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RESUMEN

La presente investigacion posee por objetivo el disefio de una estrategia para
implementar un grupo de actividades fisico-recreativas que incidan
positivamente en el bienestar fisico y mental del adulto mayor del asilo de
ancianos "Sara Espindola" de Tulcan”, Republica del Ecuador. Se estudian 30
sujetos de la tercera edad, aplicando una guia observacional, y dos encuestas
para determinar gustos y preferencias de los profesionales y pacientes que
intervienen en el estudio, teniendo presente sus consideraciones para disefiar
el grupo de actividades fisico-recreativas como una estrategia motivante. Se
aplica la Prueba de los Rangos con Signo de Wilcoxon, determinando que el
indice de participacion es significativamente diferente (p=0,000) a favor del
postest, lo cual demuestra una mayor motivacion por el nuevo disefio y por
ende un incremento agregado de los indicadores de bienestar social y mental

en la muestra estudiada.

PALABRAS CLAVE:
e ACTIVIDADES FiSICO-RECREATIVAS
e BIENESTAR MENTAL
e ANCIANOS
e ECUADOR
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ABSTRACT

This research has aimed at designing a strategy to implement a group of
physical and recreational activities that have a positive impact on the physical
and mental welfare of elderly nursing home "Sara Espindola" Tulcan "Republic
of Ecuador. 30 subjects seniors are studied, applying an observational guide,
and two surveys to determine tastes and preferences of professionals and
patients involved in the study, bearing in mind its considerations to design the
group of physical and recreational activities as a motivating strategy . Test
Ranges applies Wilcoxon signed, determining that the participation rate is
significantly different (p = 0.000) in favor of posttest, showing greater motivation
for the new design and thus an aggregate increase of indicators social and

mental well-being in the sample.

KEYWORDS:

* PHYSICAL AND RECREATIONAL ACTIVITIES
*MENTAL WELLNESS

*ELDERLY

* ECUADOR



CAPITULO |
INTRODUCCION AL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El proceso natural de envejecimiento humano, tratado como un proceso
satisfactorio, es una de las metas sociales de muchos programas de salud
(Carrasco, 2004; Gonzalez, 2008), pues la busqueda de una longevidad
satisfactoria es una estrategia de eleccion basada en varios factores influyentes,
tales como la capacidad y la percepcion del auto-cuidado (Méndez, Socarras y
Torres, 2007), el comportamiento y control de las enfermedades crénicas no
trasmisibles en los adultos mayores (Llibre, Guerra y Perera, 2008), los impactos
psicosociales provocados por la demencia (Llibre, Guerra y Perera, 2008;
Angevaren, Aufdemkampe, Verhaar, Aleman y Vanhees, 2008; Vivaldi y Barra,
2012), los factores genéticos asociados (Solari, 2004; Willcox, Donlon, He, Chen,
Grove, Yano y Curb, 2008; Chen, Stambolian, Edwards, Branham, Othman,
Jakobsdottir y Tan, 2010; Sperling, Aisen, Beckett, Bennett, Craft, Fagan y Park,
2011) u otros factores que deben ser tratados, entre otros aspectos, mediante una
intervencion educativa que facilite mejoras integrales (Velazquez, 2009; Andrade,
2009; Aranda, Forcelledo, Nufiez, Méndez y Garcia, 2011).

Junto a lo anterior, existen otros factores asociados al bienestar del adulto
mayor que segun Mella, Gonzalez, D'appolonio, Maldonado, Fuenzalida y Diaz,
(2004), se relacionan especificamente con el subjetivismo del bienestar, la edad,
la depresion, la salud percibida, el apoyo social percibido, el género y nivel

socioeconémico.
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De una forma u oftra, los factores referidos entre otros, deben tenerse en
cuenta al instante de disefar una estrategia educativa e integral que permita
facilitar una vida mas sana y satisfactoria. Bajo esa premisa, algunos autores han
disefiado desde una perspectiva subjetiva de calidad de vida del adulto mayor,
estrategias relacionadas con el género y la practica de actividades fisico-
recreativas (Mora, Villalobos, Araya y Ozols, 2004) que influyan positivamente en
la disminucién de los problemas asociados con el envejecimiento poblacional
acelerado que existe en varios paises (Alonso, Sanso, Diaz-Canel, Carrasco y
Oliva, 2007), desarrollando actividades practicas que favorezcan una prolongada y
eficiente relacion del adulto mayor con el medio socio-histérico y cultural actual, el
cual difiere en muchos aspectos de la realidad vivida por el adulto mayor. Por ello,
el control de los niveles de actividad fisica y sus perspectivas personales y
globales ayuda a trazar los escenarios para la toma inmediata de acciones
estratégicas que se adapten a las necesidades y posibilidades del entorno
estudiado, tal y como se afirma en Hallal, Andersen, Bull, Guthold, Haskell,
Ekelund y Lancet Physical Activity Series Working Group (2012).

La actividad fisica en general incide positivamente sobre varios factores
asociados a una mayor calidad de vida, entre los que se encuentran, segun
Moreno (2005), la rehabilitacion cardiaca y respiratoria, la disminucion de la
osteoporosis, el incremento en la absorcion de calcio y potasio, aumento de la
actividad enzimatica oxidativa mejorando el metabolismo aerdbico de grasas y
glucosa, la pérdida de peso graso, la reduccién del colesterol y los triglicéridos, el
aumento a la tolerancia al esfuerzo al aumentar los umbrales aerdbicos y
anaerobicos, aumento del volumen asintético, el volumen de sangre y el volumen
maximo de oxigeno, controla y reduce la tension arterial, favorece el equilibrio
neurovegetativo, psicofisico y psicointelectual, asi como facilita una mejora del

aspecto estético, el optimismo, la vitalidad y la integracién social.
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Los programas de actividad fisico-recreativas asociados a tratamientos
complementarios e integrales, permiten optimizar procesos de salud al integrar
tratamientos pertenecientes a diversas ciencias tales como la psicologia, la

nutricion, la medicina general e integral y especialidades como geriatria.

Algunos estudios como el realizado por Salinas, Bello, Flores, Carbullanca y
Torres (2005) y Hollmann, Struder, Tagarakis, y King (2007), evidencia la
existencia de mejoras en varios parametros de salud y condicion fisica al
implementarse un programa efectivo de actividad fisica adaptado, en donde se
establecen la delimitacion de los motivos de participacion ciudadana y satisfaccion
por la practica de la actividad fisica, el ejercicio fisico y el deporte, tal y como se
plantea en Azofeifa (2006).

Al tenerse en consideracién varios aspectos o factores que influyen en el
proceso investigado, se hace necesario establecer las variables que caracterizan
la actividad social y de salud del adulto mayor en centros de salud especificos, y
en entornos ciudadanos particularizados, como es el caso de la sierra en la
Republica del Ecuador. ElI disefio e implementacion de un programa de
actividades fisico-recreativas inicia en la deteccion de factores motivantes del
sujeto estudiado, la modelacion mediante la seleccion y disefio adecuado de las
actividades, la dosificacién de las cargas segun las necesidades individuales y
colectivas de los pacientes, y la implementacién de las acciones que controlan

particularidades y gestionan en general el proceso.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢;Como contribuir desde las ciencias de la actividad fisico-recreativas al
bienestar fisico y mental del adulto mayor del asilo de ancianos "Sara Espindola”

de Tulcan”?



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar una estrategia para implementar actividades fisico-recreativas que

incidan positivamente en el bienestar fisico y mental del adulto mayor del asilo de

ancianos "Sara Espindola"” de Tulcan”, Republica del Ecuador.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Determinar los referentes tedrico metodolégicos que fundamenten la
importancia e influencia de las actividades fisico-recreativas en la
salud del adulto mayor.

Determinar cual es el estado actual de la practica de actividades
fisico-recreativas del adulto mayor en el asilo de ancianos "Sara
Espindola" de Tulcan”, Republica del Ecuador.

Disefar la estrategia segun las necesidades y motivaciones
existentes en la muestra de estudio y las instituciones que participan
en la propuesta.

Implementar la propuesta estratégica de actividades fisico-
recreativas para el adulto mayor, controlando la existencia o no de un

bienestar social y mental mejorado.

1.5 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA



En 1978 en asamblea general de la UNESCO, se proclam6 la Carta
Internacional de la Educacion Fisica y el Deporte convirtiendo ambas actividades
en un derecho humano fundamental orientadas al bienestar del individuo y la
sociedad. A partir de esta resolucién la UNESCO, la Organizacion Mundial de la
Salud, el Comité Olimpico Internacional y los Congresos Panamericanos de
Educacién Fisica, entre otros, impulsan el deporte para todos con el objetivo que
la poblacién pueda ejercer en la practica, su derecho a ejercitarse de acuerdo a

sus posibilidades y conveniencias.

Las actividades fisico-recreativas orientadas a la poblacion en su conjunto
constituyen un factor de integracion social, ya que la participacion en ellas es libre
y espontanea sin discriminacion de edad, genero, condicién fisica, social, cultural
0 étnica, y puede realizarse en ambiente natural, comunal, penitenciario, laboral,
centros de atencion, entre otros; de ahi que sea generador de situaciones de

inclusion y un ambito propicio para el desarrollo social.

El estar sano es un estado positivo desde todos los puntos de vista, es
sentirse a plenitud, fisicamente significa encontrarse en buenas condiciones,
fuerte, resistente a las enfermedades o poder sobreponerse rapidamente a ellas.
Desde el punto de vista psiquico, es poder disfrutar, hacerse cargo de las
responsabilidades, combatir la tension nerviosa y el estrés. Desde el punto de

vista emocional, es auto valorarse y estar en paz.

En la sociedad contemporanea, uno de los factores imprescindibles en el
crecimiento humano es el desarrollo de las actividades fisico-recreativas por
cuanto significa un instrumento de socializacién, base para la salud, elemento de
apoyo en la productividad, vehiculo de relaciones humanas. La persona activa

fisicamente, es una persona que se siente bien, vigorosa, entusiasmada y feliz.
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Estas actividades son de gran significacion para el adulto mayor ya que
contribuyen en el desarrollo de una salud, permitiendo sostener una lucha
constante a favor de su longevidad y por consiguiente, ser utiles a la sociedad. El
ejercicio fisico en la vejez, es una parte importante del problema total del anciano,
pues éste ayuda a que personas habituadas a un ritmo de vida solicito, con
rendimiento fisico y mental, no se retiren, pues resultaria un serio dafio,
pudiéndole proporcionar traumas psiquicos, morales y sociales, acelerando el

proceso evolutivo hacia una vejez ociosa. Se trata de darle vida a los afios.

Soler y Jimeno (1998), distinguen diversos aspectos a considerar para
poder catalogar cuando se es viejo, y son: La edad biolégica, que puede
diferenciarse entre distintos 6rganos; la edad psicolégica, medida por la capacidad
que tiene el individuo para responder a la presion social y a las tareas pedidas; la
edad social, referida a la participacion en atencion al rol social; y la edad funcional
en la que las personas se desempefian en atencion a las demandas ligadas a la
edad.

El envejecimiento en la tercera edad es el resultado propio de la funcion
biolégica, aunado al ritmo de cdmo ha vivido las etapas anteriores: alimentacion,
historial médico, aspectos socio econémicos, entre otros. Estos factores de una u

otra forma determinan el comportamiento a asumir.

Hay que atender seriamente a este grupo poblacional, al que Sanchez y
Gonzalez citado por Espinosa (2007) lo definen como “el periodo que media entre
los 60 y 80 afos, refiriendose ademas que a partir de los 80 afios se habla hoy en
dia de una cuarta edad”. (p. 8) Muchos de estos sujetos antes de entrar en la
llamada tercera edad, dedicaron gran parte de su existencia a la vida util del pais y
el retiro provoca cambios radicales en sus vidas, considerandose ellos mismos

cargas familiares.
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El tema del adulto mayor es de gran interés para las Naciones Unidas,
sobre todo en lo referido a la salud y a de los derechos humanos. En los ultimos
afos segun el censo mundial, ha aumentado la esperanza de vida alrededor de 20
afos, es decir, tiende a prolongarse, mientras que la tasa de fecundidad va en
descenso. Esta relacion permite inferir que el importe de adultos mayores en el
mundo, asi como en Ecuador, es cada vez mayor. La proporcion de centenarios
es la que mas rapido crece en la poblacién, seguida del grupo de 80 a 99 afios de
edad.

Segun lo afirma Cepeda, Garza y Vega (2006), la poblacién en
Latinoamérica demograficamente ha envejecido al acentuarse la existencia de las
personas mayores de sesenta afios. Este evento ha generado gran incertidumbre

por el predominio de altos niveles de pobreza y de una aguda iniquidad social.

Datos emitidos por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) en el
informe demografico 2002, revelan “que una de cada cinco personas tendra mas
de 60 afos en el 2050, y que la edad media anual sera de 36,2 anos, frente a la

actual que 26,5 afios”(p.13).

La integraciéon del adulto mayor en actividades fisico-recreativas promueve
cambios sustanciales en la conducta, se optimiza el bienestar bioldgico,
psicoldgico y social; la comunicacién propiciada en estos ambientes contrarresta la
tendencia al aislamiento que se incrementa segun pasan los afios, mejora la
autoestima y desarrollo personal que elevan la capacidad de independencia y

bienestar funcional.

Investigaciones previas realizadas en torno aspectos relacionados con la
presente investigacion sirven de apoyo en el suministro de informacion,

procedimientos y resultados, que permiten aclarar, comparar, contrarrestar e



interpretar la posicion de diversos investigadores con relacion a un tema, para asi

enriquecerlo y profundizar en la construccion del conocimiento.

En este orden de ideas, Mora, Villalobos, Araya y Ozols (2004), realizaron
una investigacion titulada “Perspectiva subjetiva de la calidad de vida del adulto
mayor, diferencias ligadas al género y a la practica de la actividad fisico
recreativa”. El propdésito fue conocer la relacion entre las variables (soporte social,
autonomia, salud mental, actividad fisico recreativa) que integran el aspecto
subjetivo de la calidad de vida, ligadas al género en personas mayores de Costa
Rica. De igual forma conocer el principal motivo de estos sujetos para realizar la

actividad fisica y el beneficio percibido por estos, de acuerdo al género.

Los resultados de esta investigacion constituyen referentes teoricos al
reflejar la relacion estrecha entre las variables autonomia y soporte social; entre
autonomia y estado mental; entre autonomia y frecuencia de la actividad; entre
autonomia y duracion. El estudio permiti6 reconocer que mas alld de las
preferencias ligadas al género se encuentra la experiencia de vida particular, en la
que las emociones manifiestas requieren de atencién primaria. La recuperacion de
capacidades funcionales mediante la practica sistematica de actividades fisico-
recreativas contribuye en el fortalecimiento fisico, psicolégico y social, aspectos

puntuales a tomar en cuenta en la elaboracion de la estrategia que se propone.

De igual forma Morales (2001), abord6 la tematica: “Los factores socio
ambientales y la salud del adulto mayor. Propuesta de intervencion comunitaria”.
En la que se determinan los principales factores socio-ambientales que influyen en
el deterioro de la salud del adulto mayor que ingresa en instituciones hospitalarias.
Su aporte resulta significativo ya que por primera vez se establece el nexo entre
Gerontologia y Trabajo Social desde la perspectiva Cubana, una politica solo del
sector de la Salud para convertirse en un aspecto esencial del actuar social y

comunitario que debe favorecer una transformacién sustancial en el estilo de vida,
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no solo de los ancianos sino de toda la poblacion; accion que puede lograrse

desde la teoria del Trabajo Social.

El estudio sirve de apoyo a la presente investigacidon, por abordar diversos
aspectos que determinan en cierta medida la practica de actividades fisico-
recreativas del adulto mayor. Es asi como la interdependencia entre el adulto
mayor y el factor social, familiar, institucional, son connotaciones influyentes en la
disposicién para la practica de actividades fisico-recreativas. Razon poderosa para
tener siempre presente la ley natural que define al hombre como un ser social en
el que el mundo de relaciones lo definen; el no considerar esta relacién lo ubicaria

en la posiciéon de un primate del mas bajo rango (Morin, 2000)

Otro aporte valioso fue el realizado por (E., 2007)" Estrategia operativa para
la promocién de salud en el Adulto Mayor mediante la actividad fisica comunitaria”.
El estudio se orienté en disefiar una estrategia operativa para la promocion de
salud del adulto mayor mediante la actividad fisica comunitaria que favorezca la
atencién de este grupo etareo, en las esferas biopsicosocial, educativa y un

programa de capacitacion para los profesores de las escuelas comunitarias.

Este trabajo de titulacion guarda relacion con la investigacion realizada por
la autora, debido a que se resalta el caracter utilitario de la actividad fisica como
elemento impulsador de la participacion comunitaria. EI promover acciones en
favor de la dignificacion del adulto mayor como ser activo, vigoriza la salud
biopsicosocial, ademas contribuye en fortificar las potencialidades de este grupo
poblacional tan vulnerable para afrontar satisfactoriamente las situaciones

adversas y salir fortalecido de ellas.

En relacién con la practica de actividades fisico-recreativas se determind
que no todos los adultos mayores participan de las actividades de bailoterapia,

bolas criollas y juegos de mesa, que son las unicas opciones existentes para el
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disfrute fisico-recreativo, unido a ello se pudo constatar que en la mayoria de los
adultos predomina el sedentarismo no solo por la reduccién de la capacidad fisica
para el desplazamiento, decaimiento, fatiga del cuerpo u otras afecciones propias
de la edad, sino también por la falta de motivacion al no existir opciones que
resulten mas atractivas para ellos lo que opaca cualquier esperanza de

participacion.

Dentro de la unidad gerontolégica las condiciones sanitarias son irregulares,
existen pocos espacios fisicos aptos para la practica de algunas actividades, la
existencia de material e implementos necesarios para el fomento de las
actividades fisico-recreativas son escasos, ademas el apoyo técnico de parte de
los instructores es muy limitado, no hay una planificacion e integracion de
actividades fisico-recreativas segun gustos y preferencias que estimule la

participacion de los adultos en ellas.

Como se evidencia la atencidén a esta poblaciéon tan fragil con este tipo de
actividades que se retribuyan en bienestar saludable son casi nulas, las visitas y
algunas programaciones a corto plazo realizadas por algunas organizaciones,
dejan a esta poblacion destellos de soledad, a la cual muchos de ellos ya estan

acostumbrados por el abandono vivido tanto de familiares y amigos.

1.6 HIPOTESIS

El diserio de actividades fisico-recreativas especiales incide positivamente en
el bienestar fisico y mental del adulto mayor del asilo de ancianos “Sara

Espindola” del Tulcan, Republica del Ecuador.



