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Resumen
Potenciar las capacidades fisicas en cualquier rango etario implica mejorar la calidad de
vida del sujeto intervenido. En el caso de los adultos mayores, al tener pérdida
progresiva de su condicion fisica, mejorar algunos indicadores relacionados con la
movilidad posibilita elevar su condicidn de vida desde el punto de vista fisico y social.
En tal sentido, el objetivo de la investigacion es implementar un grupo de actividades
fisico-recreativas en adultos mayores del Hogar del Adulto Mayor “Santa Catalina
Labure” para potenciarle la coordinacion y la flexibilidad. Se investiga la poblacion de 25
adultos mayores comprendidos entre las edades de 65 a 77 afos (17 del sexo femenino
y 8 del sexo masculino), aplicandoles en dos momentos una prueba de valoracion de la
coordinacién motriz y la flexibilidad. Se demuestra una mejora significativa a favor del
postest, indicando que la propuesta fisico-recreativa implementada mejor6
notablemente las dos capacidades fisicas mencionadas.
Palabras Clave:
e ADULTO MAYOR
e ACTIVIDADES FiSICO-RECREATIVAS
e COORDINACION

e FLEXIBILIDAD
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Abstract
Strengthening physical abilities in any age range implies improving the quality of life of
the subject. In the case of older adults, having progressive loss of their physical
condition, improving some mobility-related indicators makes it possible to raise their
living condition from the physical and social point of view. In this sense, the objective of
the research is to implement a group of physical-recreational activities in older adults of
the Home of the Elderly "Santa Catalina Labure" to enhance coordination and flexibility.
The population of 25 older adults between the ages of 65 to 77 years (17 of the female
sex and 8 of the male sex) is investigated, applying them in two moments a test of
assessment of motor coordination and flexibility. A significant improvement is
demonstrated in favor of the posttest, indicating that the physical-recreational proposal
implemented significantly improved the two physical capacities mentioned.
Keywords:

e ELDERLY

e PHYSICAL-RECREATIONAL ACTIVITIES
e COORDINATION

e FLEXIBILITY



14
Capitulo |
Introduccién al problema de investigacion
Introduccién ala situacion problémica

La actividad fisica-deportiva y recreativa es una parte integral de la sociedad y de la
cultura que tiene efecto de forma muy variada y en ocasiones muy importante para la
vida de los individuos, dicho efecto es muy marcado en diferentes aspectos de la vida,
no solo de la salud poblacional en general, si no de aspectos tales como el
comportamiento social y el compromiso familiar. (Morales, Lorenzo, & de la Rosa,
Recreation activities to improve social behavior. Study in children and adolescents aged
9-14, 2016; Morales, Pillajo, Flores, Lorenzo, & Concepcion, 2016).

Las actividades fisicas recreativas ofrecen motivacion para la participacion de las
personas en una comunidad, por lo que son una forma de organizacion apropiada para
estimular a las familias. (Nuviala, Juan, & Montes, 2003; Garcia Moya, Moreno
Rodriguez, Rivera de los Santos, Ramos Valverde, & Jiménez Iglesias, 2012) Desde
gue el hombre comenzd a vivir en comunidad, al concluir sus actividades fundamentales
del dia, traté de ocupar el tiempo libre restante en divertirse, realizar actividades fisicas,
pasear, etc. Existe un desconocimiento casi intencionado de lo que significa el
envejecimiento, que contribuye a aislar y olvidar una etapa larga e importante en
nuestra vida hasta el momento inevitable.

El envejecimiento de la poblacion es un fendmeno universal, enmarcado en la
encrucijada del descenso de la tasa de natalidad y el aumento de la esperanza de vida,
gracias al desarrollo cientifico técnico fundamentalmente, la medicina y las diversas
ciencias aplicadas que la apoyan. Todos queremos vivir muchos afios, pero nadie

quiere ser viejo. Tradicionalmente, esta etapa o se ha excluido del mundo de las
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actividades fisicas, o se le ha tratado como edad con pocas posibilidades de afrontar
nuevos aprendizajes.

Bajo dichas sinsustancias, se han aplicado diversas estrategias para alargar la vida,
y mas concretamente potenciar la calidad de vida. Una de esas estrategias es la
implementacion de programas de actividad fisica especializadas, adaptandose a los
requerimientos de la poblacion objetivo de estudio, que para el caso del adulto mayor
posee particularidades muy marcadas desde el punto de vista fisico, (Mercedes,
Alvarez, Guallichico, Chavez, & Romero, 2017; Salazar & Morales, Influencia de la
actividad fisica en la motricidad fina y gruesa del adulto mayor femenino, 2018) y
psicolégico. (Calero, Klever, Caiza , Rodriguez, & Analuiza , 2016; Andrea & Irene,

2007; Rodriguez A. S., 2016).

