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INTRODUCCION

El presente trabajo de incorporacion a la Universidad de San Carlos de Guatemala
esta constituido por tres proyectos, el primero sobre un tema de suma importancia
el cual habla acerca de la reserva deportiva nacional, el segundo es un proyecto
de actividad fisica para nifios con obesidad y el tercero esté relacionado con las
personas de la tercera edad y su actividad fisica.

En la actualidad uno de los factores que coadyuvan al desarrollo deportivo de un
pais se ubica en la certera organizacion de las estructuras que garantizan la
obtencién de relevantes resultados competitivos en la esfera internacional de
forma inmediata, pero a su vez garantizan la continuidad de éstos a través de un
trabajo perspectivo con la denominada cantera o reserva deportiva.

La estructura de mayor relevancia en este sentido queda identificada en los
Centros de Alto Rendimiento Deportivo (CARD), los cuales han cobrado gran auge
a partir de la década del 80, pero que sin embargo, aunque con otras
denominaciones ya existian en paises como Cuba, teniendo una alta cuota de
responsabilidad en los excelentes resultados que exhibe este pais en el contexto
mundial.

Los Centros de Alto Rendimiento Deportivo, son instituciones deportivas,
generalmente creadas y auspiciadas por las autoridades gubernamentales, ya
sean a nivel de pais o de region; los mismos poseen instalaciones deportivas
polifuncionales, asi como otras areas, entre las que sobresalen dada su
importancia, aquellas relacionadas a la aplicacion de las ciencias implicadas en el
marco de la actividad deportiva, garantizando de esta forma la consecucion de
altos rendimientos y la elevacion de la calidad de vida de los deportistas. Lo que
motivé a la realizacion del presente trabajo, es la necesidad evidente de trabajar
en base a la reserva deportiva para obtener mejores resultados.

La prevalecencia de obesidad sigue aumentado en América Latina y es un
problema de salud publica en todo el mundo. La obesidad aumenta el riesgo de
enfermedades serias incluyendo la diabetes, hipertension, enfermedades
cardiovasculares y algunos canceres; a nivel mundial, las Enfermedades

Crénicas no Transmisibles, son la primera causa de muerte, o que genera una



importante carga social, econdmica y de discapacidad. La actividad fisica influye
favorablemente en las personas con obesidad.
Por otro lado, actualmente en Europa la gente mayor de 60 afios representa entre
un 18 y un 23 por ciento del total. Se calcula que este tipo de poblacion pase de
los 50 millones registrados en 1990, a los 85 millones previstos para el 2020 (prev.
ARRESTAD 1995). Esta tendencia es mucho mas exagerada en Espafia, donde
los niveles de natalidad son los més bajos de Europa, y donde se calcula que para
mediados de siglo la poblacion mayor de 60 afios sera de unos 8 millones, un
quinto de la poblacion total (Ministerio de Asuntos Sociales, 1989). El proceso de
envejecimiento conlleva un descenso de los niveles de habilidad funcional y, como
consecuencia, un decrecimiento en las capacidades fisicas (fuerza, equilibrio,
tiempo de reaccion...). Este proceso se ve agravado con la reduccion de la
practica de actividad fisica en los mayores, lo que produce a su vez un aumento
de las dificultades para llevar a cabo las tareas cotidianas. La pérdida de la
capacidad funcional en la mayoria de los casos, es el resultado de la falta de
motivacion para moverse, adoptando un estilo de vida sedentario. Como
consecuencia el prototipo fisico del mayor es:

o Rigidez toracica

o Mayor acumulacién de grasa

o Vicios posturales acentuados

o Problemas cardiovasculares

o Enfermedades consecuentes del envejecimiento, (hipertension,

arterosclerosis, diabetes,...).

Esta disminucién de la capacidad de ejecucién de los movimientos es progresiva.
Los procesos basicos que permiten el desenvolvimiento vital se deterioran y se
vuelven cada vez mas precarios. En la mayoria de los casos esto se acelera
como consecuencia de los estados depresivos en los que suelen caer los
individuos, haciendo que pierdan el interés por moverse.
Los dltimos informes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 1997) y de la
Asociacion de Cirujanos Generales de Estados Unidos (US Surgeon General,

1996), han confirmado que la practica regular de actividad fisica esta asociada



con mejoras de la calidad de vida en las personas mayores. A través de la
actividad fisica, este sector de la poblacion obtiene beneficios significantes a
niveles fisiologicos, psicoldgicos y socioculturales. El ejercicio fisico realizado de
forma regular limita las alteraciones que se producen como consecuencia de la
edad, y permite mantener una forma de vida independiente, superando los
problemas en las actividades de la vida diaria. Incluso se llegd a afirmar que
pequefias mejoras funcionales pueden tener una gran importancia a la hora de
mejorar la calidad de vida. Es por esta razon, que se realizé el presente trabajo,
con el objetivo de determinar los beneficios de la actividad fisica en esta
poblacion, y que esta informacién represente un documento de apoyo para

quienes se dedican a este trabajo.
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ANTECEDENTES
SITUACION ACTUAL DE LA RESERVA DEPORTIVA A NIVEL
INTERNACIONAL

Actualmente, son muchos los paises que trabajan la reserva deportiva también
conocida como la cantera, mediante el trabajo de diferentes instituciones que se
dedican al deporte en diferentes niveles, pero, también es importante mencionar
que la tendencia es garantizar su reserva deportiva a través de los centros de alto
rendimiento, paises como México, Argentina, Chile, Espafa, Ecuador, trabajan
arduamente en relacion a este tema, con el fin de mejorar sus resultados en
escenarios internacionales, que a medida que pasa el tiempo, son mayores las
exigencias. Venezuela sefiala la necesidad de fortalecer su reserva deportiva,
primero descubriéndola, luego exponiéndola a condiciones de desarrollo y
después aplicar un proceso formativo utilizando los métodos cientificos. Muchos
son los paises que ya estdn preparando su reserva deportiva para los juegos
olimpicos del afio 2012, 2016,2020, Guatemala aun no ha sentado las bases

sélidas que promuevan resultados deportivos.

El deporte Guatemalteco esta estructurado de la siguiente forma:

PIRAMIDE DEPORTIVA DE GUATEMALA

DEPORTE ELITE

DEPORTE FEDERADO

DEPORTE ESCOLAR

DEPORTE PARA TODOS



DEPORTE ELITE
Incluye el talento de EXCELENCIA DEPORTIVA, aquel contemplado como atleta

de primera fuerza, integrantes de equipos y selecciones nacionales, este trabajo le

corresponde al Comité Olimpico Guatemalteco.

DEPORTE FEDERADO
El atleta de este nivel es considerado TALENTO DEPORTIVO, dadas las

caracteristicas del desarrollo alcanzado y el nivel de maestria demostrado en
competencias, que le hace acreedor de formar parte de preselecciones como

cantera para equipos juveniles y nacionales.

DEPORTE ESCOLAR
Denominado TALENTO EN INICIACION DEPORTIVA al presentar aptitudes para

una o varias disciplinas deportivas.

DEPORTE PARA TODOS

Constituye la base de la pirdmide, donde se trabaja la masificacion, este trabajo lo

desemperia el Ministerio de cultura y Deportes.

LA RESERVA DEPORTIVA NACIONAL
RESERVA DEPORTIVA

Es la cantera de la que se nutren las selecciones nacionales de cada deporte en
cuestion ).

