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RESUMEN

El Tai Chi Chuan es un arte marcial efectivo como ejercicio para prolongar la vida.
Con el objetivo de demostrar la eficacia de la practica del Tai Chi en los ancianos
para mejorar la longevidad, se realizé6 una investigacion de intervencion -accion,
durante el afio 2009-2010. El universo y la muestra de estudio lo constituyeron 60
ancianos que practican Tai Chi en el Circulo “Vien to de Otofio” del Municipio Pinar
del Rio. Los datos fueron recogidos a través de las historias clinicas individuales y
una encuesta elaborada por el autor; se obtuvieron datos generales de los
pacientes, asi como las variables para su estudio: la edad, sex o, polifarmacia,
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evaluacion geridtrica: psicoldgica, social, biomédica y funcional. Los datos
cualitativos se resumieron en frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Se
realizaron pruebas de comparacién de proporciones para probar la existencia o no
de diferencias significativas en algunos indicadores, antes y después de la practica
del Tai Chi. Se pudo apreciar que la edad mas frecuente fue de 60 -64 afios del sexo
femenino. Después del ejercicio de Tai Chi: disminuy6 la polifarmacia, se evidencio
una convalecencia psicoldgica, en la evaluacion biomédica y social hubo una ligera
rehabilitacion. La evaluacion social fue la Unica prueba que no present6 diferencias
significativas en las proporciones de ancianos con ligero riesgo social antes y
después de la practica. La mayoria de los ancianos se tornaron independientes para

realizar las actividades instrumentadas de la vida diaria.

DeCS: TAI JI/métodos, Longevidad/fisiologia, Polifarmacia,

Evaluacion geriatrica/clasificacion.

ABSTRACT

Tai Chi Chuan is a martial art which is very effective to prolong life. A study aimed
at showing the effectiveness of Tai Chi in the elderly was carried out by means of
an intervention-action research during 2009-2010. The target group and the
sample of the study were comprised of 60 old people who practice Tai Chi at
“Viento de Otofio” Circle, Pinar del Rio municipality. Data were collected from the
individual clinical histories and from a survey prepared by the author; obtaining the
general data of patients, together with the variables: age, sex, polypharmacy,
geriatric assessment (psychological, social, biomedical and functional view points).
Qualitative data were summed up in absolute frequencies and relative percentages.
Comparison of proportion tests to prove the existence or not of significant
differences in some indicators, before and after the practice of Tai Chi. The most
frequent group of ages was 60-64 where female sex prevailed. After the practice of
Tai Chi: polypharmacy decreased, evidencing psychological convale scence, and
observing a mild rehabilitation in the biomedical plus social assessment. Social
appraisal was the only that did not present significant differences regarding the
proportion of old people with mild social risks before and after Tai Chi practice . The
majority of the old people became independent to perform instrumented daily -life

activities.

DeCs: TAI JI/methods, Longevity/physiology, Polypharmacy,

Geriatric assessment/classification.




INTRODUCCION

El Taijiquan (Tai Chi Chuan) es un arte marcial y curativo que combina movimientos
de artes marciales con la circulacion del Qi (energia ), la respiraciéon y técnicas de
estiramiento, es una gimnasia china lenta, suave y de bajas demandas fisioldgicas. !
Emplea la antigua filosofia del Yin-Yang y la teoria de los cinco elementos (metal,
agua, madera, fuego y tierra), las cuales tienen mas de 10 000 anos de
antigliedad. Estas técnicas fueron capaces de desarrollar poder interno para
luchar, pero también probaron ser efectivas como ejercicios para sanar,

rejuvenecer y prolongar la vida.

En la actualidad la ancianidad constituye un serio proble ma de salud mundial, de
manera especial en los paises desarrollados y en los que van emergiendo del
subdesarrollo. Ese triunfo demografico y el rapido crecimiento de la poblacién en la
primera mitad del siglo XXI confirman que el nimero de personas que en el mundo
rebasa la edad de 60 afios, aumenté a 700 millones en la década del afio 90 del
siglo XX y para el afo 2025 se estima que existirdn alrededor de 1 200 millones de

ancianos.?

A nivel mundial el envejecimiento de la poblacién es de especial importan cia por
sus implicancias econémicas y sociales, asi mismo, es un grupo que ejerce una
fuerte demanda al sistema de salud, por la mayor presencia de enfermedades
crénicas, malnutricion, marginacion social, pérdida prematura de su capacidad

funcional, entre otras.?