El desarrollo de las capacidades fisicas implica implementar el método y el
procedimiento adecuado atendiendo al objetivo perseguido, (Morales & Gonzalez,
2015). Para el caso de la potenciacion de las capacidades fisicas en el adulto mayor
estas posee un matodologia bien definida y relacionada con las realidades fisiologicas
sujeto, (Carrera, y otros, 2009; Ruiz, Pérez, & Pefia , 2016; Girén, 2010), que para el
caso de la potenciacion de la coordinacién implicaria la coordinacion dindmica general,
segmentaria, intramuscular e intermuscular segun establece Sanchez, Esther, Fuentes,
& Fuentes, (20014), y para el caso de la potenciacién de la flexibilidad hay que tener en
cuenta variables tales como la intensidad, modo, frecuencia, y duraccion de los
ejercicios fisicos segun la edad del paciente y los padecimeintos de salud asociados, tal
y como se indica en humerosos obras publicadas. (Castro & Sierra, 2013; Infante, 2011;

Caballero & Martinez, 2010).



16
No osbtante a las diferentes estrategias implementada internacionalmente, el entorno
nacional necesita de programas especializados en actividad fisica que incluyan
contenidos especificos que motivan al adulto mayor segun los requerimientos cultares
también especificos del pais. Dado la bibliografia dispersa existente en el ecuador, la
presente investigacion pretende solucionar la carencia de programas adaptados al
objetivo perseguido por la investigacion.
Planteamiento del problema
¢,Como potenciar la flexibilidad y la coordinacion en adultos mayores del Hogar del
Adulto Mayor “Santa Catalina Labure” a través de actividades fisico-recreativas?
Objetivos
Objetivo general del proyecto
Implementar un grupo de actividades fisico-recreativas en adultos mayores del Hogar
del Adulto Mayor “Santa Catalina Labure” para potenciarle la coordinacion y la
flexibilidad
Objetivos especificos del proyecto
¢ Determinar los antecedentes tedricos y metodolégicos que sustentan la
implementacién de actividades fisico-recreativas orientadas a la potenciacién de las
capacidades fisicas de flexibilidad y coordinacién en adultos mayores.
¢ Delimitar el nivel de coordinacion y flexibilidad en una muestra seleccionada de
adultos mayores del Hogar del Adulto Mayor “Santa Catalina Labure”
¢ Disefar un grupo de actividades fisico-recreativas para potenciar la flexibilidad y la
coordinacién en adultos mayores en la muestra estudiada.
¢ Demostrar la potenciacion de la coordinacion y la flexibilidad en los adultos

mayores sometidos a estudio, validando la propuesta de intervencién disefiada.
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Justificacion, importanciay alcance del proyecto

La incorporacion de estrategias generales y acciones especificas de trabajo a través
de la practica de la actividad fisica, deportiva y recreativa a grupos poblacionales de
todas las edades, sexos, credos y procedencia social, a través de su masificacion,
diversificacion y sistematizacion, permite elevar la calidad de vida y mejorar la salud de
los ciudadanos. (Birren, Lubben, Rowe, & Deutchman, 2014; Calero, Klever, Caiza ,
Rodriguez, & Analuiza , 2016; Morales, Velasco, Lorenzo, Torres, & Enriquez,
Actividades fisico-recreativas para disminuir la obesidad en mujeres entre los 35-50
anos de edad, 2016; Mera, Morales, & Garcia, Intervencion con actividad fisico-

recreativa para la ansiedad y la depresion en el adulto mayor, 2018)

Los programas nacionales para el desarrollo de la calidad de vida poblacional, con
énfasis en el adulto mayor, posee el fin de ofrecer una mejor atencién a la poblacion en
la reduccion de enfermedades, ayudando de esta forma a una salud mas eficiente.
(Rodriguez, y otros, 2017; Pahor, y otros, 2014; Pratt, y otros, 2015). Importante en la
implementacion de programas de actividad fisica es unificar diversos aportes de otros
paises en materia de Actividad Fisica aplicada y su vinculo con salud poblacional, a fin
de brindar en este aspecto la maxima dedicacion por elevar a planos significativos el
papel del ejercicio fisico en la sociedad. Un factor que ha influido de forma relevante en
el aumento de la expectativa de vida y su calidad en la poblacién es la actividad fisica
sistemética y bien dirigida, (World Health Organization, 2010; Thomas, Silverman, &
Nelson, 2015) educando y desarrollando asi la voluntad y las capacidades fisicas;
donde ejercen un importante papel en la personalidad y el mejoramiento de su

organismo.
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Es notable destacar el avance de la Cultura Fisica con el fin de desarrollar la salud
de los ciudadanos. Promover una vejez sana, no es tan sélo, asegurar la alimentacion,
servicios de salud, confort habitacional, e higiene, muy importante es también una vida
atil, productiva e independiente. La vida en sociedad evita la depresion y el aislamiento
tan propio de estas edades cuyos achaques més frecuentes no sélo se deben al
envejecimiento bioldgico, (Dunn, Trivedi, & O'Neal, 2001) sino también a la inactividad y
el desuso, y no en pocos casos a la falta de afecto, de la familia y la sociedad. En la
atencion a la Tercera Edad cada dia un concepto se abre paso: " hay que empezar a
comprender y cuidar a los adultos en el seno de la familia como célula basica", y de esa
manera conseguiremos una mayor participacion de la sociedad.

