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RESUMEN

Se realiz6é un estudio de intervencioén, cuasi-experimental, de 50 ancianos pertenecientes
al area de salud No. 5 de Tulipan, en Cienfuegos, que formaron parte del proyecto
bioenergético comunitario Ne Jigo Zen Do, desde septiembre del 2012 hasta junio del
2014, a fin de determinar la influencia de la medicina bioenergética en los cambios de
estilos de vida, para lo cual se evaluaron algunas variables antes y después de la
intervencion, tales como el consumo de medicamentos, la practica de ejercicios, el nivel
de depresion, por citar algunas. Entre los resultados fundamentales se destacaron el
sexo femenino, el grupo etario de 65 a 69 afios y las afecciones del sistema
osteomioarticular. Después de aplicado el proyecto en los pacientes, se obtuvo una
ejercitacion sistemaética y se incrementd el conocimiento y el uso de la medicina natural;
asimismo, 72,0 % no presentaba depresiéon, 70,0 % mostré atencion normal y 84,0 %
nivel de memoria normal. Finalmente, 90 % de la serie manifesté una maxima
satisfaccion con los cambios, de modo que se pudo concluir que el proyecto bioenergético
repercutié positivamente en los estilos de vida del adulto mayor.

Palabras clave: anciano, medicina bioenergética, medicina natural y tradicional,
ejercicios fisicos.

ABSTRACT

An interventional, quasi-experimental study of 50 old men, belonging to the health area
No. 5 from Tulipan, in Cienfuegos that took part in the Ne Jigo Zen Do bioenergetic
community project, was carried out from September, 2012 to June, 2014, in order to
determine the influence of bioenergetic medicine in lifestyles changes, for which some
variables were evaluated before and after the intervention, such as medications
consumption, making exercises, depression level, just to mention some. Among the
main results there were the female sex, the 65 to 69 age group and the
osteomioarticular system disorders. After having applied the project in the patients, a
systematic exercising was obtained and there was an increase in knowledge and use of
the natural medicine; also, 72.0% didn't present depression, 70.0% showed normal
attention and 84.0% normal memory level. Finally, 90% of the series manifested a
maximum satisfaction with the changes, so we could conclude that the bioenergetic
project had a positive impact in elderly lifestyles.

Key words: old man, bioenergetic medicine, natural and traditional medicine, physical
training.
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INTRODUCCION

En América Latina el envejecimiento va a ritmo acelerado y aparece unido a procesos de
urbanizacion y globalizacion, que han sido asociados a un incremento de la inactividad
fisica, lo cual contribuye al desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles, que
representan la principal causa de muerte en la region. Al respecto, los beneficios de la
actividad fisica (AF) sobre la salud han sido documentados; asi que enfatizando en la
influencia que tiene la AF, las politicas publicas estan dirigidas a generar intervenciones
en diversos atributos de los ambientes urbanos.*?

Se estima que Cuba sea la nacién mas envejecida de América Latina para el 2025;
actualmente posee 15,8 % de personas de 60 y mas afos en el total de su poblacién, lo
cual denota aumento en la expectativa de vida, envejecimiento poblacional y un
incremento relativo de las enfermedades asociadas a esta etapa de la vida.®

La AF en adultos mayores contribuye a mejorar la flexibilidad, la fuerza, la coordinacion y
el equilibrio, que propician estabilidad postural y reducen el riesgo de caidas y fracturas;
adicionalmente, mejora la autoestima, retrasa el deterioro cognitivo y alivia los sintomas
de depresion. Ademas permite la disminucién de la percepciéon de dolor y la ansiedad, y
mejora la capacidad de concentracion y atencion. La participacion periédica en AF
moderada puede retrasar el declive funcional y reducir el riesgo de padecer
enfermedades crénicas. Un estilo de vida activo mejora la salud mental y favorece los
contactos sociales, de modo que ayuda a los ancianos a conservar la mayor
independencia posible durante un largo periodo.*®

Hoy dia existe tendencia al aumento de la esperanza de vida, por lo que se le debe

brindar al adulto mayor una mejor calidad de vida y el nivel primario de salud debe

contribuir al estudio de este, como elemento primordial en las investigaciones médicas y
H 7

sociales.

