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Resumen:

El envejecimiento es un fendmeno que comienza con la vida. La practica de ejercicios es
eficaz en mejorar la calidad de vida a partir del mejoramiento de la salud fisica y mental.
Se disefia un curso para una Longevidad Satisfactoria, basado en Ejercicios Chinos y
conferencias sobre salud y estilos de vida. Se realiza un estudio experimental,
longitudinal, para evaluar la eficacia del curso para modificar consumo de medicamentos.
Se incluyen 22 individuos. Se mide edad, sexo, raza, enfermedades crénicas y cambios
en consumo de medicamentos. El grupo de estudio estuvo integrado por personas con
edades cercanas al inicio de la tercera edad, fundamentalmente del sexo femenino. Los
padecimientos mas frecuentes fueron Hipertension Arterial y Artrosis. La mayoria
consumian algun medicamento relacionado con la enfermedad cronica que padece. Se

logra reduccion del consumo de medicamentos.
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El curso es eficaz para el alcance del objetivo propuesto.
Palabras claves: ejercicios chinos, consumo de medicamentos, envejecimiento.

longevidad satisfactoria

Summary:

Aging is a phenomenon that starts with life. The practical exercise is effective in improving
the quality of life through improving the physical and mental health. A course for a
Satisfactory Longevity, based on Chinese exercises and lectures on health and lifestyles
are designed. Experimental, longitudinal study was conducted to evaluate the
effectiveness of the course to modify drugs consumption. 22 individuals are included. Age,
sex, race, chronic diseases and changes in drug consumption is measured. The study
group was composed of people aged near the home of the elderly, mostly female. The
most frequent diseases were arterial hypertension and osteoarthritis. Most they consumed
any drugs related to chronic disease being treated. Reducing the consumption of drugs is

achieved. The course is effective for the scope of the proposed objective.

Keywords: Chinese exercises, medication, aging, satisfactory longevity

INTRODUCCION
La prolongaciéon de la vida es un suefio humano ancestral, pero lleva aparejado un
inconveniente inevitable: la vejez. Mitos y leyendas narran historias de personajes en
busca de la fuente de la eterna juventud pues de eso se trata el suefio: vivir mas y
conservar las condiciones fisicas y mentales propias de la plenitud juvenil. Pero ese,
lamentablemente, todavia es un suefio inalcanzable.
Sin embargo si se ha logrado la prolongacion de la vida y las estadisticas asi lo
demuestran: el envejecimiento mundial se ha ido acelerando desde 1980 en que existian
550 000 000 de adultos mayores, con una perspectiva demogréafica de

1 250 000 000 en el afio 2025 (1).
El envejecimiento se acomparfa de un conjunto de efectos que disminuyen la aptitud y el

rendimiento fisicos, muchos de los cuales resultan de la disminucién de la actividad



motora, aumento del sedentarismo. A partir de la séptima década de vida ocurre una
declinacion acelerada de la capacidad funcional. El envejecimiento es un proceso
fisiol6gico que no corre necesariamente en forma paralela a la edad cronolégica, y
presenta una considerable variacion individual. La presencia de numerosas patologias y
su interrelacién en un mismo sujeto configuran un enorme mosaico de posibilidades. (2-4)

Entre los efectos ocasionados por el envejecimiento se mencionan la disminucion de la
estatura, el incremento de la grasa corporal y la disminucion de la masa muscular, la
disminucion de la densidad ¢sea, la pérdida de fuerza, un mayor indice de fatiga
muscular, notable disminucion del nimero y tamafio de las fibras musculares, disminucién
del gasto cardiaco, de la frecuencia y el volumen sistélico, la disminucion del consumo de
oxigeno y su utilizacion por los tejidos, un aumento de la presion arterial, asi como una
menor capacidad de adaptacion y recuperacion del ejercicio. Se encuentra también la
disminucion de la capacidad vital y el aumento de la frecuencia ventilatoria durante el
ejercicio; menor tiempo de reaccion y menor velocidad de movimientos; la disminucién de
la agilidad, la coordinacion, los trastornos del equilibrio, la disminucion de la movilidad
articular y un aumento de la rigidez de cartilagos, tendones y ligamentos. Resultan
comunes los dolores de espalda, fracturas de cadera, problemas respiratorios, la
hipertension arterial, las lesiones osteomioarticulares, los trastornos angioldgicos,
digestivos y nerviosos. (3, 5).

