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RESUMEN
El presente estudio aborda dos desafios claves en la contemporaneidad: el envejecimiento y el cambio climático contextualizados en la Agenda 2030; que, a partir de la utilización de variadas actividades físicas, intenta resolver la problemática de ¿Cómo contribuir al mejoramiento de la condición física en función de mitigar los efectos del cambio climático en la salud de las adultas mayores del Hogar de Ancianos Número 4 de Santa Clara? Para ello se formuló el objetivo: aplicar actividades físico-educativas en función de mitigar los efectos del cambio climático en la salud de las adultas mayores del Hogar de Ancianos Número 4 de Santa Clara.  La población, las 19 adultas mayores que pertenecen a la mencionada institución. Se utilizaron métodos del nivel teórico como: el analítico-sintético y el inductivo-deductivo; del nivel empírico: análisis documental, encuesta, medición, observación y el pre experimento; y el estadístico-matemático, que es empleado para el procesamiento de los datos. Como significación práctica las actividades se enfocaron desde lo físico-educativo y se corresponden con el diagnóstico obtenido. Los resultados se analizaron por grupos de edades, lo que propicia la mejora de la condición física y el incremento de los conocimientos sobre esta problemática ambiental en uno de los grupos más vulnerables a sus efectos, que revela a partir de su aplicación una transformación positiva, y demuestra que la propuesta es factible y pertinente para este grupo etario. 
Palabras clave:  Actividades físico-educativas; Cambio Climático; Adulto Mayor Institucionalizado.
ABSTRACT
This study addresses two key contemporary challenges: aging and climate change contextualized in the 2030 Agenda; which, through the use of various physical activities, attempts to solve the problem of how to contribute to the improvement of physical condition in order to mitigate the effects of climate change on the health of the elderly at the Nursing Home Number 4 of Santa Clara? For this purpose, the objective was formulated: to apply physical-educational activities in order to mitigate the effects of climate change on the health of the elderly at the Nursing Home Number 4 of Santa Clara. The population, the 19 older adults who belong to the aforementioned institution. Theoretical level methods were used such as: analytical-synthetic and inductive-deductive; from the empirical level: documentary analysis, survey, measurement, observation, and the pre-experiment; and the statistical-mathematical one that is used for the statistical processing of the data. As a practical significance, the activities were focused from the physical-educational perspective and correspond to the diagnosis obtained. The results obtained were analyzed by age groups, promoting the improvement of physical condition and the increase in knowledge about this environmental problem in one of the groups most vulnerable to its effects, revealing a positive transformation from its application, demonstrating that The proposal is feasible and relevant for this age group.

Keywords: Physical and educational activities; climate change; institutionalized older adults.

INTRODUCCIÓN
El cambio climático (CC) es el mayor problema ambiental del mundo contemporáneo. En la actualidad está considerado como la principal amenaza para la salud mundial del siglo XXI según Herguedas y Rodríguez-Osiaca & Silva-Santa (2024). Las variaciones climáticas de este tiempo son síntomas de una realidad palpable, ocasionando graves consecuencias para la salud humana y la del ecosistema, que al alterar su equilibrio impacta sobre el estado de salud de la población. (Pérez Montes de Oca, 2024).

La Organización de Naciones Unidas (ONU) alerta ante las proyecciones actuales: la amplificación del envejecimiento poblacional junto al cambio ambiental serán los dos desafíos claves que deben de abordarse para garantizar un futuro seguro, equitativo y sostenible para todos. (Cenie, 2018, citado en Pérez Silverio, 2021).

En este sentido el envejecimiento poblacional resulta uno de los desafíos más importantes y complejos que afrontan los países a nivel internacional y regional por lo que, la aplicación de estrategias y políticas públicas integradas e inclusivas se convierte en un reto sin precedente debido a las implicaciones de este proceso en el desarrollo sostenible, y en particular, en las diferentes dimensiones del entramado social.

Cuba es uno de los países en la región de Las Américas y del Caribe con proporciones más altas de personas de 60 años y más (21,6 % en 2021). El proceso de envejecimiento poblacional cubano se caracteriza, fundamentalmente, por su velocidad y homogeneidad, además de estar acompañado por un crecimiento natural negativo y, en consecuencia, un decrecimiento poblacional.