La prolongacién de vida y la capacidad de trabajo de la persona de edad media 'y
madura es uno de los problemas sociales mas importantes en las que debe incidir el
profesional de la Actividad Fisica, también asi, en la lucha por la salud y la longevidad.
(Seals, Justice, & LaRocca, 2016; Gebel, y otros, 2015) Podemos afirmar que el
envejecimiento no se produce de la misma manera en todos los 6rganos del mismo
sujeto, asi como, 0 en varios sujetos.

Teniendo sus objetivos un enorme valor instrumental en la sociedad como parte de la
aplicacion de actividad fisica especializada, es decir para todas las organizaciones e
instituciones organizativas en mayor o menor medida para la movilizacién y conquista
simbdlica de la juventud y la clase trabajadora con diversos fines mas o menos explicito,
lo cual explica de alguna forma por qué se ha podido proseguir en él, con
planteamientos que han sido comprobados con el de cursar del tiempo. Ademas, ello
explica la relativa similitud entre algunos fendmenos que ocurren en el deporte y la

sociedad.
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El envejecimiento se asocia a una reduccién de la capacidad aerébica maxima y de
la fuerza muscular, asi como de la capacidad funcional en general, (Vaitkevicius, y
otros, 1993; Koch, y otros, 2011) asi podemos considerar que el ser humano evoluciona
fisicamente hasta los 20 afios e involuciona claramente entre los 65-70 afios. En el afio
2000 se elevo los afios de la poblacién mundial a un promedio de 65 afios. Segun
estudios realizados por la Organizacion de Naciones Unidas para la salud (ONS) para el
2025, uno de cada cinco personas estara en la tercera edad.

El envejecimiento se manifiesta segun Fbourliere en una disminucion progresiva
y regular, con la edad, "del margen de seguridad " de nuestras funciones, (Diaz ,
Cabrera, Rodriguez, & Suarez , La Cultura Fisica y la mejoria de la salud de las
personas de la tercera edad, 2013) que parecen tener un ritmo de crecimiento y
decrecimiento propio de la especie, por tanto, genéticamente programado, pero, no
obstante, ampliamente afectado por las condiciones de vida.

El envejecimiento del organismo humano ademas de constituir una etapa normal e
irreversible de la vida, es una forma muy especial del movimiento de la materia. Es un
complejo y variado proceso que depende no solamente de causas biologicas, sino
también de condiciones socioeconémicas en las cuales se desarrolla el individuo.
(Seeman, y otros, 2004).

Como es sabido por todos se viene realizando un intenso trabajo para ofrecer una
mejor atencién a nuestra poblacion en la eliminacién de enfermedades, ayudando de
esta forma a una salud mas eficiente. A ella, debemos unir el aporte de la experiencia
internacional en el campo de la Salud Publica y su vinculo con la Cultura Fisica y otras
ciencias, (Rodriguez, y otros, 2017; Teran , y otros, 2017; Heras, y otros, 2017; Robles,
y otros, 2017; Fernandez, y otros, 2017; Hernandez, Chavez, Torres, Torres, & Fleitas,

2017) a fin de brindar en este aspecto, la maxima dedicacién por los adultos.
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La presente investigacion, obedece a la necesidad de seleccionar un conjunto de
actividades fisica deportivas recreativas en todas sus dimensiones para el adulto mayor
teniendo en cuenta que requieren de un tratamiento relativo a sus particularidades,
necesidades y preferencias de los mismos con una base cientifico metodologica que
coadyuve a la solucién de los problemas que se presentan en la institucion educativa
del adulto mayor estudiada, por la falta de variedad de las actividades que se pueden
hacer y no se proyectan sobre las mismas.
Hip6tesis de investigacion

La implementacién de un grupo de actividades fisico-recreativas en adulto mayores
del Hogar del Adulto Mayor “Santa Catalina Labure” potenciara sus capacidades fisicas
de coordinacién y flexibilidad.
Categorizacién de las variables de investigacion