En paises donde las politicas de prevencioén y promocion masiva del deporte y el estilo de
vida activa tienen mayor desarrollo, el sedentarismo no es tan alto. De todas maneras
presentan tasas que alcanzan del 50 a 60% de la poblacion, cifra mucho mas significativa
en la poblacion senil.

El conocimiento de los enormes beneficios que provoca el ejercicio y la comprensién del
elevado nivel de sedentarismo de la poblacién deberia llevar a esfuerzos individuales y
comunitarios para inducir a cambios en el estilo de vida, en especial destinados a los
individuos que rebasan los 50 afios. Paises como Brasil, Canada, Cuba, Estados Unidos e
Inglaterra estan aplicando programas destinados a promover la actividad fisica entre sus
habitantes tratando de concientizar a la gente sobre los beneficios de una vida activa.

En la lucha por la preservacion de la salud, el deporte juega un papel importantisimo
pues la realizacion sistematica de ejercicios garantiza el aumento de la estabilidad del



organismo frente a los efectos nocivos del medio, el incremento de la capacidad de
trabajo, intelectual y del metabolismo. (6). No obstante, con los afios la practica deportiva
se hace cada vez menos frecuente y reclama del individuo un espacio de tiempo del que
por lo comun no dispone, arrastrado por la prisa de la vida moderna. A esto se afiade
que, en nuestra poblacion, el acceso a muchos analgésicos resulta bastante facil y existe
una marcada tendencia a la automedicacion, especialmente para el alivio de dolores
relacionados con afecciones articulares

Asi surge la idea por parte de un grupo de médicos y técnicos vinculados a la Casa de
Arte y Culturas Milenarias del Barrio Chino de confeccionar un programa de Ejercicios
tomados y adaptados de la cultura asiatica, en especial la China, y complementarlos con
Conferencias que promovieran estilos de vida mas sanos. Nos propusimos como objetivo
evaluar la eficacia del Curso de Ejercicios para una Longevidad Satisfactoria para
modificar consumo de medicamentos en adultos, de enero a mayo del 2007. La aplicacion
del programa de ejercicios previstos debe conducir a la supresion de estas “terapias” o al

menos reducirlas en nimero

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio experimental de disefio longitudinal prospectivo, para el alcance del
objetivo propuesto. El estudio constituye un pilotaje en forma de despistaje para evaluar
eficacia de la intervencion, como base para posteriores aplicaciones del programa de
ejercicios en estudios experimentales aleatorizados con grupos comparativos. Fue
realizado en el periodo comprendido entre los meses de febrero - mayo del 2007,

aplicando a un grupo de sujetos el Curso de Ejercicios para una Longevidad Satisfactoria.

Seleccion de sujetos

Para esta investigacion se tuvieron en cuenta los aspectos contemplados en la
declaracion de “Helsinki II” relacionados con la investigacion en seres humanos..

A partir de la divulgacion del curso por la Direccion de la Casa de Artes Milenarias del
Barrio Chino, acudieron un grupo de personas interesadas en ingresar a la investigacion.
Se tom6 como poblacion de referencia los individuos que de modo voluntario ingresaron
en la investigacion.