Por solo citar una línea de tiempo, en el periodo del 2002 (año censal) al 2021, el país acrecentó su grado de envejecimiento de 14,1 a 21,6 %. La población de 60 años y más es el único grupo de edad que crece en la actualidad, con destaque en la población de 80 años y más. Para el 2030 estos indicadores en el país oscilarán en torno al 30 % y para el 2050 en el 36 %. (Colectivo de autores, 2022). 

El documento emitido por la Dirección Provincial de Salud Pública (2024), que da seguimiento a las medidas de atención al Programa del Adulto Mayor (PAM), plantea que la provincia de Villa Clara cuenta en este año con 203 mil 868 adultos mayores (AM), de ellos (109 mil 367 mujeres y 94 mil 501 hombres), 11 mil 573 más con relación al año 2023, lo que representa el 26.9 % del total general de la población villaclareña. 

Ante esta situación las políticas de salud en Cuba, priorizan la atención a este grupo poblacional, a partir de la búsqueda de soluciones que conlleven a un envejecimiento saludable en correspondencia con la Década 2021-2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

El Informe de referencia de la Organización Panamericana de la Salud (2022), refiere que el envejecimiento saludable es un proceso que fomenta y mantiene la capacidad funcional en la vejez lo cual ayuda a su bienestar. Para alcanzarlo es necesario optimizar la capacidad funcional de los AM con enfermedades, y prestar una atención integrada tanto a las capacidades físicas como mentales, además, de un adecuado tratamiento a las enfermedades teniendo en cuenta las características individuales.

En el caso de los AM institucionalizados coexisten elementos a tener en cuenta, pues a pesar de que en estos centros se esmeran por realizar numerosas actividades, los AM muestran sentimientos de soledad al estar separados de su familia. En muchas ocasiones manifiestan apatía, poca participación, discapacidades más visibles y requieren de mayor ayuda para realizar actividades de la vida diaria; en contraste, con AM que conviven con su familia y pueden desplazarse hacia otros lugares. 

El CC posee innumerables efectos negativos para la salud de los AM, entre ellos se encuentran los síntomas depresivos y los trastornos ansiosos que ocupan el primer lugar entre los trastornos mentales, siendo dos y tres veces, respectivamente, más frecuentes en mujeres que en hombres. (Araya, 2024).

Se evidencia también una estrecha correlación entre las altas temperaturas y la aparición de comportamientos agresivos según Cianconi (2020) y Sandoval-Díaz et al. (2023), así como trastornos en el comportamiento con un aumento de la irritabilidad, las autolesiones y las tasas de suicidio a decir de Thompson et al. (2018), enfermedades orgánicas y estrés según Hickman et al. (2021).

Otros autores destacan el incremento de los problemas cardiovasculares y respiratorios, la incidencia de enfermedades infecciosas como el dengue, la diarrea, la varicela y otras producidas por virus, además de reacciones alérgicas y asmáticas, así como cáncer de piel y las lesiones oculares (cataratas). (Ortiz et al., 2008, citado en el Informe de Investigación de Oxfam 2010).

El estudio realizado por Pérez Silverio (2022), en el Hogar de Ancianos número 4 constató una reducción en las actividades físicas, cotidianas y sociales que llevaron a una baja condición física con el consiguiente deterioro de capacidades como la fuerza de miembros superiores e inferiores y la flexibilidad, además de la disminución en la calidad de vida de este grupo etario. 
Específicamente en esa institución radica la Cátedra Universitaria del AM que atiende la Facultad de Cultura Física desde el año 2022. A partir de la impartición del Curso Básico se detectaron carencias en los conocimientos con relación al CC y sus efectos en la salud de los AM. 

Los criterios procedentes de las bibliografías consultadas, corroboran la vulnerabilidad del AM ante la disminución de la condición física debido al proceso normal de envejecimiento y las características que posee la institucionalidad. Se reconoce que el CC es una amenaza para la salud del AM ya que carecen de las capacidades necesarias para afrontar y adaptarse a estos riesgos por lo que es necesario mitigar sus efectos y brindar una mayor atención a este grupo etario a partir de diversas actividades físico-educativas, las cuales constituyen un grano de arena a favor y en consonancia con el Plan de Enfrentamiento al Cambio Climático (Tarea Vida).