1.7 VARIABLES DE INVESTIGACION
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La investigacion estudia dos variables, la primera radica en el “Bienestar

fisico y mental del adulto mayor” y la segunda en la influencia ejercida por las

actividades fisico-recreativas disefiadas en la primera variable.

1.8 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable dependiente: Bienestar fisico y mental del adulto mayor

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES

INSTRUMENTO

Es un individuo
consciente de sus
propias capacidades
fisicas y mentales,
pudiendo trabajar
productiva y
fructiferamente
contribuyendo a la
sociedad.

Bienestar fisico y
mental

Existencia de
actividades fisico-
recreativas que
contribuyan el objetivo
propuesto
Conocimiento de
ejercicios
especializados
Aplicacién de los

ejercicios disefiados

Practica

Local y materiales para

la ensefianza

Niveles de bienestar
fisico y mental
Cantidad de ejercicios

existentes y aplicados

Nivel presentado

Cuanto ha participado

Numero de sesiones
realizadas.

Inventario

Test de evaluacion

Test de evaluacion

Test de evaluacion.

Test de evaluacion.

Banco de datos.

Banco de datos.




Variable independiente: Actividades fisico-recreativas
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DEFINICION DIMENSIONES

INDICADORES

INSTRUMENTO

Actividades de Caracteristica de los
caracter fisico con una disefios de la
orientacion placentera actividades fisico-

recreativas

Diagnéstico pre y post-

experimento

Local y recursos para el
aprendizaje

Grado de disefio

Indicadores de prestest

obtenidos

Inventario

Test de evaluacion

Registro de datos por
medio de pruebas de
valoracion

Banco de datos

1.9 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion posee un caracter especificamente descriptivo e inferencial

(correlacional), por lo cual se traza de forma general como una investigacion

mixta.

1.10 POBLACION Y MUESTRA

La muestra se extrae del asilo de ancianos "Sara Espindola" de Tulcan”,

Republica del Ecuador, la cual asciende a 30 adultos mayores, los cuales poseen

una condicién fisica y mental minima adecuada para la realizacion de las

actividades fisico-recreativas.
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1.11 INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION

Durante todo el proceso investigativo se emplean varios protocolos
cientificamente validados. Se utilizan varias herramientas indispensables en

el proceso, tales como el SPSS v20, entre otros.

Los métodos tedricos fundamentales empleados se listan a

continuacion:

Historico-Logico: Empleado para establecer los antecedentes de los
fendmenos de la investigacion en su devenir historico, y establecer criterios
y planteamientos realizados en anteriores investigaciones, ademas de
obtener conclusiones arribadas en los mismos, permitiendo fundamentar

este estudio.

Analisis y sintesis: En la conformacion del marco teérico y de la estrategia
para conocer las relaciones existentes en la investigacion, asi como la
descomposicién y reunificacion de los articulos consultados, lo cual amplia
la posibilidad de asumir valoraciones criticas y establecer una acertada

argumentacion tedrica en los diferentes topicos planteados.

Inductivo —Deductivo: Para conocer las particularidades del problema de
investigacion y arribar a conclusiones conceptuales sobre la base del
movimiento de lo singular a lo general y viceversa. Se pone de manifiesto
en las apreciaciones, comparaciones y analisis permitiendo conocer la
valoraciéon del estado actual sobre la practica de actividades fisico-
recreativas del adulto mayor del asilo de ancianos “Sara Espindola”,

contribuyendo en el mejoramiento de la salud.
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Enfoque sistémico estructural: Permite lograr una interrelaciéon entre los
diversos elementos, percibiendo la realidad de forma integral en la
conformacion de la estrategia de actividades fisico-recreativas para el

bienestar fisica y mental del adulto mayor.

Por otra parte, los métodos empiricos utilizados en el proceso investigativo son:

a)

La observacion: con el objetivo de percibir directamente aspectos
relacionados con la investigacion, en referencia con las condiciones
materiales existentes para la practica de las actividades fisico-recreativas
por parte de los adultos mayores y la participacion de los mismos en las
actividades propuestas.

La Encuesta: Dirigida a los adultos mayores del asilo de ancianos
mencionado, a los fines de valorar los gustos y preferencias de la practica
de actividades fisico-recreativas.

La Entrevista: dirigida al instructor de actividad fisica para indagar y
conocer cual es el estado actual de la practica de actividades fisico-

recreativas de los adultos mayores residentes en la unidad gerontologica.

Se utilizaran adicionalmente varias medidas de tendencia central para describir

la informaciéon esencial, y estadisticas no paramétricas para correlacionar los

valores estadisticos esenciales.

1.12

RECOLECCION DE LA INFORMACION

La informacion estadistica sera recolectada por expertos delimitados

mediante un cuestionario para detectar el nivel de conocimientos adquiridos por

estos, asi como su competencia teorica y practica.
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1.13 TRATAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

Se utilizara el Microsoft Excel 2013 para la tabulacion de los datos y la
obtencion de medidas de tendencia central (Porcentajes ect.), asi como el SPSS
v20 para aplicar pruebas no paramétricas (Prueba de los Rangos con Signo de
Wilcoxon) que correlacionen los datos en una prueba antes y otra después de
aplicado las actividades fisico-recreativas (Nivel de Significacion esperado: 0,05),
determinando el indice de asistencia a las actividades fisico-recreativas existentes

y a las nuevas disefadas.

1.14 RECURSOS ECONOMICOS

Los aportes personales y de la institucion se listan a continuacién

CANTIDAD DETALLE V. VALOR OBSERVACIONES
UNITARIO TOTAL
3 | Silbatos 8 24 Recursos propios
50 | Pelotas 48 2400 Contrapartida Institucion
Educativa
2 | Cronémetro 21 42 Recursos propios
1 | Resma de Papel Bond 5 5 Recursos propios
200 | Impresion de formularios test y 0,05 10 Recursos propios
resultados
1 | Utiles de oficina varios 14 20  Recursos propios
50 | Otros utiles (Tobilleras, Toallas, - - Contrapartida Institucion
Medicamentos, Tablilla de Educativa®
anotaciones, etc.)
Valor Total $2501 USD

1 iy . . . . L. .
Se utiliza este valor de referencia como promedio ponderado de varios o diversos ttiles de oficina.
2 . . . .
No determinado, dado la naturaleza diversa de las necesidades que puedan surgir en el proceso de
investigacion.



1.15 CRONOGRAMA

Meses Septiembre Octubre
2015 2015
Semanas 1 2 3 4 1 2 3 4
N. Actividad
1 Construccion del perfil X X X
2 Presentacion para el analisis X X X X X
3 Investigacion bibliografica X X X X X X X X
4 Construccion y desarrollo del marco teorico
Meses Noviembre 2015 Diciembre 2015
Semanas 1 2 3 4 1 2 3 4 5
N. Actividad
4 Construccién y desarrollo del marco teérico X X X X X
5 Disefio y elaboracion de los instrumentos para la X X
recoleccion
6 Validacion o pilotaje de los instrumentos X
7 Aplicacién de los instrumentos X X
8 Codificacion y tabulacion de los datos X
9 Aplicacion y desarrollo del experimento X X X X X X X
Meses Enero 2016 Febrero 2016
Semanas 1 2 3 4 1 2 3 4 5

N. Actividad
9 Aplicacion y desarrollo del experimento X X X X X X X X X
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Meses Marzo 2016

Semanas 1 2 3 4
N. Actividad
9 Aplicacion y desarrollo del experimento
10 Instrumentos de control
11 Codificacién y tabulacién de los datos
12  Aplicacién y tratamiento estadistico de datos
13 Analisis e interpretacion de los resultados
14 Elaboracién de conclusiones y recomendaciones
15 Elaboracion del primer borrador del informe
16 Revision del primer borrador

X Xix xIx
XXX i = x

XX X
XX X

Meses Abril 2016

Semanas 1 2 3 4 5
N. Actividad
17 Reajuste del primer informe X X
18 Presentacion del informe X X

1.16 PRESUPUESTO

DETALLE VALOR OBSERVACIONES
TOTAL

Recursos propios 101 Proporcionados por el maestrante

Recursos de autogestion 2400 Proporcionados por la Instituciéon
educativa

Total $2501 USD
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CAPITULOII
MARCO TEORICO-METODOLOGICO

El tema de la actividad fisico-recreativa ocupa cada vez mas un espacio
importante en el mundo actual (Clawson, y Knetsch, 2013; Tufién, Laifio, y Castro,
2014; Calero y Gonzalez, 2014). La sociologia moderna reconoce y resalta la
significancia de estas actividades y su funcién multilateral en la sociedad. La
incidencia de las actividades fisico-recreativas en la cotidianidad es reveladora y
se ha convertido en una actividad practicada por mas cantidad de personas,
considerado como un fendmeno social de gran auge, capaz de aglutinar a
diferentes grupos poblacionales; constituye una premisa para la promocion de

salud y mejora de la calidad de vida de la poblacion.

En 1978 en asamblea general de la UNESCO, se proclamé la Carta
Internacional de la Educacién Fisica y el Deporte convirtiendo ambas actividades
en un derecho humano fundamental orientadas al bienestar del individuo y la
sociedad. A partir de esta resolucién la UNESCO, la Organizacion Mundial de la
Salud, el Comité Olimpico Internacional y los Congresos Panamericanos de
Educaciéon Fisica (Marshall, y Hardman, 2000; Winnick, 2011; Piper, Garratt, y
Taylor, 2013; Campbell, y et al., 2013; Nicoletti, y Garcia, 2015), entre otros,
impulsan el deporte para todos con el objetivo que la poblacién pueda ejercer en la
practica, su derecho a ejercitarse de acuerdo a sus posibilidades y conveniencias
(Perez, 2014)

Segun (Rowe, 2013)s actividades fisico-recreativas orientadas a la poblacién

en su conjunto constituyen un factor de integracion social; (Tufion, 2014)ya que la
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participacion en ellas es libre y espontanea sin discriminacién de edad, genero,
condicién fisica, social, cultural o étnica, y, puede realizarse en ambiente natural,
comunal, penitenciario, laboral, centros de atencion, entre otros; de ahi que sea
generador de situaciones de inclusién y un ambito propicio para el desarrollo
social (Kamioka H., 2013);

(American College of Sports medicine , 2013)El estar sano es un estado
positivo desde todos los puntos de vista, es sentirse a plenitud, fisicamente
significa encontrarse en buenas condiciones, fuerte, resistente a las enfermedades
o poder sobreponerse rapidamente a ellas. Desde el punto de vista psiquico, es
poder disfrutar, hacerse cargo de las responsabilidades, combatir la tensién
nerviosa y el estrés. Desde el punto de vista emocional, es auto valorarse y estar

en paz.

En la sociedad contemporanea, uno de los factores imprescindibles en el
crecimiento humano es el desarrollo de las actividades fisico-recreativas por
cuanto significa un instrumento de base para la salud, elemento de apoyo en la
productividad, vehiculo de relaciones humanas. La persona activa fisicamente, es
una persona que se siente bien, vigorosa, entusiasmada vy feliz. (Shikako Tomas
K., 2013)

Estas actividades son de gran significacion para el adulto mayor ya que
contribuyen en el desarrollo de una salud, permitiendo sostener una lucha
constante a favor de su longevidad y por consiguiente, ser utiles a la sociedad. El
ejercicio fisico en la vejez, es una parte importante del problema total del anciano,
pues éste ayuda a que personas habituadas a un ritmo de vida solicito, con
rendimiento fisico y mental, no se retiren, pues resultaria un serio dafio,
pudiéndole proporcionar traumas psiquicos, morales y sociales, acelerando el

proceso evolutivo hacia una vejez ociosa. Se trata de darle vida a los afios.
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(Soler V., 1998) distinguen diversos aspectos a considerar para poder
catalogar cuando se es viejo, y son: La edad biolégica, que puede diferenciarse
entre distintos érganos; la edad psicolégica, medida por la capacidad que tiene el
individuo para responder a la presion social y a las tareas pedidas; la edad social,
referida a la participacion en atencién al rol social; y la edad funcional en la que las

personas se desempefian en atencion a las demandas ligadas a la edad.

El envejecimiento en la tercera edad es el resultado propio de la funcion
biolégica, aunado al ritmo de cémo ha vivido las etapas anteriores: alimentacion,
historial médico, aspectos socio econdmicos, entre otros. Estos factores de una u

otra forma determinan el comportamiento a asumir.

Hay que atender seriamente a este grupo poblacional, al que Sanchez y
Gonzalez citado por Espinosa (2007) lo definen como “el periodo que media entre
los 60 y 80 afios, refiriéendose ademas que a partir de los 80 afios se habla hoy en
dia de una cuarta edad”. (p. 8) Muchos de estos sujetos antes de entrar en la
llamada tercera edad, dedicaron gran parte de su existencia a la vida util del pais y
el retiro provoca cambios radicales en sus vidas, considerandose ellos mismos

cargas familiares.

El tema del adulto mayor es de gran interés para las Naciones Unidas, sobre
todo en lo referido a la salud y a de los derechos humanos En los ultimos afios
segun el censo mundial, ha aumentado la esperanza de vida alrededor de 20
afos, es decir, tiende a prolongarse, mientras que la tasa de fecundidad va en
descenso. Esta relacion permite inferir que el importe de adultos mayores en el
mundo, asi como en Ecuador, es cada vez mayor. La proporcion de centenarios
es la que mas rapido crece en la poblacién, seguida del grupo de 80 a 99 afios de
edad. (Ocampo, 1998)
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Segun lo afirma Cepeda y otros (2006), la poblacion en Latinoamérica
demograficamente ha envejecido al acentuarse la existencia de las personas
mayores de sesenta afios. Este evento ha generado gran incertidumbre por el

predominio de altos niveles de pobreza y de una aguda iniquidad social.

Datos emitidos por la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) en el
informe demografico 2002, revelan “que una de cada cinco personas tendra mas
de 60 anos en el 2050, y que la edad media anual sera de 36,2 afnos, frente a la

actual que 26,5 afos”(p.13).

La integracion del adulto mayor en actividades fisico-recreativas promueve
cambios sustanciales en la conducta.

Se optimiza el bienestar biolégico, psicolégico y social (Moreno, 2005; Greco,
Morelato, y Ison, 2007; Oliva, Mendizabal, y Asencio, 2013); la comunicacion
propiciada en estos ambientes contrarresta la tendencia al aislamiento que se
incrementa segun pasan los afos (Azpiazu, y et al.., 2002; Gonzalo, Pasarin,
2004; Duran, Orbegoz, Uribe, y Uribe, 2008), mejora la autoestima y desarrollo
personal que elevan la capacidad de independencia y bienestar funcional (Pérez,
Devis, y Devis, 2003; Ramirez, Vinaccia, y Suarez, 2004; Salinas, Bello, Flores,
Carbullanca, y Torres, 2005; Tuesca, 2012; American College of Sports Medicine,
2013).

Investigaciones previas realizadas en torno aspectos relacionados con la
presente investigacion sirven de apoyo en el suministro de informacion,
procedimientos y resultados, que permiten aclarar, comparar, contrarrestar e
interpretar la posicion de diversos investigadores con relacién a un tema, para asi

enriquecerlo y profundizar en la construccion del conocimiento.

En este orden de ideas, Menora, Villalobos, Araya y Ozols (2004), realizaron

una investigacion titulada “Perspectiva subjetiva de la calidad de vida del adulto
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mayor, diferencias ligadas al género y a la practica de la actividad fisico
recreativa”. El propdésito fue conocer la relacion entre las variables (soporte social,
autonomia, salud mental, actividad fisico recreativa) que integran el aspecto
subjetivo de la calidad de vida, ligadas al género en personas mayores de Costa
Rica. De igual forma conocer el principal motivo de estos sujetos para realizar la

actividad fisica y el beneficio percibido por estos, de acuerdo al género.

Los resultados de esta investigacion constituyen referentes tedricos al reflejar
la relacion estrecha entre las variables autonomia y soporte social; entre
autonomia y estado mental; entre autonomia y frecuencia de la actividad; entre
autonomia y duracion. El estudio permiti6 reconocer que mas alld de las
preferencias ligadas al género se encuentra la experiencia de vida particular, en la
que las emociones manifiestas requieren de atencién primaria. La recuperacion de
capacidades funcionales mediante la practica sistematica de actividades fisico-
recreativas contribuye en el fortalecimiento fisico, psicolégico y social, aspectos

puntuales a tomar en cuenta en la elaboracion de la estrategia que se propone.

De igual forma, (Morales, 2001) abord6 la tematica: “Los factores socio
ambientales y la salud del adulto mayor. Propuesta de intervencion comunitaria”.
En la que se determinan los principales factores socio-ambientales que influyen en
el deterioro de la salud del adulto mayor que ingresa en instituciones hospitalarias.
Su aporte resulta significativo ya que por primera vez se establece el nexo entre
Gerontologia y Trabajo Social desde la perspectiva Cubana, una politica solo del
sector de la Salud para convertirse en un aspecto esencial del actuar social y
comunitario que debe favorecer una transformacion sustancial en el estilo de vida,
no solo de los ancianos sino de toda la poblacién; accion que puede lograrse

desde la teoria del Trabajo Social.

El estudio sirve de apoyo a la presente investigacion, por abordar diversos

aspectos que determinan en cierta medida la practica de actividades fisico-



23

recreativas del adulto mayor. Es asi como la interdependencia entre el adulto
mayor y el factor social, familiar, institucional, son connotaciones influyentes en la
disposicién para la practica de actividades fisico-recreativas. Razén poderosa para
tener siempre presente la ley natural que define al hombre como un ser social en
el que el mundo de relaciones lo definen; el no considerar esta relacion lo ubicaria

en la posicién de un primate del mas bajo rango (Morin, 2000).

Otro aporte valioso fue el realizado por (E., 2007)mediante la actividad fisica
comunitaria”. El estudio se orientd en disefiar una estrategia operativa para la
promocion de salud del adulto mayor mediante la actividad fisica comunitaria que
favorezca la atencion de este grupo etareo, en las esferas biopsicosocial,
educativa y un programa de capacitacién para los profesores de las escuelas

comunitarias.

Esta tesis guarda relacion con la investigacion realizada por la autora, debido
a que se resalta el caracter utilitario de la actividad fisica como elemento
impulsador de la participacion comunitaria. El promover acciones en favor de la
dignificacion del adulto mayor como ser activo, vigoriza la salud biopsicosocial,
ademas contribuye en fortificar las potencialidades de este grupo poblacional tan
vulnerable para afrontar satisfactoriamente las situaciones adversas y salir

fortalecido de ellas.