La reserva deportiva nacional es un tema que maneja el departamento de
Estadistica Deportiva de la Confederacion Deportiva Autbnoma de Guatemala, se
llevan todos los datos cuantitativos de la cantidad de deportistas por cada uno de

los deportes, en cada uno de los departamentos de Guatemala, es necesario

1 Pila Hernandez, Hermenegildo (2003). Seleccion de Talentos en Cuba, 27 aflos de experiencia. Buenos Aires:

http://www.efdeportes.com/efd62/talento.htm



mencionar que el estudio mas reciente en relacion al desarrollo deportivo, la
Educacién Fisica y la recreacion en la Republica de Guatemala se hizo en el afio
1,998, el cual estuvo a cargo de un grupo de Licenciados en Cultura Fisica de la
Republica de Cuba, quienes luego de hacer el estudio, emitieron una serie de
resultados, de los cuales mencionaremos los que mas se relacionan con el tema

en cuestion, siendo los siguientes:
v Del total de la matricula federada y no federada (266,768)
% Federada 41.17

% No Federada 58.82

4 Matricula por edades y Sexo

MATRICULA POR EDADES Y SEXO
EDAD MASC. |FEM. |TOTAL |% MASC. |% FEM.
09-10 ANOS 12944 2642 |15586 |83.05 16.95
11-12 ANOS 12556 |2868 15424 |81.41 18.59
13-14 ANOS 13839 |2774 |16613 |83.30 16.70
15-16 ANOS 16632 | 3056 [19688 |84.48 15.52
17-20 ANOS 58851 (7499 |66350 |88.70 11.30
Totales 114822 | 18839 |133661 |84.19 15.81

MATRICULA 1998
m % MASC. % FEM.
83.05 81.41 83.30 84.48 88.70 84.19

LEELLL

9-10ANOS  11-12 13-14 17-20 Totales
ANOS ANOS ANOS ANOS

FUENTE: DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA DEPORTIVA, CDAG.



e En relacion al gréfico, se puede resaltar que en el sexo masculino no se
manifiesta mayor variacion, mientras que en el sexo femenino, disminuye a
la edad de 17 a 20 afios. También es importante mencionar el sexo
femenino representa Gnicamente un 15. 81%.

v" En promedio, la poblacion de Guatemala que participa en el deporte es de
un 2.47%.

JUSTIFICACION

Son muchas las formas de garantizar la reserva deportiva de un pais, pero, es de
suma importancia el trabajo en equipo de varias instituciones que se dedican al
deporte en los diferentes niveles, en nuestro pais, la reserva deportiva, es un tema
gue se ha descuidado, por esta razon es que los resultados deportivos no han
avanzado con el pasar del tiempo sino, en caso contrario se han paralizado. Es
momento de tomar medidas que promuevan una buena reserva deportiva, es por
esta razon que surge la idea de realizar el presente trabajo con el objetivo de
determinar la situacion de la reserva deportiva nacional, y que los resultados de la
misma representen el punto de partida, en beneficio del desarrollo deportivo

nacional.

OBJETO DE ESTUDIO

El desarrollo deportivo nacional.

CAMPO DE ACCION

La reserva deportiva nacional.

OBJETIVOS

= Determinar algunas de las formas en que garantizan su reserva deportiva
otros paises.
= Determinar la situacion de la reserva deportiva de Guatemala a través del

analisis del comportamiento de la misma en un espacio de tiempo.



HIPOTESIS

Si se trabaja en funcion de la reserva deportiva nacional se obtendran resultados

deportivos a un nivel mayor que el alcanzado hasta el momento.

RESULTADOS

Para obtener los resultados de nuestro trabajo, se procedié al andlisis de los datos
estadisticos en relacidén al comportamiento de esta en un determinado mes, de los

afios 2008, 2009 y 2010 respectivamente. Los resultados son los siguientes:

Comportamiento de la Matricula en el mes de marzo de 2008

MARZO DE 2008
MATRICULA POR EDADES Y SEXO
EDAD MASC. |FEM. |[TOTAL |% MASC. % FEM.
10-11 ANOS 1330 1161 |2491 53.39 46.61
12-13 ANOS 1522 979  [2501 60.86 39.14
14-15 ANOS 1845 1054 2899 63.64 36.36
16-17 ANOS 2045 998  |3043 67.20 32.80
18-19 ANOS 475 195 |670 70.90 29.10
20-21 ANOS 221 131 [352 62.78 37.22
Totales 7438 4518 [11956 [63.13 36.87




10-11

60.86
53.39
6.61

12-13

MARZO DE 2008

= % MASC.

63.64

67.20

14-15  16-17  18-19

% FEM.
70.90

62.78

20-21

ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

FUENTE: DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA DEPORTIVA, CDAG.
En este grafico podemos observar que la mayor cantidad de reserva se encuentra

63.13

Totales

en las edades 18 a 19 afios, y la menor reserva se manifiesta en las edades de

10 a 11 afios, en donde deberia ocurrir lo contrario, la mayor cantidad deberia

estar en las edades mas tempranas.

Comportamiento de la Matricula en Julio de 2009

JULIO 2009
MATRICULA POR EDADES Y SEXO
EDAD MASC. |FEM. |[TOTAL |% MASC. % FEM.
10-11 ANOS 1102 773 1875 58.77 41.23
12-13 ANOS 1393 806 [2199 63.35 36.65
14-15 ANOS 1727 944 |2671 64.66 35.34
16-17 ANOS 1828 829 [2657 68.80 31.20
18-19 ANOS 272 216 |488 55.74 44.26
20-21 ANOS 254 65 319 79.62 20.38
Totales 6576 3633 [10209 [65.16 34.84
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10-11
- 12-13

14-15
AROS

16-17
AROS

JULIO DE 2009

m% FEM. m% MASC.

58.77 63.35 6466 68.80

18-19
AROS

FUENTE: DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA DEPORTIVA, CDAG.
En cuanto a la reserva en el mes de Julio del afio 2009, se debe manifestar lo

siguiente:

20-21
AROS

Totales

= El mayor dato se manifiesta a los 20-21 afos, y el dato menor en la misma

edad, solo que en el sexo femenino.

= Es evidente que hay problemas en el trabajo en las edades de 10 a 15 afios

aproximadamente.

MARZO DE 2010
MATRICULA POR EDADES Y SEXO
EDAD MASC. |[FEM. |TOTAL |% MASC. % FEM.
10-11 ANOS 855 648 |1503 56.89 43.11
12-13 ANOS 1522 979  |2501 60.86 39.14
14-15 ANOS 1041 645 |1686 61.74 38.26
16-17 ANOS 1196 731 1927 62.07 37.93
18-19 ANOS 1139 547 |1686 67.56 32.44
20-21 ANOS 269 382 [651 41.32 58.68
Totales 6022 3932 [9954 58.40 41.60
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MARZO DE 2010
=% MASC. m% FEM.