Con referencia a lo anterior, la mayor parte de las prescripciones farmacolégicas se
realizan a los ancianos, debido a los factores de riesgo y enfermedades crénicas que en
ellos concomitan, y a la presencia de deterioro biolégico y aumento de los problemas de
salud, como resultado de la interaccion de los factores genéticos y ambientales, los
habitos alimentarios, la AF y algunas afecciones, como trastornos psiquiatricos propios de
la edad, demencia, cuadros confusionales, y también trastornos mentales de inicio
habitual, como la depresion, los trastornos adaptativos y de ansiedad, o incluso,
problemas de consumo de sustancias, como el alcohol, o de abuso de benzodiazepinas.®®
De manera que resulta vital la busqueda de terapéuticas efectivas y con escasas
reacciones adversas.

Asi, el uso de las medicinas alternativas se difunde en la poblacién cubana y la
comunidad cientifica y médica, mediante actividades de promocién, con lo cual se
demuestran las ventajas en el tratamiento del adulto mayor, como alternativa ante el
consumo de farmacos y psicofarmacos en particular. Muchos farmacos ingeridos en
dosis elevadas o en largos periodos, causan insomnio, ansiedad, debilidad, deterioro de
la memoria y la capacidad de reaccionar, y actitudes autodestructivas. Sin embargo, las
medicinas alternativas no provocan dependencia, y al interactuar con otras medicinas no
reaccionan en perjuicio para el organismo.

El proyecto bioenergético (PB) surgié como parte del taller de transformacién integral de
la comunidad y como investigacion, encaminado a elevar la salud integral de los
participantes, al uso racional de las medicinas alternativas y a cambiar estilos de vida a
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través de afos de desarrollo. En este se ensefian ejercicios de relajacion, meditacion,
activacion energética, calentamiento general, ejercicios tibetanos, Tai Chi, variantes de
técnicas de artes tradicionales, como el judo y el jiujitsu; técnicas de la medicina
tradicional china: la medicina herbolaria, la magnetoterapia, entre otras; a fin de ir
disminuyendo la automedicaciéon y sus reacciones adversas.

METODOS

Se disefi6 estudio de intervencién, cuasi-experimental, con un antes y después, de 50
adultos mayores de 60 y mas afios del area de salud No. 5 de Tulipan, en Cienfuegos,
que forman parte del proyecto bioenergético comunitario Ne Jigo Zen Do, de septiembre
de 2012 a junio de 2014, con vistas a determinar la influencia de dicho proyecto en
personas de estas edades.

La muestra se seleccion6 segun la disposicion de los pacientes de participar en la
investigacion, la cual se desarrollé en el Dojo de Tulipan. Para recoger la informacion, se
aplicé una encuesta previamente confeccionada por los investigadores, basada en
instrumentos empleados por otros autores en estudios similares efectuados en Cuba y
otros paises, y que habian sido validados con anterioridad en esta misma provincia en un
estudio piloto denominado Proyecto Bioenergético 2011. Las principales variables
fueron: edad, sexo, escolaridad, estado conyugal, ocupacién, antecedentes personales,
habitos téxicos, realizacién de ejercicios, ingestion de medicamentos, uso y
conocimientos sobre medicina natural.

Asimismo se aplicé el test de aprendizaje de 10 palabras,’® para valorar el estado de la
memoria, la fatiga y la actividad de atencién a través de la reproduccion de una serie de
10 palabras en diferentes intervalos de tiempo.

El nivel de depresién se midié por el test de Zung y Conde,'® y segln las respuestas a las
preguntas se dio la siguiente evaluaciéon: de 20-33, sintomas depresivos neuradticos, de
34-56, estado de moderada distimia depresiva, y de 57-80 estado grave depresivo.