Las Unidades Gerontolégicas son aquellos establecimientos de internacién
encargados de proteger integral, permanente y gratuitamente al adulto mayor.
Dicha atencién comprende servicio médico, social, psicolégico (autoestima,
autorrealizacién), recreacional, cultural. Las edificaciones deben contar con areas
verdes, sala de usos multiples para satisfacer las necesidades terapéuticas,

recreacionales y otras que garanticen una vida digna.



24

En razdn que el ejercicio fisico y la recreacion son derechos constitucionales
en beneficio de la salud y calidad de vida de sus habitantes, resulta preocupante la
situacion vivida diariamente por el adulto mayor en las unidades gerontologicas
antes descritas, que son centros de atencion social de residencia permanente, en
los cuales muchos de ellos son recluidos por situacion de abandono familiar,
discapacidad mental, fisica, falta de atencibn médica; ingresando ya sea de

manera voluntaria, por algun organismo oficial, por los familiares o conocidos.

En relacion con la practica de actividades fisico-recreativas se determind que
no todos los adultos mayores participan de las actividades de bailoterapia, y
juegos de mesa, que son las Unicas opciones existentes para el disfrute fisico-
recreativo, unido a ello se pudo constatar que en la mayoria de los adultos
predomina el sedentarismo no solo por la reduccion de la capacidad fisica para el
desplazamiento, decaimiento, fatiga del cuerpo u otras afecciones propias de la
edad, sino también por la falta de motivacion al no existir opciones que resulten

mas atractivas para ellos lo que opaca cualquier esperanza de participacion.

Dentro de la unidad gerontologica las condiciones sanitarias son irregulares,
existen pocos espacios fisicos aptos para la practica de algunas actividades, la
existencia de material e implementos necesarios para el fomento de las
actividades fisico-recreativas son escasos, ademas el apoyo técnico de parte de
los instructores es muy limitado, no hay una planificacion e integracion de
actividades fisico-recreativas segun gustos y preferencias que estimule la

participacion de los adultos en ellas.

Como se evidencia la atencién a esta poblacién tan fragil con este tipo de
actividades que se retribuyan en bienestar saludable son casi nulas, las visitas y
algunas programaciones a corto plazo realizadas por algunas organizaciones,
dejan a esta poblacion destellos de soledad, a la cual muchos de ellos ya estan

acostumbrados por el abandono vivido tanto de familiares y amigos.
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2.1 Aspectos bio-morfolégicos de la tercera edad

El envejecimiento es un proceso dinamico, gradual e irreversible,
caracterizado por la disminucion de la actividad fisiolégica y de adaptacion a la
manera externa que aumentan los procesos patoldgicos con el andar del tiempo
biolégico. El paso de los afios produce modificaciones internas y externas, debido
al proceso evolutivo de las células (nacen y mueren); tejidos y 6rganos se
debilitan, vislumbrandose el envejecimiento corporal que transcurre en el tiempo y

esta delimitado por éste.

Segun Cepeda (2005), el envejecimiento comprende una fase de la vida que
esta presente desde la concepcion. Cada quien lo experimentan en fase temprana
o tardia, segun el ritmo con que se presentan los cambios en los distintos érganos
del cuerpo. Esta directamente relacionado con los patrones y estilo de vida de

cada persona, por lo que es considerado un proceso individual.

Generalmente con la edad tiende a reducirse la actividad (Milanovic, 2013);
Kwan, Cairney, Faulkner, y Pullenayegum, 2012; Bherer, Erickson, y Liu-Ambrose,
2013; Besson, Harwood, Ekelund, Finucane, McDermott, Shaw, y Wareham,
2014), lo cual provoca una reduccién de las actividades motrices. Lo pausado de
los reflejos y la declinacion del tono muscular en reposo, entre otros factores,
provocan descoordinacién motriz. La forma de interiorizar estos cambios es lo

que realmente influye en la forma de vida.
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Segun Veres (1997), la posicion estatica sufre alteraciones y desajustes:
aumenta la rigidez en la zona escapular y pélvica que dificulta muchos
movimientos. La columna vertebral acusa la degeneracion articular y de una
cifosis dorsal favorecida por el desequilibrio a falta de tono muscular y vicios
posturales. Esta cifosis dorsal acentua la lordosis cervical y puede que afecte la

lumbar para conservar el equilibrio.

Con el paso de los afios se produce pérdida 6sea, disminuye el nUmero y el
tamafio de las fibras musculares, disminuyendo consecuentemente la fuerza,
haciéndose los adultos mayores mas propensos a la fatiga, a padecer lesiones
musculares y fracturas (Ledn, Calero y Chavez, 2014; Torres, 2014, Henault,
Chang, Dumitra, Kramer, Mayo, y Meguerditchian, 2015; Albaum, Lévesque,
Gershon, Liu, y Cadarette, 2015).

De igual forma se estrecha la capacidad aerébica, la fuerza muscular y la
capacidad funcional general. La marcha se modifica y los pasos son mas cortos,
lentos y planos. Se levantan menos los pies del suelo y se pierde el balanceo de

los brazos. Todo ello redunda en la pérdida de independencia y autonomia.

También se ve afectado el volumen sistélico pues disminuye (Garcia,
Alvarez, Garcia, Valiente, y Hernandez, 2009; Salech, Jara, y Michea, 2012), al
igual que la frecuencia cardiaca maxima y el gasto cardiaco (Sellén, 2008;
Oyarzuan, 2009; Salech, Jara, y Michea, 2012). Aumenta el tiempo de
recuperacion tras un esfuerzo de los valores en reposo de frecuencia cardiaca,

tensién arterial, consumo de oxigeno y eliminacion de dioxido de carbono.

Por otra parte, aumentan la tension arterial en reposo, el volumen residual
respiratorio y disminuye la capacidad vital; se acorta el metabolismo basal, el VO2

max., y la intolerancia a la glucosa, aumentando el porcentaje de grasa corporal
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(Gonzalez, Stern, Villalpando, Hazuda, Haffner, y Lisci, 1992; Aleman, Esparza,
Valencia, 1999; Soca, Pérez, Escofet, Torres, Pena, y De Leo6n, 2012; Gallego,
Sanchez, Vacas, y Zagalaz, 2016). Disminuye la velocidad de conduccion
nerviosa, aumentan los tiempos de reaccidén, umbral de percepcién de muchos
estimulos y déficits sensoriales. Desaparece el reflejo miotatico (equipara fuerzas
evitando la elongacién del musculo) y en general descienden la sensibilidad
propioceptiva y tactil que afectan la pérdida de conciencia y del esquema corporal.

Ello se refleja en la dificultad de localizar movimientos y dependencia de la vista.

Se producen alteraciones en la motricidad fina y los movimientos se hacen
imprecisos: mas lento, torpe y menos bonito de lo que se quisiera. Aparecen
sentimientos de desconfianza respecto de las propias posibilidades de inhibicion
de la independencia y autonomia. El organismo se atrofia no porque pasan los
afos, sino porque llega un momento en que se dejan de cumplir las funciones
para las que ha sido creada, reina la inactividad y la ley del minimo esfuerzo.
Asumir las transformaciones que sufre el cuerpo como un proceso evolutivo es
vigorizante, para sentirse bien y asumir con madurez esas modificaciones
adaptandose con optimismo a la etapa vivida. Sucede que el viejo solo siente su
cuerpo por medio de malestares y regocijarse en la pasividad lo convierte en
sedentario y excluido por él mismo. Pero historicamente estos sintomas o
manifestaciones han sido factores de exclusién familiar y social como una medida

de sobreproteccion.

El sedentarismo incita al envejecimiento acentuado acompafado de
enfermedad (senectud), es la negacién del cuerpo y provoca una falta progresiva
de sintonia entre la imagen corporal mental y la situacion real, desembocando en

un desequilibrio psicologico.
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2.2 Bienestar Fisico, Mental y Social en el adulto mayor

Ante el proceso de maduracién y envejecimiento que padece el cuerpo
humano es importante reconocer que llevar una vida activa y saludable en todos
los aspectos favorece el espiritu y el cuerpo. Una adecuada alimentacion, control
médico oportuno, comunicacion efectiva, contacto social y la ejercitacion fisica
continua contribuye a fortalecerlos y contrarrestar los efectos producidos por el

pasar del tiempo.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), organismo de las Naciones
Unidas especializado en gestionar politicas de prevencion, promocion e
intervencion en salud a nivel mundial, incluye elementos en la concepcién de la
salud tales como el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no

solamente, la ausencia de afecciones o enfermedades.

La asamblea mundial sobre el envejecimiento celebrada en el 2002 por la
OMS, centr6 su discusion en el estilo de vida y en los factores que determinan la
salud durante el envejecimiento. La promocion, prevencion y el acceso a los
servicios de atencion primaria a la salud deben ser equitativos, integrados vy

coordinados sin ningun tipo de discriminacion, con dignidad y respeto.

Hablar de salud lleva implicito la complejidad de la vida humana, pues de ella
depende en gran medida el sentirse bien. Muchos factores intervienen en el
estado de bienestar, pero la capacidad subjetiva determina el efecto; por lo tanto
el enfoque positivo que se le dé a la salud es prioritario. La salud consiste tal como
lo indica Viguera (2008): “Salud es un estado de equilibrio fisico, psiquico y social

que lleva a que nos movamos con cierto grado de bienestar” (pag. 29).
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El bienestar tiene que ver con tantas cosas, que no necesariamente solo se
vincula con lo médico o biolégico. Es un estado completo que incorpora lo
psicolégico, emocional, cultural, lo social, por lo que considera un amplio valor
subjetivo. Toda actividad ya sea intelectual, corporal, creativa, o de recreacion
favorece estas potencialidades fortificando el autoestima, estimulando las

comunidades sociales, vigorizando el desarrollo personal.

La educacién constituye un elemento crucial en el fortalecimiento del
significado de la salud (Hodelin, Tablada, Fuentes, 2014; Frenk, Chen, Bhutta,
Cohen, Crisp, Evans, y Kistnasamy, 2015; Cabreral, Milian, Pérez, y Reymod,
2015). Muchos consideran que envejecimiento y enfermedad son sinbnimos, por
aquello de la disminucion de algunas capacidades notorias y que afecta el
rendimiento. Sin embargo, hay que tener bien claro que padecer de ciertas
limitaciones no significa estar enfermo. S6lo seres humanos sanos y realizados
pueden crear una sociedad sana. La educacion cultiva las aspiraciones mas altas

del espiritu humano.

La misiéon de la educacidén consiste es transmitir no saber puro, sino una
cultura que permita comprender nuestra condicion y ayudarnos a vivir. Al mismo
tiempo, debe favorecer una manera de pensar abierta y libre. Un pensamiento
capaz de no estar encerrado o limitado a una condiciéon, que pueda concebir los
conjuntos, capaz de favorecer el sentido de la responsabilidad, de la ciudadania y

el sentido comun.

Hoy mas que nunca sefala Pérez (2007): "en estos tiempos de ansiedad,
estrés, sedentarismo, pero también de hambre, miseria, agotamiento fisico y
envejecimiento precoz, necesitamos una educacidén que aspire al ideal clasico de
mens sana in corpore sano (mente sana en un cuerpo sano)’(pag. 71). El
cuidado de la salud exige el respeto al propio cuerpo, de una alimentacion sana y

de ejercitacion fisica constante.
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Se debe apostar a una visién integradora, lo cual implica una reforma del
pensamiento, que no es tarea sencilla ya que desde antafio ha dominado un
pensamiento simplificador, reductor y distintor. Por esta razon, sefiala Morin
(1999) se trata de asumir una actitud positiva consciente del momento de vida y de

las posibilidades de vivir activa y 6ptimamente.

La ontologia debe abrirse a la reverencia del Ser en todas sus etapas, donde
la educacion y la sociedad estén en capacidad de plantar bases soélidas que
permitan la edificacion de seres de calidad humanistica que puedan transformar
positivamente al mundo, entendiéndolo como unidad integral por el que hay que

trabajar en conjunto con bases sélidas de comunicaciéon

La igualdad intergeneracional debiera ser una constante de respeto en la
sociedad, promovida en primer lugar por la educacién y la familia con principios de
solidaridad, ocupacién, comunicacion, validez, productividad, en el que se estimule

el desarrollo social sostenible.

Las personas de edad avanzada deben estar convencidas que el poder
interno se fortalece, se nutre durante toda la vida y hay que tener los recursos
necesarios que les permita vivir en dinamismo y en forma digna esos ultimos afos
de la vida. La incorporacion de las actividades fisico-recreativas en la busqueda de
la autosatisfaccion, debe proveer bienestar humano y social al adulto mayor,

dignificandolo en el contexto de su existencia.

La poblacién adulta mayor representa una riqueza acumulada, es el eslabon
clave de la transmisién de valores de una sociedad y un factor decisivo para el
proceso de la herencia cultural intergeneracional (Cepeda y otros 2006). Existen
culturas que veneran este grupo etareo por considerarlo gran depositario de

conocimiento, experiencia, memoria y sabiduria.
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El cuidado integral de la salud en personas de la tercera edad es un tema
que preocupa a las instituciones competentes, por el auge representado ante el
incremento de la esperanza de vida de este grupo poblacional. Las enfermedades
cronicas degenerativas propias de la edad son las principales causas atendidas

por los especialistas de la salud.

Las personas de sesenta (60) afios y mas, en su mayoria, dependen en gran
medida del apoyo familiar para recurrir a la asistencia médica, ya sea para el
traslado, para procesar la informacion, para aplicaciéon del tratamiento, entre otras.
Esta situacion en ocasiones genera conflicto familiar por la dedicacion que emérita
la asistencia, por lo que muchas veces queda desatendido el adulto mayor

reflejandose directamente en el estado de la salud.

El campo de la gerontologia reconoce que cuanto mas anciano es un grupo
de personas, las diferencias entre cada uno de ellos es mayor, incluyendo las de
tipo fisico, mental y social. El deterioro funcional que acompafa al envejecimiento
puede ser contrarrestado con el mantenimiento de una vida activa. La atencién a
la salud en el adulto mayor debe estar enfocada en dar la mejor vida posible a los

afos que le quedan, no en prolongar la vida.

La intencion de un buen estado de salud es garantizar la mayor
independencia posible a través de una mayor actividad y capacidad de cuidarse a
si mismo. El padecer una enfermedad terminal es la mayor preocupacion de todo
ser humano, muchas personas adultas mayores sufren largos afos de

discapacidad, sintiéndose y funcionando mal hasta el dia de la muerte.

Segun Reyes (2003), Las principales causas de discapacidad por

enfermedades no transmisibles a nivel mundial son: “los trastornos respiratorios,
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enfermedades cardiovasculares, cuadros neuropsiquiatricos, pérdida de visién por
cataratas y glaucoma. En su gran mayoria provocados por el consumo de

cigarrillos, dietas ricas en grasa, hipertension arterial, la obesidad” (p 38).

Para la preservacion de la capacidad mental afirma Alpizar (2000), “los
ejercicios cognitivos de tareas complejas deben perdurar para de esa misma
forma se mantenga lucida la mente” (p 18). Mantener el sentido de la propia
eficacia, confiando en si mismo como ente capaz de superacion, puede garantizar

la seguridad y optimismo, elementos claves en el fortalecimiento del Ser.

La atencién a la salud se relaciona con la prevencion de enfermedades vy
evitar el sufrimiento fisico o mental. Un agente de proteccién vital es el consumo
de una dieta saludable compuesta por distintos alimentos que proporcionan a los
individuos nutrientes necesarios para estar saludable y prevenido

inmunologicamente.

El apoyo social cobra efectos sobre la salud, demostrando de forma unanime
que las interacciones positivas personales reducen el riesgo de muerte perecedera
en los ancianos y retrasan su progresién a la discapacidad, produciendo asi un
mayor numero de afios de vida saludable. Segun Navas (2006), en la medida en
que se logre el reconocimiento a partir de las relaciones sociales significativas,
esta etapa sera vivida como prolongacién de un proceso vital; de lo contrario se

vivira como una fase de declinacion funcional.

Casi todas las medidas preventivas y de deteccion son de prescripcion
clinica, pero resulta fantastico saber que no toda prevencién o recuperacion es
facultativa. La mayor parte de las necesidades de las personas mayores pueden
satisfacerse parcialmente con actividades a nivel comunitario, con las iglesias, los
programas de extension de los diferentes entes institucionales, con contenidos

ricos en participacion.
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La edad adulta mayor para muchos significa mas tiempo libre, por la
liberacion de responsabilidades laborales e inclusive del hogar, por aquello de la
independencia de los hijos; existe la oportunidad de disfrutar de acciones para las
que antes no habia tiempo. El tener acceso a una vida plena después de los
sesenta con un aceptable estado de salud mental y fisico, es realmente una

inversion de vida.

Su nocion esta rodeada de apreciaciones falsas, de temores, creencias y
mitos. Envejecer significa adaptarse a cambios en la estructura y funcionamiento
del cuerpo humano por un lado y cambios en el ambiente social por el otro. Para
lograr una vejez exitosa se debe mantener una participacion activa en roles

sociales y comunitarios para una satisfaccion de vida adecuada.

Diferente e ideal seria, que esos afios acumulados marchen de la mano con
un mejor estilo que permita darle vida a los afios y la satisfaccion del buen sentir,
gracias al fortalecimiento del autoestima y autonomia personal. El cuerpo se hizo
para moverse y es el desuso lo que contribuye en la aparicion de enfermedades.
El descenso progresivo de la funcionalidad en el adulto mayor se puede retardar

considerablemente con la ejecucion de actividades fisicas.

El ambiente que se despliega durante la practica de las actividades fisico-
recreativas es de gran provecho social al aumentar los vinculos de interaccion
social tan importante en cada etapa de vida, también la familia, los amigos,
compafieros brindan sensaciones de carifio, empatia, comprension, solidaridad,

propiciando un entorno de bienestar y de relajamiento cuerpo-mente.

La participacion en actividades fisicas recreativas resulta de gran provecho
para contrarrestar la edad biolégica del envejecimiento con sensaciones de

bienestar social y personal. El contacto social, las experiencias individuales y
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colectivas, la ampliacion de los niveles de comunicacidon, contribuyen

significativamente en la orientacion de la conducta del adulto mayor.

La sociedad muchas veces agrupa a las personas en atenciéon a la edad e
incluso a los niveles de produccion. Hacer tiene mas significado que “Ser”, Lolas
(2000) afirma que esta categoria es la siguiente pregunta después del nombre y el
estado civil. Esa consideracion externa influye en cierta medida, en la percepcion
que tiene el adulto mayor sobre la vida que enfrenta, provocando en ocasiones

problemas psicoldgicos que lo alejan del grupo.

El significado personal lleva consigo una construccion producto de la
apreciacion propia asi como la percibida por los demas. La imagen exterior ejerce
poderosa influencia en la concepcién de vejez por el proceso de maduracion
experimentado a lo largo de los afios, en ocasiones, hasta se relaciona con

discapacidad emitiendo un sentimiento de desvalorizacion.

