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Resumen

En Cuba la Cultura Fisica forma parte de la cultura social, en ella se materializan las
conquistas y aspiraciones, asi como los intereses culturales de la sociedad;
desempeiiando un particular papel en la formacién de la personalidad de todo

La politica deportiva en Cuba tiene como objetivo; promover la practica del deporte para
todo el pueblo, incluyendo a nifios y jovenes los cuales necesitan la recreacion Fisica,
ademas de los adultos, e incluso es una necesidad para los ancianos; por eso se ha
guedado establecido el principio que define al deporte como derecho del pueblo. Es
intencidén de este trabajo socializar las experiencias que la autora cuenta en relacion con
la atencién al adulto de la tercera edad en relacion con la artrosis.
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Abstract

In Cuba the Physical Culture is part of the social culture, in her the conquests and
aspirations are materialized, as well as the cultural interests of the society; playing a
particular part in the formation of the personality of everything

The sport politics in Cuba has as objective; to promote the practice of the sport for the
whole town, including children and young which need the Physical recreation, besides the
adults, and it is even a necessity for the old men; for that reason it has been established
the principle that defines to the sport like right of the town. It is intention of this work to
socialize the experiences that the author counts in connection with the attention to the
adult of the third age in connection with the artrosis.
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En la antigiiedad tanto griegos, como romanos, egipcios e hindues; reflejaban las distintas
formas de preservar la salud, generalmente relacionadas con el modo de vida como son
por ejemplo; el caracter de la alimentacion, la prevencion de las enfermedades infecciosas
y la lucha contra estas. Inicialmente las medidas encaminadas a la proteccion de la salud,
tenian un caracter de ceremonia religiosa, aunque de manera gradual adquirieron la forma
de actos legales que reflejaban la preocupacion del estado por la salud del pueblo y el
deseo de contar con un ejército sano y acto para el combate, por esto se prestaba gran
atencion al temple con el ejercicio fisico.

El estar en forma y lograr un nivel adecuado de condicion fisica implica para el ser
humano desarrollar una preparacion que le permita realizar una gran cantidad de trabajo
fisico con un grado minimo de esfuerzo. Lo anterior no es privativo de los atletas de alto
rendimiento, sino de todo aquel que realiza una actividad a nivel recreativo o que
sencillamente desea mejorar su condicidn fisica.
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Asi, desde los tiempos antiguos la actividad fisica y la intelectual son factores que
coexisten en el hombre en los que la humanidad ha empleado grandes recursos,
apasionandose de tal manera desde los juegos con pelotas, carreras o los deportes de
combate y pasando por diversos tipos de competencia. De tal forma que ha logrado crear
una variedad importante de deportes con técnicas, reglamentos y equipos cada vez mas
completos.

El hombre gracias a un procedimiento de aprendizaje que es aplicado al entrenamiento;
ha logrado perfeccionar sus movimientos, equipos de trabajo y su cuerpo. A tal grado que
pareciera no tener limites; sin embargo, el ejercicio requiere de un complejo equilibrio de
los mecanismos de control que involucran al sistema circulatorio, respiratorio,
ostemuscular, nervioso y endocrino. Todos trabajan en armonia para permitir el
funcionamiento integral de los musculos.

Esto evidencia que para lograr un rendimiento se requiere de una alimentacion
balanceada, entrenamiento fisico sistematico y controlado, preparacion psicolégica y de
una condicion fisica integral que se traduzca en fuerzas efectivas. El cuerpo humano es
noble para extralimitar su rendimiento, pero abusar de su bondad hasta el limite de la
fatiga donde todos los mecanismos pierdan su armonia y el cuerpo humano su integridad,
esto puede provocar la aparicién de un estado conocido como la enfermedad.

Un padecimiento muy cotidiano en los adultos de la tercera edad y no tan mayores es la
artrosis, esta enfermedad es definida por el fisioterapeuta Popov (1986:54), como la
“enfermedad articular degenerativa, es una enfermedad cronica de las articulaciones
sinoviales no inflamatoria y de caracter progresivo”.

