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Resumen:

La salud de la poblacién ha constituido una prioridad el estado cubano desde los inicios mismos de la Revolucion.
Nuestro pais ha desarrollado diferentes programas para el tratamiento de pacientes con Enfermedades Crénicas No
Transmisibles, a través de la actividad fisica, como el que se aplica en las Areas Terapéuticas de los distintos
territorios. No obstante a ello, a través de visitas metodoldgicas a clases del personal docente fueron detectadas
algunas dificultades en su preparacion para un adecuado tratamiento a los practicantes. Teniendo en cuenta la
repercucion social que representa esta problematica, el autor pretende analizar las posibles causas que la provocan
y tratar de modificarlas, plasmando alternativas viables que las contrarresten. Los resultados obtenidos poseen
aplicabilidad indiscutible para los docentes de la Cultura Fisica que atienden los mancionados programas y
constituyen critica a los actuales planes metodoldgicos que se aplican en ese tipo de carrera en nuestras
universidades en nuestro territorio.

Palabras Clave: Enfermedades Crénicas No Transmisibles.

Abstract:

The health of the population has been a priority in the Cuban state since the beginning of the Revolution. Our
country has developed different programs for the treatment of patients with chronic noncommunicable diseases,
through physical activity, such as those applied in therapeutic areas. However, through methodological visits to
classes of teaching staff were detected. Taking into account the social repercussion that this problematic represents,
the author tries to analyze the possible causes that provoke and treat the modifications, and the viable alternatives
that counteract. The results indicate an indisputable application for the teachers of the Physical Culture that attend
the students, the programs and the critic to the current ones, to the methodological planes that are used in that type
of career in our universities in our territory.
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Introduccién

Las Enfermedades Cronicas No Transmisibles son enfermedades de larga duracién cuya evolucion es
generalmente lenta. Estas enfermedades representan una verdadera epidemia que va en aumento debido al
envejecimiento de la poblacion y los modos de vida actuales que acentdan el sedentarismo y la mala alimentacion.

Estos pacientes, pueden beneficiarse con el ejercicio que reduzca el peso y la presion sanguinea, les ayude a
mantener el peso, y reduzca su resistencia a la insulina y los niveles de ésta en la sangre.

La edad avanzada se convierte por si sola en un factor que posibilita la aparicion de enfermedades ya que el
desgaste de los 6rganos, musculos y huesos por el paso de los afios, limita la produccion de mecanismos de
defensa para enfrentar las distintas patologias que se presentan a estas edades.

Los pacientes mayores de 65 afios presentan diferentes cambios biolégicos, psicolégicos y sociales, fundamentales
para el entendimiento de la declinacion de su capacidad funcional y la disminucién de la resistencia al estrés y a las
enfermedades.

En nuestro pais existen diferentes programas de ejercicios fisicos para el tratamiento de pacientes con
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES, como el que se aplica en las Areas Terapéuticas de los
distintos territorios. No ostante a ello, algunas dificultades en la preparacion de nuestros profesores se manifiestan
en la préctica y afectan el adecuado tratamiento ante el trabajo con estos practicantes.

La falta de preocupacion de los docentes para adquirir una mayor y mejor cultura de salud pudiera plantearse como
la principal problematica, pero no es solo eso.

Analizando las asignaturas que tratan sobre las ciencias biologicas, que son impartidas durante la carrera de
Cultura Fisica, el autor comprueba que no ofrecen todo el contenido necesario que ayudaria, al menos, a una
inclinacién de los futuros docentes a interesarse por adquirir la mencionada cultura de salud y que a su vez
repercutird de manera directa en el desarrollo de su trabajo.

Otras problematicas son la falta de integracién entre el binomio que deben constituir el especialista en Cultura Fisica
y el medico del area de salud, poca divulgacion de temas de salud en los planes metodoldgicos de los docentes
Cultura Fisica, asi como desconocimiento de factores de riesgo y otras particularidades de las ECNT

Teniendo en cuenta estas problematicas, se manifiesta la siguiente Problema de Investigacion

¢Como influir en la preparacion de los profesores de cultura fisica para enfrentar el trabajo con las ECNT del
combinado deportivo #3 de Bahia Honda mediante la aplicacion de la ciencia y la tecnologia al servicio de la
sociedad?

Teniendo como Objetivo:

Plantear actividades metodolégicas que incrementen la preparacion de los profesores de Cultura Fisica
para enfrentar el trabajo con las ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES.

CAPITULOI.

PARTICULARIDADES DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES.

Las Enfermedades No Transmisibles constituyen la principal causa de muerte en nuestro pais y en el mundo.

En su conjunto son responsables de méas del 60% de las muertes, 80% de las cuales ocurren en paises de bajos y
medianos ingresos.

Entre las ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES maés reconocidas estan las relacionadas con el
metabolismo, digase por ejemplo la Diabetes Mellitus y la obesidad, otras relacionadas con el sistema respiratorio
como los edemas agudos de pulmén y el asma bronquial. Encontramos también las que estan relacionadas con el
sistema cardio-vascular como la Hipertension Arterial y las cardiopatias.