Muchos ancianos experimentan los efectos de pérdida de valor por parte de
las llamadas sociedades modernas, sufriendo exclusibn y decayendo
gradualmente en un sin numero de enfermedades. El contacto social aporta o
disminuye la nocién del ser. Se pierde el sentido por la vida y la soledad pareciera

ser la Unica compainia.

El respeto por los mayores debe prevalecer en tiempos que parecieran
apostar por el olvido de aquellos que tienen mayor cumulos de afos, de
experiencias y saberes incontables. La demanda poblacional de este grupo etareo
exige politicas y acciones efectivas, no basta con querer ser amistosos o rendirles
culto, se trata de que vivan como ciudadanos cabales inmersos en un mundo

global.
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Las derivaciones percibidas por el paso de los afios logran surtir efecto sobre
el aspecto emocional. El sentirse infeliz y decaido de salud interfiere sin lugar a
dudas en la autoestima. Sensaciones de debilidad, desamparo y/o aversién o

agresividad, aparecen con el fin de llamar la atencion.

El contacto con nuevas personas facilita la recuperacion del anciano, por
aquello que impulsa el sentimiento de retomar la realizacion de tareas y ocupar un
rol social reconocido. En ocasiones la imagen propia le permite generar
sentimientos de duda sobre su capacidad ante tales designaciones, forjando
sensaciones de frustracion. Interactuar con los demas con regularidad fortalece el
espiritu. El intercambio diario de informacién ayuda a mantener aguzado el sentido
de la realidad, ejercita la capacidad social y del lenguaje, modula las funciones

excitadora e inhibidora y probablemente contribuye a mucho mas.

El reconocer que envejecer es un proceso normal y positivo, no es una
sensacioén aceptada por la poblacion mayor de sesenta afios. Muchas veces se
prefiere pensar que la enfermedad se apoderd del cuerpo y que si “son viejos “.
Reflexionar sobre la ancianidad significa tomar en consideracién a la persona y
esforzarse para que cada momento de su existencia sea vivido con dignidad y

plenitud.

Se requiere de la puesta en practica de acciones, por medio de programas
formativos destinados a educar a la poblaciéon a enfrentar los efectos producidos
en el organismo por al paso de los afios, cambios cada vez mas rapidos que
inciden en la forma de vivir, pensar, de Ser. Programas que contribuyan a
integrarse, a considerar que ser adulto mayor como una etapa positiva, sinénimo
de experiencia acumulada, de grandes y significativos saberes de vida, y que la

actividad fisico-recreativa vincula, fortalece el cuerpo y el alma.
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2.3 EIl beneficio de las actividades fisico-recreativas para salud de adulto
mayor

En la medida que se avanza en edad la pasividad engalana el dia a dia,
variables como el trabajo, la distribucién del tiempo y los compromisos diarios
quedan atrds. En el adulto mayor la separacidon brusca del trabajo altera
completamente su reloj diario; afirma Murillo (2003) “...se genera una crisis debido
a la inactividad frente a una gran cantidad de tiempo que en muchos casos no
saben utilizar, conllevando al sedentarismo, deficiencias, alteraciones mentales y

aislamiento social, descontrolando su reloj de vida cotidiano”(14).

Los efectos de la apatia al ejercicio fisico son mas notorios en la medida que
se avanza en afos: la hipertension, la artrosis, los estados depresivos, la
obesidad, entre otras, se intensifican con frecuencia atentando contra el bienestar
integral de la salud. Sin embargo, si se asume conciencia de lo necesario de
adquirir habitos de vida que garanticen un éptimo estilo de existencia, durante las
diversas etapas etarias, se apuntaria a reducir los indices de morbilidad por motivo

de enfermedades crénicas.

La practica regular de actividad fisica ayuda a desarrollar y a mantener en
buena salud los huesos, los musculos y las articulaciones, a controlar el peso
corporal, a reducir las grasas, a prevenir las enfermedades cronicas
degenerativas, asi como también al buen funcionamiento del corazén y de los

pulmones.

Contribuye al desarrollo del movimiento y de la coordinaciéon, ayuda a

prevenir y a controlar los sentimientos de ansiedad y la depresion, control de peso
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corporal, disminucion de la grasa corporal, aumento de la masa muscular, fuerza
muscular, flexibilidad y densidad 6sea, aumento del volumen sistélico, ventilacién
pulmonar, consumo maximo de oxigeno, disminucion de la frecuencia cardiaca y
de la presion arterial. Con el ejercicio sistematico disminuyen los lipidos en la

sangre controlando los niveles de colesterol, triglicéridos y grasa corporal.

Por su parte la recreacion enfatiza en el desempefio de actividades de
forma voluntaria, en atencion a los gustos y preferencias. Se realiza en el marco
del ocio y del tiempo libre cargado de contenido ludico, empleando la creatividad,
forma gozosa no rutinaria de aprovechar el tiempo. Los efectos generados se
traducen tanto en bienestar personal como grupal, debido al impulso natural que

origina en el individuo las relaciones sociales.

De igual forma, las actividades de recreacion llevan implicito impresiones
de placer, agrado, disposicion, diversion, deleite, relajacion, descanso, superacion,
aventura, tolerancia, concentracion, integracion, compafierismo, participacion,
convivencia, sociabilidad, solidaridad, servicio. Lo importante en cada uno de ellos
es que son sentimientos intrinsecos, que nacen de forma voluntaria y se
enriquecen con el contacto con el otro, con resultados gratificantes para el cuerpo

y mente.

La recreacién es uno de los referentes a los cuales se puede recurrir para
el contenido del tiempo libre que forma parte de la vida, desde los nifios de la
escuela hasta la persona jubilada de la tercera y cuarta edad. La declaracion de
los derechos humanos (1948), establece el derecho al descanso, al disfrute del

tiempo libre, limitacion razonable de |la duracién del trabajo, vacaciones pagadas.

Todos tenemos derecho a todo tipo de recreacién, no solamente a la
deportiva sino también a la recreacién terapéutica, al aire libre, a la ludica. Se

requiere recreacion para toda la poblacion como una gran demanda social, para
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invertir en el tiempo libre de forma placentera y voluntaria. La recreacion es toda

actividad que se da en el tiempo libre.

El tiempo libre se divide en diario, en fin de semana, en vacaciones, en la
jubilacién y otras concebidas libremente por el sujeto. Tiempo para descansar,
divertirse, informarse, participar activamente, tras haberse liberado de sus
ocupaciones profesionales, familiares, sociales o simplemente de los quehaceres
diarios. América Latina en general esta creciendo, en el sentido de que se viven
mas afios pero no con calidad. Es por ello |a labor prioritaria profesional de educar

a nifos, jovenes y adultos mayores para el tiempo libre.

Una caracteristica de la recreacion, es que necesariamente tiene que partir
del diagndstico, es decir, no existen dos programas iguales de recreacion. El
diagnostico se da en funcién de cada uno de los grupos con los que se va a
trabajar. Cada programa, cada planteamiento es diferente, parte precisamente de

la cuestion del diagnostico.

Es primordial empezar desde la escuela a educar a la poblacién de forma
critica para y en su tiempo libre, de esa forma ir adoptando conductas de caracter
benéfico para él, para la sociedad y mantener la actividad recreativa durante la
edad adulta. La Pedagogia aconseja, ensefia en y para el tiempo libre, tomando
en cuenta lo socio cultural, pues esta paralela al proceso de formacién
permanente y de educacion comunitaria. Quiere decir que nos educamos para el

tiempo libre y también para la vida.

La animacién recreativa y el desarrollo comunitario van muy de la mano,
todos tenemos tiempo libre, y todos necesitamos gente que nos oriente
precisamente para ese tiempo libre ganado o dado, pero que ya tenemos. Uno de
los paises que llevan mucha ventaja en la elaboracion de indicadores en

recreacion es Canada. Han medido el impacto de los programas de recreacion en
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la disminucion de la violencia en las comunidades. La Asociacion Canadiense de
Recreacion tiene investigaciones de seguimiento, que han evidenciado la
disminucion de los actos vandalicos, la integracién de los jovenes con su propia
comunidad, la integracion familiar, las mejoras de las habilidades de socializacién,

mejora en la autoestima.

La recreacion incluye diferentes areas de expresion tales como actividades
fisicas, artisticas, manuales, sociales (Rodriguez, 2015), al aire libre, las cuales se
van adecuando de acuerdo al diagnostico realizado en cada grupo etareo, es
decir, si se va a trabajar con un grupo de la tercera edad de un sector deprimido
socialmente, se debe hacer no solamente un diagnostico de la persona, sino un
diagnostico contextual. Dependiendo de los intereses y las necesidades de cada
grupo, es que se elabora el programa, que puede estar integrado por las

diferentes areas de expresion de la recreacion mencionadas anteriormente.

De estas éareas, se hace regularmente la seleccion del programa de
recreacion para la tercera edad que incluye actividades fisicas, actividades
sociales en cafés literarios o actividades de caracter turistico, al aire libre en
paseos y una serie de actividades que se pueden integrar de acuerdo a los

intereses de la poblacion.

Uno de los aspectos mas trascendentales de la recreaciéon, es la
elaboracién de indicadores de seguimiento para medir el impacto, los cuales
parten de evaluaciones ex antes del proceso (Barroso, Calero y Sanchez, 2014;
Barroso, Sanchez, Calero, Recalde, Montero, y Delgado, 2015). Inclusive, desde
el principio de la investigacion se deben tener claro que es lo que se quiere
impactar y cuales son los efectos que se pretenden alcanzar con los programas de
recreacion u otra ciencia, por lo cual, diferentes autores investigan las variables
claves y su posible manipulacién para mejorar o estudiar el fenédmeno investigado

(Calero y Fernandez, 2007; Calero, Fernandez, y Fernandez, 2008; Fernandez,
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Regueira, Calero, y Ayala, 2015), implementando las acciones pertinentes para
optimizar el proceso (lglesias, Calero y Fernandez, Calero,2014a,b). Es elemental
tener claro que si se omite este procedimiento, se corre el riesgo de no estar

abordando la recreaciéon en su esencia.

La cuestion de la programacion de actividades recreativas tiene que ver
mucho con los procesos de animacion. La animacion son las técnicas que se
utilizan en la recreacidbn ya sea animacion deportiva, ludica, recreativa que

precisamente tiene que ver con la motivacion, autovaloracion del ser.

Las estrategias de animacion de caracter ludico, deportivo y recreativo,
tienen gran aceptacion con la aplicacion del juego desde diferentes perspectivas.
La reflexion enfatiza en que no hay una receta Unica para cada grupo, son las

caracteristicas especificas la que las determinan.

El tiempo libre es el espacio temporal que queda después de haber
cumplido con las actividades formales diarias. Todos tenemos tiempo libre, la
recreacion necesariamente es un contenido del tiempo libre. Puede ser un estado
de la mente en la cual uno se sienta a gusto con uno mismo, con lo que esta
haciendo y eso no necesariamente desde el punto de vista subjetivo tiene que ser

un tiempo libre sino también puede darse en tiempo de trabajo.

Las actividades fisico-recreativas son el conjunto de actividades en la que
los practicantes se dedican de forma voluntaria durante su tiempo libre, al
descanso activo, la diversion y el desarrollo individual de forma liberadora y
divertida. (Pérez, 1997). Se trata de emplear el tiempo libre, participacion
voluntaria, satisfaccién personal mediante la ejecucién de actividades recreativas
que estimulen el movimiento fisico, incitando el desarrollo sicomotor del

participante.
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Entre las caracteristicas de la actividad fisico-recreativa se encuentran:

a) Es de ocupacion voluntaria por lo que la actividad fisica realizada puede
alcanzar un buen nivel de intensidad aunado al sentimiento de placer
generado.

b) Descanso: el accionar diario lleva implicito un desgaste emocional,
psiquico, nervioso Y fisico. La descarga de tensiones, rutina...son liberadas
a través de la actividad fisico-recreativa;

c) Diversion, recreo: hasta el recordar divierte, relaja, recrea. Es el disfrute
producido por un cambio de actividad.

d) Formacién: la participacion genera aprendizaje espontaneo y permanente

e) Participacion social: el trabajo colectivo contribuye en la integracion social y
en la propia identidad

f) Desarrollo de la capacidad creadora: la actividad fisico-recreativa impulsa al
hombre a poner en juego sus propios recursos, discurrir y ejecutar multitud
de acciones no automatizadas, solucionar los problemas; en cada jugada
existen posibilidades creativas. El hombre necesita esta sensacion de
iniciativa, sentirse protagonista;

g) Recuperacion: supone la recuperacion de los estragos del sedentarismo
que origina y favorece cardiopatias, anomalias vasculares, enfermedades
respiratorias, reumaticas y malformaciones del aparato locomotor, asi como
también implica la recuperacion del cansancio psiquico, canalizado y

descargando toda la ansiedad.

La actividad fisico-recreativa se practica con una perspectiva de disfrute, sin
altas pretensiones técnicas de ejecucion, buscando la interaccion social. Soria y
Canellas (2005), apuntan que este tipo de actividad se presenta como una practica
abierta y ludica, en la que los practicantes buscan sus propios objetivos: ya sea
como habito para la salud, fomento de circulos de relacion, momento para

divertirse, asi como de relax y evasion.
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Bolafio (2002) enfatiza que “Las actividades de recreacion estimulan el
movimiento fisico y producen como efecto el desarrollo sicomotor del
participante”(90). El contenido fundamental es la relevancia del aspecto ludico,
que ocupa de forma espontanea y libre facilitando la aprehensién gracias a la

motivacion predominante.

El juego desempefia una funcidbn muy importante en la recreaciéon, no sélo
como aporte metodoldgico, sino también por sus caracteristicas y su filosofia. El
juego es utilizado como recurso instrumental en el alcance de ciertos objetivos
psicomotores, psicopedagdgicos, terapéuticos, por aquello que sirve de canal en
el logro de lo esperado. Segun Ziperovich (2004) estas actividades “tienen que ver
con el desarrollo de las potencialidades humanas y nos abre un camino de

participacion al alcance de todos” (21).

En estos espacios la participacion es elemental, sin necesidad de perfeccionar
la técnica. Mas bien se trata de un permitirse hacer para disfrutar. No siempre la
diversion es sindnimo de risas, carcajadas, en realidad la manifestacion de disfrute
depende de las caracteristicas de la personalidad, que se entiende, difiere en cada

persona.

Todos estos aspectos aportan el valor significante del ejercicio fisico recreativo
con la posibilidad de socializacion generando condiciones saludables, placer y
renovacidon permanente. En las actividades de caracter fisico-recreativo esta
involucrada una nueva percepcion de lo cotidiano del tiempo, el vivir los espacios
de todos los dias de otras formas, asi como los vinculos que se establecen con los

otros, pero por sobre todo una forma diferente de sentir la vida.

A pesar de ser muy cierto que la actividad fisico-recreativa es altamente

beneficiosa para la salud de las personas de todas las edades, sobre todo para el
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adulto mayor, es fundamental conocer en qué condiciones estad cada persona y
sobre todo que actividades fisicas tiene contraindicados para evitar males
mayores. Las patologias propias de la edad practicamente orientan, adaptan y

particularizan la actividad fisico-recreativa.

Ospina (1997), argumenta que el ejercicio agrupa cuatro elementos esenciales
cuya coordinacioén y armonia contribuye en un mejor vivir durante todas las etapas
de la vida, tomando en cuenta las caracteristicas individuales de los practicantes

y son:

a) Prevencion: actividades adecuadas a las condiciones individuales que
ayudan a prevenir posibles enfermedades, deformaciones, atrofias,
alteraciones de la personalidad, a sentirse valido y capaz de afrontar
diversa situaciones.

b) Mantenimiento: de la forma cualidades, capacidades organicas y fisicas en
optimas condiciones; autonomia fisica y psiquica; en lo posible la memoria,
capacidad de atencién y retencién; movilidad del aparato locomotor; la
alegria de vivir, planificar y mantener activa la capacidad intelectual.

c) Rehabilitacidén: permite la recuperacion después de un estado de fatiga, de
inactividad; recuperar la actividad fisica y psiquica en dependencia del
grado de autonomia, solucion o mejoria de problemas patoldgicos.

d) Recreacion: llenar el tiempo libre con actividades de ocio, sentirse integrado

socialmente, pasarlo bien y divertirse resulta gratificante.

Son incontables los beneficios de estar activo fisicamente, el gasto de fuerza se
regenera, se compensa las habilidades fisico motoras aumentando el rendimiento
fisico aunado a las experiencias generadas durante el tiempo libre en promocién
de la salud. Una vejez sana es aquella que se vive en un estado integral de

autosuficiencia.
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La actividad fisico-recreativa controlada y planificada, reporta grandes beneficios,
pero para obtenerlos se requiere constancia en su practica. El ejercicio fisico
practicado casi a diario y el con el tiempo suficiente, ayuda al sistema Cardio-
vascular, musculo mas importante del cuerpo, el corazdén, se muscula, se
fortalece y pierde grasa que lo rodea con el gjercicio. Facilita una mayor fluidez en
la circulacién sanguinea, que favorece el retorno venoso evitando problemas de
varices. Minimiza riesgo de arterioesclerosis e hipertension. Facilita la eliminacion

de las sustancias desecho de la sangre.

Cada latido es mas potente y puede trasladar mas sangre al resto del
organismo. Esto resulta en una bajada de la frecuencia cardiaca en reposo, lo que
mejora la economia y la eficacia de nuestro corazon. Por la misma razén aumenta
el calibre de las arterias coronarias, causantes de muchos de los problemas del
sistema cardiovascular. Ayudando asi al corazén a ser mas eficaz en el trasporte y
retorno de la sangre. Reduce la tension arterial, por lo que todo el organismo sale

beneficiado.

Con el ejercicio se vigoriza el aparato respiratorio, los musculos que se
encargan de llenar y vaciar de aire los pulmones se fortifican, por lo que en cada
respiracion se puedan tomar mas aire con menos gasto energético, haciendo la
respiracion mas eficiente, aumentando la oxigenacién y reduciendo el estrés de
estos musculos respiratorios. Aumenta la superficie de transmisién del oxigeno a
la sangre, esto se produce por una mayor capilarizacion y por un mayor namero
de alvéolos en funcionamiento. Aumenta la capacidad pulmonar y limpia los
pulmones. Mantener la funcion pulmonar a través de la actividad fisico-recreativa,
enriquece la hemoglobina de la sangre con oxigeno y mantiene el buen

funcionamiento de las células cerebrales.