La vejez es una etapa por la que actualmente pasan alrededor de 600 millones de
personas en el planeta. El fendmeno no solo refleja las tasas mas altas de
poblaciones de la tercera edad en la historia de la humanidad, la tendencia en el
presente siglo es hacia el aumento de los ancianos, incluso en los paises

subdesarrollados.*

El nimero de personas que en el mundo rebasa la edad de 60 anos, aumentdé en el
siglo XX de 400 millones en la década del 50, a 700 millones en la década del 90;
estimandose que para el afio 2025 existiran alrededor de 1 200 millones de
ancianos.! También se ha incrementado el grupo de los "muy viejos", o sea, los
mayores de 80 afios de edad, que en los proximos 30 afios constituiran el 30% de
los adultos mayores en los paises desarrollados y el 12 % en los llamados en vias

de desarrollo.?




Cuba se encuentra entre los 50 paises del mundo con mayor proporcién de
personas con 60 afios 0 mas, que representa el 16,6% de sus habitantes y un
estimado para el 2025 del 26,1%, alcanza ya una cifra de expectativa de vida al

nacer de 74 afios ubicdndose entre los paises méas longevos de Latinoamérica. >®

La evaluacién geriatrica basica, constituye la piedra angular de la atencién clinica a
los adultos mayores y consiste en aplicar el método c linico en su dimensién mas
integral, a los problemas especiales de salud de los adultos mayores. La evaluacion
biomédica en los ancianos determina presencia de enfermedades cronicas,
presencia de dafios incurables, si son funcionalmente dependientes o tiene n una
dependencia minima’, si toman varios medicamentos, por lo que en ocasiones

pueden ser hospitalizados por descompensacién de sus enfermedades de base. &

El apoyo social y psicolégico al anciano desempefa un importante papel en la
promociéon de salud y prevencidon de las enfermedades, ya que ayuda a la
satisfaccion de necesidades de socializacion y actividades con otras personas,
realizando la evaluacién psicolégica® y social del adulto mayor, mejorando su

calidad de vida®® y el bienestar familiar. !

Existen medidas preventivas que pueden ser aplicables a todos los adultos
mayores, un ejemplo de esta es la actividad fisica, fundamentalmente el ejercicio;
lo que ayuda a mantener la capacidad funcional, reducir la discapacidad, evitar la

fragilidad y disminuir el consumo de medicamentos. **

La practica del Tai Chi es considerado uno de los ejercicios mas completos vy
beneficiosos para el adulto mayor; representa un sistema de ejercicios psicofisicos
que beneficia a todas las edades, de hecho su practica desd e temprana edad,
augura una longevidad mas que comprobada !3. Surge entonces una interrogante
¢Qué efectos beneficiosos puede tener la practica del Tai Chi para mejorar la

Longevidad en los ancianos?

En este sentido, se estd considerando la practica del Tai Chi como una de las
actividades rehabilitadoras mas eficientes en personas con enfermedades cronicas y
su contribucién a la eliminacion de la polifarmacia en los adultos mayores, por lo
qgue se propone demostrar el impacto que produce la practica del Tai Chi en los
ancianos como alternativa para mejorar su longevidad en el Circulo “Viento de

Otofio” del Municipio Pinar del Rio.




MATERIAL Y METODO

Se realizd6 un estudio de intervenciéon accion, con el objetivo de demostrar la
eficacia de la practica del Tai Chi en ancianos para mejorar longevidad en el Circulo
Viento de Otofio del Municipio Pinar del Rio, durante el periodo de enero del 2009 a
diciembre del 2010.

Universo y muestra

El universo estuvo constituido por los 60 ancianos q ue practican Tai Chi, durante los
afnos 2009-2010. La muestra coincide con el universo.

Variables.

Las variables empleadas fueron:

Edad. Considerada en 7 clases cada una por grupos de 5 afios.

Sexo. Segun sexo bioldgico (femenino y masculino).

Polifarmacia: Uso de cuatro medicamentos simultdneamente o mas.

Evaluaciéon psicolégica: La cual se evalla aplicando la escala de esfera
psicoafectiva y cognitiva.

Evaluacién social: La cual se evalla aplicando la escala de riesgo psicosocial vy
escala de la esfera familiar.