Para determinar el nivel de atencién se aplico el test de Toulouse Pieron,® que consistié
en mostrar una hoja a los participantes donde aparecian unos cuadraditos, con rayitas en
diferentes posiciones (hacia abajo, al lado y en la esquina hacia arriba), y ellos debian
marcar lo méas rdpidamente que pudieran, en un tiempo de 3 minutos, los cuadrados que
fueran exactamente iguales a los de arriba. La evaluacion fue de 1 punto por respuesta
correcta, y se calcul6 la capacidad de atencion (CA) de la manera siguiente:

— Menos de 60: aprosexia

— De 61 a 70: hipoprosexia

— De 71 a 80: atencién normal

— De 81 a 100: excelente

El grado de satisfaccidén con el programa se evalud por los valores asignhados a la
siguiente escala: maxima satisfaccion (+ 1), satisfecho (0,5), no definido (0),
insatisfecho (- 0,5) y maxima insatisfacciéon (- 1).

La formula utilizada para obtener los resultados fue: I=a (+ 1) + b (0,5) + ¢ (0) + d (-
0,5) + e (-1) / N; donde a, b, c, d, e son las cantidades de pacientes clasificados en cada
una de las escalas de satisfaccion y N es la cantidad de pacientes tomados como
muestra, que en este caso fue de 100 %. La escala de valores del indice grupal que se
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tom¢ al aplicar la técnica fue: (-1 y — 0,5) insatisfaccion, (- 0,49 y 0,49) contradiccion,
(0,5 y 1) satisfaccion.

El PB se desarroll6 mediante encuentros semanales, los sdbados, y ejercitacion diaria en
sus hogares de las actividades aprendidas, con recapitulacion semanal de los
conocimientos nuevos, teniendo en cuenta en cada encuentro el control de la tension
arterial y la frecuencia cardiaca.

RESULTADOS

En la serie predomind el sexo femenino, con 62,0 % de los pacientes, la edad de 65-69
afios, con 38,0 %, y la convivencia con hijos (42,9 %). La mayoria de los ancianos eran
casados, 58,0 % jubilados y 36,0 % con nivel escolar primario.

Al analizar las enfermedades crénicas no transmisibles, del total, 34,7 % padecia
afecciones del sistema osteomioarticular (SOMA) y osteoporosis y 26,4 %, hipertension
arterial.

En cuanto a los habitos toxicos, antes de la intervencion predominaba el consumo de
café y de cigarros, pero después de esta, solo 46,0 % continu6 ingiriendo café y 16,0 %
fumando, mientras que 19 ancianos resaltaron que ya no tenian practica téxica alguna.

Antes de la intervencion terapéutica, 98,0 % consumia medicamentos, y luego de esta,
solo 4 pacientes continuaron haciéndolo, con predominio de los antidepresivos, seguido
de los antihipertensivos (tabla 1).

Tabla 1. Pacientes segun la ingestion de medicamentos
antes y después de la intervencion

Ingestion de Antes Después
medicamentos No. % No. %
Si 49 98,0 4 8,0
NO 1 2,0 46 92,0
Total 50 100,0 50 100,0

Segun la valoracién del conocimiento sobre medicina natural tradicional (MNT), al inicio
existié desconocimiento de las técnicas y los procedimientos al respecto, pues solo 3
ancianos poseian alguna nocién, pero al concluir la intervencion todos poseian
conocimientos sobre el tema, de los cuales, 74,0 % utilizaba la medicina homeopatica.

Se observé que en los grupos etarios entre 75 y 84 afios no se realizaba AF, pero luego
se logr6 su practica en todos los grupos. Antes solo se ejercitaban 5 adultos mayores; al
final, 46 de ellos practicaban ejercicios fisicos, para 92,0 %.