Con la ejercitacion el aparato locomotor se favorece. Las articulaciones

acrecientan el rango de movimiento. Los musculos aumentan de tamafo
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haciéndose mas fuertes y resistentes. Los huesos extienden de grosor siendo
mas resistentes a golpes y lesiones. El aumento de la eficacia de las
articulaciones debido a la musculacién de tendones y ligamentos y a una mejora
de la lubricacién interna, sumado al aumento de la masa muscular y de su
resistencia, hace que nuestra calidad de vida aumente exponencialmente,
pudiendo retrasar el envejecimiento y aumentando las posibilidades de expansion

como persona movil e independiente.

Fortalece el organismo manteniéndolo alerta, equilibrado, con reacciones
complejas eficientes, por lo que las caidas y golpes se reducen. El fortalecimiento
de los musculos, el engrosamiento de los huesos, hace que las caidas sean
menos traumaticas. El aumento de la capacidad fisica y de la autoestima reduce

drasticamente muchos dolores difusos.

De la mejora del estilo de vida, de la independencia, de las posibilidades
fisicas, depende en parte la posibilidad de sentimientos de seguridad
incrementandose la autoestima. La practica de actividad fisica aumenta la

socializacion, reduce el estrés, pudiéndose aprovechar al maximo el tiempo libre.

La actividad fisico-recreativa contribuyen en el bienestar del sistema
nervioso central (Rosa, 2013; Soto, 2014; Kitano, Tsunoda, Tsuji, Osuka, Jindo,
Tanaka, y Okura, 2014), produciendo una mejoria funcional organica con
sensacion de bienestar psiquico, asi como una positiva en las relaciones sociales
del ser humano, dominando el cuerpo, creando una mayor confianza en la
amplificacién ante las labores cotidianas y provocando reacciones optimistas ante

la busqueda de soluciones y el modo de comportarse con sus semejantes.

El acto motor esta regido por el sistema nervioso y se atiende al proceso:
estimulo- recepcion- transmision- elaboracion de la respuesta-transmision-

realizacion de la tarea. Esta reaccidon contribuye a mantener dinamico el
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funcionamiento del sistema nervioso central y vivos los reflejos; potenciar el
sentido cenestésico, la coordinacion de los movimientos, mantener la capacidad
de atencién y concentracion; orientacion espacio tiempo; facilitar la reconstruccion
del esquema corporal; potenciar la capacidad de aprendizaje en general,

reforzando la actividad intelectual.

Diversas concepciones han coincidido en el vinculo terapéutico entre la
actividad fisica y la salud, e incluso como método tratante para curar ciertas
enfermedades. Muchas sociedades en la actualidad se esfuerzan en promocionar
la salud como factor basico para la comunidad, teniendo la actividad fisica como

habito constante en la significancia de la practica cotidiana.

Peiro (1999), ofrece algunos principios que contribuyen a beneficiar la
practica de actividades fisicas en directa relacion con la salud: reforzar actitudes
positivas hacia la practica fisica saludable; favorecer la auto aceptacién corporal,
autoconocimiento y respeto hacia los demas; las actividades deben ser variadas y
estimulantes, respetando las capacidades y limitaciones de cada participante, para
contribuir en una vivencia satisfactoria en las sesiones; promover el conocimiento

tedrico basico para que el practicante este consciente y valore la praxis.

Las acciones de actividad fisico-recreativa pueden obtener grandes
beneficios en la salud, particularmente los de resistencia y aguante. El mantenerse
activo fisicamente ayuda a controlar la diabetes y reduce el riesgo de accidentes
cardiovasculares, los peligros de caida, previenen la discapacidad y proporcionan

energia.

La capacidad fisica se mantiene gracias a la actividad fisico-recreativa
regular. La destreza y la coordinacion manual se conservan si se utilizan las

manos. La capacidad para caminar largas distancias se mantiene con la practica,
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asi como la numérica prevalece practicando aritmética. ElI cerebro ocupado

dificilmente decae ante los estragos de la pérdida de memoria.

Los beneficios que conlleva la practica de ejercicio son innumerables. Los
diversos especialistas recomiendan la actividad fisico-recreativa como la mejor
forma de mantener sano tanto el cuerpo como la mente. La realidad apunta a que
la poblacién es sedentaria y apatica a la actividad fisica. Un estilo de vida activo
infiere en el bienestar y salud optima, dentro de las dimensiones fisicas,

psicologicas y sociales.

2.4 Aspectos teoricos metodologicos de la Estrategia

Para llevar a cabo cualquier plan o programa, es necesario definir la
estrategia adecuada para garantizar el logro de los objetivos establecidos. Sin
embargo, es necesario establecer conceptualizaciones que fundamentan la

seleccion de la estrategia en adaptacién al contexto de estudio.

El término estrategia de origen militar proviene del griego Stratos = Ejército y
Agein = conductor, guia. El origen de la estrategia se remonta a Grecia, cuna del
conocimiento y del porqué de las cosas. Entre sus maximos representantes se
encuentran Jenofontes y Tucidides, quienes atafien el inicio de la estrategia como

ciencia militar.

Durante el Renacimiento Nicolas Maquiavelo escribe su libro "El Arte de la
Guerra" en el cual basandose en las experiencias de las antiguas campafnas
establece recomendaciones sobre como hacer la guerra, la organizaciéon para los

ejércitos, el empleo de las armas, asi como explicar la influencia de la geografia y
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la politica en la guerra. También Maquiavelo en su obra "El Principe" hace
recomendaciones importantes sobre la composicion de los ejércitos para poder

asegurar la existencia del Estado.

Con la Revoluciéon Francesa y todo el gran ciclo revolucionario burgués del
siglo XIX surge uno de los modernos artifices de la estrategia, Karl Von Klausewitz
en su obra "De la Guerra o Von Kriege", sistematiza el conocimiento acumulado
hasta entonces sobre la guerra y su técnica; el pensamiento de este autor tuvo
influencia hasta poco después de las Guerras Mundiales, y aun hoy es leido con

provecho.

Los creadores y modernizadores de la estrategia llamada la estrategia total
son Liddell Hart, Mao Tse Tung , Fuller, Collins y sobre todo el Francés Beaufre
que ejerce gran influencia en la actualidad; dentro de esta concepcién estratégica
han surgido hombres como August Von der Heydte con su excelente obra "la
guerra irregular moderna" que describe como se ha pasado a una concepcion
totalizadora de la Estrategia, en la que el objetivo de ésta es "basicamente,

provocar cierta reaccion psicolégica de parte del adversario".

Durante los periodos bélicos el propodsito de ganar obligd, mediante ensayo
y error, a utilizar acciones contundentes y apropiadas que permitieran el triunfo en
las diferentes batallas, gracias a estrategias apropiadas con relacién a las fuerzas
propias y del adversario. Cada lugar envuelve acciones particulares que a lo mejor
no tengan éxito en otros contextos, de ahi la importancia del proceso

organizacional.

Liddell Harl, citado por Calzadilla (2003), sostenia que el verdadero fin de la
estrategia no es combatir, sino conseguir una situacién tan ventajosa que, si no

hace rendirse al enemigo por si misma, llevara a una victoria segura en el campo
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de batalla. La posicién ventajosa se obtiene por la accién fisica o por medios

psicologicos.

Establecer una "estrategia" implica conocer de antemano las distintas formas
en las que se va a disipar un conflicto y de qué forma enfrentarlo conociendo las
metas que se desean alcanzar. Segun Kourdi (2008), estrategia son las opciones
que determinan la direccion y el éxito de todo proceso organizacional. La
estrategia puede verse como un plan que deberia permitir la mejor distribucion de
los recursos y medios disponibles a efectos de poder obtener aquellos objetivos

deseados.

Para la elaboracion de la estrategia se revisaran los aportes de diferentes
autores, con el fin de seleccionar los criterios que permitan la seleccion de las
acciones pertinentes que contribuyan al éxito de la misma. Segun Rodriguez y
Alemany citados por Espinosa (2007), afirman que existen diversas metodologias
para realizar la proyeccidon estratégica, y todas pueden ser validas en la medida

que se adapten a la cultura y caracteristicas de la poblacién abordada.

Entre algunos enfoques y/o definiciones sobre Estrategia se encuentra la
postulada por Peter Druker, considerado pionero en el uso del término en el area
administrativa, para lo cual se planted dos interrogantes: ;Qué es?, ¢ Qué
deberia ser? cuyas respuestas serian la orientacion de la estrategia. Alfred
Chandler Jr.: Define a la estrategia como la determinacién de metas y objetivos
basicos a largo plazo de la empresa, la adicion de los cursos de acciéon y la
asignacién de recursos necesarios para lograr dichas metas. Para él, la estructura
sigue a la estrategia. Su interés estaba puesto en el estudio de la relacién entre la
forma que las empresas seguian en su crecimiento (sus estrategias) y el disefio de
la organizacion (su estructura) planeado para poder ser administrada en su

crecimiento.
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Una de las concepciones considerada mas completa es la formulada por Henry

Mintzberg (1992), al integrarle varias dimensiones a la Estrategia:

a)

Estrategia como plan: es un curso de accion que funciona como guia para
el abordaje de situaciones. Este plan precede a la accion y se desarrolla de
manera consciente.

Estrategia como pauta de accion: funciona como una maniobra para ganar
a un oponente.

Estrategia como patron: Funciona como modelo en un flujo de acciones. Se
refiere al comportamiento deseado, y por lo tanto la estrategia debe ser
consistente con el comportamiento, sea ésta intencional o no.

Estrategia como posicion: La estrategia es una posicién con respecto a un
medio ambiente organizacional. Funciona como mediadora entre la
organizacion y su medio ambiente.

Estrategia como perspectiva: la estrategia como perspectiva corresponde a
una visibn mas amplia, implica que no solo es una posicion, sino, que
también es, una forma de percibir el mundo. La estrategia es un concepto,

una abstraccion en la mente de los actores.

De acuerdo a las dimensiones indicadas, se podria sintetizar la Estrategia

como: un curso de accion que funciona a modo de guia y mediador para alcanzar

los objetivos, empleando acciones precisas con base a lo esperado, para

garantizar el éxito del abordaje dentro de una visién integradora y globalizadora.

La estrategia lleva un principio de orden, de seleccién, de intervencion sobre una

situacién establecida.

Una de las virtudes de la estrategia es que su accionar involucra recursos

materiales, espirituales y humanos, de uso indispensable en las actividades fisico-

recreativas, que de forma coherente y productiva trabajan en funcion del alcance

de los objetivos. Esto implica seleccionar apropiada y contextualizadamente los
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recursos, para lograr la superacion de posibles debilidades o situaciones tanto

fisicas como humanas que resulten amenazadoras.

Los principios de la Estrategia tienen como base la constancia de la accion en
la prosecucion de cada una de las actividades propuestas, la estrategia es el
enlace entre cada una de ellas que tienen como primicias: el querer, poder y
saber. Querer es un acto de voluntad; poder es un acto de libertad; y saber un
acto de capacidad. Por ello los principios estratégicos son tres: Voluntad de
vencer (fe en el triunfo); Libertad de accion (orientar, decidir y realizar); Capacidad

de ejecucion (adecuaciéon de los medios en atencion al espacio y tempo)

La Organizacién Panamericana de la Salud (2000) citado por Espinosa
(2007), estipulé lineamientos puntuales en la elaboracion de planes nacionales en
promocion de la salud. Dicha organizacién considera que los lineamientos estan
contentivos de estrategias efectivas para contribuir en la participacion masiva de
las comunidades en general y sobre todo, en la integracion de las mas
desasistidas, con el fin de promocionar la salud. La estrategia segun este

organismo contiene las siguientes etapas:

1) Proceso de planeacion: corresponde con la revision teérica exhaustiva
que determine informacion confiable basada en experiencias exitosas.
Definido el entorno de aplicacion, se planteara la caracterizacion fisico
espacial, comportamiento social, condiciones de salud de la comunidad

con claridad y precision.

a) Este proceso inicia con un estudio de identificacion de las necesidades,
problemas y potencialidades; recursos humanos, economicos. El
establecimiento de objetivos y posibles resultados en tiempo y espacio.

b) El contacto con los miembros de la comunidad, informantes claves, permite
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obtener una vision especifica de la realidad (problemas y potencialidades).
La identificacidon de las caracteristicas de la comunidad puede contribuir al
proceso de desarrollo y de inspiracion a la estrategia

c) Definir los problemas determinando causas y consecuencias.

d) Establecer la lista de los problemas y determinar el orden en atencién a las
prioridades. Concertar los recursos materiales y humanos éptimos para la
intervencion.

e) La seleccion de las estrategias operativas en intervenciones comunitarias
debe garantizar resultados positivos en beneficio de la salud. El disefio por
medio de actividades fisico-recreativas es un gran canalizador en el
fortalecimiento de la paz y el bienestar social.

f) Adaptar el fin a los medios, es importante ser realista. La estrategia implica

flexibilidad de adaptacion.

2) Ejecucion: La ejecucion de estrategias implica la reestructuracion y
reorganizacion de las actividades de manera que estimulen y recompensen
los esfuerzos por lograr los objetivos planteados. El soporte institucional es
un pilar fundamental para garantizar la prosecuciéon del programa, debido
que el tema de la salud se mide en términos de inversion, sistematizacién y

largo plazo.

3) Evaluacion: proceso que comprende la revision de las bases subyacentes
de la estrategia, la comparacion de los resultados con las metas esperadas
y la aplicacién de acciones correctivas para hacer, en lo posible, que los
resultados concuerden con los planes establecidos. El manejo de

informacién y la realimentacién oportuna es fundamental.

Estos fundamentos tedricos-metodologicos sirvieron de base en la elaboracién
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de la estrategia para el fortalecimiento de la salud fisica y mental del adulto mayor.
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CAPITULO Il

DISENO DE LA PROPUESTA DE ACTIVIDADES FiSICO-
RECREATIVAS PARA EL BIENESTAR MENTAL DEL ADULTO
MAYOR

Para el disefio de la estrategia se partié de los referentes tedricos declarados

en el capitulo 11, y los planteamientos de autores como:

Andrews citado por Carrién (2007) el cual establece que “La Estrategia es el
patron de los principales objetivos, propositos o metas y las politicas y planes
esenciales para lograrlos” (p. 26). De acuerdo a esta definicion se puede apreciar
que los elementos metas, objetivos, politicas y planes, deben estar presentes en
todo el proceso de planificacién de actividades. Sin embargo, en la misma no se

considera el tiempo de logro de objetivos.

Una definicibn mas amplia la realiza Chandler citado por Mintzberg (1997)
quienes la definen “como el elemento que determina las metas basicas de una
empresa, a largo plazo asi como la adopcion de cursos de accion y la asignacion
de los recursos necesarios para alcanzar estas metas” (p. 2). Como se puede
observar, esta definicidon incorpora el elemento tiempo en su estructura, lo cual es
un factor esencial en el establecimiento de los planes, ya que se debe definir el

lapso o periodo de ejecucion de los mismos.

En consecuencia, se puede afirmar que la Estrategia es el proceso mediante
el cual se establecen los lineamientos generales para la formulacién de politicas,
metas, objetivos y planes a determinado plazo, para el desarrollo de las

actividades basicas necesarias para llevar a cabo un proceso.
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Para abordar el desarrollo de cualquier actividad se hace necesario establecer
las pautas y normas que los orienten. Por consiguiente, la mejor forma de llevarlos
a cabo es a través de un proceso sistematico y organizado en el que se definan
las metas y objetivos a lograr, asi como los recursos, tanto materiales como

humanos necesarios para alcanzarlos.

Las organizaciones dedican atencion, esfuerzos en la capacidad de fijar un
proceso acorde de direccién, con el fin de garantizar el éxito de las mismas. La
planificacion surge para responder planteamientos y es definida como “el proceso
para determinar metas y la forma de como seran conseguidas” (Ques 2001, p. 7),

por consiguiente, debe tener en cuenta los siguientes elementos esenciales:

1) Estrategias: pautas corporativas orientadas a obtener la misién propuesta.

2) Objetivos anuales: forma de obtener la consecucion de las estrategias en
funciéon de un lapso de tiempo determinado.

3) Planes de accién: actividades especificas que tiene cada componente de la

organizacion para el logro de los objetivos propuesto

La estrategia que se propone se sustenta en las actividades fisico-recreativas
por constituir uno de los pilares basicos para conseguir con éxito un
envejecimiento saludable, si se practica de forma regular, constante y moderada,
sin que ello implique exponer a elevadas exigencias nuestras capacidades. Su
aplicacion producird mejoras significativas en la capacidad fisica, mental e
intelectual, generando actitudes positivas para reducir enfermedades y aumentar

el rendimiento personal en las areas: laboral, familiar y social.

La programacion (objetivos y contenidos) de las actividades que se proponen
deben enmarcarse en la prevencién y mantenimiento de las capacidades fisicas y
mentales, mediante ejercicios y juegos que induzcan al participante a estar atento,

a memorizar una serie de movimientos, aprender reglas, los pasos de una danza o
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un baile, a activar movimientos nuevos, seguir un ritmo, una musica, etc., es decir,

actividades en las que el adulto se encuentre procesando informacion,

organizandola, analizandola, participando, sintiéndose parte y protagonista.

De ahi que en la elaboracién de la estrategia se haya tenido en cuenta los

cinco retos de la recreacion para las personas mayores de edad planteados por
Murillo (2003):

1)

Humanizar la asistencia al anciano, airear su mundo, reconstruir su
imaginacion, organizar los proyectos sofiados atras que ahora se hacen
realidad para ser vital, existir, apegarse y también reflexionar y ser. Recrear
no para exhibir al adulto mayor, sino para agarrarnos de esos suefios y
ayudar a proyectarlos.

Lograr que cada dia en la vejez asumamos nuestra propia recreacion, la
organizacion del tiempo libre para redescubrir, crear y construir actividades
creativas para valorar la individualidad, respetarla y motivarla para que
participe de nuevas relaciones.

La recreacibn que se estructure para el anciano. Investigar diversas
actividades recreativas y en funcion del “viejo” planear y organizarlas donde
se indagan sus necesidades recreativas, aspiraciones, gustos vy
experiencias.

Los espacios o lugares donde las personas mayores de edad entran en
contacto con otras personas. Su adecuacion locativa, pensar en los
horarios, en la variedad de propuestas, en la viabilidad de hacer recreacion
sin agotar los recursos y que para el dia siguiente hay otro estimulo
recreativo y continuidad. Se incluiran los recursos y elementos recreativos y
los ancianos haran parte de la elaboracion y ejecucién del proceso
recreativo y creativo.

No considerar a la persona mayor un minusvalido, ni tratarlo como a un

nifio, sino tratarlo como lo que es: un ser humano que merece respeto y
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requiere algunas veces de nuestro apoyo y ayuda para seguir
desarrollandose como persona. La recreacion debe ser un elemento para

dignificar la existencia de personas mayores de edad.