El análisis de la realidad descrita con anterioridad conduce a plantear la necesidad de mejorar la condición física en función de las afectaciones del CC en la salud de las AM del Hogar de Ancianos Número 4 de Santa Clara, a partir de la cual se formula la siguiente interrogante: ¿Cómo contribuir al mejoramiento de la condición física en función de mitigar los efectos del CC en la salud de las AM del Hogar de Ancianos Número 4 de Santa Clara?

La investigación asume como objetivos específicos:  el análisis de los elementos teóricos relacionados con la condición física y los efectos que ejerce sobre ella el CC, la aplicación de actividades físico-educativas en función de mitigar los efectos del CC en la salud de las AM del Hogar de Ancianos Número 4 de Santa Clara y la valoración de estos resultados a través de la efectividad de la propuesta en las AM del Hogar de Ancianos Número 4 de Santa Clara.

METODOLOGÍA
Para este estudio se escogió una muestra intencional de 19 adultas mayores, que participan en la Cátedra Universitaria para el Adulto Mayor (CUAM), seleccionadas bajo los siguientes criterios: pertenecer al Hogar de Ancianos, disposición a participar en la investigación, independencia funcional y un estado mental adecuado.

Se utilizaron varios métodos del nivel teórico y empírico. Del nivel teórico el analítico-sintético se utilizó durante el proceso investigativo, en los fundamentos teóricos, en el análisis de los principales documentos relacionados con las AM institucionalizadas y las consideraciones actuales que refieren los efectos del CC en la salud de estas. También para llegar a los resultados de la investigación y arribar a conclusiones.

El inductivo-deductivo se empleó desde la concepción de la investigación hasta el análisis de los posibles resultados. Permitió hacer deducciones importantes a partir de las referencias bibliográficas y los resultados de la aplicación de los métodos empíricos. 
Del nivel empírico, el análisis de documentos dirigido a la revisión de documentos rectores como las historias clínicas para constatar el estado actual de las enfermedades que padecen las AM, los medicamentos que consumen y las orientaciones a seguir por parte del facultativo. Otro de los documentos analizados fue el Programa del Adulto Mayor y las Orientaciones Metodológicas (2023-2024), para constatar las últimas orientaciones con relación a la condición física y la problemática ambiental.

La encuesta fue aplicada a las AM para determinar los conocimientos relacionados con los efectos del CC en su salud, también se aplicó la medición en las pruebas establecidas para medir la condición física de las AM antes y después de aplicar las actividades físico-educativas y el preexperimento para constatar la efectividad de estas actividades en función de mitigar los efectos del CC en su salud.  
Para el análisis de los resultados se utiliza la distribución empírica de frecuencias, la misma permite el procesamiento de la información obtenida a través métodos y técnicas, propiciando una valoración cuantitativa y cualitativa de los resultados.
RESULTADOS Y DISCUSIÓN
Regularidades obtenidas en el diagnóstico a partir del análisis documental y la encuesta: al revisar las historias clínicas de las AM se constató que el 100 % de la población objeto de estudio padece de enfermedades crónicas no transmisibles, predominando la hipertensión arterial como refiere en la (tabla 1).  Consumen medicamentos como el diazepan, la difendramina, el amlodipino, el captopril, la glibenclimida, salbutamol, teofilina y vitaminas y se encuentran compensadas en las patologías que padecen. 
Tabla 1. Enfermedades más comunes según rango de edades
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Nota: Tomado del estudio realizado a las adultas mayores estudiadas (Creación propia).

El Hogar de Ancianos número 4, tiene una plantilla 34 trabajadores y su función es mantener y elevar la calidad de vida de las adultas mayores. Predominan en el centro las actividades culturales, políticas y de conocimiento (Cátedra Universitaria del Adulto Mayor). El centro reúne las condiciones para realizar las actividades educativas, pero con relación a las físicas deben adaptarse a las condiciones que posee el local por el insuficiente espacio. 