67.56
60.86 6174 62.07 58.68 58.40

56.89

10-11  12-13  14-15 16-17 18-19 20-21 Totales
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

FUENTE: DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA DEPORTIVA, CDAG.
En relacién a la manifestacion de reserva en el mes de marzo de 2010, se puede

destacar lo siguiente:
= El mayor dato se manifiesta entre los 18 y los 19 afios, y el menor dato en
la misma edad en el sexo femenino.
= En total, la reserva esta representada por el 58.4% en el sexo masculino y
por un 21.6% en el sexo femenino.
» El comportamiento de la matricula no presenta gran variacion. En relacion a
una edad y otra.
También es necesario resaltar que, se establecié una comparacién entre la
poblacién estimada y la reserva deportiva, se trabajé en base al Censo del afio
2002, donde el Instituto Nacional de Estadistica INE, proyecta para el presente
afno un aproximado de tres millones trescientos ochenta y ocho mil cuatrocientas
nueve (3, 388,409) personas comprendidas entre las edades de 10 a 19 afos,
donde se puede apreciar lo siguiente:
RESERVA DEPORTIVA DE GUATEMALA
RESERVA DEPORTIVA

Reserva deportiva de marzo de 2010 9954
Poblacion entre 10 y 19 afios para 2010 3388409
% que representa la reserva deportiva 0.293766

12



RESERVA DEPORTIVA

B Reserva deportiva de marzo de 2010

W Poblaciénentre 10 y 19 afos para 2010

M % que representa la reserva deportiva

3388409

FUENTE: DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA DEPORTIVA, CDAG.
COMPARACION DE LA MATRICULA POR ANOS

COMPARACION POR ANOS

ANO CANTIDAD

2008 11956

2009 10209

2010 9954

COMPORTAMIENTO POR ANO

m2010 m2009 m2008

FUENTE: DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA DEPORTIVA, CDAG.
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Al hacer una comparacion entre aflos se manifiesta que el afio 2008, es el que
tiene la mayor cantidad, esta es una situacion contradictoria ya que la reserva
deberia aumentar en la medida que la poblacién en general lo hace, o sea que no

guarda relacion con la situacion demografica.
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PROYECTO
DE
ACTIVIDAD
FISICA PARA
NINOS DE 10
A 12 ANOS CON
OBESIDAD




LA OBESIDAD EN GUATEMALA

En Guatemala, no existe un Estudio Nacional acerca de Sobrepeso u obesidad,
sin embargo, se pueden citar estudios como por ejemplo:

% Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2002

% Situacion Epidemiolégica de las Enfermedades Crénicas no Transmisibles
en Guatemala (1997-2006).

« Encuesta de Diabetes, Hipertension y Factores de Riesgo de Enfermedades
Crénicas, Villa Nueva, Guatemala 2007 (edades de 20 a 39 y de 40 6 mas
afos).

Los datos mas relevantes en relacion a estos estudios son los siguientes:

El porciento de madres con IMC igual o mayor que 30 aumenta con la edad, la
obesidad es mas comun en mujeres del Nororiente del pais que en mujeres del
Noroccidente, ademas, es mas comun en mujeres del area urbana que del area
rural, comparando los dos sexos, el porciento de obesidad encontrado en
hombres, representa la mitad de lo encontrado en mujeres. En Villa Nueva, el 49.8
por ciento de la poblaciébn con sobrepeso, tiene una vida sedentaria, el 27.7
realiza actividad fisica insuficiente y el 22.5 de esa poblacion es activa.

En nifios, se puede citar un estudio que se realiz6 en el Colegio Decroly
Americano, con nifios de 1°. a 6°. Primaria, el 8% de la poblacion presenta
Obesidad, siendo la edad de mayor incidencia los 10 afios aproximadamente.
Guatemala ya no sélo es un pais de niflos y adultos desfallecidos por la
desnutricion, sino también por gente con sobrepeso y obesidad. Hace dos
décadas, la obesidad representaba un problema serio; sin embargo, a finales del
siglo XX lleg6 a representarse como una epidemia en paises centroamericanos.
De acuerdo con investigaciones relacionadas por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 1999), se concluyo que para los proximos 20 afios esta epidemia
sera la culpable del desfalco de todos los servicios de salud publica.

Es necesario mencionar que la obesidad infantil puede causar una serie de
trastornos, a mediano plazo, produce alteraciones ortopédicas, respiratorias y

cutaneas como acantosis nigricans. Pero de extrema gravedad, son el sindrome
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de Picwick (somnolencia e insuficiencia respiratoria), miocardiopatia y pancreatitis
asociados a obesidad (Must, 1999:S2-11).

PAPEL DE LA ACTIVIDAD FIiSICA EN EL SOBRE PESO Y LA
OBESIDAD

ASPECTOS GENERALES SOBRE LA OBESIDAD Y EL
SOBREPESO

La definicion médica de la obesidad es acumulacion anormal o excesiva de grasa
que perjudica la salud del individuo, mientras que el sobrepeso expresa que la
persona tiene una proporcion relativa de peso mayor que la deseable para su
estatura @,

Los procesos energéticos del organismo estan gobernados por las leyes de la
termodinamica, Si la ingestion excesiva de calorias contenidas en los alimentos
supera el gasto energético que demanda el metabolismo de reposo, el
crecimiento, la actividad fisica y la accién termogénica de los alimentos, el balance

sera positivo y el individuo ganara peso.

(2) Onzari, Marcia (2004). Fundamentos de Nutricién en el Deporte. Buenos Aires: El Ateneo.
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METODOS DIAGNOSTICOS

Los métodos para evaluar y determinar la obesidad son motivo de controversia.
En la actualidad no hay consenso cientifico acerca de cudl es el peso 6ptimo
compatible con un estado de salud; sin embargo, los mas utilizados por las
organizaciones sanitarias son:

e indice de masa Corporal o Body Mass index (IMC o BMI): Es un Indicador
facil de obtener, rapido y economico, que mantiene una correlacion
comprobada con la cantidad de grasa corporal, pero no con su
distribucion.

Esta clasificacion tiene excepciones, una de ellas son los individuos con masa
magra elevada, quienes pueden tener un IMC alto y no por ello ser obeso.

Aunque la obesidad es generalmente un factor de riesgo para la salud, algunas
personas con peso corporal elevado pueden no tener problemas de salud
asociados con ella si estan fisicamente activos y se alimentan en forma correcta.
La grasa tiene localizacién abdominal, ya que se considera que es el mayor riesgo
para la salud.
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PAPEL DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN EL PACIENTE CON
OBESIDAD

La actividad fisica es una practica aceptada y considerada, desde hace tiempo, un

recurso terapéutico estimable en el tratamiento de la obesidad. Sin embargo, hay
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dificultades para que el paciente, con obesidad la realice, ya sea por cuestiones
inherentes al paciente como por una prescripcién médica inadecuada.

e EFECTO AGUDO: Es el que se produce por una actividad esporadica no

internacional al trabajo efectuado, y si bien produce cambios metabdlicos,
no son significativos ni duraderos. Ademas es importante tener en cuenta
que el déficit energético que se producen como consecuencia de la
actividad fisica por lo general no son muy elevados.
Un kilo de grasa corporal contiene 7,000 Kcal; si una persona con un peso
corporal de 70 kg. Realiza una caminata (consumo de 0.5 Kcal/kg peso
corporal/km recorrido) con el objetivo de disminuir un kilo de masa grasa,
debera recorrer 200 km para consumir las Kcal. necesarias.

e EFECTO CRONICO: se produce como consecuencia de la actividad Fisica
realizada en forma regular y sistematica. Preserva o aumenta la masa
muscular, lo que ejerce una accién sobre el gasto calérico en forma mas
duradera. También evita la disminucion de la masa magra que se produce
por el adelgazamiento con dietas hipocaldricas. Esta pérdida de masa
muscular puede significar una disminuciéon de 250 Kcal/ dia del total del

metabolismo basal.

El ejercicio fisico estimula la liberacién de catecolaminas, lo que desencadena una
serie de reacciones que estimulan a la célula a liberar grasa al torrente sanguineo,
y también aumenta la actividad mitocondrial, lo que favorece la utilizacion de
grasas para energia.