La investigacion correlaciona tres variables de interés, dos dependientes y una
independiente. Desde el punto de vista de las categorizaciones de dichas variables

correlacionales la presente seccion las delimita de la siguiente manera:

a) Actividades fisico-recreativas
b) La Coordinacién

c) La Flexibilidad
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Tabla 1

Variable dependiente: La Coordinacion

Definiciéon Dimensiones Indicadores Instrumento

-Estrategias para el -Tiposy Consulta
trabajo para la caracteristicas de Bibliografica
potenciacion de la  la coordinacion

coordinacién motriz

Disefio de la -Cuanto, Cuandoy -Asistencia e
estrategia Cbémo se aplicara implementacion de
solucionadora la propuesta

-Implementos
-Local, materiales e generalesy -Banco de datos.
implementos para  especificos

implementar la

estrategia
solucionadora



Tabla 2

Variable dependiente: La Flexibilidad
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Definicién

Dimensiones

Indicadores

Instrumento

Capacidad fisica
basada en la
movilidad articular,
extensibilidad y
elasticidad
muscular

-Nivel existente en
la flexibilidad del
adulto mayor

-Estrategias para
mejorar la

flexibilidad en los
adultos mayores

-Conocimiento
existentes sobre la
flexibilidad en los
adultos mayores

Diserio de la
estrategia
solucionadora

Practica

-Local, materiales e
implementos para
implementar la
estrategia
solucionadora
-Nivel alcanzado en
la investigacion

-variables
significativas de la
flexibilidad humana

-Tipos y
caracteristicas de
la flexibilidad en los
adultos mayores

Nivel presentado

-Cuanto, Cuando y
Como se aplicara

-NUmero de
sesiones
realizadas.

-Implementos
generales y
especificos

-variables
corregidas

Test diagnéstico
inicial

Consulta

Bibliogréfica

-Diagnéstico
teorico.

-Asistencia e
implementaciéon de
la propuesta

-Banco de datos.

-Banco de datos.

Test diagnéstico
final




Tabla 3

Variable independiente: Actividades fisico-recreativas
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Definiciéon Dimensiones Indicadores Instrumento
Acciones que -Caracteristicas e -Grado existente -Observacion;
implican un importancia de las Entrevista
movimiento motriz  actividades fisico- Test

significativo para la
edad de estudio
que incluyen
entretenimiento y

diversion

recreativas

-Diagndstico pre y

post-experimento

-Local y recursos
para el aprendizaje

y tratamiento

-Indicadores

obtenidos

-Inventario;
implementos

deportivos a utilizar

-Entrevistas;
observacion

Test

-Banco de datos
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Trabajos relacionados

La investigacion se implementard basada en algunas obras internacionales
publicadas, en donde se potencia las capacidades fisicas de coordinacion y flexibilidad
en adultos mayores.

De forma especifica se tendran en cuenta los ejercicios para mejorar la coordinaciéon
de los adultos mayores pertenecientes al Circulo de Abuelos ‘Celia Sanchez Manduley’
de los autores Sanchez, Esther, Fuentes, & Fuentes, 20014), asi como el programa
fisioterapéutico para mejorar la flexibilidad en adultos mayores institucionalizados:
revision sistematica de Castro & Sierra, (2013), el grupo de ejercicios de flexibilidad
para las clases del adulto mayor del ambulatorio 3 en el Sector Puerto Rico del
Municipio Antonio Pinto Salinas del autor Infante, (2011), asi como el conjunto de
ejercicios para favorecer la flexibilidad de brazos en el adulto mayor del Circulo de
Abuelos ‘Tania la Guerrillera’ de los autores Caballero & Martinez, (2010), entre otras

posibles obra a consultar como parte del proceso de investigacion.

Disefio de la investigacién

La investigacion partira de un diagnostico preliminar realizado a la muestra de
adultos mayores y a otros actores que intervienen en el proceso, en dicho sentido se
implementara una investigacion de tipo exploratoria en primer lugar. Seguidamente, y a
partir de la recoleccién de informacion estadistica de los actores implicados en el
proceso, se procedera a aplicar una investigacion de tipo descriptiva, para

posteriormente analizar los datos (investigacion analitica).

Una vez delimitado los datos preliminares descriptivos de la investigacion,
especificamente los relacionados con las tres variables categorizadas con anterioridad,

se procedera a establecer comparaciones entre ellas, delimitando las influencias de la
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variable independiente en las dependientes (investigacion correlacional). Por ello, y
atendiendo a los tipos de investigacion antes mencionados, la investigacion en sentido
general poseera una orientacion eminentemente mixta, cumpliendo con los postulados
basicos de la investigacion moderna para las ciencias sociales y humanisticas,
establecer equipos multidisciplinarios para solucionar problemas de investigacion

integrales.

Poblacion y muestra

Basado en un muestreo intencional no probabilistico, se investiga la poblacién de 25
adultos mayores comprendidos entre las edades de 65 a 77 afios (17 del sexo femenino
y 8 del sexo masculino), que asisten sistematicamente al Hogar del Adulto Mayor “Santa

Catalina Labure” (Republica del Ecuador).