Los criterios seguidos en la aceptacion de los individuos en el programa fueron:



Criterio de inclusién: Edad igual o superior a los 50 afios, libre voluntad de participar en
el programa, estado de salud sano o con enfermedades crénicas compensadas , de
exclusién: Haber estado integrado a otro programa similar en el curso de los Ultimos 6
meses (Ejercicios, programas de educacion sanitaria u otro), afecciones psiquiatricas o
déficit mental, afecciones agudas, sindromes febriles y de salida: abandono del
programa, intolerancia al ejercicio o no cooperacion, pérdida del seguimiento por dos
semanas, imposibilidad de efectuar evaluaciones por algin motivo.
Se prefija un tamafio muestral de 38, el doble de individuos necesarios segun Gehan para
probar la eficacia de una nueva intervencion con una potencia del 15% (8).Llegaron al
término 26. Cuatro de ellos no pudieron ser encuestados al final por lo que la muestra
queda constituida por 22 sujetos. Dado que la cantidad de casos excede los 19
necesarios, se define salida del estudio y continuar con los casos restantes.
Las variables tomadas en consideracion fueron:
-Edad: En edades simples para las que se calculé media y desviacién estandar
-Sexo: femenino y masculino.
-Enfermedades cronicas que padece: artrosis, HTA  EPOC, trastornos nerviosos
enfermedades reuméticas , cardiopatias, otras o ninguna
-Medicamentos que consume al término de la evaluacion: analgésicos, antinflamatorios,
antidepresivos, antihipertensivo, hipoglucemiantes, otros, ninguno. Se calcularon
frecuencias y porcentajes en las variables sexo, enfermedades cronicas, medicamentos
gue consume y en variables principal de respuesta
-Consumo de Medicamentos: dejo de tomar medicamentos, consume menos cantidad,
consume la misma cantidad, consume mas cantidad.
Se calcularon frecuencias y porcentajes en las variables sexo, enfermedades cronicas,
medicamentos que consume y en variables principal de respuesta
Se prefija como resultado favorable que mas del 50% de los casos refiera al menos haber
reducido el consumo de medicamentos. Para la comparacion con el valor tedérico se utiliza
probabilidad exacta de Fisher.
Los métodos empleados en la investigacion son:

» Del nivel tedrico: El analisis y la sintesis permitieron la interpretacion e integracion

de los resultados hasta alcanzar conclusiones validas.



» Del nivel empirico:
1. Observacioén: Se utiliza este método de diagndstico desde la entrada del paciente a la
investigacion hasta la terminacion del curso, con el objetivo de observar la evolucion
periddica de los sujetos antes, durante y después de la aplicacion del programa de
ejercicios.
2. Entrevista: Permite identificar las variables sociodemograficas de interés y definir
mediante examen médico la aptitud para su integracién al estudio. También se mide con
esta técnica la opinion de los participantes sobre el curso.
3. Experimento: Consistente en la propia aplicacion del programa de Curso de Ejercicios
para una Longevidad Satisfactoria con una metodologia predisefiada a partir de las
revista China Hoy ajustado a las condiciones de nuestro medio donde se le dara
cumplimiento a partir del programa descrito en el Anexo
4. Estadistico: Para el procesamiento de los resultados en forma automatica, obteniendo
los valores absolutos y relativos (Razones y porcentajes), medidas de tendencia central y
de dispersion y la aplicacion de métodos estadisticos no parameétricos, adecuados al
disefio empleado.
5. Medicién: Se realizan dos mediciones. Una primera medicién antes de comenzar la
aplicacion del programa de ejercicios, la segunda medicién después de haber concluido

su aplicacion. Se miden los cambios en el consumo de medicamentos.

Técnicas y Procedimientos

Métodos de Obtencién de Informacion:

Se inici0 a partir de la revision bibliografica del tema de interés en Libros de Texto
Médicos, bases de datos en Internet como Google y Yahoo que ofrecen articulos
completos, asi como publicaciones seriadas cubanas.

Las variables socio-demograficas se obtuvieron a partir de la historia clinica y la entrevista
al propio sujeto. Se registran en planilla individual de recogida de datos

Las técnicas estadisticas empleadas fueron:

Estadistica descriptiva: Los indicadores utilizados en esta esfera son a su vez:
Frecuencias, Porcentajes, Media, desviacion estandar.

Estadistica Inferencial:



Se aplica Probabilidad Exacta de Fisher para tablas 2x2 en busca de la asociacion con
variables sexo, edad y enfermedades que padece, con un nivel de confianza del 95%
(0=0,05).