Segln el Dr. Alvarez Cambras (1986:42) también puede conceptualizarse la artrosis
como: “una artropatia crénica, degenerativa e irreversible, caracterizada por fisuracion,
fragmentacion y erosion del cartilago articular, de caracter no inflamatorio. Es una
enfermedad frecuente en el adulto mayor, siendo la rodilla la articulacion méas afectada’.
Para el Dr. Arce Morera, E. “la artrosis es un proceso de las articulaciones de tipo crénico,
caracterizado por la degeneracion progresiva del tejido cartilaginoso. Afecta sobre todo,
las articulaciones que soportan peso, como las caderas, rodillas y columna vertebral”.

En el manual del DR. Merick “la artrosis es una aeropatia de toda la articulacion
caracterizada por una rotura y potencial pérdida del cartilago articular junto con cambios
articulares como hipertrofia 6sea formacién de osteofitos”.

La artrosis es una enfermedad articular caracterizada por una alteracion inicial a nivel del
condrocito asociada a una reaccion reparadora proliferativa del hueso subcondral y a un
proceso inflamatorio ocasional de la membrana sinovial. Sin tratamiento oportuno se
transforma en un proceso cronico, pudiendo llegar a la destruccion de la articulacién
afectada.

Desde el punto de vista funcional, el dolor secundario a la artrosis de cadera, rodilla y pies
genera dificultad en la marcha, trastorno del suefio, aislamiento, depresion y polifarmacia.
Todo lo anterior puede conducir al paciente a la invalidez y discapacidad con un impacto
negativo en la calidad de vida del adulto mayor, de su entorno familiar y social.

Para resumir se puede plantear sobre la artrosis que la misma se debe a un trastorno
primario del cartilago articular con formacion del hueso nuevo en la region subcondral y
en los bordes de la articulacion.

Clasificacion de la artrosis:

Se clasifican en artrosis primarias y secundarias.

Primarias: se da como consecuencia del desgaste fisiolégico de las articulaciones con el
paso del tiempo y lo sufren las personas mayores de los 60 afos de edad.

Secundaria: son las que obedecen a una causa local determinante, que pueden ser
localizada y generalizada, debida a factores patdgenos reconocidos tales como
traumatismo, alteracion de la distribucion de las cargas articulares, microtraumatismos
repetidos.
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Las alteraciones iniciales ocurren a nivel del cartilago articular, que es la zona donde se
produce mayor presion dando lugar a que ocurran fisuras, fragmentacion vy fibrilacion del
cartilago. Desde el punto de vista bioquimico primeramente ocurren alteraciones
metabdlicas, como es la pérdida de la condromucoproteina de la sustancia intercelular,
disminucién del condroitinsulfato y conservaciéon del queratosulfato por lo cual es
resultado de un trastorno del metabolismo.

La artrosis no es mas que la afeccion que predomina el fendmeno degenerativo en el
cartilago y la epifisis, evaluacion cronica de larga duracion, caracterizandose por
alteraciones de la superficie articular de la capa cartilaginosa degenerandose y a lo que
se asocia una reaccion hipertrofia del hueso subcondral y produccion de neoformaciones
0 sea en la periferia de la superficie articular que son los osteositos.

Dolores en la misma coyuntura o irradiados, limita los movimientos en forma lenta y
progresiva, al cabo de los afios produce hipertrofia muscular, aumento del calor local y del
dolor, Segun avanzan los cambios artrésicos, hay crepitaciones que se pueden percibir a
la palpacion y pueden ser audibles del colocar la mano sobre la articulacidén, que sera mas
intensa cuando més avanzada esta la enfermedad.

Es una de las enfermedades articulares mas comun en Cuba, afecta el 20% de la
poblacion y aparece con mayor frecuencia en las mujeres que en los hombres con una
relacion de 2 a 1 siendo el pico de presentacion a los 50 afios. Aproximadamente un 50%
de la poblacion presenta signos radiolégicos de artrosis, aunque la mitad de este
porcentaje presenta sintomas.

Etiologia de la Artrosis:

v' Congénita.

v' Anomalias del desarrollo.

v' Traumaticas (por traumatismo agudo-fractura interarticular por micro traumatismo
repetitivo, sobre todo laboral).

v' Metabdlica (condrocalcinosis, acromegalia).

v' Pos- inflamatoria y hemorragica (poli artrosis cronica, artritis reumatoidea, gota).

v" Necrosis 6sea aséptica.

Factores con importancia patogénica.

1. Edad y Sexo: No es consecuencia del envejecimiento. En los hombres es mas
frecuente la artrosis de caderas (coxertrosis) y en las mujeres la artrosis de las
pequefias articulaciones manos y rodillas fundamentalmente.