En la poblacion estudiada prevalecen las enfermedades crénicas no transmisibles
como Diabetes Mellitus (DM), Hipertension (HTA), Asma Bronquial (AB), también
encontramos la epilepsia, obesidad y en una menor proporcion la cardiopatia isquémica

y otras enfermedades cardiovasculares.

Por otra parte, se estudian a 5 profesionales de la actividad fisica con experiencias
en la gestidn del adulto mayor, aplicando un cuestionario para delimitar algunas ideas
iniciales acerca del proceso de intervencion existente en los adultos mayores sometidos

a estudio.

Métodos de la investigacion
Se aplicaran algunos métodos de investigacién para desarrollar correctamente la
investigacion. Desde el punto de vista de la aplicabilidad en los métodos tedricos de

investigacion se aplicaran basicamente los siguientes:
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Historico-Légico: Permitio realizar un estudio de la evolucion del fendmeno
investigado, la posibilidad de penetrar en la génesis del problema y la utilidad del
empleo de las actividades fisicas. Establecer relaciones a partir de lo inexplorado y lo
explorado, teniendo en cuenta el recorrido innegable para analizar las concepciones
tedricas de la longevidad.

Andlisis-Sintesis: El andlisis de los contenidos relacionados con el campo de
estudio investigado posibilita la sintesis de aquellas fuentes primarias méas notables y
relacionadas con el tema investigado (influencia de la actividad fisica en la flexibilidad y
la coordinacién de los adultos mayores).

Inductivo-deductivo: Permiti6 ver a través de diferentes bibliografias los efectos
positivos de la actividad fisica recreativa en este caso de personas adultas, a fin de
proponer un grupo de actividades fisico-recreativas.

Trabajo documental: Permitié fundamentar teéricamente el objeto de investigacion,
asi como la propuesta de actividades de ejercicios fisicos, deportivos, recreativos,
charlas educativas como una alternativa que permitira hacer mas efectiva con los
adultos mayores de la institucién educativa estudiada.

Sistémico: Aplicado para el analisis del comportamiento de las actividades fisico-
deportivas y recreativas en el mundo, particularmente en Ecuador, para el trabajo de los
adultos mayores.

Por otra parte, en términos de aplicabilidad de los métodos de investigacion de corte

empirico, se aplicaran basicamente los siguientes:

Observacion: En la constatacion real mediante la percepcién directa de las
actividades que realizan las personas de la tercera edad dentro del programa de cultura

fisica recreacional a implementar.
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La encuesta: Dirigida a los Adultos Mayores del Hogar del Adulto Mayor “Santa
Catalina Labure”. Permitié resumir informaciones necesarias de los adultos para
determinar los niveles de conocimientos que tienen acerca de las actividades que se
realizan en la comunidad, asi como otras variables que se deben valorar para la
elaboracion de un sistema de acciones dentro de ellas, fisicas, deportivas, recreativas,
culturales.

Accion participaciéon (IAP.): Dicho método combina la investigacion social, el
trabajo educacional y la accién, supone la simultaneidad del proceso de conocer e
intervenir sobre las actividades fisico-recreativas de los adultos mayores investigados,
ademas implica la participacion del objeto de investigacion en el programa de estudio y
accion. El objetivo de este método es conseguir que la comunidad se convierta en el
principal objeto de cambio, y asi lograr la transformacion de su realidad, proporcionando
la interrelacion grupal, tomando conciencia los participantes para la realizacion de
actividades conjuntas, tomando conocimiento de lo que representa estar con otros.

Desde el punto de vista de los métodos matematico-estadisticos a emplear se

implementaran:

Medidas de tendencia central: Para describir basicamente los datos recolectados,
a su vez se podran emplear la media aritmética, las frecuencias porcentuales, entre

otros.

Estadisticas correlacionales: Se emplearan para correlacionar las variables antes
categorizadas, conociendo las influencias entre ellas. En dicho sentido, se aplicara
primeramente la prueba de Kolmogorov-Smirnov para establecer el nivel de normalidad
en la distribucion de los datos, la cual indicé diferencias significativas; por ende, se

descarté aplicar un estadigrafo paramétrico, aplicando el estadistico no paramétrico
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Prueba de los Rangos con Signos de Wilcoxon, bajo un nivel de confiabilidad del 95%, y

un margen de error del 5%.

Test de coordinacidn: Se realizan 3 lanzamientos a los bolos (se colocan 8 bolos) a

una distancia de 4 metros y se tomara el mejor lanzamiento. El baremo evaluador sera:

Tabla 4

Baremos de evaluacion de la coordinacion

Mala Media Buena

2 — 3 Puntos 4 — 5 Puntos | 6 — 8 Puntos

Dénde M (Mala coordinacién) sera igual a 1 punto, R (Regular coordinacién) sera igual
a 2 puntos, y B (Buena coordinacion) sera igual a 3 puntos.