Evaluacion Biomédica: Se realiza interrogatorio minucioso, lo cual permite
evaluar a los pacientes con enfermedades crdénicas compensadas que no
repercuten en las actividades de la vida diaria, pacientes con enfermedades
crénicas compensadas que lo limitan o pudieran repercutir en las actividades de la
vida diaria.

Evaluacion funcional: Se aplica Test de las actividades de la vida diaria de Katz y
de las actividades instrumentadas de la vida diaria de Lawton.

Fuentes de informacién. Se obtuvieron los datos para el estudio de las historias
clinicas individuales de los ancianos, asi como de la encuesta (anexo 1) elaborada
por el autor.

Analisis de la informacion. Los datos cualitativos se resumieron en frecuencias
absolutas y relativas (porcentuales). Se realizaron pruebas de comparacion de
proporciones para probar la existencia o no de diferencias significativas en algunos

indicadores, antes y después de la practica del Tai Chi.

RESULTADOS
Se muestra la distribucion por edades, en la que se puede apr eciar que las edades
de los ancianos estan comprendidas entre 60 y 84 afios, prevaleciendo el grupo

etareo de 60 a 64 afios y el sexo femenino, tabla 1.




Tabla 1. Distribucién de los adultos mayores por grupos de edades y sexos.

Grupos Sexo
de Femenino Masculino Total
edad No. % No. % No. %
60-64 16 26,7 11 18,3 27 45,0
65-69 10 16,7 8 13,3 18 30,0
70-74 7 11,7 2 3,3 9 15,0
75-79 3 5,0 1 1,7 4 6,7
80-87 1 1,7 1 1,7 2 3,3
Total 37 61,7 23 38,3 60 100

Fuente: Historias clinicas individuales.

Como se puede apreciar en el grafico 1, de 37 ancianos que tenian polifarmacia
antes de la practica del Tai Chi solamente 10 ancianos se mantuvieron después del

ejercicio, y 50 ancianos quedaron libres de polifarmacia después de la practica.
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Grafico 1. Polifarmacia en los ancianos antes y después de la practica del Tai Chi.

Fuente: Historias clinicas individuales.

Si se realiza la comparacion de los ancianos sin alteraciones psicoldgicas antes de la
practica del Tai Chi solo se encuentran 20 en este grupo, después de la practica del
mismo hay 51 ancianos sin alteraciones psicolégicas, quedando solamen te 6

ancianos con alteraciones en esta esfera. (Grafico 2.)
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Grafico 2.

Tai Chi.

Evaluacion psicolégica de los ancianos antes y después de la practica del

Fuente: Historias clinicas individuales.

Se muestra la evaluacion social de los ancianos que practican el Tai Chi

donde

ninguno de ellos esta catalogado de severo riesgo social, posterior a la practica del

ejercicio se encuentran 48 ancianos con ligero riesgo social, pues solo 4 ancianos

cambiaron de categoria de moderado a ligero riesgo social , tabla 2.

Tabla 2. Evaluacion social de los ancianos antes y después de la practica del Tai

Chi.

Fuente: Historia clinica individuales.

Riesgo

social

Ligero
Moderado
Severo

Total

No.
44
16

60

Antes

%o
73,3
26,7

100

No.

48
12

60

Después

%o
80
20

100

El grafico 3 muestra la evaluacion biomédica de los ancianos, antes del ejercicio se

encontraban 55 en el nivel 3, posterior a la practica del mismo los 60 ancianos se

encuentran en dicho nivel.




70 -
60
60 - 55

50 -

40 A oAntes
30 - mDespués

20 -

Numero de ancianos

10 4 5
0 0 0
0

Nivel 3 Nivel 2 Nivel 1

Grafico 3. Evaluacién biomédica de los ancianos antes y después de la
practica del Tai Chi.

Fuente: Historias clinicas individuales.

La evaluacién funcional (grafico 4) en la muestra de pacientes estudiados los 60
ancianos que practican Tai Chi son independientes para realizar las actividades del
diario vivir; para la realizaciéon de las actividades instrumentadas de la vida diaria
12 ancianos eran dependientes antes de la practica del Tai Chi, des pués de la

practica del mismo 8 ancianos pasaron a ser independientes para un total de 56.
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Grafico 4. Evaluacion funcional de los ancianos antes y después de la
practica del Tai Chi.

Fuente: Historias clinicas individuales.