La institución se encuentra en una zona céntrica y expuesta a la contaminación ambiental, producto del aire y del ruido provocado por el tránsito de diferentes medios de transporte, también, existen problemas con el agua. Posee, además, posee un techo de cinc el cual ocasiona que la sensación térmica de calor sea más elevada en los meses de calor.  

Al analizar el programa del AM se pudo constatar que cuenta con los objetivos y sus recomendaciones para una correcta selección y aplicación de las actividades físicas, así como las capacidades a trabajar. Sin embargo, este documento rector carece por su antiguedad de las orientaciones e indicaciones para evaluar la condición física en el AM y no hace referencia a ninguna problemática ambiental ni al CC.  

Las orientaciones emitidas para la Actividad Física Comunitaria por el Inder Nacional compensan las insuficiencias detectadas en el programa a partir de sus indicaciones en el periodo (2023-2024) que, ratifican la actividad física como medio para aminorar los cambios que se producen en el proceso de envejecimiento. En sentido general estas indicaciones son amplias y aportan herramientas a los profesores sobre cómo trabajar las capacidades, los métodos y procedimientos en las distintas partes de la clase. 
Abarca, además, todo lo referente a la condición física, objetivos, beneficios, capacidades que evalúa, metodología, normativas, resultado por pruebas y categoría general. Este documento es mucho más abarcador que el Programa, sirve como complemento al mismo, pero obvia también, la problemática ambiental objeto de estudio.

Resultados de la Encuesta

En el análisis de la encuesta aplicada a las 19 AM se pudo constatar el limitado conocimiento con relación a la temática, sus respuestas encierran aspectos específicos con relación a las consecuencias y no a una definición cercana del CC. Por tanto, existe desconocimiento acerca del significado de este concepto y no mencionan que su incremento actual es provocado por la actividad humana. 

El (68.4 %) 13 encuestadas coinciden que las altas temperaturas ocasionadas por el actual CC inciden en su salud produciendo y agravando enfermedades como el asma bronquial, las alergias, los problemas en la piel y en los huesos asociados a los cambios de tiempo. No obstante, aún desconocen otras como: las cardiovasculares, la hipertensión arterial, el estrés, el golpe de calor y el agotamiento provocado por este, el estrés térmico, la depresión, la hipertermia y la deshidratación muy común en los AM. 

Tampoco relacionaron el CC con el dengue, el zika, la Covid-19 y otras enfermedades emergentes como las transmitidas por los alimentos y el agua. Además, existen medicamentos que también incrementan el riesgo de enfermedad por calor debido a su acción inhibitoria en la termorregulación como los neurolépticos, ansiolíticos, antidepresivos, anticolinérgicos, barbitúricos, antihipertensivos betabloqueantes, diuréticos y antihistamínicos, muchos de ellos los consume la población en estudio. 

Con relación al nivel de riesgo que consideran tener estas AM ante los efectos del CC en su salud, seis (6) coinciden que su nivel de riesgo ante estos efectos es alto, mientras que otras (6) lo valoran como medio para un 31.5 % respectivamente, las siete (7) restantes estiman que es bajo para un 42.1 %. Estos criterios son un escenario a tener en cuenta para aumentar sus conocimientos y elevar su percepción al respecto.  

El 89.4 % (17) no saben que es la Tarea Vida, por lo que es preciso actualizarlas en este sentido, ya que este es el Plan de Enfrentamiento al CC en Cuba, el cual cuenta con numerosas acciones y tareas para afrontarlo. Con relación a qué actividades de su preferencia pudieran realizarse para mitigar los efectos del CC en su salud, el 78.9 % (15), opinan incluir más actividades físicas, educativas y recreativas, mientras 13 (68.4 %) consideran que el intercambio con especialistas es importante. 

Además, el 100 % les gustaría realizar actividades que ayuden a crear más conciencia ante esta problemática ambiental que es en la actualidad un grave problema para todas las personas.