Test de flexibilidad: Se realizardn 3 elevaciones de las piernas flexionada por la
articulacion de la rodilla para colocar la punta del pie lo maximo que puedan en la
escalera, con apoyo sobre el reborde de un objeto, se tomara el punto mas alto.

(Mantener por 5'). El baremo evaluador seré:
0 — 1 (M: Malo): equivaldria a 1 punto

2 — 3 (R: Regular): equivaldra a 2 puntos

4 — 5 (B: Bueno): equivaldra a 3 punto

La conversion a puntos sera para facilitar el procesamiento de la informacién con el
SPSS, valorando de mejor manera los rangos promedios que se obtengan luego del

procesamiento de la informacién.
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Recoleccion de la Informacién

La informacion preliminar relacionada con las caracteristicas de salud de la poblacion
estudiada se delimitara por diversos profesionales de la salud a través de las actas
medicas de cada paciente a intervenir (médicos especializados). Una vez delimitada
dichas caracteristicas de salud, el resto de la informacion estadistica basica sera
recolectada por el investigador principal, en lo fundamental relacionada con el
diagnostico inicial a realizar en la investigacion a partir de la encuesta y entrevista a
adultos mayores y personal especializado en actividad fisica.

El investigador principal posee las pertinencias necesarias para la recoleccién de
informacion relacionada con el campo de estudio, a su haber posee una licenciatura en
actividad fisica, 10 afios de experiencia practica en la aplicacion de estrategias fisico-
recreativas en adultos mayores y otros rangos etarios.

Tratamiento y andlisis estadistico de los datos

El investigador principal se auxiliara de un profesional de la matematica-estadistica
para aplicar los distintos estadigrafos correlacionales necesarios para establecer las
influencias de las variables estudiadas. Por otra parte, en la propia implementacién de
las estadisticas descriptiva se aplicara el Excell 2016 para la tabulacién basica de los

datos (aplicacion de medidas de tendencia central).

Por otra parte, se aplicara el SPSS v22 para la aplicacion de las estadisticas
correlacionales. La seleccion especifica del estadigrafo estard en correspondencia con

la normalidad de los datos recolectados.

Finalizando el programa de intervencién fisico-recreativo sera aplicado por 6 meses,
realizando antes de ello las pruebas de valoracién del rendimiento en flexibilidad y

coordinacion antes mencionadas, las que serviran de base inicial para comparar con los
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resultados obtenidos en un segundo momento al culminar el programa mencionado,
valorando la existencia significativa o no de mejoras en las dos capacidades fisicas
mencionadas.

Definiciones de términos

Envejecimiento: Es una etapa normal e irreversible es una forma muy especial de la
materia, es un complejo y variado proceso que depende no solamente de causas
bioldgicas, sino también de condiciones socioecondmicas en las cuales se desarrolla el
individuo como ser social.

Longevidad: Prolongacion de la vida Gtil y la eliminacién o atenuacion de los
inconvenientes de la tercera edad, como un fenémeno fisiolégico normal. Son longevos
los individuos que llegan y sobrepasan los 90 afios.

Cultura Fisica: El concepto de cultura fisica es muy amplio incluye todos los logros
acumulados en el proceso histdrico practico de la sociedad, los indices de estos éxitos
son entre otros, el sistema de educacion fisica y la recreacién, también con los valores
materiales y técnicos (instalaciones y material auxiliar).

Conductas Sociales: Se entiende como los modos de actuacion y comportamientos
de los individuos.

Grupo Social: Es donde se desarrollan relaciones sociales, establecimiento de
objetivos, intereses, niveles de comunicabilidad y se asume una determinada conducta.

Actividades Fisicas Recreativas: Son aquellas con flexibilidad de
interpretacion y cambios de reglas que permiten la continua incorporacion de formas
técnicas y de comportamientos estratégicos, con capacidad de aceptacion por parte de
los participantes de los cambios de papeles en el transcurso de la actividad, constitucion
de grupos heterogéneos de edad y sexo, gran importancia de los procesos

comunicativos y de empatia que puede generar aplicacion de un concreto tratamiento
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pedagdgico y no especializacion, ya que no se busca una competencia ni logro
completo”.

Actividad fisica: Es aquella que se realiza dirigida al trabajo del desarrollo, tanto de
habilidades como de capacidades fisicas, para lograr objetivos encaminados a mejorar
el nivel de vida de las personas. Es la facultad de moverse, obrar, trabajar o realizar una
accion.