Analisis estadistico

Aprovechando que el tamafio de muestra es relativamente grande (60 ancianos) se
realizaron pruebas de comparacion de proporciones (porcentajes) para probar la
existencia o no de diferencias significativas en algunos in dicadores, antes y después
de la practica del Tai Chi.

Solamente la evaluacién social no presentd diferencias significativas en las
proporciones de ancianos con ligero riesgo social antes y después de la practica del
Tai Chi.

DISCUSION

Los recursos terapéuticos han crecido sorprendentemente, la practica del Tai Chi
Chuan representa una alternativa de bajo costo y realmente al alcance de casi toda
la poblacién, que puede mejorar la calidad de vida del anciano, mejora muchos de
los sintomas generados por las afecciones crénicas promoviendo la tolerancia y

solidaridad entre ellos. 3

Predominé el grupo etareo de 60 a 64 afios y el sexo femenino, ya que las mujeres
son mas utilizadas por los servicios de salud; resultados similares son obtenidos por
otros autores!*; a medida que avanza la edad existe una disminucién de la
utilizacidon de los recursos de salud por los pacientes mayores dado que la familia

los sobreprotege y hay un predominio de las discapacidades. °

Se presentd la polifarmacia en 37 ancianos, uno de cada diez ancianos consume
més de 6 medicamentos!®. Similares resultados han sido encontrados por otros
auotres mostrando que existen factores predisponentes a la polifarmacia en los
ancianos como la frecuencia de enfermedades a esta edad, la automedic acién y el

temor a enfermar y a morir.’

En la tercera edad existen una serie de cambios anatomicos y funcionales que
pueden influir en menor o mayor grado para que se presente el aislamiento,
sentimiento de humillacion personal, verglienza, inseguridad, ansiedad, depresion y
tristeza.' El estudio realizado mostré que después de la practica del Tai Chi los

ancianos mejoraron considerablemente la evaluacion psicolégica.

Se evidencid que pocos ancianos cambiaron de categoria de moderado a ligero
riesgo social, dado que existen pardmetros que ellos no son capaces de mejorar
como: las malas condiciones de la vivienda, las condiciones socioecondmicas
deficitarias, la edad avanzada (75) afios, vivir solo, afectacién por el dolor de
perder hijos, discrepando de otros resultados que evidencian, que cuando hay

desempefiio social y adquisicion de habilidades se observan logros importantes en




diferentes areas de evaluacion incluyendo la social. *®

Las personas adultas mayores sin la existencia de una red socio familiar adecuada,
tienen mayor mortalidad, depresiéon y una percepcidon de un peor estado de salud

18

que aquellas que si lo tienen, acentuado ademas por la pérdida de roles, la

soledad y la pérdida de su independencia econdmica.

La practica del Tai Chi logré6 mantener la compensacién de los ancianos con
enfermedades crénicas sin repercutir estas en la realizacidn de las actividades de la
vida diaria. Estos resultados son similares a los encontrados por otros autores que
plantean en su investigacion que el nivel funcional de los ancianos guarda relacion
estrecha con la aparicion de enfermedades cronicas en esta etapa de la vida,
mejorando con la actividad fisica.® Otros en su trabajo muestran que posterior a la
practica de ejercicio fisico se mejoran parametros b iomédicos como el control de la

glicemia, colesterol y triglicéridos, creatinina. 2°

En esta etapa ocurre el debut de varias enfermedades, es la época del climaterio
con la caida de las hormonas tanto femeninas, como masculinas, la osteoartritis, la
osteoporosis, trastornos de &nimo, trastornos del suefo, inmovilidad con
encamamiento, inestabilidad, caidas y el declinar de los drganos por el
envejecimiento, todos estos problemas se minimizan cuando mejoran su
independencia, su validismo y se restablecen n uevas amistades como se demuestra

con la practica del Tai Chi mejorando la calidad de vida. *°

Este estudio evidencié que después de la practica del Tai Chi, los ancianos son mas
independientes para realizar las actividades instrumentadas de la vida diaria . Esto
se corresponde con otros hallazgos, que demuestran, que el mayor nimero de
gerontes se mantiene independiente y activo para realizar las actividades de la vida
diaria y las instrumentadas posteriores a la vinculacidn de estos con actividades
practicas. La polifarmacia y la evolucidon psicoldogica fueron los indicadores mas

significativos, no siendo asi la evaluacién social. 2°
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