La accion de la actividad fisica sobre la conducta alimentaria ésta documentada en
un estudio realizado con mujeres obesas. Estas mujeres que se entrenaban 5
veces a la semana, en sesiones de 45 minutos cada vez, con una intensidad del
60% de la frecuencia cardiaca maxima, durante 15 semanas fueron comparadas
con mujeres sedentarias de igual caracteristicas. Se observo que las mujeres
entrenadas disminuyeron en forma voluntaria la ingestion calérica, principalmente
a partir de la sexta semana, tuvieron menor tendencia al picoteo, e ingirieron

menos pan y galletas.
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La moderacion y la modificacion de la ingesta alimentaria producida, en el
paciente obeso, por la actividad fisica pueden estar fortalecidas por el bienestar
psiquico experimentado, el aumento de la autoestima y la disminucion de la
ansiedad. Un estudio con pacientes obesos, quienes fueron divididos en tres
grupos segun el tipo de actividad fisico que iban a realizar, mostré6 que el grupo
que realiz6 un entrenamiento aerdbico mejoro su estado emocional y considero
placentera la actividad. No pasé lo mismo con el grupo que realizd un
entrenamiento anaerdbico o aerdbico-anaerdbico, quienes calificaron esa actividad
como muy estresante y poco placentera.

No hay una sola explicacion para la mejoria Psicoemocional de los que practican
actividad fisica habitualmente: una de Las mas sélidas en el aumento del nivel de
endorfinas, Este efecto en el Paciente obeso colabora con el mejor cumplimiento
del plan alimentario y es uno de los factores relacionados con el éxito en el largo

plazo del mantenimiento del peso corporal.

EFECTOS DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN EL TRATAMIENTO DE LA
OBESIDAD

e Disminucién del peso, del IMC y del indice cintura/cadera.

e Aumento del gasto energético.

e Mejoria de la capacidad aerobica.

e Mejoria del perfil lipidico y de lipoproteinas del plasma.

e Aumento de la capacidad de oxidacion y utilizacion de las grasas.

¢ Aumento de la actividad de la lipoproteinas (LPL) muscular y de la lipasa
hepatica.

e Disminucioén de los niveles de insulina.

e Reduccion de la tension arterial.

e Mejorias de la resistencia a la leptina.

e Control de la ingestion de alimentos;

e Reduccion de la ingesta calorica y del apetito.

e Menor ingestion de grasas.
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e Aporta beneficios Psiquicos.
e Mejora el humor.
e Aumenta la autoestima.

e Mejora la imagen corporal.

Los criterios enunciados por el Colegio Americano de Medicina Deportiva para los
duefios de programa de reduccion de peso son:

e Proporcionar una ingesta calérica no inferior a las 1,200 Kcal/dia para
adultos normales. Estos requerimientos son diferentes en los nifios, los
ancianos, los deportistas y las mujeres embarazadas.

¢ Incluir alimentos aceptados por el paciente.

e Obtener un balance calérico negativo entre 500 y 1,000 Kcal/dia.

¢ Incluir el uso de técnicas de modificacion de la conducta.

¢ Incluir un programa de ejercicio que produzca un gasto caldrico diario igual
o superior a 300 Kcal.

e Prever que los nuevos habitos de alimentacion y de actividad fisica puedan
adoptarse de por vida.

PARA TENER EN CUENTA

Las personas con sobrepeso u obesidad que realizan actividad fisica en
forma regular y modifican sus habitos alimentarios se enferman y mueren menos

qgue los hombres y mujeres sin entrenamiento y con malos habitos alimentarios

pero con IMC dentro de los valores considerados normales.

\
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DESARROLLO DE LA RESISTENCIA EN NINOS DE 10 A 12 ANOS

La Resistencia: Es la capacidad que permite mantener un esfuerzo de intensidad
media durante un espacio prolongado de tiempo. La encontramos, asimismo, bajo
otras denominaciones resitencia organica, resistencia cardio-vascular, resistencia
cardio-respiratoria, etc. ®

En relacion al trabajo de la resistencia en estas edades, varios autores coinciden
en que esta capacidad se puede trabajar de manera adecuada a partir de los 8
afos. Martin (1982) realizdé un estudio favorable a la ejercitacion de la resistencia
aerébica en edades tempranas, ya que existe una relacion positiva entre el
tamafio y el peso del nifio frente al trabajo implicado en los recorridos y
desplazamientos en relacion al volumen méaximo de oxigeno consumido por

kilogramo de peso corporal.

MEDIOS PARA EL DESARROLLO DE LA RESISTENCIA EN
EDADES TEMPRANAS

Estas son algunas de las formas para desarrollar la resistencia en edades de 10 a
12 afos:

o Juegos de carrera

o Nadar

o Montar en Bicicleta

o Juegos de intensidad baja y de duracion prolongada

o Circuitos

o Recorridos pero siempre respetando el tiempo de duracion y la intensidad,

en superficies blandas como hierba, arenay tierra.

PROYECTO: SALUD Y CALIDAD DE VIDA

Fundamentacién: Este proyecto dara respuesta a las necesidades de practica de

actividad fisica y deportiva por salud, como un medio de promocién y educacién

(3) Corcoles Martinez, Pablo (1996). Desarrollo de la Resistencia del Nifio. Espafia: INDE Publicaciones.
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de salud a través de la misma, participaran nifilos 100 nifios de 10 a 12 afios, de la

ciudad de Guatemala.

Proyecto: Actividad Fisica por Salud.

Tipo de proyecto: Desarrollo social.

Objetivo: Proponer un proyecto de atencibn a 100 nifios con obesidad,
comprendidos entre las edades de 10 a 12 afios, para disminuir los indices de

obesidad en el municipio de Guatemala.

Lugar donde se desarrollara: Municipio de Guatemala, departamento de

Guatemala.

Coordinador del Proyecto: Leslie Guzman

Ejecutores del proyecto: Maestros de Educacion Fisica y/o técnicos
universitarios en Deportes, pediatra, enfermero, fisioterapista, nutricionista,

psicélogo (a), administrador, secretaria, personal de mantenimiento.

Tiempo de duracién: 01 afio

Poblacién: 100 nifios y nifias con obesidad.

Actividades a realizar:
o Juegos recreativos, de carrera, etc.
o Nadar
o Montar en Bicicleta
o Juegos de intensidad baja y de duracion prolongada

o Circuitos
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o Recorridos pero siempre respetando el tiempo de duracion y la intensidad,

en superficies blandas como hierba, arenay tierra.

Resultados esperados:
o Disminucion de los niveles de obesidad en nifios, mediante la utilizacion
sana del tiempo libre.
o Capacitacién a padres de familia acerca de la adecuada nutricion y su
repercusion en la vida de sus hijos.
o Aumento del numero de practicantes de actividad fisica por salud, con

vistas a la incorporacién de estos a alguna disciplina deportiva.

Viabilidad: (econdmica, social y politica)

Este proyecto se inserta en las politicas del gobierno de promocionar y masificar el
deporte y la actividad fisica, especificamente es un proyecto que le corresponde al
Ministerio de Cultura y Deportes, debido a su funcién de masificacioén del deporte,

el cual dara el financiamiento para poder desarrollarlo.

Factibilidad:

Es factible su desarrollo ya que se utilizara el recurso humano capacitado con el
salario que les corresponde, ademas se utilizaran las instalaciones del Parque La
Democracia en la Zona 7, debido a la multitud de espacios para realizar cada una

de las actividades

DEPARTAMENTOS Y FUNCIONES
DIRECCION
e Direccion y gestion del proyecto.
e Delegacion de funciones de cada subdireccion.
e Seleccion de todo el personal, fundamentalmente de los subdirectores.
e Evaluacion y control del proyecto durante todo el afio.
e Representacion del proyecto ante autoridades locales, departamentales,

nacionales, etc.
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Velar por el cumplimiento de las funciones del recurso humano.