Comunidad y participacién: La accién colectiva a que antes nos hemos referido
precisa de esa co-presencia y de la conciencia de compartir aspectos comunes, para la
cual es necesaria la participacion, que es la que convierte en comunitaria a la accién
social y es asi porque ella supone no sé6lo actuar conjuntamente, organizadamente, sino
también colaborar, en el sentido de aportar (ideas, recursos, materiales) y de
comprometerse con el sentido, direccion y finalidad de la accion, a la vez que se

obtienen beneficios a partir de los logros colectivos.
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Capitulo 1l
Fundamentos metodoldgicos de la investigacion

Los programas de actividad fisica especializada poseen altos aportes en la practica
social, vinculados a la salud poblacional como derecho implicito en las constituciones
internacionales. Su misién posibilita incorporar a la practica de la actividad fisica,
deportiva y recreativa a grupos poblacionales de todas las edades, sexos, credos y
procedencia social a través de su masificacion, diversificacion y sistematizacion que
permita elevar la calidad de vida y mejorar la salud de los ciudadanos y ciudadanas.

La mejor atencién a la poblacion en la reduccion de enfermedades, ayudando de
esta forma a una salud mas eficiente. (Alva & Morales, 2017; Diaz J. M., 2005; Dieter,
2007; Gill, y otros, 2013) A ella, debemos unir el aporte de la experiencia internacional
en el campo de la Cultura Fisica y su vinculo con Salud Publica a fin de brindar en este
aspecto, la maxima dedicacién por elevar a planos significativos el papel del ejercicio
fisico en la sociedad.

Un factor que ha influido de forma relevante en el aumento de la expectativa de vida
y su calidad en la poblacion es la actividad fisica sisteméatica y bien dirigida, educando y
desarrollando asi la voluntad y las capacidades fisicas; donde ejercen un importante
papel en la personalidad y el mejoramiento de su organismo. (Morales & Gonzalez,
2014; Ruiz, 2012)

Es notable destacar el avance de la Cultura Fisica con el fin de desarrollar la salud
de los ciudadanos. Promover una vejez sana, no es tan soélo, asegurar la alimentacion,
servicios de salud, confort habitacional, e higiene, muy importante es también una vida
atil, productiva e independiente. (Gafas Gonzalez, 2008; Méndez, Socarras, & Torres,
2007; Reyes, Llano, Diaz, Romero, & Alim, 2011; Veldzquez, 2009) La vida en

sociedad evita la depresion y el aislamiento tan propio de estas edades cuyos achaques



33
mas frecuentes no sdélo se deben al envejecimiento bioldgico, sino también a la
inactividad y el desuso, y no en pocos casos a la falta de afecto, de la familia y la
sociedad. (Razo-Yugcha, Aguilar-Chasipanta, Rodriguez—Torres, & Jordan-Sanchez,
Efecto de las actividades recreativo-deportivas en el estado de animo de los
adolescentes y jovenes., 2018)

En la atencion a la Tercera Edad cada dia un concepto se abre paso: " hay que
empezar a comprender y cuidar a los adultos en el seno de la familia como célula
bésica", y de esa manera conseguiremos una mayor participacion de la sociedad. La
prolongacién de vida y la capacidad de trabajo de la persona de edad media y madura
es uno de los problemas sociales mas importantes en las que debe incidir el
profesional de la Cultura Fisica y el Deporte, también asi, en la lucha por la salud y la
longevidad. Podemos afirmar que el envejecimiento no se produce de la misma manera
en todos los 6rganos del mismo

La actividad fisica deportiva y recreativa es una parte integral de la sociedad y de la
cultura que tiene efecto de forma muy variada y en ocasiones muy importante para la
vida de los individuos y de los grupos sociales. (Blasco & Capdevila, 2007; Drobnic &
Pujol, 1997; Garcia E. , 2009; Geis, 2001)

Teniendo sus objetivos un enorme valor instrumental en la sociedad, es decir para
todas las organizaciones e instituciones organizativas en mayor o menor medida para la
movilizacion y conquista simbdlica de la juventud y de la clase trabajadora con diversos
fines mas o menos explicito, lo cual explica de alguna forma por qué se ha podido
proseguir en él, con planteamientos que han sido comprobados con el decursar del
tiempo. Ademés, ello explica la relativa similitud entre algunos fenGmenos que ocurren

en el deporte y la sociedad.
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Las actividades fisicas recreativas ofrecen motivacion para la participacion de las
personas en una comunidad por lo que son una forma de organizacién apropiada para
estimular a las familias. (Alvarez & Arteaga, 2015; Bravo, Tirira , Ponce, & Arla, 2015;
Carlin, 2015; Castillo, Torres, Garcia, & Bufiuel, 2015; Dominguez, 1992; Fernandez-
Abascal, 1997; Gonzélez F. , 1983) Desde que el hombre comenzé a vivir en
comunidad, al concluir sus actividades fundamentales del dia, traté de ocupar el tiempo
libre restante en divertirse, realizar actividades fisicas, pasear, etc. (Chavez & Sandoval,
2014; Rodriguez, y otros, 2017; Sandoval & Chévez, 2014) Existe un desconocimiento
casi intencionado de lo que significa el envejecimiento, que contribuye a aislar y olvidar
una etapa larga e importante en nuestra vida hasta el momento inevitable.