Se utiliza el Test de Wilcoxon para muestras pareadas (técnica no paramétrica basada en
la asignacion de rangos a las diferencias entre las observaciones individuales). (a=0,05)
Se utiliza también la U de Mann-Whitney para muestras independientes para evaluar
relacion entre las diferencias en las puntuaciones de la calidad de vida y las variables
edad, sexo y raza.

El procesamiento de los datos se realizd mediante el paquete estadistico SPSS para
Windows (Version 13.0) y Excel (producto Microsoft Office 2003). Se resumen los

resultados en tablas y graficos para su mejor comprension y analisis.

RESULTADOS Y DISCUSION

El Curso de Ejercicios para una Longevidad Satisfactoria concluyé con la evaluacion de
los resultados para 22 de sus participantes. No obstante la presencia de algunas
limitaciones de orden material para impartir las conferencias con la calidad idonea, se
logro realizar los 10 encuentros previstos e impartir los 8 Temas que integran el Curso.

El grupo, como se menciond con anterioridad, estuvo integrado por sujetos que solicitaron
su integracion al mismo y que cumplian con los criterios para poder hacerlo. A
continuacion se exponen algunas caracteristicas de los individuos que resultan de interés

a la investigacion.



Tabla 1: Estadisticas descriptivas de la distribucion por edades.

Curso de Ejercicios para una Longevidad Satisfactoria. Barrio

Chino.
Estadigrafo Valor en Afos
Media 62,6
Intervalo de Confianza 95 % (59,5-65,6)
Desviacion tipica 7,2

En la tabla 1 se muestran los resultados relacionados con el andlisis de la edad. El
integrante mas joven contaba con 50 afos y el mas longevo con 74. La media de la edad
para el grupo oscila en un rango entre 59 y 66 afos, con una desviacion tipica de 7,2
afos lo que muestra cierto grado de dispersion en las edades individuales. De este modo
es posible afirmar que el grupo estudiado ronda las edades cercanas al inicio de la
tercera edad.

La seleccion de los 50 afios como limite inferior para la inclusion en el estudio se debi6 al
interés de explorar inicialmente los resultados inmediatos del Curso en una poblacion
cercana 0 perteneciente a la llamada Tercera Edad, como sucede en efecto. Esta
seleccién se basa en la mayor preocupacion por la salud y el bienestar fisico presentes
en estas edades, cuando comienzan a hacerse patentes los efectos del envejecimiento, lo
que favorece la aprehension de los conocimientos impartidos.

No obstante, su aplicacion futura no debe verse reducida a este grupo etario, sino por el
contrario, debe estimularse la participacion de individuos mas jovenes pues la efectividad
a largo plazo, segun se afirma en muchas investigaciones, depende de la practica
continuada desde edades tempranas dado que los efectos del envejecimiento comienzan

a desarrollarse desde el principio de la vida (7, 9,10,11).



Tabla 2: Grupo de estudio segun sexo. Curso de Ejercicios para

una Longevidad Satisfactoria. Barrio Chino.

SEXO Frecuencia Porcentaje
Femenino 14 63,6
Masculino 8 36,4

Total 22 100,0

En cuanto al sexo resulta mas frecuente el femenino con una relacion que se aproxima a
dos mujeres por cada hombre (Tabla 2).
No obstante, fueron estudiados 8 hombres (36,4%) una cifra bastante alta si se considera

el carécter voluntario de la integracion al grupo.



Tabla 3: Grupo de estudio segun edad y sexo. Curso de Ejercicios para una

Longevidad Satisfactoria. Barrio Chino.

SEXO
TOTAL
GRUPOS DE EDADES Femenino | Masculino
MENOS DE 60 ANOS 4 4 8
60 ANOS Y MAS 10 4 14
Total 14 8 22

Prueba exacta de Fisher: p=0,386

En la tabla 3 es posible observar que los menores de 60 afos, 8 sujetos se distribuyen
por igual entre los sexos. En cambio, con 60 afios y mas se observa que la relacion es de
2,5 mujeres por cada hombre. Aun cuando la diferencia no es significativa en términos
estadisticos (p=0,386) dado el escaso numero de sujetos, resulta interesante.