Gestion de los recursos materiales, economicos y humanos que necesite
cada subdireccion.

Informar al jefe inmediato superior todo lo que ocurre en el proyecto.
Impartir talleres al personal de la subdireccion técnica, acerca de la

aplicacion de métodos y cargas fisicas a personas con obesidad.

SUBDIRECCION TECNICA METODOLOGICA

Realizacion de las pruebas fisicas de diagnéstico y control de los alumnos.
Planificacion del sistema de clases practicas, semanal, bimensual,
cuatrimestral y anual.

Supervision y evaluacion de las clases practicas.

Impartir clases préacticas (un técnico por cada 20 alumnos).

Participacion en las reuniones de intercambio con la subdireccién de
ciencias aplicadas y administrativa, para analizar el cumplimiento de los
objetivos en los alumnos, asi como los test médicos, nutricionales,

psicoldgicos, etc.

SUBDIRECCION DE CIENCIAS APLICADAS

Planificacion del sistema de charlas biomédicas y psicopedagdgicas de
manera semanal, bimensual, cuatrimestral y anual.

Realizacion de las pruebas de diagnostico, y de control en los alumnos
(‘pruebas médicas, nutricionales, psicoldgicas, etc.).

Impartir las charlas planificadas.

Participacion en las reuniones de intercambio con la subdireccién técnica y
administrativa para verificar el cumplimiento de los objetivos.

Elaborar y entregar un informe semanal y mensual al director sobre el
trabajo de la misma.

Solicitar todos los recursos necesarios a la subdireccion administrativa.

Supervision y evaluacién de esta subdireccion.
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SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

Gestion y administracion de los recursos humanos, materiales y

econdmicos del proyecto.

Manejo de papeleria, correspondencia, materiales de oficina e implementos
deportivos.

Coordinacion del uso de las areas requeridas para las clases practicas o
charlas tedricas para los alumnos.

Participacion en las reuniones de intercambio con la subdireccién técnica y
de ciencias aplicadas para verificar el cumplimiento de los objetivos.
Mantener limpias las areas deportivas y oficinas.

Supervision y evaluacién del trabajo realizado por esta subdireccion.

Presentar un informe a la direccién, sobre el trabajo realizado.

METAS
DIRECCION:

Seleccionar el personal del proyecto.

Planificar la macro estructura del proyecto, el director con sus
subdirectores.

Gestionar todos los recursos necesarios para la realizacion del proyecto.
Evaluar y controlar bimensualmente y por cuatrimestre los procesos y las
iniciativas por subdireccion.

Dirigir el proyecto.

Realizar una reunién mensual con todo el personal.

Realizar una reunién semanal con sus subdirectores.

Presentar informes mensuales y resultados cada cuatro meses.

SUB-DIRECCION TECNICA

Capacitar a los Maestros de Educacion Fisica y/o técnicos sobre
caracteristicas de los nifios (as) con obesidad, sobre métodos, aplicacion

de cargas.
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Realizar los test de diagndstico y control durante todo el afio.
Supervisar y evaluar las clases practicas.

Impartir una clase modelo para todo el personal.

Realizar una reunién semanal como subdireccion.

Participar con todo el personal en cada reunion mensual.

Gestionar todos los recursos necesarios con la subdireccidon administrativa.

SUB-DIRECCION DE CIENCIAS APLICADAS

Planificar el sistema de charlas biomédicas y psicopedagogicas anual,
cuatrimestral, bimensual y semanalmente.

Realizar test de diagndstico y control médico, nutricional y psicoldgico
durante todo el afio.

Impartir las charlas planificadas.

Supervisar y evaluar el trabajo de esta subdireccion.

Realizar una reunién semanal como subdireccion.

Participar con todo el personal en cada reunion mensual.

Gestionar todos los recursos necesarios con la subdireccion administrativa.

Cronograma de actividades

Nota: Ver el documento de Excel, ahi se encuentra el cronograma de actividades.

Descripcion de los costos: (en quetzales)

Estrategias de Financiamiento interno:

El Ministerio de Cultura y Deportes es el encargado de pagar a todo el personal

gue interviene en el proyecto, asi mismo de garantizar cada uno de los materiales.
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RECURSOS HUMANOS:

Mensual
1 DIRECTOR DEL PROYECTO (Lic. En educ. Fis. y Deporte) Q. 9,000.00
1 SUBDIRECTOR TECNICO (Lic. en educacion Fisica y Deporte) Q. 8,000.00
1 SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO (Lic. En Administracién) Q. 8,000.00
1 SUBDIRECTOR DE CIENCIAS APLICADAS (Pediatra) Q. 8,000.00

SUBDIRECCION TECNICA

5 Maestros de Educacion Fisica o Técnicos en deportes  (Q. 3,000.00 6 Q.

4,000.00)

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVO

1 Secretaria Q. 2,500.00
1 Contadora Q. 2,500.00
2 Mantenimiento y Mensajeria Q. 2,000.00
SUBDIRECCION CIENCIAS APLICADAS

1 Psicdélogo (a) Q. 6,000.00
1 Nutricionista Q. 6,000.00
1 Fisioterapista (Técnico Universitario) Q. 4,000.00
1 Enfermero (a) Q. 2,500.00
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MATERIALES

Cantidad |Material Costo unitario | Costo Total

30 Pelotas de futbol 30.00 900.00

30 Pelotas de Baloncesto | 30.00 900.00

30 Conos 15.00 450.00

30 Hulas 6.00 180.00

4 Sogas 10 m. De largo |50.00 200.00
Equipo de Sonido 3000.00 3000.00

20 Colchonetas 50.00 1000.00

20 Step 50.00 1000.00
Mancuernas de

20 Slibras 50.00 1000.00

1 Camilla 3000.00 3000.00

1 Estetoscopio 300.00 300.00

1 Refrigerador 8000.00 8000.00

1 Lampara infrarroja 2000.00 2000.00

1 Pesa con tallimetro 3500.00 3500.00

Total 25,430.00

Costo Total del Proyecto: Q. 775,430.00
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SITUACION DE LAS PERSONAS DE LA TERCERA EDAD EN
GUATEMALA

Segun un estimado en base al ultimo censo de poblacién del afio 2002, realizado
por el Instituto Nacional de Estadistica (INE), se proyecta que para el presente afio
la cantidad de personas entre 65 y mas de 80 afos, es de: 620,965, este es un
dato que aunque no sea relevante en relacion a la poblacion total, pero si es
importante enfocarnos, en que no toda esta poblacion tiene acceso a este
fenémeno. Actualmente el Ministerio de Cultura y Deportes a través del Programa
del adulto mayor, se dedica al trabajo con esta poblacién, importante es mencionar
gue este programa atiende solo a nivel de la capital, porque a nivel departamental
lo atienden los promotores municipales, aunque, es necesario resaltar que él es el
encargado de atender a la poblacién de todas las edades. En Guatemala es
evidente el poco acceso que tiene esta poblacion a la actividad fisica, siendo el
Gobierno, el encargado de promover espacios de recreacion y utilizacién sana del
tiempo libre para todas estas personas, con el fin de PROPORCIONAR BIENES
TAR Y CALIDAD DE VIDA AL ADULTO MAYOR.

FACTORES DEL ENVEJECIMIENTO: TEORIAS Y EFECTOS

Spirduso (1996), define Envejecimiento como el proceso 0 grupo de procesos que
ocurren en los organismos vivos y que con el paso del tiempo llevan a una pérdida
de adaptabilidad, dafios funcionales y eventualmente la muerte, siendo una

extension logica de los procesos fisioldgicos de crecimiento y desarrollo.