La presente estrategia describe las acciones a seguir en el proceso de
formulacién, planificacion, desarrollo y evaluacion de programas de actividades
fisico-recreativas que contribuyan a la salud de los adultos mayores que residen y
participan de los programas diversos relacionados con el asilo de ancianos "Sara

Espindola" De Tulcan”

Constituye un documento que sirve como instrumento guia en la
implementacion de programas y proyectos, tanto para la unidad gerontologica
como para la localidad, ya sea a través de los organismos municipales o
instituciones competentes garantes en promover acciones para el desarrollo

integral y sostenible de actividades fisico-recreativas.

La finalidad, es proveer los lineamientos generales y la orientacién basica
fundamental para el desarrollo posterior de planes especificos de acciéon de
actividades fisico-recreativas aplicables en conjunto, que se enfoquen al fomento

del bienestar fisico y mental de los adultos mayores.

Desde el punto de vista del recurso humano calificado, la existencia a nivel
local de instituciones universitarias que contemplan carreras en el area educativa,
deportiva y de salud, asi como instituciones publicas que promueven y aplican las
politicas gubernamentales dirigidas al adulto mayor, suponen un soporte

excepcional para el sostenimiento de la estrategia.

En cuanto a la infraestructura, las instalaciones de la Unidad Gerontologica
estan ubicadas dentro del entorno del casco urbano de la ciudad y comprende un

conjunto de cinco (5) cabafias que albergan a los adultos. Cuenta con amplios



59

espacios de aéreas verdes en los cuales, acondicionandolos, se pueden aplicar

actividades fisicas y recreativas. Esto implica que desde el punto de vista

financiero se sugiere canalizar la contratacion de personal técnico especializado

que dirija e implante programas fisico-recreativos, cuyo mantenimiento se vera

favorecido, entre otros, por el apoyo de los estudiantes cursantes del servicio

comunitario universitario.

3.1

Estudio del contexto donde se desarrollara la propuesta

En el estudio preliminar se ha detectado las siguientes ventajas:

1)

2)

El potencial humano, vinculado al trabajo a desarrollar en la solucion de los
principales problemas de la atencion a los adultos mayores.

La Institucibn donde se atienden a los adultos mayores mantiene
relaciones estables y fuertes nexos de colaboraciéon con los organismos e
instituciones gubernamentales que tienen que ver con el deporte, la
comunidad y las personas de la tercera edad para el desarrollo y aplicacion
de la estrategia

En la localidad, existen especialistas de reconocido prestigio para afrontar
la estrategia y concretamente se cuenta con el apoyo de la Universidad de
las Fuerzas Armadas ESPE como centro universitario.

El proceso de concienciacion en la poblacién, que propicia la existencia de
un elevado numero de profesionales insertados en la atencién a las
personas de la tercera edad y que constituyen un potencial significativo
para las actividades a desarrollar.

La existencia de espacios fisicos, que previo acondicionamiento posibilita el

desarrollo de las actividades fisico- recreativas.
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También el proceso de investigacion se ha detectado las siguientes
debilidades:

1) Limitadas condiciones materiales y financieras por parte de las instituciones
y organismos para el apoyo, la sostenibilidad y sustentabilidad de las
actividades a desarrollar.

2) Barreras psicolégicas en la poblaciéon y principalmente en las personas de
la tercera edad para su plena incorporacion a las actividades que se

proyectan.

En cuanto a las amenazas fundamentales estan se delimitan asi:

1) La no aplicacion y cumplimiento correcto y exitoso de las leyes y
disposiciones orientadas a la atencidén de las personas de la tercera edad y
su inclusion social.

2) La no existencia de medios de transporte adecuado y abundante para el
apoyo a las actividades.

3) La existencia de otros programas de atencion al adulto mayor que ocupan

espacio y tiempo

También se han detectado un grupo de oportunidades tales como:

1) Elevada prioridad del estado a la actividad de atencién a las personas de la
tercera edad y a la masividad de la practica del deporte, la recreacion y la
actividad fisica en general.

2) Necesidades crecientes de demandas de atencién y participacion social de
las personas de la tercera edad y masificacion del Sistema de Cultura

Fisica y el Deporte.
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3) Tendencia estatal y territorial a financiar programas y proyectos cientificos
de atencion e inclusion a las personas de la tercera edad
4) El movimiento social y los programas nacionales del buen vivir que prioriza

una vida responsable y de calidad.

Por consiguiente la investigacion posee, ademas del objetivo general
enunciado en el primero capitulo un objetivo estratégico el cual se relaciona
con “Propiciar el bienestar fisico y mental del adulto mayor a través de la

practica de actividades fisico-recreativas”.

Existen limitaciones de acceso y disfrute de las personas de la tercera edad
a la practica de las actividades fisico-recreativas; dificultades con el
financiamiento y apoyo a los proyectos comunitarios y de atencion e inclusion
social de las personas de la tercera edad; dificultades en la tecnologia
existente en funcién de la atencién comunitaria, especialmente la referida a la
atencién de las personas de la tercera edad; los escasos recursos financieros
impiden un mejor aprovechamiento de las oportunidades para la inclusion de
las personas de la tercera mediante la practica de las actividades fisico-
recreativas. Igualmente es necesaria la potenciacion de sistemas de
superacion, de alternativas de masificacion en la comunidad de actividades

fisico-recreativas en personas de la tercera edad.

3.2 Unidades estratégicas

En ese sentido se han disefiado un grupo de unidades estratégicas, las

cuales definen cada uno de los elementos o unidades que conforman una
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estrategia de accién, que buscan integrar todas las funciones para el logro de

los resultados esperados. Las mismas son:

1) Direccion y gestidon de las actividades de inclusién en la Comunidad.

2) Tecnologias de avanzada en funcion de la comunidad y su desarrollo,
asi como de las personas de la tercera edad.

3) Recursos humanos participantes de los roles en la materializacién de la
estrategia.

4) Financiamiento para las actividades propuestas en la estrategia

5) Tecnologias propias en condiciones de la comunidad y de las personas

de la tercera edad.

3.3 Politicas de actuacion

En conjunto con las unidades estratégicas se han disefiado para la propuesta
un grupo de politicas concretas de actuacion, las que se definen como guias o
lineamientos generales a seguir para la toma de decisiones que conlleven al logro

de los objetivos. En esta estrategia se contemplan las siguientes:

1) Asegurar la superacion continua y sistematica de los recursos humanos
involucrados en la estrategia.

2) Promover el crecimiento y uso de los recursos de informacion cientifica en
la comunidad donde se proyecta la estrategia.

3) Perfeccionar aceleradamente la organizacion de los factores de la
comunidad y las instituciones para la aplicacién de la estrategia.

4) Integrar la estrategia a otras acciones y proyectos comunitarios que

potencien la inclusidon social de las personas de la tercera edad.
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3.4 Principales direcciones estratégicas

La Direccion Estratégica consiste en poner en practica y desarrollar todos los

potenciales de una organizacidén, que le aseguren una supervivencia a

largo plazo y a ser posible beneficiosa, las cuales se orientan a:

Desarrollar en la Comunidad formas superiores de inclusion social.
Integrar en las acciones de la estrategia a las instituciones deportivas
del territorio que tengan potencial cientifico.

Potenciar la participacion de las personas de la tercera edad a las
actividades fisico-recreativas, que se desarrollan en la comunidad.
Vincular a la estrategia propuesta a profesionales del territorio con
elevado prestigio académico y cientifico.

Incrementar y estimular las propagandas, resultados y publicaciones
cientificas del personal que se involucra en la estrategia, asi como se su
impacto y sostenibilidad.

Lograr que la estrategia se convierta en una respuesta a los principales
problemas vy dificultades en el campo de la inclusién social desde la

perspectiva de las actividades fisicas, recreativas.

La estrategia propuesta consta de las siguientes etapas.

Primera etapa: Diagnéstico

Objetivo: Diagnosticar el estado real del comportamiento fisico y mental del

adulto mayor, ademas de determinar sus principales necesidades.
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El diagnéstico permite conocer las caracteristicas de los adultos de la

tercera edad y las condiciones reales existentes para poder implementar la

estrategia, por lo que hay que diagnosticar el estado real de su comportamiento en

el centro donde estan institucionalizados y de sus principales necesidades.

Esta etapa se inicia con la sensibilizacion de ellos hacia el cambio, para

lograr su participacion en el proceso planteado con el empleo de los recursos

personales a través de la deteccidon de contradicciones o conflictos en la actuacion

personal.

Para la realizacion del diagnoéstico se requiere la aplicacion de los siguientes

métodos y técnicas de investigacion:

a)

Técnicas para el estudio de la motivacién y el nivel de satisfaccién hacia
las actividades fisico-recreativas y sus necesidades personales y de
autorrealizacion: Composicion, completamiento de frases, cuestionarios,
escala de valores, test de los 10 deseos, entrevistas, dialogos,
conversatorios dirigidos entre otros.

Entrevistas individuales y grupales para conocer el microambiente familiar.
Escalas de autovaloracion para valorar el comportamiento de los adultos
mayores.

Observaciéon del comportamiento de los adultos mayores en las actividades

fisico-recreativas y sociales en las que participan en la institucion.

El andlisis integrador de los resultados obtenidos permitira un acercamiento al

estado real y sobre esa base se determinara qué actividades hay que realizar para

potenciar una mejor atencién al adulto mayor y con ello lograr un mejoramiento de

su estado fisico y mental.
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A partir de esta etapa, se establecen las acciones teniendo como base el

protagonismo de sus miembros, la satisfaccion de sus gustos y necesidades.

Segunda etapa: Planificacion.

Objetivo: Planificar un conjunto de acciones destinadas a los adultos
mayores que permita, de forma organizada y colectiva incidir en las esferas: fisica,

social, y psicologica, a través de las actividades fisico-recreativas.

En esta fase se tuvo en cuenta los siguientes elementos:

a) ldentificacion de las tareas a desarrollar, teniendo presente los gustos,
necesidades y estado fisico y mental de los adultos participantes.

b) Las actividades deben poseer caracter desarrollador, que implique movilizar
el pensamiento creador tanto del instructor fisico como de los adultos
participantes.

c) Desarrollar talleres de reflexibn que contribuyan a elevar el nivel de
preparacion del instructor fisico y de los demas profesionales implicados.

d) La planificacion se ha realizado teniendo en cuenta el caracter integrador
de las actividades propuestas con un enfoque personoldgico para lograr
mayor protagonismo de los adultos mayores y por tanto elevar su

autoestima.

En esta etapa hay que tener en cuenta la orientacion y preparacion de los
agentes interventores para que puedan aplicar la estrategia y lograr la efectividad

deseada, para ello se ha disefiado un conjunto de talleres y charlas educativas.
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Teniendo en cuenta el caracter integral de la estrategia para la atencion al
adulto mayor del centro gerontolégico seleccionado, a través de las actividades
fisico-recreativas, la autora de esta investigacion establece las siguientes lineas

de accion para el cumplimiento del objetivo:

a) Linea de accion social -laboral
b) Linea de accion fisica

¢) Linea de accion psicoldgica.

Linea de accion social-laboral

Objetivo: Favorecer los procesos de socializacion de convivencia social,
integracion social y relaciones interpersonales de los adultos mayores mediante
actividades de caracter manual laboral pero que impliquen que el adulto tenga un
caracter activo y subyazca en ello, la actividad fisica como medio de potenciar lo

deseado.

Plan de accion:

v Realizar encuentros fisicos, recreativos y culturales en la institucién en el que
juegue su rol los resultados de la labor de ergoterapia.

v Realizar labores de artesania como medio de premiacion o estimulo.

v" Montar exposiciones con los resultados de labor terapia en plazas y lugares
publicos de manera itinerante que permita caminatas y los adultos sientan que

su labor tiene reconocimiento social.

Resultados esperados:



67

Estimular la integracion de los adultos en las actividades planificadas que
coadyuven a la promocion de estilos de vida 'y modos de actuacion positivos con

un mejoramiento sustancial de su estado fisico y mental.

Linea de accion fisica.

Objetivo: Contribuir al mejoramiento del estado mental y fisico del adulto

mayor mediante la participacion en actividades fisico-recreativas.

La linea de accion fisica esta presente en todas las etapas de la
estrategia, pues se concreta sobre el desarrollo mismo de las tareas, la realizacion
de actividades fisico-recreativas coadyuva al fomento de relaciones sociales,
posibilita la confianza en si mismo y contribuye al fomento de los valores de
convivencia social en los adultos mayores. No obstante en esta linea de accién, se
priorizan la esencialidad de las actividades fisicas y su incidencia en el
mejoramiento de las condiciones fisicas relacionadas con la flexibilidad,
coordinacion, dinamismo, equilibrio entre otras que ayudan al adulto mayor a tener
mayor independencia y valerse por si mismo sin temor a las caidas

Plan de accion:

a) Efectuar charlas sobre la importancia de los ejercicios fisicos estables y
sistematicos en el mejoramiento de la salud y el desarrollo de la fuerza, la
coordinacion y el equilibrio entre otros.

b) Realizar actividades fisicas grupales para el desarrollo de las condiciones
fisicas propuestas.

C) Efectuar juegos pre deportivos y bailes (segun gustos y necesidades de los

implicados) para el desarrollo las condiciones fisicas de los adultos mayores.

Resultados esperados:
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Fortalecimiento de las condiciones fisicas del adulto mayor

fundamentalmente de sus capacidades fisicas coordinativas y condicionales.

Linea de accion psicoldgica.

Objetivo: Desarrollar alternativas de solucion a las alteraciones afectivas y
cognitivas que puedan existir en los adultos mayores a través de las actividades

fisico recreativas.

Plan de accion:

a) Aplicar técnicas participativas con el empleo de juegos.

b) Realizar conversatorios y reflexiones a partir de las actividades fisico-
recreativas realizadas que permitan incidir en los estados afectivos
negativos (depresion y ansiedad) una vez diagnosticado los mismos.

c) Realizar dramatizaciones, titeres, terapias colectivas, consultas

individuales.

Resultados esperados:

- Rescatar el sentimiento de utilidad, elevacion de la autoestima y la

autovaloracién

Tercera etapa: Ejecucion.

Objetivo: Desarrollar actividades fisico-recreativas que tengan en cuenta

basicamente los procedimientos que conducen a la estimulacion del desarrollo
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mental y fisico del adulto mayor que permitan un rescate de su rol social y eleve

su autoestima.

En la ejecucidn de la estrategia hay que tener en cuenta el enfoque de las
actividades propuestas, potenciando el desarrollo de los sentimientos de
autovaloracién y autoestima de los adultos, ademas, que tiene un caracter
colectivo pero a la vez personalizado por lo que las actividades que se propongan
deben instrumentarse por el tiempo que sea necesario pues las transformaciones
de las condiciones fisicas y mentales de los adultos mayores no ocurre de
inmediato, es por ello que se ofrecen alternativas para que el instructor fisico como
agente interventor principal pueda desarrollar su creatividad y enriquecerla con su
experiencia pedagodgica y preparacion metodolégica, de ahi que esta etapa

incluya dos momentos:

El momento de orientacion y preparacion de los agentes interventores, es
donde se le brindan las herramientas tanto tedricas como practicas para
desarrollar las actividades propuestas y dar salida al componente fisico recreativo

como el eje central de la estrategia.

La orientacion y preparacion esta dirigida no sélo al instructor fisico incluye
también a la familia y representantes de la institucion para lo cual se ha disefiado

un conjunto de talleres de aprendizaje en las tematicas tratadas en la estrategia.

El taller debe iniciarse con la presentacion del tema y lograr una adecuada
direccion del proceso de reflexion, para ello la persona designada debe dominar el
tema con profundidad y las técnicas que permitan un trabajo grupal, debe tener en
cuenta las caracteristicas de cada uno de sus miembros, crear un clima

psicolégico y emocional que resulte grato e inspire confianza.
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En la metodologia deben tenerse en cuenta la utilizacion de métodos

activos, desarrollando técnicas participativas que promuevan la dinamica grupal y

movilicen el pensamiento creador de los participantes.

La seleccion de los temas para el taller debe corresponderse con el objetivo

de la estrategia propuesta.

Se sugieren, entre otros, los siguientes temas:

Analisis critico de las causas y consecuencias de una buena o mala atencion
a los adultos mayores.

Papel de las actividades fisico-recreativas como medio para potenciar el buen
estado fisico y mental de los adultos mayores.

Importancia de una vida activa fisica y mental del adulto mayor para mejorar
su calidad de vida y alargar su vida util.

El rol de la familia y las instituciones en la atencion al adulto mayor.

Como evitar la crisis emocional en los adultos mayores.

Procedimientos que conducen al desarrollo de la autoestima de los adultos
mayores a través de las actividades fisico- recreativas.

Como realizar actividades fisico-recreativas que potencien la incorporaciéon

de los adultos mayores a las mismas.

Estos temas pueden desarrollarse a través de varias sesiones segun su

complejidad, puede utilizarse el debate de articulos y documentos, de peliculas, de

situaciones y experiencias cotidianas. Se requiere crear espacios, que permitan

discutir, debatir y valorar los saberes que traen los interventores (profesor, familia

y trabajadores) desde el contexto sociocultural en relacion con su profesion y

sobre todo que sirvan de referente para el profesor como variante a utilizar con los

adultos mayores.
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Es importante que en cada taller se realice un control que incluya la
participacion de todos y el caracter de los juicios valorativos que se ofrecen, lo
cual permitira la medicion de los cambios y transformaciones que se experimentan

a nivel individual y grupal.

La propuesta de actividades que contempla la estrategia, esta disefada
sobre la base de las particularidades de los adultos mayores por lo que estan
encaminadas al fortalecimiento de sus condiciones fisicas y mentales .Para la
ejecucién de las actividades hay que tener en cuenta las lineas de accion
propuestas en la fase de planificacion (social-laboral, fisica y psicolégica). Se
sugiere al promotor o instructor fisico, tener en consideracion los siguientes

elementos.

1) El orden para realizar las actividades lo establece el instructor de acuerdo a
los requerimientos indicados en la oferta de gustos y preferencias de los
adultos mayores.

2) Las actividades que se propongan deben coadyuvar al desarrollo de las
esferas psicolégica, social-laboral y sobre todo fisica.

3) Contribuir a la utilizacion adecuada del tiempo libre segun los gustos y
preferencias.

4) Fortalecer conductas y motivaciones positivas en los adultos mayores de la
institucion a través de actividades fisico - recreativas.

5) Incorporar al nucleo familiar de los adultos de la institucion en algunas

actividades.