Obesidad.

Actividad Fisica: No se ha precisado que el exceso de actividad fisica predispone a
la artrosis o no, solo en el caso de sufrir traumatismos repetidos, el riesgo de
padecer de artrosis es mayor en (futbolistas).

4. Genéticos: La ocronosis es la Unica causa genética demostrada de artrosis.

5. Factores Endocrinos y Metabdlicos: Los estudios consultados no muestran
significativamente que el hipotiroidismo y la acromegalia presentan una mayor
incidencia de artrosis, como anteriormente se creia.

Existen diferentes tratamientos para este tipo de afeccion. Por lo que la labor educativa
gue debe desarrollar el profesor de Cultura Fisica en este sentido; va desde el profilactico,
dirigido a eliminar los factores causales y predisponentes como son las fracturas mal
consolidadas, las malformaciones congénitas y adquiridas, y otros tratamientos como el
conservador que es relacionado con los ejercicios, la fisioterapia y los medicamentos,
ademas del tratamiento quirargico que tiene como objetivo corregir las deformidades
provocadas por esta patologia.

Con relacion a los ejercicios fisicos los mismos estan encaminados, al mejoramiento del
rendimiento fisico del adulto mayor. Favoreciendo la actividad de los diferentes sistemas
organicos del individuo, el desgaste bioldgico de la articulacion, disminuyendo la atrofia
muscular y los cuadros dolorosos, ademas favorece la autoestima y la auto confianza,
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también permite mejorar las relaciones interpersonales ya que las actividades se realizan
en grupos a través de juegos y ejercicios que motivan la participacion en dichas
actividades.

Se han enumerado varios factores predisponentes de la lesion inicial o aceleradores de
esta, los cuales pueden ser locales y generales.

Factores locales:

1. Traumatismos locales y periarticulares.

2. Micro traumatismo por luz.

3. Malformaciones congénitas y adquiridas.

Factores generales:

Envejecimiento.

Alteraciones genéticas.

Alteraciones endocrinas metabdlicas.

Enfermedades vasculares.

Obesidad (en si osteoartrosis no constituye un factor negativo puesto que
ocasiona una sobrecarga articular).

Lesiones del cartilago articular gue puede dividirse en varias etapas.

v" Reblandecimiento del cartilago.

v Alteraciones de la superficie del cartilago, observandose una desfibrilacion del
cartilago.

v' Aparicion de fisuras o desgarros en la superficie articular de mayor o menor
profundidad.

v Aparicion de zonas de erosion o desgastes del cartilago articular con exposicion del
hueso subcondral, que posteriormente se extienden a toda la superficie articular.

La articulacion de la rodilla es la mas afectada por la artrosis, ocasiona dolor en una o
ambas articulaciones el cual es el sintoma predominante, se origina al comenzar la
marcha y se alivia en ocasiones con el reposo, hay limitacidon en los movimientos en
especial en la flexién y la extension que sufren algunas reducciones en su amplitud. Se
asocia algunas veces con deformaciones de rodillas como varo o valgo. Otros signos son
la atrofia del musculo cuadriceps femoral, la rigidez, los crujidos articulares, el aumento
discreto de la temperatura local y el acortamiento de la extremidad.

Segun algunos autores las lesiones aparecen en las regiones mas expuestas al peligro
segun la caracteristica de la actividad fisica, donde existe el contacto fisico y como
resultadose producen una gran variedad de lesiones, por lo cual es importante indagar
cudles son los factores que determinan que el adulto mayor se lesione. Entre estos estan
los factores extrinsecos y los intrinsicos.

Factores extrinsecos:

1. El medio. Se debe tener en cuenta el local y el tipo de superficie en el que se
realiza la practica deportiva, si tiene buena ventilacién o no y si esta en el centro de
ciudad por la contaminacion.

2. Los objetos. El calzado es otro objeto a tener en cuenta, relacionado
especificamente con la forma de pisada y con la amortiguacion.

3. Personas y movimiento:

Por dltimo, dentro de los factores externos se encuentra el movimiento; los tipos de
movimientos, donde la toma de decisibn es muy importante, ya que los movimientos
requieren de todas las capacidades fisicas basicas y capacidades coordinativas. Realizar
las actividades fisicas de forma adecuada permitira el no caer en sobrecargas y roturas
musculares que a la postre seran una fuente importante de lesiones.