TIPOS DE ENVEJECIMIENTO

Primario: Representa los cambios provocadas por la edad, independientes de las
enfermedades o influencias ambientales.

Secundario: Se refiere a la aceleracion de este proceso como resultado de la

influencia de una enfermedad y de los factores ambientales.
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TEORIAS DEL ENVEJECIMIENTO

En la actualidad, al igual que sucede con la edad cronoldgica, no existe un
consenso sobre las causas que desencadenan el envejecimiento del organismo
tanto humano como animal. Numerosas son las teorias encontradas como
consecuencia de los grandes avances cientificos y tecnoldgicos que intentan
explicar dicho fendmeno. Spirduso (1996), hace un resumen de las tendencias
mas significativas clasificandolas en: Teorias Genéticas, Teorias de la Agresion,

Teorias del Desequilibrio Gradual.

TEORIAS GENETICAS

Estas teorias proponen que el proceso de envejecimiento desde el nacimiento
hasta la muerte es programado por nuestros genes. Acontecimientos relacionados
con la edad como la pubertad o la menopausia son sefiales del reloj biologico
programado dentro de cada célula. En estas teorias la esperanza de vida como
otros hechos relacionados con la edad, deben estar controlados por uno 0 mas
genes especificos que operan independientemente o con otros para la longevidad.
Hasta ahora estos genes no han sido identificados. Sin embargo, estas teorias
sugieren que, o bien uno o mas genes dictan la edad celular dentro del nucleo de
las células, o bien que ciertos genes son expresados o reprimidos durante el
desarrollo normal de la vida. . Una de las méas actuales teorias dentro de este
género es la de las mutaciones del ADN de la mitocondria (productora de energia

de las células). Estas mutaciones aumentan durante la vida del individuo,
causando el envejecimiento del mismo. Otra de estas teorias y una de las mas
conocidas, es la del Doctor Lenard Hayfick, en ella dice que las células se dividen
y reproducen un numero limitado de veces genéticamente programado. Asi la
edad fisiologica de las células (el numero de divisiones permitidas antes de parar
la reproduccion), es determinado por el material genético del nucleo de las células,
y como el proceso de la pubertad es activado durante el periodo de crecimiento, el
proceso de senectud es activado en algun momento de la mediana edad. Un

argumento contra esta teoria sostiene que el largo y gradual proceso de
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envejecimiento no es del todo similar al desarrollo acelerado que experimentan los

jovenes.

TEORIAS DE LA AGRESION

Estas teorias estan basadas en el concepto de que las reacciones quimicas que
ocurren de forma natural en el cuerpo, comienzan a producir en las moléculas una
cantidad de irreversibles deterioros. Si ademas afadimos la pequefia pero diaria
cantidad de sustancias quimicas que introducimos en nuestro organismo a través
de numerosas fuentes como el aire que respiramos, el tabaco, los alimentos y
otras sustancias que ingerimos, incluso de los propios procesos metabdlicos de
nuestro cuerpo. La propuesta de los defensores de estas teorias es que si todo
este dafio quimico podria ser minimizado, también el proceso de envejecimiento
podria ser retardado, y la gente podria vivir mas tiempo. Un ejemplo de estas
teorias es el modelo propuesto por Jonson (1985). En él, se plantea que desde
que nacemos estamos sometidos a micro-agresiones inevitables, que el cuerpo
repara de forma natural. En cambio cuando el sistema reparador deja de ser
efectivo como consecuencia del envejecimiento, puede llevar a una pérdida de
funcionalidad de los 6rganos afectados, y al final, puede derivar en un fallo del
sistema. Por tanto, el autor argumenta que si la enfermedad es considerada como
una acumulacién gradual de heridas reparadas de forma incompleta debido a
innumerables microagresiones, el envejecimiento en si deberia ser considerado

como una enfermedad.

TEORIAS DEL DESEQUILIBRIO GRADUAL

Estas teorias mantienen que el cerebro, las glandulas endocrinas, o el sistema
inmunoldgico, comienzan a fallar progresivamente en sus funciones a medida que
el tiempo pasa, provocando un desequilibrio organico. El sistema nervioso central
y el sistema endocrino son los reguladores e integradores de las funciones de las
células y de los sistemas organicos. Los fallos en el sistema inmunoldgico
desafian estos mecanismos de control, lo que conlleva a un alto riesgo para la

poblacién mayor de enfermedades de diferentes tipos. Todas estas teorias sobre
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el envejecimiento han sido investigadas, y discutidas de forma independiente unas

de otras. Pero algunos aspectos de unas pueden estar relacionados y ser

complementarios con otros aspectos de otras, de forma que el envejecimiento se

produce por una interaccion de causantes genéticos, agresores y de desequilibrio

progresivo.

EFECTOS DEL ENVEJECIMIENTO
A NIVEL FisSICO

a) APARATO LOCOMOTOR
SISTEMA OSEO:

o

Pérdida de mineralizacién (debido a cambios hormonales, mala nutricion,
falta de ejercicio...).

Disminucion de densidad 6sea (mayor fragilidad: osteoporosis).

Desgaste de cartilagos, carillas articulares y disminucién de liquido sinovial
(pérdida de movilidad articular, artrosis...).

Aplastamiento de discos intervertebrales (alteracion postural y disminucion
de la talla).

SISTEMA MUSCULAR:

Disminucion del nimero de miofibrillas y tamafio de fibras.

Pérdida de masa y volumen muscular (disminucion de fuerza y resistencia
muscular).

Disminucion de la velocidad de contraccion (reacciones eléctricas y
transmision de impulsos nerviosos deteriorados).

Pérdida de elasticidad en tendones, ligamentos y musculos (disminucion de
flexibilidad).

b) SISTEMA CARDIOVASCULAR:

o

El Gasto Cardiaco disminuye porque disminuye el volumen sistdlico (por

rigidez de pareces cardiacas).
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La FC max. disminuye con la edad, en cambio la FC en reposo no
experimenta grandes cambios.
Aumento de presion arterial general debido al aumento de la presion
sistélica mas que la diastdlica.

Incremento del riesgo de enfermedades cardiovasculares.

CORAZON:

Disminucion en la contractibilidad de la musculatura cardiaca.
Calcificacion valvular (estenosis o insuficiencia valvular).
Trastornos eléctricos cardiacos con diferentes grados de blogueos y

arritmias.

APARATO CIRCULATORIO:

Endurecimiento de arterias (arterosclerosis) y venas.

Aumento de presion arterial.

Dificultad en retorno venoso por menor efecto bomba de miembros
inferiores e insuficiencia de las valvulas venosas.

Aparicién de varices y edemas en pies y tobillos.

c) SISTEMA RESPITATORIO:

o

o

Disminucion progresiva de VO2 maximo y de la Capacidad Vital.

Aumento de riesgo de infecciones.

PULMONES

o

Disminucion de superficie alveolar y capilar (menor superficie de
intercambio.

Tendencia a la obstruccion bronquial.

Mayor rigidez en caja toracica por falta de elasticidad en los tejidos.