OBESIDAD
Obesidad: se refiere a un exceso de grasa corporal. Se desarrolla en la mayoria de los casos, en ausencia de
procesos o enfermedades conocidos. Raramente es debida a un trastorno primario.

El Obeso debe contar con una dieta hipocalorica, calculada para las 24 horas del dia, fraccionada en seis comidas,
individual, en dependencia del gusto del paciente y su familia, ya que surge de lo que come la familia, solo que
reducida en cantidad. Debe ser calculada a razén de 20 calorias por kilogramos de peso ideal.

Una via fundamental para perder peso es la actividad fisica. Los ejercicios mas recomendados para ser realizados
por los obesos son los aerébicos, por consumir mayor cantidad de energia y crear menos productos de desecho
nocivos al organismo (como el acido lactico), asi como por utilizar como fuente de energia, ademas de los
carbohidratos, los lipidos.

La combinacién de una dieta generalmente hipoenergética (adecuada para la constitucién y la forma de vida de
cada sujeto), acompafiada de ejercicios moderados permanentes, es una buena opcién en la prevencién y
tratamiento de la obesidad. El ejercicio no solo conserva sino inclusive aumenta la masa muscular, la combinacién
de ambos enfoques permite que ni la dieta sea tan estricta ni el ejercicio tan vigoroso, lo cual facilita la permanencia
del obeso en el programa de reducciéon de peso.

HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension arterial afecta a casi uno de cada tres adultos en el mundo(prevalencia 28-32%) con 140/90 mm de
Hg o més como cifras limites definitorias de hipertension, si a esto unimos que esta enfermedad constituye un
“factor de riesgo” de otras enfermedades mas graves(accidentes coronarios, cerebrales, renales, etc. Segin Macias
Castro, Duefias y De la Noval el 15% de la poblacion cubana rural y el 30% de la urbana es hipertensa. La
hipertension arterial actia como un factor de riesgo independiente y con una relacion causa-efecto con las
enfermedades cardiaca y accidentes vasculares encefalicos.

La reduccion de la PA diastdlica en 1 mm Hg reducira la incidencia de enfermedades coronarias en 9 %.
Conocemos como Hipertension Arterial la elevaciéon de la PA, por encima de determinados valores establecidos
(139/89) de acuerdo al sexto reporte del Comité Nacional para el tratamiento de la hipertensién arterial de
Norteamérica(1997)

HIPERTENSION

ESTADIO 1 140-159 90-99
ESTADIO 2 160-179 100-109
ESTADIO 331802110

DIABETES MELLITUS

La diabetes es una enfermedad que puede producirse por deficiencia de insulina, sea esta absoluta como ocurre en
la diabetes de tipo 1 (insulino dependiente) o relativa, tipo 2, (insulinoindependiente) en dénde la produccion de
insulina puede ser normal o superior a los valores normales. El motivo de este tipo de diabetes radica en una
disminucién del nimero de receptores a la insulina o una disminucién en la sensibilidad de éstos a la hormona.

Los pacientes diabéticos por sus caracteristicas, son mas propensos a sufrir enfermedades coronarias y accidentes
cerebro vasculares que los no diabéticos. Poseen un alto indice de amputacion de miembros inferiores, enfermedad
renal y afecciones sobre la retina promoviendo ceguera. Existe una estrecha relacion entre la diabetes y la
aterosclerosis, obesidad e hiperlipoproteinemia.

Cuba, a pesar de ser un pais en vias de desarrollo, muestra indicadores de salud similares a los de los paises
desarrollados, y presenta una poblacion de 60 afios y mas de 1 629 184 habitantes, lo que representa el 14,5 % de
su poblacién total, al cierre del afio 2001, por lo que se plantea que para el afio 2020 esta cifra alcanzaréa el 25 %, y
se convertira en uno de lo paises méas envejecido de América Latina.

En los Ulitimos afios, el municipio Bahia Honda ha mostrdo cifras elevadas en estas patologias. A pesar de
presentarse irregularidades en el control de los datos durante la dispensarizacion, la relacion porcentual entre las
sumatorias de las ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES y las personas controladas muestran cifras
alarmantes anualmente, en los Ultimos 5 afios. (Véase la tabla que a continuacion se muestra)



Enfermedad Afio 2014 Afo 2015 Afo 2016 Afo 2017 Afio 2018
Diabetes Mellitus 2144 1498 1642 1705 1604
Hipertension Arterial 13309 9996 11228 11463 11444
Asma Bronquial 5694 4589 4803 4801 4781
Obesidad 620 632 689 3015 2466
Insuficiencia Renal 49 32 54 72 53
Hipercolesterolemia 912 931 1260 965 734
Accidente Vascular | 392 104 150 182 189
Encefalico

Cardiopatia Izquemica 1133 569 674 725 889
Total 24253 18531 19022 22928 22160
Porciento (%) 55,9 41,7 46,4 51,9 56,3
CAPITULO Il

APRESIACION SOBRE LA PREPARACION DE LOS DOCENTES.