Este comportamiento del grupo refleja la proporcion femenina predominante que
caracteriza a la poblacion cubana de 60 afios y mas. Es bien conocido que este
fendmeno se debe a la sobremortalidad masculina presente a todas las edades de la vida

y que condiciona una mayor superviviencia en las mujeres (12).



Tabla 4: Grupo de estudio segun raza. Curso de Ejercicios para una Longevidad

Satisfactoria. Barrio Chino.

RAZA Frecuencia Porcentaje
BLANCA 11 50,0
MESTIZA 9 40,9
NEGRA 2 9,1

Total 22 100

En cuanto a la raza los resultados se muestran en la tabla 4. Existe un predominio de la
raza blanca con 11 individuos (50%) mientras que de la raza negra se refieren solo 2
(9,1%). Sin embargo, si se simplifica la tabla a s6lo dos categorias, incluyendo la mestiza
y la negra en una, el grupo queda dividido en mitades iguales.

El estudio de la raza como elemento de interés se debe a la presencia de enfermedades
que afectan con mayor frecuencia y rigor a la raza negra, en tanto otras predominan en la
raza blanca, por lo que se busca que en la muestra ambas estén representadas. No
obstante no se puede desconocer que en nuestro pais se ha producido una mezcla racial
intensa, ya desde tiempos de la colonia, por lo que la definicion de las razas se basa en la
permanencia de rasgos fenotipicos atribuibles a una u otra, hecho que no necesariamente
se corresponde con la realidad.

Una vida sana incluye la posesion de un cuerpo sano, en linea, agil, querible y querido.
Un cuerpo sano no solo esta estéticamente salvado sino que nos asegura, ademas, una

optima salud fisica y mental. Mucho tiempo se utiliza en pos de la ilusiébn de tener un



cuerpo ideal, y muchas son las desilusiones y fracasos que se obtienen. Debemos, por lo

tanto, tratar de tener el mejor cuerpo posible (13).

Las enfermedades crénicas afectan la calidad de vida de los individuos de modos
variables, en dependencia del tipo de enfermedad que se trate y del grado de invalidez
que cause. La distribucién del grupo en estudio segun enfermedades cronicas que

padecen se observa en la tabla 5.

Tabla 5: Grupo de estudio segun enfermedades crénicas que padecen. Curso

de Ejercicios para una Longevidad Satisfactoria. Barrio Chino.

Enfermedades Croénicas Frecuencia Porcentaje
Hipertension Arterial 11 50,0
Artropatias 6 27,3
Cardiopatias 3 13,6
Diabetes 2 9,1
Asma 2 9,1
EPOC 1 4.5
Trastornos Nerviosos 1 4,5
Enfermedades Reumaticas 1 4,5
Otros 10 45,5
Ninguna 2 9,1

La Hipertension esta presente en 11 de los sujetos estudiados, el 50% del grupo. Le

siguen en orden las Artropatias con 6 sujetos (27,3%) y las Cardiopatias con 3 (13,2%).



La prevalencia entre los sujetos estudiados de Diabetes y Asma es muy baja (2 sujetos
en cada caso, 9,1% respectivamente). S6lo dos miembros del grupo no referian padecer
ninguna enfermedad.

La categoria otros incluye una amplia variedad de enfermedades como gastritis, migrafa,
entre otras, presentes en un sola caso cada una.

Quedan entonces representadas en el grupo las enfermedades mas frecuentes en el
cuadro de morbilidad que caracteriza a la poblacién cubana.

Llama la atencion la alta prevalencia de hipertensién. Se conoce que la presencia de esta
enfermedad en la poblacién de Cuba y Ciudad Habana esta entre el 20 y el 25% de la
poblacion (14)(15). Las Cardiopatias, que constituyen una causa de morbilidad que
condiciona con frecuencia intolerancia al ejercicio fisico (excepto el indicado para estos
padecimientos como parte de la rehabilitacién) estan escasamente representado.