Menor flujo de aire y peor adaptacidn respiratoria al esfuerzo.
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d) SISTEMA NERVIOSO:

o Disminucion del peso del cerebro (12%).

o Disminucion del nimero de neuronas y transmision lenta de impulsos

Nnerviosos.

o Pérdida de memoria a corto plazo, de capacidad de concentracion y de
atencion.

o Menor capacidad de coordinacion.

o Deterioro de los arcos reflejos (aumento de umbrales).

o Aumento del tiempo de reaccion y procesamiento de la informacion

(recepcion sensorial deteriorada).

e) SISTEMA SENSORIAL:
PIEL:
o Alternancia de zonas de hiperpigmentacion con zonas de pérdida de color.
o Atrofia de la epidermis, de las glandulas sudoriparas y de los foliculos
pilosos.
o Disminucion de capacidad de producir sudor.
o Pérdida de elasticidad de la piel debido a la degeneracién del soporte de
colageno, pérdida de fibras elasticas y deshidratacion de las células.

VISTA:
o Pérdida de grasa alrededor de globo ocular.
o Opacidad del cristalino (cataratas).

o Sequedad ocular por disminucién en la produccion de lagrimas.

OIDO:
o Atrofia de epidermis del conducto auditivo externo (acumulacion de
cerumen).

o Degeneracion de estructuras del oido interno.
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OLFATO y GUSTO:

o Disminucion del numero de papilas gustativas.

o Disminucién del nimero de terminaciones olfatorias.

©)

Elevacion de umbrales para la estimulacion.

f) SISTEMA DIGESTIVO
TUBO DIGESTIVO

O

©)

Caida de dientes dificultades en la masticacion.
Disminucion de produccion de saliva.
Disminucion de secrecion de jugos gastricos.
Retraso en el vaciamiento del estbmago.
Dificultades digestivas.

Disminucion de tono y motilidad en el colon.

HIGADO y PANCREAS

o

o

o

Disminucion del peso global del higado y del nimero de células funcionales.
Cambios en el metabolismo de farmacos, proteinas y lipidos.

Alteraciones en la funcién exocrina del pancreas (dificultades para la
digestion).

Alteraciones en la funcién endocrinas del pancreas (disminucién de la

produccion de insulina, mayores niveles de azlcar en sangre)

RINONES Y VIAS URINARIAS

o

Disminucion de flujo sanguineo en los rifiones (hasta un50%).
Disminucion de la capacidad de filtracion.
Hipertrofia benigna de la préstata en varones.

Incontinencia urinaria en las mujeres.

g) OTROS:

o

o

Lentificacion del metabolismo.

Disminucion de reservas energeéticas.
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o Aparicion de enfermedades metabdlicas.

o Aparicion de enfermedades mentales seniles.

A NIVEL PSICO-AFECTIVO

o Pérdida de Imagen corporal y por lo tanto de seguridad.
o Intervencion de factores estresantes: jubilacion, pérdida de amigos...
o Tendencia a la depresion.

o Pérdida de autoestima.

A NIVEL SOCIAL
o Aislamiento.
o Inactividad.
o Actitud regresiva.
o Distanciamiento generacional.
o Pérdida de Imagen corporal y por lo tanto de seguridad.
o Intervencion de factores estresantes: jubilacién, pérdida de amigos, etc.

o Tendencia a la depresion.

EL ENTRENAMIENTO DE LAS CAPACIDADES FISICAS EN ESTE
GRUPO. ESTUDIOS RECIENTES

Segun Marques (1996), todas las capacidades pueden ser entrenadas en
cualquier edad, lo importante es hacer un adecuado planteamiento y control de las

cargas administradas.

RESISTENCIA

Es la capacidad fisica y psiquica de soportar la fatiga frente a esfuerzos largos y/o

la capacidad de recuperacion rapida después del esfuerzo Grosser (1989).
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SISTEMA CARDIOVASCULAR

Los ejercicios aerdbicos son la mejor forma para trabajar el corazon y perder peso,
con ellos también se trabajan los musculos y se fortalecen los huesos. Constituye
una forma mas eficiente para controlar el colesterol, disminuir la presion arterial y

aumentar el VO2 méax.

¢, Qué tipo de ejercicios?

- Caminar

- Danza/Aerobic adaptado...

- Natacién/Ejercicios acuaticos
- Pedalear

- Remar

- Subir escaleras

¢, Qué Intensidad?

- Suficiente para elevar la capacidad cardiaca a los niveles de la "zona de
entrenamiento” entre el 60 al 70% de la FC max.

- Atencién a los medicamentos. Los Betabloqueadores hacen que la FC disminuya
- Para un principiante la intensidad puede estar por debajo del 60% ya que cuanto
menor es el estado de condicion fisica mas facil es la consecucién rapida de

resultados.

¢,Qué Duracion?
- Volumen ideal de 20 a 30 minutos.

- Hacer 30 min. o 3x10 min. Indistintamente.

¢,Qué Frecuencia?

- Minimo 3 veces por semana.

Contraindicaciones

- Evitar hacer giros (provocan torceduras y desequilibrios).
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- Mdusica con ritmos moderados (trabajo confortable y seguro).

- Movimientos simples y 100% seguros.

- No hacer hiperextensiones de las articulaciones.

- Variar las formas organizativas (circulos, lineas, columnas, etc.).

- Evitar ejercicios bruscos y que conlleven alteraciones respiratorias importantes.

FUERZA

La fuerza definida como la capacidad de ejercer una oposicion contra una
resistencia ¥, es una capacidad fisica fundamental para el mantenimiento de una
Optima funcion motriz y en consecuencia, para una buena calidad de vida. Muchos
son los estudios que confirman la involucion de esta capacidad con la edad. Pero
la manifestacion de la fuerza no sélo se ve afectada por factores volitivos, sino

también por factores mecanicos, estructurales, metabdlicos y nerviosos.

EFECTO DEL ENVEJECIMIENTO EN LA FUERZA

A partir de los 50 afios hay una progresiva pérdida de fuerza y potencia muscular,
(3-4% por afio), parte debido a una pérdida de fibras musculares tanto en nimero
como en tamafio, y parte por influencias hormonales. En consecuencia la
velocidad de contraccion disminuye, (sobre todo en aquellos muasculos que no
utilizamos en las tareas diarias), haciendo los movimientos mas lentos. Pero la
pérdida de fuerza no se produce igual en todos los masculos. Los miembros del
tren inferior pierden de forma mas rapida la fuerza que los del tren superior, con
las consecuencias que para el desplazamiento y el mantenimiento del equilibrio
supone, (Larson 1978). En general aquellos musculos menos utilizados son los
gue antes degeneran.

Pero numerosos estudios han comprobado que con un entrenamiento especifico
de fuerza, se aumenta la masa muscular y la transmisién de impulsos se hace
mas efectiva, (Koffer, 1992; Fiatarone, 1994; Spirduso, 1992...).

(4) Llano, Mercedes. Acondicionamiento fisico para personas mayores. Espafa.
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BENEFICIOS DEL TRABAJO DE FUERZA CON MAYORES

v’ Fortalecimiento del sistema musculo-esquelético.
v" Incremento de fuerza, resistencia y tono muscular.

v Prevencién de osteoporosis.

v" Prevencion de afecciones y dolores musculares y articulares.

v Disminucién de la aparicion de alteraciones posturales y artrosis.

¢ Qué tipo de Ejercicios?

- Ejercicios siempre dindmicos, evitando todo el trabajo isométrico que produce un
bloqueo circulatorio, y por tanto un riesgo cardiaco.

- Comenzar el trabajo muscular evitando sobrecargas con mucho peso. Para
empezar podremos utilizar entre 1-2 Kg, siempre en funcion de la capacidad de
cada individuo.

- Tener cuidado con los ejercicios de autocarga con todo el peso del cuerpo. Esto
podria suponer un esfuerzo excesivo para el mayor y un aumento del riesgo de
lesiones.

