a la vez que acepta que
no existen evidencias de que fumar cigarrillos con bajo contenido de nicotina reduzca el
riesgo de desarrollar enfermedades, por lo cual el hecho de haber fumado constituye
un dato de interés para analizar el riesgo cardiovascular.
Numerosas investigaciones sobre el tema, han constatado los efectos beneficiosos que
la practica de actividad fisica adecuada, regular y controlada posee para la salud y
calidad de vida. Por tanto, una practica de actividad fisica-deportiva realizada bajo unos
determinados parametros de frecuencia, intensidad y duracién esta encuadrada dentro
de los llamados modelos o estilos de vida saludables.

CONCLUSIONES
Es indudable que con el paso del tiempo la ciencia ha tenido un gran avance, a través
de ella hemos podido ver las evoluciones de nuestra sociedad ademés de que nos ha
permitido detectar, conocer, investigar y hallar una solucion a los problemas de salud
en la sociedad. En este estudio realizado se obtuvo que en ambos grupos de adultos
mayores predominaron el sexo femenino. La edad promedio en los individuos
ejercitados fue significativamente superior al de los no ejercitados. En ambos grupos
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predominaron los pacientes de piel blanca. También que el mayor numero de

pacientes que fumaban son los que no realizan actividad fisca. El principal reto esta

encaminado a trazar estrategias para incrementar el nUmero de adultos mayores a que
practiquen ejercicio fisico teniendo en cuenta los beneficios que tiene este sobre el
sistema cardiovascular y asi disminuir los efectos producidos por los cambios
anatomofisiolégicos que traen consigo el enviciamiento.
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RESUMEN

La funcién de la ciencia se vincula a la adquisicion de conocimientos, al proceso de
conocer cuyo ideal mas tradicional es la verdad, en particular la teoria cientifica
verdadera. Uno de los problemas primordiales de la sociedad cubana actual lo
constituye el envejecimiento de su poblacién, este trabajo permitird analizar las
acciones de la ciencia y la tecnologia que ejecuta el Sistema Nacional de Salud de
Cuba ante la problematica social del envejecimiento identificando el reto que constituye
como problematica social, asumirlo con profundidad. Su comportamiento como proceso
irreversible y por el momento inevitable. Se imponen retos econdmicos, sociales
considerables, ya que el estado debe garantizar una atencién éptima a las personas
mayores, contribuir a la prolongacion de la vida y a una mayor calidad. Contar con un
desarrollo Cientifico Tecnoldgico de paises de primer mundo, puesto en manos de la
sociedad para contribuir con la deteccion prevencién y control de los factores de
riesgos y enfermedades que afectan la poblacion, elevando su calidad de vida.
Promover estrategias en el campo de la salud, la economia, la politica cientifica y
tecnolégica que ofrezcan respuestas efectivas al desafio del envejecimiento
poblacional con enfoques nuevos pueden ser de mucha utilidad. Se debe brindar real
atencion al fendmeno demografico teniendo en cuenta este problema social
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