El territorio cuenta con 47 profesores de cultura fisica, todos licenciados. Atienden ademas una poblacion
aproximada de 5640 practicantes, incluyendo en esta la poblacion estudiantil. En las areas terapéuticas se atienden
de manera sistematica mas de 1900 practicantes diariamente, si sumamos los 2 6 3 grupos que atiende cada
profesor. Esto, como es légico, requiere de un alto nivel de preparacién del personal docente.

Al revisar 20 de clases para Diabéticas, los ejercicios que se planifican no particularizan en las individualidades que
requieren estos practicantes. Asimismo, al cuestionar a los profesores en como actuar ante estas probleméticas, no
manifiestan todo el conocimiento necesario que demuestre un nivel adecuado para dar solucién a los mismos.

Como se debe conocer, los practicantes que sufren polineuropatia diabética, tienen muy limitadas las posibilidades
de movimiento debido a la rigidez de las articulaciones y los dolores al tratar de llevar estos a posiciones mas
amplias. Esto indica que las actividades que se realicen con ellos deben particularizar en el logro de una mayor
amplitud de movimientos de las articulaciones, antes de realizar otras actividades.

Otro ejemplo lo constituye el desconocimiento en las oscilaciones que presentan la frecuencia cardiaca y
respiratoria en las personas hipertensas de edades avanzadas. Al observar 20 clases para esos pacientes, los
profesores, a pesar de realizar controles de la pulsometria de manera sistematica durante las clases, el tratamiento
individualizado a los practicantes ante estas dificultades no asiste a una solucion viable. El conocimiento de estos
detalles clinicos permitirian aumentar o disminuir el ritmo de trabajo, logrando asi una mejor adaptacion del
organismo al trabajo que se realiza.

Por otra parte, otras 20 observaciones fueron realizadas a clases con asmaticos, las cuales demostraron
inadecuado trabajo de la respiracion, sobre todo en las actividades mas intensas, ademas de no tener en cuenta el
grado de enfermedad de los practicantes. Conociendo la clasificacién de la enfermedad y las actividades que se
pueden realizar en ellas, garantizaria una mejor asimilacion de las actividades fisicas y un mejor autocontrol de los
procesos respiratorios de los practicantes durante estas actividades.

Para los obesos, que ya tienen la capacidad de trabajo disminuida, se realizaron actividades a intensidades
inapropiadas, ademas del ya mencionado uso irracional del control del pulso y el vestuario apropiado para realizar
las actividades. Esto se aprecié en 20 clases observadas. Ademas, es insuficiente el conocimiento sobre los tipos
de obesidad, las dietas y la relaciébn entre gasto e ingreso energético, en cuanto los aportes de kilocalorias
necesarias y los aportes energéticos que nos brindan los distintos tipos de alimentos, ademas de la necesidad de la
hidratacion, antes durante y después de las actividades fisicas.



El conocimiento de estos factores posibilitaria combinar las actividades con charlas educativas en funcion de las
dietas mas apropiadas para este tipo de practicante, sin tratar de convertirnos en nutricionistas.

CAPITULO III
ACTIVIDADES DE PREPARACION A LOS PROFESORES DE CULTURA FIiSICA.
Actividad #1

Introduccion de tematicas encaminadas al conocimiento sobre temas de salud relacionados con las Enfermedades
Croénicas No Transmisibles, en los planes metodolégicos y de superacion de los profesionales de cada territorio, de
manera intencionada.

Actividad #2

Organizar intercambios con el personal médico de las areas de salud, asi como una mayor integracién del binomio
que constituye el médico de la familia y el profesor de cultura fisica.

Actividad #3

Incrementar la divulgacién y promocion de salud entre los docentes, particularmente en el control de los factores de

riesgo que provocan o proliferan las Enfermedades Crénicas No Transmisibles y de esta manera convertirse en un
ente activo en la profilaxis de estas.

Actividad #4

Organizar reflexiones y en acciones de superacion y auto preparacion pueden transformar la informacion sobre
salud y en conocimientos, actitudes y practicas saludables, asi como desarrollar estilos de vida sanos en el
momento actual y que los acomparfen durante toda su existencia como profesionales, e incluso después de esta
etapa.

Actividad #5

Potenciar, desde las asignaturas de Fisiologia, Morfologia, Biomecanica, Control y medicién de la actividad fisica,
etc. una mayor CULTURA DE SALUD en los estudiantes de la carrera de Cultura Fisica.

Conclusiones:

Las actividades planteadas inciden de manera positiva en la preparacion de los profesores, ya que incrementan su
cultura de salud permitiendo una mayor preparacion para enfrentar los programas de Enfermedades Crénicas No
Transmisibles.
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