- Utilizar preferentemente materiales livianos para empezar con este tipo de
trabajo como pelotas de playa, latas de refresco, etc. Se aumentara el peso de
forma progresiva, ya que no se producen adaptaciones importantes con muy bajos
niveles de carga.

- No superar en mas de 90 grados la flexion de la articulacion de la rodilla durante
el trabajo de piernas.

- En el trabajo lumbar tener en cuenta que siempre debe realizarse en grados
negativos (maximo hasta la horizontal), nunca realizando hiperextension lumbar.

- El trabajo en decubito prono causa presion a nivel toracico pudiendo dificultar la

respiracion en los mayores.

¢, Qué intensidad?

- 40/50-80% VO2 max
- 50-85% FC

- 50% 1RM
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¢, Qué frecuencia?
Para producir efectos de adaptacion:
. Min 2 veces/semana

. Max 4 veces/semana (6ptimo 3 veces/semana)

¢, Qué duraciéon?

- De 15-20 repeticiones por grupo muscular

FLEXIBILIDAD

La flexibilidad de una articulacion se traduce por la amplitud de movimiento

conseguida por la misma. Con el envejecimiento los tejidos que envuelven las

articulaciones tienden a quedar mas rigidos y menos elasticos. Los musculos se

acortan y la amplitud de movimiento disminuye. Ejercicios de estiramiento

combaten esta tendencia, ayudando a mantenernos activos y autosuficientes.

Todos los programas de ejercicio fisico deben tener ejercicios de estiramiento.

¢, Qué tipo de ejercicios?
- Danza

- Yoga

- Ejercicios en el agua

¢, Qué Intensidad?

- Intensidad baja

- Ejercicios que relajen y que hagan disfrutar
- Estirar Sl, hiperextender NO

- Estirar sin sentir dolor.

¢, Qué duracién?
- Mantener el estiramiento de 15 a 30 segundos
- Repetir 3 veces

- Respirar con naturalidad durante el estiramiento
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¢, Qué frecuencia?
- Para mantener — 2/3 veces por semana

- Para aumentar — 4/5 veces por semana.

Cuidados Especiales

- Los estiramientos deben ser ejecutados hasta la amplitud méxima individual,
nunca FORZADOS.

- Personas con menos flexibilidad pueden trabajar con ayuda de toallas, cuerdas,
etc.

- Nunca rebotar durante el estiramiento.

- Realizar siempre un calentamiento general antes de los ejercicios de flexibilidad
y estiramiento.

- Nunca bloquear la respiracion durante el ejercicio.

- Un ejercicio minimo para cada grupo muscular/articulacion.

- La musica es opcional, pero debemos realizar una seleccion adecuada (musica

relajante y tranquila).

ALGUNOS BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN
DIFERENTES PATOLOGIAS

Es importante mencionar que acompafado del envejecimiento viene una serie de
complicaciones que desencadenan enfermedades como la diabetes, la
hipertension, arterosclerosis, la osteoporosis, etc.
Beneficios de la actividad fisica en pacientes con diferentes patologias:

= Aumenta el consumo de glucosa.

= Disminuye la concentraciéon de la insulina.

» Mejora la sensibilidad a la insulina.

= Mejora el perfil lipidico.

= Disminuye el riesgo de enfermedad cardiovascular.

= Disminuye la tension arterial en los hipertensos.

= Aumenta la fuerzay la flexibilidad.

» Mejora la calidad de vida, la autoestima y la autoconfianza.
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Mejora el estado de la condicion fisica.

Reduce la masa grasa.

Aumenta la masa magra.

Aumenta la sensacion de bienestar.

En personas activas disminuye el riesgo de padecer infarto de miocardio en

un 60% menor que las sedentarias.

Son demasiados los beneficios que garantiza la actividad fisica en el adulto

mayor, observamos un detalle muy amplio, también es necesario, que toda

persona que se vaya a someter a la practica de actividad fisica debe tomar

algunas consideraciones, dentro de las cuales podemos mencionar:

Evaluacion médica: Se hace con el objetivo de verificar que la persona
pueda practicar actividad fisica sin ningun problema.

Evaluacion de aptitud fisica: Esta evaluacion se hace a través de
determinados test fisicos, con el fin de determinar la situacion de sus
capacidades fisicas, fundamentalmente resistencia, fuerza flexibilidad,
luego con la informacién recopilada poder planificar cada una de las
actividades, buscando un desarrollo progresivo de sus capacidades.
Evaluacion general: Aplicacion de un cuestionario relativo a los datos
biograficos, ocupacion del tiempo libre, realizacion de las actividades

diarias, pasado deportivo, etc.

ACTIVIDADES QUE PODEMOS REALIZAR CON EL ADULTO

MAYOR
1. Clases de aerobicos de bajo impacto
2. Caminata o Marcha
3. Yoga
4. Tai-chi
5. Concursos de Baile
6. Club de baile
7. Actividades en el agua
8. Ciclismo
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Estas son algunas de las actividades que se pueden incluir en el trabajo con el
adulto mayor, el programa de adulto mayor, trabaja todas las actividades que
estan enumeradas del uno al seis, considerando que por falta de recursos, no se

realizan las ultimas dos.

CONSIDERACIONES METODOLOGICAS ACERCA DEL TRABAJO
CON EL ADULTO MAYOR.

v'Llevar a cabo las tres partes en que se divide una clase de actividad fisica 'y
deporte (Parte inicial, parte principal y parte final).

v/ Cumplir con el objetivo de cada una de las partes de la clase.

v Tener presente la toma de pulso, ya que es el Unico indicador con el que
cuenta el profesor, para saber el estado de sus alumnos.

v’ Tomar en cuenta las caracteristicas individuales de la poblacién.

v'Fomentar valores morales a través de las actividades realizadas

v'Promover actividades en conjunto.

v En cada una de las actividades, preferentemente debe haber un médico o
enfermera.

v El profesor debe manejar los conocimientos necesarios de primeros

auxilios.
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CONCLUSIONES

v" A nivel mundial muchas son las formas de trabajar la reserva deportiva,
donde los centros de alto rendimiento, son una de las mejores formas de
garantizar la reserva deportiva.

v La reserva deportiva de Guatemala no es significativa, ya que representa el
0.29% de la poblacion comprendida entre las edades de 10 a 19 afios.

v' La mayor cantidad de reserva debe encontrarse en la base de la piramide
deportiva nacional.

v' En Guatemala, la poblacién no tiene una cultura de internado, lo que
dificulta que los Centros de alto rendimiento puedan hacer su trabajo.

v" Para disminuir los niveles de obesidad en nifios, es necesario apoyarse de
un plan de actividad fisica acompafiado de una dieta baja en calorias.

v’ La actividad fisica es necesario fomentarla desde edades tempranas.

v’ Para obtener mejores resultados es necesario involucrar en el proceso a los
padres de los nifios.

v La intervencion de las ciencias aplicadas a la actividad fisica es
indispensable para garantizar un mejor proceso y por ende un mejor
resultado

v' La obesidad es la acumulacién anormal o excesiva de grasa que perjudica
la salud del individuo.

v Los beneficios de la actividad fisica en el adulto mayor son fundamentales
para garantizar la calidad de vida que necesita nuestra poblacion.

v" Con el paso del tiempo, el cuerpo se va deteriorando por diversos factores
gue en algunos casos se pueden controlar y en otros no.

v Antes de realizar cualquier actividad fisica, el adulto mayor debe someterse
a una serie de analisis que garanticen un buen desarrollo de la misma.

v A través de la actividad fisica se obtienen muchos beneficios en diferentes

patologias como: la diabetes, la hipertension, etc.
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