Resultados de la Medición 

Se aplicaron seis pruebas físicas las cuales permitieron medir la condición física general. A partir de la primera medición como muestra la figura 1 se detectaron evaluaciones de regular (R), en el test que evalua la fuerza de los miembros superiores e inferiores. 
En esta última prueba (fuerza de los miembros inferiores), 17 AM obtuvieron R para un (89.4%) y dos no pudieron evaluarse al no tener la fuerza necesaria para levantarse de la silla sin el apoyo de las manos (10.5 %). Se debe destacar que la norma cubana establecida por el Inder Nacional para evaluar la condición física del AM no tiene la categoría de no evaluado, no obstante, se encuentra en estudio en el año 2024 para adaptarla de una manera más efectiva a la población de AM cubanos. 
Este resultado es un indicador negativo por la atrofia de estos planos musculares y un factor de riesgo para las caídas en el AM, pues una adecuada tonificación influye en la estabilidad, en el equilibrio y la resistencia del cuerpo. Por tanto, se debe tonificar el cuádriceps femoral según las particularidades individuales con ejercicios desde la posición de sentados, en parejas, con apoyos, con implementos o sin ellos y otros.
La flexibilidad valoró la parte inferior del cuerpo (sentado en una silla y extensión al frente), en ella se confirmó que 16 (84.2 %) alcanzaron evaluaciones de R y tres evaluaciones de (B) para un 15.7 % y la parte superior del cuerpo fue a través de la prueba (rascarse la espalda), en ella fueron evaluados de R el 100 % de las AM.
Debe destacarse este resultado por el significativo papel que tiene la flexibilidad en el envejecimiento, su disminución conlleva a la reducción de la capacidad motora con varios grados de dependencia. Un buen nivel de flexibilidad en la edad adulta ayuda a la salud integral de las estructuras articulares y a una mayor movilidad articular, la cual advierte de patologías articulares relacionadas con el desgaste del cartílago (artrosis), las cuales limitan los movimientos provocando un patrón de discapacidad en el AM.

La prueba número cinco evalúa el equilibrio, la coordinación y la agilidad, en ella se confirman evaluaciones de R en 11 AM para un 57.8 %, seis (6) de B con un 31.5 % y dos (2) no evaluadas. Mientras que en la prueba seis (test de marcha de los dos minutos) se alcanzaron valores de R en 16 AM para un 84.2 % y de B en tres de ellas 15.7. Las principales dificultades en la realización de este test fue la imposibilidad de llegar a los dos minutos de marcha en el lugar y que muchas veces no podían llevar la rodilla a la marca establecida.

Tanto en los test que evalúan el equilibrio, la coordinación y la agilidad y el de los dos minutos de marcha se verificaron evaluaciones deficientes. La marcha se asocia con la óptima integración de las capacidades cognitivas, físicas y neuromusculares. Por lo que la aplicación de estos tipos de test permite obtener una información relevante sobre el estado de salud integral de las AM. En el envejecimiento el equilibrio se afecta debido a los cambios en el aparato locomotor y de manera particular en estructuras como la columna vertebral, la cadera, las rodillas y los pies. 

El diagnóstico realizado por Pérez Silverio (2022), en este Hogar de Ancianos comprobó la baja condición física que presentaban estas AM en capacidades como la fuerza y la flexibilidad. Estos datos se corroboran con este nuevo estudio constatando la disminución de estas y otras capacidades como el equilibrio, agilidad, coordinación y resistencia. Por lo que se ratifica que la inactividad que tienen estas AM es un factor de riesgo que favorece la incapacidad y la dependencia. Las dificultades antes mencionadas limitan la movilidad porque se pierde paulatinamente su deambulación independiente y esto aumenta su morbilidad.
Propuesta de actividades físico-educativas

Al seleccionar las actividades físico-educativas se tuvieron en cuenta los criterios ofrecidos por Pérez Silverio (2021), en su propuesta. Se adaptaron a partir de las características del grupo etario, del local y al diagnóstico del primer momento. 
Tabla 2. Actividades Físico-Recreativas.
	Actividades Físicas


	Actividades Educativas



	“Cuida tu equilibrio estático y dinámico”.
	“ABC climático”.

	“Mejora tu flexibilidad”.
	“Cuidando mi salud”.

	“Potencia tu fuerza”.
	“Mayores por el clima”.

	“Favorece tu coordinación, orientación espacial y resistencia
	“Imágenes para la reflexión”.


Nota: Estudio realizado a las adultas mayores (Pérez Silverio, 2021), Creación propia.

Aplicación de la actividad física “Mejora tu flexibilidad”.