Factores intrinsecos:

En cuanto a los factores intrinsecos, las condiciones anatomico morfolégicas del adulto
mayor seran las mas relevantes. Las alteraciones en la alineacion de las rodillas y pies,
las disimetrias, los desequilibrios musculares, la limitada movilidad articular, la falta de
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flexibilidad, son pardmetros que de no ser controlados correctamente pueden terminar en
lesiones.
Profilaxis de las lesiones para la tercera edad.
Segun Runners World “Son todas aquellas acciones dirigidas a prevenir una enfermedad
y promover la salud, cuyo objetivo es evitar la necesidad de atencion primaria, secundaria
o terciaria incluyendo la evaluacion y la promocién del potencial de salud; la
administracion de las medidas prescritas, como puede ser la inmunizacién; la educacion
sanitaria; el diagnostico precoz y el tratamiento; el diagnéstico de las limitaciones
funcionales y de las posibilidades de rehabilitacion”.
Para el Dr. Alfredo Negrét Simén (1989:26) “son acciones complejas combinadas y
coordinadas que se ejecutan parar lograr el mantenimiento, ayuda al desarrollo y la
recuperacion de las capacidades y habilidades de manera integral garantizando el
desempeifio en la actividad deportiva de forma optima”.
Las actividades fisicas desde el punto de vista integral permiten mantener la salud,
producto de una serie de ventajas para nuestro organismo, algunas de las cuales son:

e Mejoria cardiorrespiratoria.

e Potencia muscular.

e Previene enfermedades (colesterol, hipertension, cardiopatias entres otras).
Sin embargo pueden aparecer lesiones. Las mismas pueden ser producidas por factores
externos (traumas, impactos directos) o0 agentes internos mala técnica, falta de
preparacion o incapacidad de las funciones).
La prevencion de las lesiones debe ser tenida en cuenta, tanto por los médicos como por
los profesores de Cultura Fisica. De ahi que se debe tener en cuenta las siguientes
medidas de prevencion:

1. Nutricion.

e Dieta adecuada y balanceada 55-65% de hidratos de carbono.

e 15% de proteinas.

e 20-30% de grasas.
Es muy importante la ingestion de hidratos de carbono puesto que la glucosa es el
substrato fundamental para la contraccion muscular.

2. Hidratacion.
Mantener los niveles de liquidos y sales minerales que se pierden a través del aumento
de temperatura corporal, sudoraciones, respiracion, orina y heces.

3. Calentamiento.
Prepara el cuerpo para la realizacion del ejercicio a través de:

e Activacion del corazon.
Aumento del bombeo de sangre a los tejidos incrementando el aporte de oxigeno.
Aumento de la temperatura corporal.
Broncodilatador pulmonar.
Lubricacién de las articulaciones.

e Estimulacion del sistema nervioso neurovegetativo.
Siempre es muy importante realizar periodos de calentamiento suficientes, sin olvidar la
fase de enfriamiento o vuelta a la calma, en la que incluyen los estiramientos; si no se ha
realizado un calentamiento correcto, pueden presentarse posible probabilidad de ocurrir
una lesion.

1. Ejercicios de Estiramiento.

o Disminuye la tension muscular antes y después del ejercicio fisico.
o Aumentan la amplitud de los movimientos musculares y articulares.
o Previene las lesiones musculares.

o Facilitan y mejoran la circulacion sanguinea del musculo estirado.
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o Se tener en cuenta que el estiramiento se debe realizar suave, progresivo y