El hecho de que solo 6 individuos refieran padecer de Artrosis es bastante llamativo. Los
cambios degenerativos del Sistema Osteomioarticular comienzan desde edades
tempranas de la vida. Hay un incremento de la pérdida 6sea en las personas de mas de
35 afios en un 1% por afio y en las mayores de 55 afios del 3 al 5% , disminuyendo con
ello la fuerza muscular que a los 65 aflos muestra una pérdida del 20% al igual que la
flexibilidad por lo que aparecen la inactividad las y enfermedades degenerativas. (6) (16)
Con el tiempo estos cambios se manifiestan clinicamente por dolor, sensacion de
pesantez y limitacibn de los movimientos articulares, entre otros sintomas y signos
relacionados con las articulaciones dafiadas, que dan lugar a la enfermedad degenerativa
articular o artrosis, también denominada mas especificamente osteoartritis cuando los
cambios artriticos se acompafian de manifestaciones sintométicas y osteoartritis cuando
las alteraciones artriticas son sintométicas y osteoartrosis cuando los cambios
anatomicos y radiograficos resultan asintomaticos. Esta ultima afecta tanto a hombres
como mujeres: en los primeros, antes de los 45 afios de edad; y en las segundas,
después de los 55. 6 afios.

La prevalencia de osteoartritis se incrementa con el tiempo, es casi universal en
senescentes de 75 afios 0 mas, suele encontrarse en todas las razas, la articulacion
afectada puede guardar relacion con el trabajo que se realiza y en su génesis influyen

factores hereditarios.



En general, puede afirmarse que en el grupo predominan los padecimientos cronicos,
aungue éstos estén compensados, razon que puede estar incidiendo en el interés por la
integracion al curso. Estos puede deberse a que durante los ultimos afios se ha
desarrollado en Cuba una amplia campafia publicitaria promoviendo la practica de
ejercicios fisicos como fuente de salud. Tal esfuerzo comienza a dar sus frutos.

La presencia de estas enfermedades condiciona por lo general un consumo elevado de

medicamentos.

Tabla 6: Grupo de estudio segln tipo de medicamentos que consumen

habitualmente. Curso de Ejercicios para una Longevidad Satisfactoria. Barrio Chino.

Tipo de Medicamento Frecuencia | Porcentaje
Antihipertensivos 9 40,9
Antinflamatorios 6 27,3
Analgésicos 5 22,7
Vasodilatadores Coronarios 2 9,1
Antidepresivos 1 4,5
Hipoglicemiantes 1 4,5

Otros 5 22,7
Ninguno 7 31,8




En la tabla 6 se muestran los resultados relacionados con este aspecto. Asi, el tipo de
medicamento mas consumido por el grupo lo constituyen los antihipertensivos (9 casos,
40,9%) seguidos de los antinflamatorios en segundo lugar (6 casos, 27, 3%) y los
analgésicos en tercero (5 casos, 22,7%). El resto de los tipos presentan una frecuencia
muy baja.

La exploracion de los medicamentos consumidos se realiza al término del curso, por tanto
no sorprende que en general los porcentajes de personas que continlan consumiendo
antinflamatorios y analgésicos sean baja, a pesar de la polifarmacia tradicional en nuestra
poblacion. Tal hecho se atribuye sin duda alguna al ejercicio.

Medir si este consumo se modifica 0 no a partir de haber recibido el Curso constituye un

interés primordial de la investigacion.

Tabla 7: Grupo de estudio segin cambios en el consumo de medicamentos. Curso

de Ejercicios para una Longevidad Satisfactoria. Barrio Chino.

Consumo de medicamentos Frecuencia Porcentaje
Dejo6 de tomarlos 6 27,3
Redujo la cantidad 12 54,5
Consume igual cantidad 4 18,2

Total 22 100,0

Porcentaje esperado: 50% Porcentaje observado: 81,8% (IC: 59,7-94,8) p (Exacta)=
0,004



Se constata que 6 individuos lograron suprimir todos los medicamentos, el 27,3 % (tabla
7); mientras que 12 redujeron la cantidad diaria (54,5%). Se debe destacar que de los dos
casos que refieren consumir igual cantidad, 2 de ellos refieren que desde antes los
consumian a muy bajas dosis y se trata de tratamientos para enfermedades cronicas que
padecen.