Sobre la base de los elementos abordados se proponen algunas actividades
tipo a modo de ejemplo que serviran de guia al instructor fisico pudiendo ser

enriquecidas sobre la base de su experiencia y maestria pedagdgica.
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3.5 Actividades generales que constituyen la estrategia de actividades
fisico-recreativas

Linea Social-Laboral.

Objetivo. Fomentar el desarrollo de habilidades manuales que los haga
sentirse utiles, incentiven sus capacidades intelectuales y fomenten las relaciones

interpersonales elevando su autoestima.

Dentro de estas actividades se proponen:

e Trabajos con naturaleza muerta.

Esta actividad constituye una efectiva forma de ocupar el tiempo libre en el
adulto mayor en la cual despliegan toda su creatividad, imaginacion, experimentan
placer, bienestar y se profundizan los lazos de amistad y afecto entre los
integrantes, mejoran sus capacidades intelectuales, de movimiento motriz y
articular. Ademas produce impactos positivos no solo desde el punto de vista
psicolégico y social, sino también en el aspecto econdmico pues los objetos
confeccionados a partir de estos materiales gozan de gran demanda en el
comercio nacional y en el turismo. Por los que sus beneficios repercutiran en su

economia familiar.

En la confeccion de estos objetos deben realizar una correcta seleccion de los
materiales a utilizar tratando que las plantas escogidas no propicien ningun tipo de
lesion al organismo, asi como los métodos a emplear para su secado y
conservaciéon. El lugar escogido para la elaboracidén de los trabajos debe poseer

condiciones adecuadas de ventilacion, iluminacién e higiene para no afectar la



73

salud de los abuelos. Y pueden utilizarse para realizar actividades de expo-venta

en la comunidad.

e Actividades culinarias.

Su realizacion debe ser coordinada con los abuelos de acuerdo a sus gustos y
posibilidades, el tiempo entre la planificacion y la ejecucién tiene que ser
suficiente para que los participantes se motiven y pongan de manifiesto toda su
experiencia y creatividad. Estas les proporcionan dinamismo, placer a los adultos

que participan

El nombre de la actividad se correspondera con los alimentos que se elaboren
tratando siempre que sea simpatico y llamativo; cuando se efectue la actividad
estos tienen que ser explicados desde el punto de vista de su elaboracién y de los
beneficios o dafios que pueden causar a la salud de los abuelos, de acuerdo a sus
caracteristicas metabdlicas de forma tal que contribuya a mejorar sus habitos

alimentarios, a elevar su cultura nutricional y por ende su estado de salud.

Linea Fisica.

e Actividades para el movimiento y la postura en el adulto mayor.

Objetivo. Ejecutar ejercicios para el mantenimiento de las capacidades

motrices coordinativas y condicionales en el adulto mayor.

Estas deben estar dirigidas a realizar ejercicios de:
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1) Resistencia aerdbica (marcha, caminatas, ejercicios aerobios de
salon, paso toque, paso V, al frente, atras y otras direcciones de
bajo impacto)

2) Equilibrios: estaticos con apoyo de una o de ambas manos elevando
la extremidad inferior lateral al frente a un angulo de 45 grado (hasta
su posibilidades)

3) Dinamicos: caminar sobre una linea imaginaria con brazos laterales.

O con un peso en la cabeza trasladarse de un lugar a otro.

Coordinacioén (simple y compleja).

Movilidad articular o capacidad flexibilidad.

Ejercicios de velocidad (reaccion, traslacion).

Realizar distintos tipos de ejercicios que involucren flexion y

extension de piernas y brazos, simultanea o aisladamente.

8) Explicar, demostrar y practicar las posiciones corporales correctas
(de pie, sentado, acostado, arrodillado) corrigiendo las inadecuadas
0 viciosas.

9) Practicar movimientos de flexibilidad vy tonificadores de los grupos
musculares mas significativos en la actitud corporal y de fuerza

ejemplo con pequefios potes con arena o almohada con aserrin,

10)Organizar actividades gimnasticas que pongan en evidencia el
conocimiento sobre las técnicas y beneficios dentro de un ambiente

de cooperacion y modestia personal.

Estas actividades relacionadas con la gimnasia se utilizan con el objetivo
de variar los ritmos de las clases y asi motivar e incentivar a los abuelos. Para su
desarrollo se debe controlar el pulso al inicio, en la parte principal y al final de la

actividad; ademas tener en cuenta que el lugar seleccionado posea:
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a) Condiciones ambientales adecuadas en correspondencia con la

actividad que se realiza.

b) Sea preferentemente en contacto con la naturaleza sin
interferencias de vehiculos, ni peatones, evitando la ocurrencia

de accidentes.

c) La superficie del terreno con buen nivel, para disminuir la

posibilidad de lesiones en los abuelos.

d) El area debe ser fresca y sombria para evitar el agotamiento.

e Excursiones a la naturaleza.

Objetivo. Fomentar el esparcimiento y disfrute del adulto mayor que le
permitan salir del enclaustramiento en que se encuentran y motivarlos hacia la

busqueda de un nuevo sentido a la vida.

El excursionismo constituye una de las modalidades del campismo y es
considerada su premisa fundamental. De acuerdo a su medio de desplazamiento

puede clasificarse en transportadas y a pie.

Esta modalidad es considerada una de las actividades recreativas mas
completa e higiénica que puede ser practicada, en el se van a realizar diversas
disciplinas deportivas, en dependencia de las posibilidades y condiciones fisicas
que posea el adulto mayor, se pueden realizar: marchas, paseos en bicicletas, a
caballo y en botes. Ademas permite ampliar los conocimientos ambientales al
estar en contacto directo con la naturaleza, asi como conocer el desarrollo que va

alcanzando la sociedad.

Elementos a tener en cuenta para su realizacién.
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Objetivo de la actividad.

Cantidad de adultos participante.

Determinar quienes dirigen la actividad.

Determinacién del horario de salida, de regreso y tiempo a invertir en el

recorrido.

Explorar el lugar donde se va a ejecutar la excursién para:

a)

b)

Conocer sus condiciones reales y establecer las coordinaciones
necesarias que garanticen su mejor desarrollo.

Establecer los lugares de descanso. Estos deben ser sombrios, con
condiciones para que los adultos puedan sentarse.

Reconocer la vegetacidon para determinar la existencia o no de plantas
dafiinas a la salud de los abuelos

Determinar que el lugar escogido no este ni muy lejos ni muy cerca de
la carretera.

Conocer si en la zona escogida existen huecos, zanjas, derrumbes u
otras deformidades del terreno que puedan provocar accidentes a los
adultos participantes.

La amplitud de la zona escogida para la actividad. Esta debe estar en
correspondencia con las posibilidades de los adultos participantes para

caminar.

Llevar una persona encargado de brindar primeros auxilios siempre que

fuese necesario. Este debe poseer un botiquin con los medicamentos en
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Caminatas de orientaciéon en la naturaleza.

Esta actividad goza de gran aceptacion en los adultos mayores, le resulta

motivadora, placentera, le proporciona bienestar fisico y espiritual. Se realiza a

través de la utilizacion de sefiales que pueden ser naturales, artificiales; ademas

de estar orientadas por direcciones. En la practica de esta actividad, se deben

tener ciertos aspectos para su desarrollo:

1)

Determinacion del lugar donde se desarrollara la actividad. Este debe ser
conocido por los abuelos, de facil absceso y poco vulnerable a la
ocurrencia de accidentes.

Distancia y tiempo de duracion. El recorrido debe abarcar un area
aproximada de 500 m a 1 KM No debe exceder los 45 minutos de
duracion, preferiblemente realizarlo en 30 para evitar signos de cansancio y
mantener la motivacion de la actividad.

El trabajo se desarrollara preferentemente en duo y nunca individual con el
objetivo de apoyarse unos a otros en caso necesario.

Entre un duo y otro debe existir un tiempo de salida de aproximadamente 5
minutos.

Cada duo debe llevar una tarjeta con las direcciones del recorrido a
efectuar para evitar extraviarse durante el mismo

Establecer el punto de inicio de la caminata., los puntos de meta intermedio
y el de la meta final.

Determinar y ubicar entre los puntos de salida, intermedio y final un
especialista de la actividad; ademas de uno de recorrido para controlar la
ejecucion de la misma y solucionar cualquier problema que exista durante

su desarrollo.
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8) Seleccion y establecimiento de las sefiales para el recorrido. Se
recomienda establecer un sistema de sefiales relacionadas con elementos
ambientales.

9) El especialista situado en el punto inicial es el encargado de dar la senal de
comienzo de la caminata.

10)El vestuario y el calzado deben estar adecuados a la actividad. Este debe

ser comodo y fresco.

Es importante que los profesores incluyan festivales de juegos recreativos y
tradicionales, por lo atractivo que resultan para los adultos mayores, siempre
evitando una alta carga de competencia debido a las caracteristicas biopsico-

sociales de las personas en esta edad.

El instructor debera ademas tener en cuenta las siguientes orientaciones para

la seleccion de los juegos.

) El tipo de actividad en que van a ser utilizados.

) Las particularidades, intelectuales y fisicas de cada abuelo
3) Motivaciones, gustos y preferencias de los abuelos.

) Objetivo del juego. Estos deben estar dirigidos a mantener las capacidades
fisicas y mentales de los abuelos, ademas de proporcionarles placer,
distraccion y alegria.

5) Conocer previamente el material que se necesita para la realizacién del
juego.
6) Que el juego seleccionado no implique eliminacion de los abuelos a

medida que este se desarrolla.

Para comenzar el juego debe tener en cuenta:
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Que los abuelos estén ubicados en una forma adecuada que les permita
ver y oir las explicaciones y demostraciones, a su vez el debe tener una
vision general de todo el grupo.

Se recomienda que durante la explicacion del juego los abuelos estén
sentados, de frente al que dirige la actividad, no expuesto a los rayos
solares para evitar la aparicion del cansancio.

Que el lugar escogido sea el adecuado para el desarrollo de la actividad,
con buenas condiciones ambientales y no expuesto a las interferencias
externas.

Orientar el inicio del juego

Dar a conocer las decisiones en forma clara, en voz alta y
posteriormente crear un ambiente amistoso entre los jugadores

Tener una imagen clara del juego que ensefiara a los abuelos.

La logica estructura de los juegos, los motivos e intereses de los adultos
mayores que participan

Garantizar el dominio por parte de los abuelos del contenido del juego y su

participacion activa en los mismos.

Pasos Metodologicos para la ensefianza del Juego

1)

2)

Enunciacién del Juego: Dar a conocer el nombre del juego que se va a
desarrollar.

Motivacion y Explicacion: Se realizara inmediatamente después de la
enunciacion, consiste en la conversacion o cuento que hace el encargado
de dirigir el juego con el fin de interesar a los abuelos por la actividad, dé
una buena motivacion depende en parte el éxito de la actividad. La
explicacion debe ser comprensible Y se debe enfatizaren el contenido y

las reglas.
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3) Organizacién y Formacion: En este caso se incluyen todos lo concerniente
a la distribucién, seleccion apropiada de los guias del grupo y formacion de
equipos

4) Demostracién: Consiste en aclarar los objetivos del juego y Explicarlos de
forma mas sencilla, demostrando con algunos Abuelos o con todo el
grupo la forma en que se debe llevar a cabo el juego.

5) Practica del Juego: Una vez que se ha demostrado el juego. Debe llevarse
a la practica, a la sefial de el que lo dirige comienza, aprovechandose todas
las situaciones de duda que se produzcan para detenerlo y hacer
aclaraciones que faciliten la comprensiéon del mismo. Se debe procurar
que todos los abuelos participen para que reafirmen el aprendizaje de la
actividad y la disfrute.

6) Aplicacién de las Reglas: Durante la practica del juego, se van explicando
las reglas o sea, los aspectos que los abuelos deben tener en cuenta para
que el juego se desarrolle con éxito.

7) Desarrollo: Consiste en la ejecucion del juego hasta llegar a su resultado
final, no se procedera a su realizacion hasta que todos los participantes lo
hayan comprendido. Variantes: Después que se ha desarrollado el juego,
el que lo dirige puede realizar variantes y junto con éstas la introduccion de
nuevas reglas. La variante consiste en que utilizando la misma
organizacion, se puedan cambiar los desplazamientos, aumentar la
complejidad, siempre cumpliendo el objetivo trazado.

8) Evaluacion: Aqui se evaluan los resultados del juego y los esfuerzos de los

abuelos para cumplir con la actividad..

Linea Psicoldgica.

Objetivo. Propiciar el desarrollo las capacidades cognitivas y de las

relaciones afectivas, elevando su autoestima y su autorealizacion personal.
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Para ello se realizara actividades como:

1) Realizar video debates sobre filmes, documentales y musicales de temas
relacionados con la actividad fisica, el deporte y la recreacién y su impacto
en la salud del adulto mayor. Debe desarrollarse bajo la direccion de un
comentarista del tema que posea el conocimiento y la experiencia
necesaria.

2) Objetivos de esta actividad:

a. Despertar en los abuelos la sensibilidad para la comprension del
tema a tratar.

b. Contribuir a la cultura general de los abuelos.

c. Potenciar una correcta y objetiva valoracién de los problemas de la
salud.

d. Acercar a los abuelos al conocimiento de las técnicas que emplea el
lenguaje cinematografico.

e. Ocupar el tiempo libre del adulto mayor de forma sana y agradable.
Favorecer la manifestacion de estilos de vida adecuados en los

abuelos

Metodologia para su desarrollo.

1) Seleccién del video que se va a proyectar, teniendo en cuenta los gustos,
preferencias y nivel cultural de los abuelos

2) Proyeccion previa del video seleccionado para que el comentarista analice
los aspectos que deben destacarse en la actividad.

3) Antes de la proyeccion el comentarista debe ofrecer a los participantes la
ficha técnica del video seleccionado, referir sus caracteristicas mas
relevantes, orientar su observacion de modo general y de algunos

elementos de forma particular.
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4) Una vez proyectado el video, el comentarista abre el debate enfatizando
en: el mensaje que se deriva del video proyectado, a la ambientacion, al
contenido ided politico, social, cultural, a los valores éticos y estéticos.

5) En esta parte de la actividad se pueden auxiliar de una técnica grupal para

estimular la participacion de los abuelos en el debate.

Ejemplo.

Nombre de la técnica: s Que aprendi?

Objetivo: Esta técnica es util para que los abuelos expresen los

conocimientos que adquirieron con la actividad realizada.

Materiales: papel para las tarjetas.

Procedimiento:

1) Para comenzar la actividad se le debe dar un numero a cada abuelo sin
que sepan cual es el objetivo de la numeracion.

2) Colocar sobre una mesa u otro objeto con igual funcion tarjetas con las
interrogantes a debatir.

3) Depositar en una caja los numeros de cada abuelo en papeles previamente
doblados.

4) Seleccionar al azar un abuelo para que escoja el primer papel de la caja.

5) El numero seleccionado tomara una tarjeta de la mesa y dara respuesta a
las interrogantes que contiene

6) Estas acciones se repetiran hasta agotar todas las tarjetas ubicadas en la

mesa.
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Esta actividad permite a los abuelos un disfrute mas pleno de la tematica a
tratar en el video seleccionado y permite mayor comprension entre todos,
satisfaccion moral, equilibrio emocional y elevacion de la autoestima lo que

repercute muy favorablemente en su estado de salud mental.

Otra actividad para cumplimentar esta linea de accion puede ser:

Los Té conversatorios sobre las particularidades de las diferentes

actividades fisico- recreativas, y su incidencia en la salud del adulto mayor.
Caracteristicas esenciales que deben estar presentes en la conversacion.

a) Debe existir espontaneidad en el flujo de la expresion.

c) Naturalidad en las expresiones.

)
b) Sencillez en las palabras que se utilizan.
)
d)

Ambiente ameno para su desarrollo.

La conversacion puede ser espontanea o dirigida segun su propoésito, en
esta propuesta la dirigida es la que mas se adapta en correspondencia con los
objetivos que se persiguen. Esta modalidad ademas de propiciarse un fecundo
intercambio de ideas se selecciona el tema a tratar con anterioridad y se guia
hacia los aspectos que se desean abordar. A este tipo de conversacion se les
denomina actualmente conversatorio y permite relajar la tension de los abuelos

pues las expresiones fluyen libre y agradablemente.
Aspectos a tener en cuenta para sostener una adecuada conversacion.

1) Saber escuchar.

2) Ordenar adecuadamente las ideas.
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3) Emplear acertadamente el vocabulario.
4) Adquirir seguridad en si mismo.
5)

)

6

Saber como iniciar una conversacion y mantenerla

Imprimir belleza y energia a su expresion.

Metodologia para su desarrollo.

1) Seleccidén del tema en correspondencia con las caracteristicas de los
adultos.

2) Orientacién del tema a los participantes.

3) Determinacion del lugar donde se va a realizar la actividad. Este debe de
reunir condiciones ambientales favorables que permitan desarrollar la
actividad de forma amena y agradable.

4) Seleccidén del facilitador, el cual debe poseer habilidad para la conversacion
oral y cierto conocimiento del tema a tratar

5) Desarrollo del conversatorio.

Para dar inicio a la actividad pueden auxiliarse de técnicas participativas.

Ejemplo.

Temas. La Bailoterapia.

Técnica. Lluvias de ideas.
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Objetivo: Estimular la actividad cognitiva de los abuelos mediante el debate

de ideas y reflexiones.

Procedimiento.

El coordinador formula al grupo una pregunta por ejemplo. ;De los
diferentes bailes que ustedes conocen cuales son los que mejor los pueden
ayudar a ustedes al desarrollo fisico y mental y mejorar por lo tanto su salud?

Cada abuelo tiene la oportunidad de expresar sus ideas. El coordinador

anota todas las ideas sin hacer comentario.

Se aclaran las opiniones y es definen las prioridades a tratar durante el

conversatorio.

De acuerdo a las prioridades el facilitador debe comenzar a opinar
sobre el tema de forma tal que los abuelos se vallan involucrando espontanea y

abiertamente en el tema.

Todas las opiniones deben ser consideradas valiosas.

Se deben realizar todas las aclaraciones necesarias.

A medida que se desarrolle el conversatorio se debe brindar a los
participantes té, el cual puede estar ubicado en un area especifica del lugar donde
se desarrolla la actividad para ser consumido, segun las preferencias de cada

adulto o distribuirse directamente el lugar que ocupa cada abuelo.

La conversacion constituye una de las actividades de mayor preferencia en
el adulto mayor, mediante la cual satisfacen necesidades elementales tanto

materiales como espirituales. Esta es una de las formas mas frecuentes de
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manifestacion del lenguaje como medio de comunicacién oral, que hace posible
las relaciones sociales; es precisamente una de las formas mas frecuente de
ocupar el tiempo libre en el adulto mayor para expresar sus problemas, vivencias,
gustos y motivaciones, lo cual le ayudara a una mejor salud desde el plano

emocional.