sobre el musculo relajado.
2. Higiene deportiva.
Duchado.
Lavado de su ropa.
Ropa adecuada y comoda.
Higiene bucal.
Los adultos mayores deben ser muy cuidadosos con su higiene personal para evitar
infecciones u otras enfermedades que pudieran repercutir sobre su actividad fisica ya que
este le permiten mantener un estado de salud Optimo premisa importante para poder
asumir el rigor de la vida cotidiana.
La Higiene en el deporte estudia la interaccidén entre el organismo de las personas que lo
practican y el medio ambiente que lo rodea. Como resultado se elaboran normas,
requerimientos y medidas higiénicas y profilacticas dirigidas al fortalecimiento de la salud.
Por lo tanto, las tareas fundamentales de la higiene y profilaxis de las actividades fisicas
consisten en estudiar la influencia de los diferentes factores y condiciones del medio
externo en el estado de salud y capacidad de trabajo de los adultos mayores y elaborar
las normas, reglas, medidas higiénicas y profilacticas destinadas a la creacion de las
condiciones 6ptimas para desarrollar el proceso de las actividades fisicas; asi como el
empleo de los factores higiénicos profilacticos y de las fuerzas naturales en el
fortalecimiento de la salud.
Un elemento importante es el equipamiento y la indumentaria que debe ser cdmoda y que
proteja al adulto mayor. Por lo que debe tenerse en cuenta el clima. Otro elemento
significativo es el tipo de calzado que debe ser de buena adherencia y confortable; sin
perder de vista que debe ser resistente, adaptable y bien aireado (si lleva proteccion
adicional, esta no debe impedir la actividad o la técnica deportiva).
Se hace necesario que se tenga en cuenta la anatomia del pie y corregir el defecto en
caso necesario. El adulto mayor no puede llevar nada que pueda provocar lesiones. Un
calzado adecuado garantiza cuidarse bien los pies.
Se hace necesaria la protecciéon adecuada. La utilizacion de materiales de proteccion
acorde a las necesidades del adulto mayor teniendo en cuenta las actividades fisicas que
practica es importante ya que protege y permite una correcta estabilidad articular.
El buen maestro no debe perder de vista la utilizacion de la técnica correcta, por lo que la
realizacion de una correcta ejecucion de la técnica de las actividades fisicas es importante
para el adulto mayor ya que esta disminuye las posibilidades de que ocurra una lesion.
Donde los factores psicolégicos como son el autocontrol, las habilidades para el ejercicio
fisico, la concentracion y la informacion que posea el participante; se convierten en un eje
importante para el logro del fin educativo en funcion de la calidad de vida y de esta forma
evaluar y controlar las emociones propias que provocan las actividades fisicas,
garantizandole una estabilidad emocional que le permita asimilar de forma eficiente las
cargas.
En el caso del control médico se centrara en la aptitud ante el esfuerzo, la valoracion de la
funcidn cardiorrespiratoria y el test biomédico y psicoldgicos; también aqui se incluye la
alimentacion racional y necesaria segun las caracteristicas del adulto mayor, el suministro
de suplementos y complementos. Aqui se contempla los procesos recuperativos mediante
métodos o0 agentes fisicos, mediante esta influencia se garantiza una eficiente
recuperacion para poder asumir la exigencia que expone en la actualidad las actividades
fisicas con el objetivo de lograr mejores resultados.
La relacion entre la cultura fisica y la salud publica constituye una unidad de acciones e
intereses, muchos de los indicadores por los cuales miden los paises desarrollados el
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nivel de vida de la poblacién depende en gran medida de la cultura fisica que tengan los
ciudadanos. La relacion se materializa en tres tareas fundamentales.
1. El trabajo de profilaxis y prevencion de algunas enfermedades y el mantenimiento
del estado de salud.
2. El uso de la rehabilitacion fisica como medio de reducir los efectos de
determinadas enfermedades.
3. El uso de la actividad fisica (extra) como medio para prevenir y disminuir los
efectos de determinadas enfermedades.
La disminucion progresiva del esfuerzo fisico, resultado del desarrollo de la alta
tecnologia, ha creado una actitud negativa hacia la actividad fisica y ha sumido al hombre
en el sedentarismo que atenta contra su salud. La actividad fisica como elemento
fundamental para la proteccion de la salud, le permite al hombre enfrentar el sedentarismo
a que esta sometido y adoptar funciones biologicas y su actividad psiquica al ritmo de la
obesidad contemporanea.
Uno de los problemas que mas afectan a las personas con edad laboral activa es el
sedentarismo, que caracteriza el medio en que se desarrolla o se desenvuelven en forma
generalizada. Las mayores acciones que efectian estan conformadas por pequefios
esfuerzos, trabajos normales, tareas que no exigen tensiones musculares o sencillamente
actividades pasivas.
La practica de la cultura fisica brinda objetivos comunes personas con edad laboral activa,
por lo que garantiza una realizacion directa entre los mismos, ademas de facilitar las
relaciones sociales al participar en: excursiones, paseos, visitas a lugares histéricos,
caminatas, entre otros. Los cuales brindan un mayor roce social y con ello se incrementa
positivamente las relaciones afectivas entre estos.
La Educacidn Fisica y el deporte forma parte inseparable en la formacion multilateral del
hombre, por eso nuestro estado y gobierno han prestado interés a los problemas
relacionados con la salud y la educacion desde las tempranas edades no solo con el fin
de lograr deportistas de alto rendimiento sino también como via de fortalecimiento de la
salud de la poblacién en general.
Juega un papel importante el trabajo en conjunto médico y especialista en cultura fisica en
la comunidad y sobre todo en la atencion a personas con edad laboral con trauma en la
columna vertebral, contribuyendo asi al éxito de este empefio existiendo una unidad de
accion y de criterios entre ellos con la finalidad de obtener resultados positivos para
mejorar la calidad de vida de la poblacion.
El profesor debera solicitar los resultados de los chequeos clinicos (pulso y tension
arterial) que lleva a cabo el médico con sus pacientes a fin de poder elaborar las clases o
impartirlas con la seguridad que seran asimiladas por el organismo sin dificultades,
ademas con estos datos podra realizar trabajos investigativos sobre el control médico —
pedagogico.
Al iniciarse el trabajo de ejercitacion fisica con grupos de salud, ademas de la edad, se ha
de considerar los siguientes factores:
e Estado general de salud de cada participante.
e Sexo.
e Tipos de enfermedades o padecimientos anteriores.
Reviste también gran importancia como informacion, el conocimiento por parte del
profesor de Cultura Fisica y el médico el nivel de clasificacion fisico - deportivo que
presentan las personas, las que pueden estar en los siguientes grupos:
Las que a lo largo de toda su vida han venido realizando ejercicios fisicos con cierta
intensidad; las que desde siempre han mantenido una actividad constante, pero
moderada; las que en alguna etapa de su vida participaron en actividades vigorosas, que
fueron abandonadas y esporadicamente retomadas; las que nunca realizaron ejercicios
fisicos.
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Es indispensable Interrogar sobre los antecedentes médicos destacandose elementos
como:

e Descartar contraindicaciones absolutas, conocer la medicaciébn que puede estar
tomando, conocer la motivacion por la que decide realizar el ejercicio y control
sanitario adecuado.

e Se debe a su vez ensefiar la actividad a realizar y fomentar la adquisicion de
habitos positivos caracterizada por:

e Hacer amena la actividad, utilizar un entorno adecuado, posibilitar la interrelacion
social, calentamiento suficiente previo al ejercicio y recuperacion total al finalizar, la
clase debe durar aproximadamente 30-45 minutos, actividad diaria o en dias
alternos, intensidad en torno a 50-65% de la frecuencia cardiaca maxima,
evaluaciones periddicas, individualizar la planificacion, nivel de preparacion fisica,
sexo, condiciones laborales y/o domésticas.

Son estos algunas recomendaciones a tener en cuenta y que la autora considera
oportuno socializar con el lector. Estas ideas planteadas, no son absolutas, por lo que se
abre el debate y la reflexion cientifica que posibilite elevar a estados deseados la labor
educativa y formativa de nuestros jovenes en formacion profesional y poblacion en
general para elevar sus conocimientos sobre el trabajo con esta patologia.

De forma conclusiva tenemos que la Cultura Fisica se desarrolla constantemente, cuanto
mas se profundiza la cultura general de la sociedad, mejor seran los resultados. Es la
Cultura Fisca un importante medio para promover la salud y la educacién en cualquiera
de las diferentes etapas del desarrollo humano: nifiez, adolescencia, juventud, la madurez
plena y ancianidad.

Las personas de diferentes sub-conjuntos que conforman los diversos grupos sociales
gue son afectados con frecuencias por determinados factores fisicos, bioldgicos,
fisioldgicos, psiquicos, sociales y econdmicos estan en estrecha relacion con la economia
y autonomia en su modo de actuar. Elementos que se definen y se deben tener presentes
para determinar la calidad de vida de las personas.

Una patologia como es la artrosis en las rodillas, llama la atencion a investigadores y
profesores de Educacion Fisca. Lo analizado en este trabajo, da cuenta de la necesidad
de ganar en cultura general en relacion a una enfermedad recurrente en el adulto de la
tercera. Una mayor preparacion posibilitard un desempefio profesional eficiente y
preventivo. TOmese en cuenta estas consideraciones y recomendaciones para nuestra
labor educativa.
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