De modo que el 81,8% de los casos presentd al menos una reduccion del consumo de
medicamentos. Esta cifra si es significativamente diferente del 50% preestablecido por
criterio de expertos (p=0,004), pero en un sentido positivo. Por tanto es posible afirmar
gue en cuanto al volumen de tabletas ingeridas se logra un efecto muy positivo a partir de
la intervencién.

Este aspecto resulta de gran interés si se tiene en cuenta que La Medicina Occidental
basé fundamentalmente el tratamiento del dolor durante afios en el empleo de
medicamentos. Sin embargo, éstos ofrecen algunas dificultades que deben ser tomadas
en cuenta, como son:

. La polifarmacia no garantiza analgesia.

. Por lo general se requiere de periodos prolongados de tratamiento antes de
obtener resultados.

. Estas largas medicaciones provocan alteraciones en otros sistemas de érganos.

. Existen diferencias individuales en los umbrales del dolor y la reaccion al
tratamiento.

. Los antinflamatorios no esteroideos por si solos son poco eficaces (17).



Tabla 8: Grupo de estudio segun cambios en el consumo de medicamentos y

edad. Curso de Ejercicios para una Longevidad Satisfactoria. Barrio Chino.

Consumo ¢ | GRUPOS DE EDADES
medicamentos

MENOS ~ TOTAL

60 ANOS Y
DE 60 ;
. MAS

ANOS

Dej6é de tomarlos o redujo
_ 8 10 18

la cantidad
Consume igual cantidad 0 4 4
Total 8 14 22

Prueba exacta de Fisher: p= 0,254

Se busca entonces si este resultado se encuentra influenciado por la edad (Tabla 8);
obteniendo como dato de interés que los 4 sujetos que refieren igual consumo pertenecen
al grupo de 60 afios 0 mas, sin embargo el test estadistico no sefiala asociacion entre las
variables (p=0,254). Por tanto, al menos para este grupo el resultado favorable no

depende de la edad.



Tabla 9: Grupo de estudio segun cambios en el consumo de medicamentos y sexo.

Curso de Ejercicios para una Longevidad Satisfactoria. Barrio Chino.

Consumo de medicamentos | SEXO
TOTAL
Femenino | Masculino

Dej6é de tomarlos o redujo la

) 10 8 18
cantidad
Consume igual cantidad 4 0 4
Total 14 8 22

Prueba exacta de Fisher: p= 0,254

Si se tiene en consideracién el sexo (Tabla 9), se obtiene un resultado muy similar, pues
los 4 casos con igual consumo pertenecen al sexo femenino, pero tampoco se obtiene
significacion estadistica para la asociacion.

Tabla 10: Grupo de estudio segun cambios en el consumo de medicamentos y raza.

Curso de Ejercicios para una Longevidad Satisfactoria. Barrio Chino.

RAZA
Consumo de medicamentos
Mestiza TOTAL
0 Blanca
Negra
Dejo de tomarlos o redujo la| g 9 18
cantidad
Consume igual cantidad 2 2 4
Total 11 11 22

Prueba exacta de Fisher



En cuanto a la raza, simplificada a dos categorias, se observa que el resultado es
completamente independiente de la raza que se trate (tabla 10).

Como conclusion, el grupo de estudio estuvo integrado por personas con edades
cercanas al inicio de la tercera edad, fundamentalmente del sexo femenino. Los
padecimientos mas frecuentes fueron la Hipertension Arterial y la Artrosis. La mayoria
consumian al término del curso algin medicamento relacionado con la enfermedad
cronica que padece.

Se logra a partir del curso una reduccién importante en el consumo de medicamentos. El

curso se muestra eficaz para el alcance del objetivo que se propuso.
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