Al iniciar el estudio la mayoria de los pacientes (56,0 %) se enmarcé en la categoria de
grave depresiva, a la cual le sigui6 la de moderada distimia depresiva, con 40,0 %. Al
concluir se observo que 72,0 % de los integrantes se encontraban en la categoria sin
depresion (figura).
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Fig. Pacientes segun nivel de depresion antes y después de la intervencién

Respecto al nivel de atencidn, existid6 notable mejoria (tabla 2), pues al inicio 94,0 %
poseia poca capacidad de atencién e incluso un paciente presentaba aprosexia, pero al
final se pudo observar que el nivel de atencién estaba entre lo normal, con 70,0 %, y lo
excelente, con 30,0 %.

Tabla 2. Influencia del proyecto bioenergético Ne Jigo Zen Do en
el nivel de atencién

Nivel de atenciéon Frecuencia Porcentaje
71 — 80 (atencion normal) 35 70,0

Después 81 — 100 (excelente) 15 30,0
Total 50 100,0
Menos de 60 (aprosexia) 1 2,0

Antes 61 - 70 (hipoprosexia) 47 94,0
71 — 80 (atencién normal) 2 4,0
Total 50 100,0

Resultd de interés la valoracion de la memoria, pues al inicio predominé una puntuacion
de menos de 7 (mala memoria) en 86,0 % y solo 14,0 % poseia memoria normal. Sin
embargo, al concluir el proyecto se observé todo lo contrario, pues el porcentaje mas alto
estuvo en el valor de 7 o mas, calificado como normal, con 84,0 %, y solo 16,0 %
mantenia mala memoria.

El proyecto concluyé con total aceptacion, lo cual se evidencié en los valores del grado de
satisfaccion de los pacientes, que oscilaron entre maxima satisfaccion, con 90,0 %, y
muy satisfecho, con 10,0 %.

DISCUSION

En la serie predominaron las edades de 65 a 69 afios, el sexo femenino, los ancianos
casados, jubilados y los que vivian con hijos, ademas de las enfermedades relacionadas
con el SOMA y la osteoporosis; estos resultados coincidieron con los de otros estudios,
uno realizado en el Centro de Salud Mental de La Habana,' y otro en un hospital de
Santiago de Cuba,'® que mostraron una mayor frecuencia del sexo femenino y de la
osteoartritis como afeccion en los ancianos, ademas de la depresion, aunque también
predominaron los problemas sensoriales, la cardiopatia isquémica y la diabetes mellitus
en el sexo masculino (en proporciéon 2:1).
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Se logré disminuir el consumo de café y cigarrillo en ambos sexos, asi como la ingestiéon
de alcohol en el paciente que lo hacia, lo cual coincidié con lo obtenido en una
intervencion®® realizada en la Universidad de Ciencias Médicas de Granma para modificar
los estilos de vida de adultos mayores con enfermedad cerebrovascular, donde al inicio
predominé la hipertension arterial (HTA) descompensada, seguida de la no practica de AF
y, en ultimo lugar, la cardiopatia isquémica desequilibrada; una vez aplicado el
programa, 57,6 % de los pacientes normalizaron las cifras de tension arterial, 34,6 % se
incorporaron a la practica de AF y 26,9 % modificaron su conducta ante la ingestion de
bebidas alcohdlicas y dieta. Ademas, la totalidad de afectados con cardiopatia isquémica
descompensada revertieron su condicién de riesgo.

Roque Aragon'* demostré que al inicio de su estudio de intervencién, 13 ancianos
utilizaban mas de un psicofarmaco, lo que representd 30,2 %, y al final solamente 3
continuaron consumiendo mas de un medicamento, para 7,0 %. Asimismo, una
investigacion®® desarrollada en Pinar del Rio, reflej6 que algunos ancianos que ingerian
medicamentos debido a HTA o dolores por artrosis, disminuyeron la dosis diaria después
de comenzar a practicar ejercicios; otros llegaron a compensar su enfermedad
(trastornos depresivos e hipertension arterial) con monoterapia, y algunos ancianos que
consumian mas de un medicamento para controlar estas afecciones, al concluir el estudio
lo habian logrado ingiriendo uno solo. En esta serie los hallazgos fueron similares a los
anteriores, puesto que antes de participar en el PB, casi la totalidad consumia
medicamentos, y luego de la practica sistematica de ejercicios, solo 4 pacientes
continuaron ingiriéndolos.