Objetivo: aumentar paulatinamente el rango de amplitud articular a través de ejercicios de movilidad para el mejoramiento de las patologías osteomioarticulares asociadas con la vejez.

PI- Parado o sentado, manos a la cintura, realizar elevación de hombros y dejarlos caer suavemente. Volver a PI. Variantes: realizar el ejercicio primero con un hombro y después con el otro.  Realizar movimientos de hombros al frente y dos hacia atrás. Realizar círculos suaves al frente y atrás.  

PI- Parado o sentado, darse un abrazo con sus propios brazos. Volver a la PI. Variante: agarrarse la cabeza cruzando las manos por detrás. PI- Parado o sentado, manos cruzadas en el pecho, realizar círculos con un codo a la vez. Volver a PI. Variante: realizar círculos con ambos codos. 

PI- Desde la posición de sentado, manos entrelazadas palmas hacia arriba, la mirada hacia las palmas de las manos, subir lentamente mientras se observan las manos que continúan hasta pasar frente al rostro mientras se van girando las palmas y siguen su trayectoria con los brazos extendidos por encima de la cabeza. Mantener de dos a tres segundos observando el dorso de las manos y descender poco a poco sin dejar de observarlas mientras se vuelven a girar con palmas hacia arriba hasta completar el movimiento al llegar a la PI.

Forma organizativa: se recomienda como forma organizativa frontal, pero pueden utilizar otras a preferencia del profesor: filas, hileras etcétera. 
Evaluación: se realiza a través del control de la frecuencia cardiaca. También, a través de la observación para ver la amplitud articular y la ejecución correcta del ejercicio (postura).

Recomendaciones: control de la presión arterial antes de la clase y de la frecuencia cardiaca al inicio de la clase (pulso basal), durante (parte principal) y al culminar la (parte final). Si en algún momento se nota cansancio, fatiga y enrojecimiento en cara y pecho se debe detener la actividad y controlar el pulso.

Comenzar los ejercicios luego de un adecuado calentamiento, las AM hipertensas no deben realizar elevaciones de brazos arriba. Los ejercicios de flexibilidad deben ser lentos, no pueden causar dolor ni ser forzados. Realizar de 6 a 8 repeticiones, teniendo en cuenta la postura correcta a la hora de realizar los ejercicios y alternando el trabajo de un plano muscular y luego el otro. La actividad se desarrollará en el horario temprano de la mañana. Se debe consumir agua a temperatura ambiente antes, durante y al finalizar los ejercicios.

Aplicación de la actividad educativa “Cuidando mi salud”

Objetivo: incrementar los conocimientos del AM con relación a las consecuencias del CC en su salud a través del análisis de videos didácticos.

Introducción: para realizar la motivación se hace referencia a un artículo relacionado con los efectos del CC en la salud. Desarrollo: relacionar los contenidos del CC con un artículo, luego se invita a observar un video de las consecuencias del CC en la salud de los AM y se realiza un debate para exponer las principales secuelas en su salud. 

Preguntas para el debate

¿Qué es el cambio climático?, Cuáles son los efectos visibles que indican que el clima está cambiando? El CC es beneficioso o perjudicial para la humanidad ¿Por qué?, ¿Qué consecuencias tendrá para el hombre el aumento de la temperatura producida por el CC?, ¿Por qué el AM es uno de los grupos más vulnerables a sus consecuencias en la salud?, ¿Qué medidas pudieran adoptarse para compensar estas consecuencias?

Conclusiones: se llegan a las conclusiones colocando frases incompletas para que sean completadas con ideas o sentimientos de los AM, frases al estilo de: hoy me he sentido…, este tema…, me gustaría…, aprendí…, me molesté por…, una pregunta que todavía tengo es…
Recomendaciones: se inicia la motivación puntualizando en los aspectos fundamentales del artículo: efectos nocivos en la salud humana. Se debe relacionar el aumento de estas concentraciones con la actividad del hombre, en el crecimiento de las emisiones locales al entorno, la quema de bosques entre otras. Posterior a ello se explican sus consecuencias a los cultivos, los bosques, a la seguridad alimentaria para llegar a sus efectos en la salud humana y la observación del video con las preguntas correspondientes. 

