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2010, a 9.8 millones en el 2020 y 23.1 millones para
el 2050, cifras que son alarmantes si a esto se suma
el cambio epidemioldgico en el que van en aumento
las enfermedades cronico-degenerativas vy las
muertes por  Enfermedades  Cronicas no
Transmisibles (ECNT) tales como cancer, diabetes y
enfermedad cardiovascular. Lo cual implica un
crecimiento sustancial del perfil de la demanda de
servicios médicos y sus respectivas repercusiones
econdmicas a nivel personal, familiar, social vy
servicios de salud.

Objetivo. Realizar una busqueda sistematica de
informacidn referente a la situacion actual de salud
y transicion demografica de los adultos mayores en
México, asi como las politicas publicas o programas
gubernamentales que existen para su atencion.

Metodologia. Para la busqueda se consultaron
estadisticas nacionales, el Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018, la Constitucidn Politica de los
Estados Unidos Mexicanos y 53 articulos en diversas
bases de datos como SciELO, Dialnet, RedIRIS,
SPORTDiscus, en periodos de 1997 a la fecha. El
meétodo utilizado fue el documental hermenéutico.

Resultados. Uno de cada diez habitantes del pals
tiene 60 afios y mas. Entre las principales causas de
muerte en este grupo de poblacidn se encuentran la
diabetes mellitus, enfermedades isquémicas del
corazén, tumores malignos y enfermedades
cerebrovasculares. De acuerdo con los datos
consultados en estadisticas nacionales se estimd
gue existen en México 1 milldn 734 mil adultos
mayores con una discapacidad, equivalente al 25%
de la poblacion mayor de 65 afios. Asi mismo, se
encontrd que la segunda causa de discapacidad
para la poblacién mexicana es la edad avanzada, de
tal modo que 23 de cada 100 personas que sufren
una discapacidad es debido a la edad.

Conclusiones. Es imprescindible prestar atencidn al
grupo de 60 y mas o de la tercera e impulsar la
creacidn de politicas publicas que promuevan el
envejecimiento activo a través de la practica regular
y controlada de ejercicio fisico. De esta forma se
buscara modificar aquellos factores fisioldgicos que
repercutan en el desarrollo de numerosas
enfermedades, ademas de favorecer la convivencia

social, la recreacidn, elevar la autoestima y reducir
el aislamiento social.
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Introduccion. Las dificultades para la funcionalidad
secundarias al dolor contribuyen al deterioro fisico
en el adulto mayor; esto puede revertirse a través
de fisioterapia individualizada vy  ejercicio
terapéutico.

Propdsito. Evaluar la eficacia de un programa de
fisioterapia individualizada con diatermia
terapéutica por microondas (MD) y/o terapia de
estimulacidon eléctrica funcional (FES) y ejercicio
terapéutico sobre la capacidad funcional de adultos
mavyores de la comunidad.

Método. Estudio cuasiexperimental con dos
mediciones. Participaron 26 adultos mayores que
presentaban dolor funcional, afiliados a un centro
de ancianos de GSaltillo, Coahuila, México. Los
participantes se dividieron en 2 grupos {n = 13). El
grupo experimental participd en un programa que
incluyd termoterapia, MD y / o FES por 25 minutos;
30 minutos de ejercicio terapéutico asistido vy
funcional; movimientos activos funcionales, pasivos
y asistidos hacia aumento progresivo de la amplitud
de movimiento y la flexibilidad; y finalmente,
ejercicios de relajacién durante 5 minutos. Las
sesiones de una hora fueron conducidas por
fisioterapeutas, dos veces por semana por cinco
semanas. Los indicadores de la capacidad funcional
fueron fuerza (escala de Lovett), flexibilidad vy
trofismo (rango de movimiento con goniometria),
Escalas de Actividades Basicas e Instrumentales de
la Vida Diaria y Prueba de Tinetti modificada. El
grupo control recibid la atencidon estandar por el
centro para personas mayores. Los datos fueron
analizados con el paquete estadistico SPSS

531