Tanto el conocimiento como la aplicacion de la medicina alternativa, mostraron un
aumento, con predominio de la medicina homeopatica y disminuciéon de la dependencia
en el uso de farmacos, donde solo se mantuvo el meprobamato relacionado con
entidades del SOMA. Al igual que en el estudio realizado por Proenza Fernandez et a
quienes lograron en 3 meses después de aplicada la estrategia educativa, que los adultos
mayores fueran capaces de modificar su estilo de vida con los conocimientos aprendidos
y adoptaran otro mas saludable.

|,13

En Madrid, en el 2008 se planted: “Estamos viviendo un incremento de la popularidad de
la medicina alternativa en los paises desarrollados”. De igual manera se sefialaba que
uno de cada 5 pacientes con tratamiento medicamentoso consumia hierbas medicinales
de forma adyuvante.'® El consumo de productos botanicos es el de mayor auge en las
ultimas décadas, y se estima una prevalencia de 18,6 a 37 % con amplias variaciones
entre distintos paises y tipos de estudios.’™

Existié una notable mejoria en la calidad de vida del total de los pacientes al finalizar el
proyecto, gracias a la actividad fisica. Diaz Pita y Vergara Lopez,** en Pinar del Rio,
demostraron que los ancianos que padecen enfermedades, como hipertensiéon arterial,
artrosis y trastornos depresivos, las mantuvieron controladas y mejoraron los sintomas
durante la realizacion de AF. El efecto positivo de la practica deportiva en estas edades
es doble: fisico y psicolégico. Se ha resaltado que la AF en los adultos mayores, alivia el
dolor y reduce la limitacién del movimiento articular, ademas de que disminuye la
tension arterial y el consumo de medicamentos, y las relaciones sociales mejoran.

Acerca de la atencién, memoria y depresion, en general se observé una notable
recuperacion de los tres parametros, pues en cada caso la mayoria de los pacientes
fueron evaluados como sin depresion, con atencién normal y nivel de memoria normal.
Al igual que en la investigacion efectuada por Roque Aragén, quien expresé que gran
parte de los ancianos autoevalud su estado de regular en cuanto a atencién, memoria,
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ansiedad y depresion, lo que represent6 67,4; 41,9 y 67,4 % del total, respectivamente,
y de forma general, la préactica de ejercicios fisicos sistematicos mejoré todos los
parametros, y los instrumentos utilizados fueron factibles y UGtiles para medir estos
resultados evolutivos (Roque Aragon LM. Evolucién mediante psicometria de la influencia
de ejercicios fisicos sistematicos en el estado de salud mental en adultos mayores [tesis].
2009. Universidad de las Ciencias de la Cultura Fisica, Cienfuegos).

Otros autores®**® concuerdan, aun sin realizar examenes psicométricos, con la afirmacion
de que en el aspecto sociopsicoldgico la actividad fisica mejora el estado de animo,
disminuye la depresion y ansiedad, y eleva el vigor, la autoestima y la imagen corporal,
ademas de ofrecer distraccion e interacciéon social, y disminuir el estrés de la vida
cotidiana. En sintesis, incrementa la calidad de vida del adulto mayor.

Dado que la mayoria de los ancianos manifestaron una maxima satisfaccion con el
proyecto, se cumplieron los objetivos sefalados en este, al igual que lo obtenido en el
proyecto aplicado durante el 2011, donde también los participantes expresaron una
considerable satisfaccion, puesto que la actividad fisica habitual y con intenciones,
favorece en gran manera el estado fisico y mental del adulto mayor y lo ayuda a ser
independiente (Irizar J, Valdés Y. Programa Bioenergético de Intervencién Comunitaria
en el Area V [tesis]. 2011. Cienfuegos).
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