La técnica de cierre de las frases incompletas es para conocer cómo se sintieron con la actividad, si quedaron dudas o preguntas al respecto y como colofón se utiliza una canción que refuerza la importancia de la hidratación en la edad adulta para evitar patologías relacionadas con la elevación de las temperaturas. Este tipo de actividad debe desarrollarse como complementaria. Tiene una duración de 45 minutos. 

Análisis comparativo del primer y segundo momento del diagnóstico y la aplicación de la propuesta. 

Las actividades fueron aplicadas en el período de enero del 2024 a mayo del 2024, y se utilizaron en la parte la parte principal y final de las clases de Cultura Física. En la gimnasia de mantenimiento, la intensidad del esfuerzo será moderada y se mantuvo entre el 40 y el 60%, con una frecuencia de tres veces por semana en días no consecutivos. Se seleccionaron en un primer momento las actividades más sencillas y con menos exigencias y, en la medida que se lograban los objetivos propuestos se complejizaron.

Después de cuatro meses de aplicada la propuesta de actividades físico-educativas se evalúa nuevamente la condición física de las AM del Hogar de Ancianos Número 4, con las mismas pruebas aplicadas en el diagnóstico (inicial) y en iguales condiciones. 
Al realizar el análisis del segundo momento de la medición se puede inferir un significativo incremento en los valores obtenidos, transitando a evaluaciones de Bien (B) en los test que evalúan la fuerza de piernas, de brazos, en el equilibrio, la coordinación, la agilidad y la marcha de dos minutos como se muestra en el gráfico 1.  

No obstante, todavía persisten las dificultades en la flexibilidad de la parte superior e inferior del cuerpo con evaluaciones de Regular para este grupo etario. Estos resultados se sustentan en los cambios característicos de estas edades, por lo general la tendencia se corresponde a su disminución, lo cual exige un reforzamiento mayor en los ejercicios destinados a aumentar la amplitud articular y así lograr su mantenimiento. 
Grafico 1. Actividades Físico-Recreativas
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Nota: Estudio realizado a las adultas mayores, Creación propia.
Como fase final del estudio se aplica la encuesta que permite comparar las respuestas actuales con el momento inicial del diagnóstico. Luego del análisis de los resultados obtenidos, es posible plantear que, dentro de los aspectos más significativos tras la aplicación de las actividades educativas, las respuestas mejoraron cuantitativa y cualitativamente. 

Se aprecia una favorable modificación a favor del segundo momento en todas las variables que se miden y se constata que estos resultados son positivos. Lo anterior demuestra que la puesta en práctica de las actividades físico-educativas favorecieron la mitigación de los efectos del CC en la salud de las AM del Hogar Número 4 del municipio de Santa Clara.

Generalidades del pre experimento

· Las actividades realizadas compensaron sus necesidades y expectativas, sobre todo, porque participaron de manera activa y aportaron ideas en su implementación. 

· Se evalúa como positiva la vinculación de estas actividades teniendo en cuenta sus criterios y necesidades, lo cual favoreció su cambio de actitud reflejado en la motivación, el interés por conocer acerca del CC y la práctica de actividades físicas.

· Los planteamientos de las AM al respecto fueron que las actividades físico-educativas aplicadas les resultaron interesantes, necesarias para el cuidado de su salud, atractivas y novedosas.

· Se alcanzó el dinamismo necesario durante los intercambios lo que propició un buen ambiente de respeto, cariño y comunicación. 
CONCLUSIONES
1. Los fundamentos teóricos analizados permitieron constatar la vulnerabilidad de los adultos mayores ante los efectos del cambio climático e identificar su relación con la condición física.

2. Las actividades físico-educativas aplicadas se concibieron a partir del resultado del diagnóstico, permitiendo la mejora de la condición física en función de mitigar los efectos del cambio climático en su salud.
3. Los resultados del pre experimento aplicado evidencian la mejora de los indicadores relacionados con la condición física, sobre todo en los test que evalúan la fuerza de miembros superiores e inferiores, el equilibrio, la coordinación y la agilidad y la resistencia de dos minutos; así como en la mitigación de los efectos del CC en su salud desde el conocimiento de estos.
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