Cuarta etapa: Evaluacion

Para evaluar los resultados de la ejecucion se tendrd en cuenta el
desarrollo progresivo que se alcanza con los adultos mayores en relacion con: su
equilibrio social y emocional, el mejoramiento de sus condiciones fisicas, el logro
de un mayor desplazamiento, a un estado fisico general mas favorable, a la
expresion de la satisfaccion de sus necesidades, al mantener un estado de animo
positivo, al ver en ellos mayor disposicién por realizar las tareas, mayor entrega,
que sonrien mas a menudo, que expresan amor alegria y que se sienten mas

utiles y dispuestos.

La evaluacion se realizara en dos planos:

1) Plano interno-reflexivo-.valorativo-vivencial. Este se expresa a través del
andlisis de los juicios y criterios valorativos donde se manifieste la
elaboracion personal de los adultos mayores respecto a la importancia de
las actividades fisico- recreativas en el mejoramiento de su estado fisico y
mental.

2) Plano comportamental. Se evidencia en las transformaciones que se dan

en la conducta de los adultos mayores a partir del mejoramiento de sus
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condiciones fisicas expresadas en la coordinacion, el movimiento, la
flexibilidad y la resistencia, que mediante la observacion sistematica por

parte del instructor puede evaluar su evolucién y desempefio.

CAPITULO IV
ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA ESTRATEGIA

El proceso de recoleccion de datos se realiz6 en tres etapas:

a) El diseno de los instrumentos
b) Aplicacion a los sujetos de la investigacion

c) Analisis de los resultados.
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En este apartado se hace énfasis en el inciso C, iniciando por la interpretacion

de los métodos empiricos empleados.

4.1 Resultados de la entrevista

Para llevar a cabo el diagnéstico se aplicO una entrevista al instructor de

cultura fisica que labora en la asilo de ancianos "Sara Espindola" De Tulcan”.

Dicho asilo se realizan actividades fisico-recreativas a los adultos mayores,
prevaleciendo la Bailoterapia y ejercicios especificos, la cual se efectua dos veces
por semana con una duracion de 30 minutos cada wuna. Participan
aproximadamente once (30) abuelos en cada sesion. Hay menor participacion en
otras actividades de contenido fisico, mientras que las actividades de contenido
mas recreativo de tipo pasivo (sin movimiento motriz notable); como lo son los
juegos de cartas y monopolio. Es de resaltar que la mayoria de los adultos

mayores prefieren no realizar este tipo de actividades y se mantienen sedentarios.

En cuanto a la existencia de una planificacion para realizar estas actividades,
se pudo constatar que hay un plan para la actividad de Bailoterapia, dandose las

fases inicio, principal y final, con ejercicios de facil ejecucion.

Sin embargo, no se tienen en cuenta los elementos te6rico-metodoldgicos
que debe tener este tipo de actividad para el adulto mayor, al no tomarse en
cuenta la variabilidad de los ejercicios, el ritmo de la musica seleccionada, la
posicion del adulto y el control de las pulsaciones durante cada sesion, lo cual se

corrobora en la observacion realizada posteriormente.
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Para las otras actividades no existe planificacion y practicamente la ejecucion
queda por cuenta de los mismos adultos mayores que la realizan de manera

espontanea.

En relacién a la disposicibn motivacional para la practica de actividades
fisico-recreativas, estas dependen de las posibilidades que presenten los mismos,
en cuanto al estado animico, de salud y disposicién para participar. En ocasiones
el nimero se incrementa o disminuye. Sin embargo, muchos no se sienten
motivados a participar, por lo que se infiere hay que trazar una estrategia que
incorpore actividades fisico-recreativas con un alto contenido motivante, para
buscar un mayor indice de participacién y por ende un incremento de indicadores

de salud mental y corporal.

En ese sentido se detalla la guia de entrevista disefiada en esta propuesta.

4.2 Guia de entrevista

Objetivo: Conocer el nivel de preparaciéon tedrico metodolégico que tienen
los instructores de cultura fisica del asilo de ancianos "Sara Espindola" De

Tulcan”.

Introduccidén: La informacién obtenida en el presente cuestionario es de
caracter confidencial. Los datos soélo revisten importancia para el investigador.
Muchas gracias por la sinceridad y colaboracién brindada al aportar datos valiosos

para la presente investigacion.

Preguntas:
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¢ Realizan actividades fisico-recreativas con los adultos mayores?
¢ Cuales actividades fisico-recreativas realizan?

¢ Existe una programacion para la realizacion de actividades fisico-recreativas?

4. ;Qué elementos metodolégicos tienes en cuenta en la planificacion de

actividades fisico-recreativas con el adulto mayor?

5. ¢Los residentes se sienten motivados a participar en las actividades fisicas

recreativas planificadas?

Una vez descrito los resultados de la entrevista y lograr sus objetivos es
necesario disefiar una encuesta que determine los gustos y preferencias de la

poblacion de adultos mayores del asilo estudiado.

4.3 Resultados de la Encuesta aplicada

La encuesta disefiada se elaboré de la siguiente manera:

Objetivo: Valorar los gustos y preferencias de la practica de actividades fisico

recreativas en el adulto mayor del asilo de ancianos “Sara Espindola" De Tulcan.

Introduccion:

La informacion obtenida en el presente cuestionario es de caracter
confidencial. Los datos soélo revisten importancia para el investigador.
Muchas gracias por la sinceridad y colaboracion brindada al aportar datos

valiosos para la presente investigacion.



Instrucciones:

1. Lea detenidamente cada una de las preguntas.
2. Seleccione en cada pregunta sélo una de las opciones que se presenta.

3. Marque con una equis (x) en el recuadro por Usted seleccionado.
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Marca con una equis(x) las 7 mejores actividades fisico- recreativas que desearias

realizar en asilo de ancianos "Sara Espindola" De Tulcan”.

1. Actividades al aire libre 2. Actividades artisticas

3. Caminatas 4, Ceremonias religiosas
5. Dinamicas de grupo 6. Bailoterapia _
7. Juegos de mesa 8. Actividades literarias

9. Juegos tradicionales ______10. Excursiones _
11. Fiestas Sociales _____12.Danzas _
13. Deportes adaptados _____14. Manualidades _
15. Otros

Los resultados de la encuesta pueden valorarse en la tabla 1.

Tabla 1
Resultados de la encuesta realizada a los ancianos

PREGUNTAS
No 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
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4 1 1 11 1
5 1 1 1 1 1 11
6 1 11 1 1
7 1 1 1 1 11 1
8 1 11 1 1 1
9 1 1 1 1 1 1 1

10 1 1 11 11

11 1 1 1 11 1 1

12 1 11 1 11 1

13 11 1 11

14 1 1 1 1 1 1 1

15 1 11 11 1 1

16 1 11 1 11 1

17 1 11 1 1 1 1

18 1 11 1 1 1 1

19 1 1 11 1 1

20 1 1 1 1 1 1 1

21 1 1 1 1 1 11

2 1 1 1 1 1 11

2 1 1 11 1 1 1

24 1 1 1 1 1 1 1 CONTINUA ___,

25 1 1 1 1 11 1

26 1 1 1 1 1 1 1

27 11 11 1 1 1

2 1 1 11 1 1

29 1 11 1 1 11

30 1 1 11 1 11

% 76,7 56,7 46,7 70 633 50 833 133 53,3 13,3 46,7 23,3 36,7 30 36,7

La encuesta determind, en términos porcentuales, cuales son las
actividades fisico-recreativas mas motivadoras para los sujetos estudiados de la

tercera edad.
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En primer lugar se encuentran los juegos de mesa (83,3%), seguidos de las
actividades al aire libre (76,7%) y las ceremonias religiosas (70%). De estos datos
preliminares se deducen que estan son las actividades mas motivantes para los
sujetos sometidos a estudio, lo cual se infiere que deben ser prioridad en el disefio
de las actividades fisico-recreativas como estrategia acertada a seguir, siendo

estas las de mayor carga planificada debe haber, dado su factor motivante.

Otra actividades fisico-recreativas de interés, y a tener en cuenta en la
planificaciéon son La Dinamica de Grupo (63,3%), Las Actividades Artisticas (56,7),
los Juegos Tradicionales (53,3%) y la Bailoterapia (50%) y los todos ellos por
encima del 50% de preferencias. Este segundo grupo de actividades cubre un

nivel menor de tiempo a disefiar en la propuesta realizada.

250
200
46&
150 - ONivel 3
@ Nivel 2
100 O Nivel 1

133 1%3

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3

Figura 1 Actividades priorizadas por niveles®

? Los niveles se describen de la siguiente manera: Nivel 1 (Nivel Maximo de Prioridad); Nivel 2 (Nivel Medio
de Prioridad) y Nivel 3 (Nivel Bajo de Prioridad). Mientras mds alto es el nivel mayor serd la prioridad para
incluirlos en términos de tiempo y repeticion en las actividades fisico-recreativas disefiadas para los sujetos de
la tercera edad.
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En tercer lugar quedan el resto de las actividades encuestadas, todas por
debajo del 50% de preferencias. No obstante, los autores consideran, dado el
principio de individualizacién y personalizacion pedagogica, tenerlas en cuenta
para dosificarlas y aplicarlas correctamente segun los gustos individuales, de esta
forma se garantiza un nivel mayor de asistencia a clases por parte de los sujetos
de la tercera edad, priorizando la unidad, y la socializacion colectiva, aspecto de

suma importancia para la edad estudiada.

Una nota aclaratoria, es la seleccion del 36, 7% por ciento de los
encuestados, que seleccionaron la categoria “Otros” como de importancia. Una
entrevista informal con posterioridad evidencié que la categoria se seleccion6
dado el interés de los sujetos estudiados por participar con la familia en dichas
actividades fisico-recreativas. Los autores han considerado, que el factor
“‘compartir en familia” es fundamental para el equilibrio mental y motivacional de la
muestra estudiada, por lo cual se llegd a la conclusion de motivar a los familiares
de la muestra a participar en dichas actividades, tanto de forma activa como

pasiva.

Por otra parte, se aplica otra encuesta complementaria, la cual delimitara
algunos aspectos de interés para los investigadores, los cuales se relacionan con

los siguientes item descritos en la tabla 2.

Tabla 2
Encuesta complementaria aplicada al grupo estudiado.

Considera Usted que: Sl No A veces
1. Practicas actividad 25 5
fisico recreativa

2. En caso de practicarlas 9 17 4

incluyen movimiento motriz
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3. Practica actividades 7 18 5
fisico recreativas por lo

menos tres veces por

semanas

4. Existe buena 11 6 13
comunicacion con los

instructores de las

actividades fisicas

recreativas

5. Comparten en grupo 10 2 18
durante las actividades

fisicas recreativas

6. Requieres ayuda para 16 7 7
poder realizar las

actividades fisicas

recreativas

7. La practica de 21 2 7
actividades fisicas

recreativas te genera

bienestar

8. Las actividades 19 1 10
fisicas recreativas te hacen
sentir util

Los datos obtenidos de la tabla 2, concluyen en términos generales que la
mayoria de los encuestados practica actividades fisico-recreativas (25 sujetos:
83,33%), pero priorizan aquellas actividades que no incluyen un movimiento motriz
significativo, dado que seleccionan aquellas actividades mas vinculadas a la
recreacion pasiva (juegos de mesa, television, escuchar musica, charlas y
actividades sociales). Lo anterior se evidencia en que solo 9 sujetos (30%)

respondieron a la segunda pregunta que si incluian acciones motrices.

Otro aspecto es la falta de sistematicidad en la practica de actividades
fisico-recreativas, en donde solamente 7 sujetos (23,33) practicas las actividades
existentes en su institucion al menos tres veces por semana. Los autores infieren
en ello, que uno de los problemas que puede tributar a este fenbmeno es la falta
de motivacion por la practica de las actividades que existen en la institucién o asilo

en donde conviven; por lo cual, el disefio de la nueva propuesta debe contener,
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como estrategia acertada, aquellas actividades que en sentido general y particular

mas motiven a la muestra estudiada.

Otro aspecto a tener en cuenta es la baja comunicacién existente entre el
profesional de la actividad fisica y los sujetos estudiados, dado que la encuesta
demuestra que solo 11 sujetos consideran que la comunicacion es buena
(36,67%) y 18 sujetos que a veces sucede dicha comunicacion (66,33%). Para
mejorar este indicador, se recomienda que los profesionales que participan directa
e indirectamente en el proceso deben cursar charlas, conferencias y cursos de
comunicacion especializada en personas de la tercera edad, divulgar mas las
actividades fisico-recreativas y sociales disefiadas, y vincularse mas a las familias

de los sujetos sometidos a estudio.

Por otra parte, resulta positivo que 21 sujetos estudiados de la tercera
edad (70%) considera que la practica de la actividad fisica y recreativa les genera

bienestar, asi como los hacen sentir Gtiles (19 sujetos: 63,33%).

4.4 Resultados de la Guia de observacion aplicada

La guia observacional disefiada se evidencia a continuacion:

GUIA DE OBSERVACION

Objetivo: conocer las condiciones materiales existentes para la practica de
las actividades fisico-recreativas por parte de los adultos mayores y la

participacidon de las mismas en las actividades propuestas.
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Tabla 3

Estudio de las condiciones materiales existentes en la institucion del adulto
mayor estudiado.

Indicadores a Observar E MB B R M

1  Espacios fisicos X
2 Ventilaciéon X

3  Luminosidad X

4  Superficie X
5  Seguridad X
6  Accesibilidad X

7  Implementos deportivos X
8 Equipos de audio y video X
9  Materiales recreativos X

10 Accesorios de apoyo. X

En sentido general, se considera que el asilo de ancianos "Sara Espindola"
de Tulcan” posee las condiciones minimas indispensables para que la estrategia

de actividades fisico-recreativas funcionen correctamente en la praxis.

4.5 Estudio del indice de asistencia a las actividades fisico-recreativas
disenadas

Se realizé un diagnéstico en dos momentos de la investigacion, el primero
realizado antes de implementar la propuesta, y el segundo luego de implementado
la propuesta durante seis meses. En ambos casos de midi6 el indice de asistencia
de los sujetos estudiados como indicador de motivacion en la participacion de las

actividades fisico-recreativas nuevas.
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En la tabla se utilizd una escala de evaluacién por puntaje, en donde el valor
maximo es cuatro (Siempre asiste a las actividades fisico-recreativas: tres veces
por semana minimo), tres puntos para cada persona que asiste con regularidad
(entre uno a dos veces por semana), dos puntos para las personas que asisten
ocasionalmente (alguna veces al mes) y un punto para las personas que nunca o

casi nunca han asistido a las actividades.

Posteriormente de implementada la nueva propuesta, se evidencia un
incremento de la asistencia, la cual se demuestra en la tabla siguiente.

Tabla 4

Nivel de asistencia de los sujetos estudiados en las actividades fisico-recreativas
existentes antes de aplicado el nuevo proyecto

No Siempre Regularmente Ocasional Nunca

4

00 NO UL WN PR
E S T




99

10 3
11 3
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
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Tabla 5

Nivel de asistencia de los sujetos estudiados en las nuevas actividades fisico-
recreativas al final de la aplicacion del nuevo proyecto.

No Siempre Regularmente Ocasional Nunca
1 4
2 4
3 4
4 4
5 4
6 4
7 4
8 4
9 4
10 4
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11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28 2
29 2
30 2
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En el caso que compete, 18 personas asisten al menos tres veces por
semana a las nuevas actividades fisico-recreativas (9 mas que en diagndstico

inicial) un 50 por ciento mas.

No obstante a ello, se utiliza un estadigrafo no paramétrico para demostrar
si esa diferencia en términos de asistencia es significativamente diferente en

términos estadisticos.

Para ello se emple6 la Prueba de los Rangos con Signo de Wilcoxon,
basado en un nivel de significacion de 0,05, con un margen de error del cinco por

ciento. La tabla seis evidencia lo planteado.
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Tabla 6

comparacion del nivel de asistencia de los sujetos sometidos a estudio antes y
después de implementada la propuesta de las actividades fisico-
recreativas. Prueba de los Rangos con Signo de Wilcoxon.

Estadisticos descriptivos

N Media Desviacion tipica Minimo Maximo
VARO00001 30 2,3000 1,26355 1,00 4,00
VARO00002 30 3,5000 ,68229 2,00 4,00
Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos

VARO00002 - VAR00001 Rangos negativos 0(a) ,00 ,00

Rangos positivos 21(b) 11,00 231,00

Empates 9(c)

Total 30

a VARO00002 < VAR00001
b VAR00002 > VAR00001
¢ VARO00002 = VARO0001

Estadisticos de contraste(b)

VAR00002 - VAR00001

z -4,208(a)
Sig. asintét. (bilateral) ,000

a Basado en los rangos negativos.
b Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

La comparacion de la asistencia antes y después de implementada la
propuesta evidencié una diferencia significativa (p=0,000) segun la Prueba de los
Rangos con Signo de Wilcoxon. Lo anterior demuestra, que las actividades fisico-
recreativas disefiadas han mejorado la asistencia de los sujetos de la tercera
edad, lo que infiere un mayor grado de motivacion por estos, y por ende un

aumento de la calidad de vida de los sujetos sometidos a estudio.
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5 CONCLUSIONES

1)

La evaluacién tedrica inicial realizada, mediante el método de consulta
bibliografica, ha demostrado que las actividades fisico-recreativas son
esenciales en los adultos mayores, dado los numerosos beneficios
aportados a la salud mental y corporal de ser humano.

Los diagnésticos realizados a través de las técnicas observacionales y las
encuestas, permitieron caracterizar las variables basicas que motivan a la
muestra estudiada, con vistas a mejorar los disefios de las nuevas

actividades fisico-recreativas e incrementar los indicadores de asistencia.
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3) La estrategia elaborada, demostré posee una mayor motivacion para los
sujetos estudiados, lo cual se demostré con un incremento significativo de
la asistencia, segun se demuestra con la Prueba de los Rangos con Signo
de Wilcoxon. Por lo cual, te6ricamente se puede demostrar un incremento
positivo del bienestar fisico y mental del adulto mayor en el asilo de

ancianos “Sara Espindola" de Tulcan”, en la Republica del Ecuador.

6 RECOMENDACIONES

1) Se debe incrementar el nivel de preparacion docente-educativa de los
profesionales de la actividad fisica y el deporte para implementar
exitosamente la propuesta.

2) Estudiar con posterioridad otros indicadores de salud, los cuales podran
demostrar que la estrategia trazada mejora otros indicadores de bienestar

social y mental.
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