El envejecimiento de la poblacion es un fenémeno universal, enmarcado en la
encrucijada del descenso de la tasa de natalidad y el aumento de la esperanza de vida,
gracias al desarrollo cientifico técnico fundamentalmente la medicina. Todos queremos
vivir muchos afos, pero nadie quiere ser viejo. Tradicionalmente, esta etapa o se ha
excluido del mundo de las actividades fisicas, o se le ha tratado como edad con pocas
posibilidades de afrontar nuevos aprendizajes. El envejecimiento se asocia a una
reduccion de la capacidad aerébica méxima y de la fuerza muscular, asi como de la
capacidad funcional en general, asi podemos considerar que el ser humano evoluciona
fisicamente hasta los 20 afios e involuciona claramente entre los 65-70 afios. En el afio
2000 se elevo los afios de la poblacién mundial a un promedio de 65 afios. Segun
estudios realizados por la Organizacion de Naciones Unidas para la salud (OMS) para

el 2025, uno de cada cinco personas estara en la tercera edad.
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El envejecimiento se manifiesta segun Fbourliere en una disminucién progresiva y
regular, con la edad, "del margen de seguridad " (Diaz, Cabrera, Rodriguez, & Suarez,
La Cultura Fisica y la mejoria de la salud de las personas de la tercera edad, 2013) de
nuestras funciones, que parecen tener un ritmo de crecimiento y decrecimiento propio
de la especie, por tanto, genéticamente programado, pero, no obstante, ampliamente
afectado por las condiciones de vida.

El envejecimiento del organismo humano ademas de constituir una etapa normal e
irreversible de la vida, es una forma muy especial del movimiento de la materia. Es un
complejo y variado proceso que depende no solamente de causas bioldgicas, sino
también de condiciones socioecondmicas en las cuales se desarrolla el individuo.
(Balbuena, 2013)

Como es sabido por todos se viene realizando un intenso trabajo para ofrecer una
mejor atencién a nuestra poblacion en la eliminacion de enfermedades, ayudando de
esta forma a una salud mas eficiente. A ella, debemos unir el aporte de la experiencia
internacional en el campo de la Salud Publica y su vinculo con la Actividad Fisica a fin
de brindar en este aspecto, la maxima dedicacién por los adultos.

El presente trabajo, obedece a la necesidad de seleccionar un conjunto de
actividades fisico-deportivas recreativas en todas sus dimensiones para el adulto mayor
teniendo en cuenta que requieren de un tratamiento relativo a sus particularidades,
necesidades y preferencias de los mismos con una base cientifico metodoldgica que
coadyuve a la solucién de los problemas que se presentan en ésta comunidad por la
falta de variedad de las actividades que se pueden hacer y no se proyectan sobre las

mismas.
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El problema del envejecimiento poblacional
El envejecimiento individual no es un fendmeno exclusivo de las sociedades
modernas, ha estado presente en todas las etapas del desarrollo social y ha sido
siempre de interés para la filosofia, el arte y la medicina. (Abades Porcel & Rayon
Valpuesta, 2012; Alonso Galban, Sansé Soberats, Diaz-Canel Navarro, & Carrasco
Garcia, 2007; Chande, 2014; Gonzélez Rodriguez & Cardentey Garcia, 2015; Llanes
Betancourt, 2015) Sin embargo, durante el presente siglo se asiste a una situacién
singular, mas y mas personas sobrepasan las barreras cronoldgicas que el hombre ha
situado como etapa de vejez, lo que ha convertido al envejecimiento de la poblacién en
un reto para las sociedades modernas. Esto, considerado como uno de los logros mas
importantes de la humanidad, se trasforma en un evento, tributario de grandes
decisiones y soluciones adecuadas con las consecuencias que de esto se derivan.
Durante el siglo XX, en muchas regiones del mundo se ha observado una

disminucion de las tasas de natalidad y de mortalidad perinatal e infantil, asi como
mejoras en la alimentacion, la atencion sanitaria y el control de muchas enfermedades
infecciosas. La combinacién de todos esos factores ha permitido que un mayor nimero
y proporcion de personas alcancen edades avanzadas. En el presente siglo la
esperanza de vida se ha incrementado significativamente: la mayoria de los paises
desarrollados muestran una esperanza de vida entre 75y 79 afios (Japén con 79 afios
es el de mayor indice), y en los paises en desarrollo han ocurrido muchas variaciones.
El sexo femenino evidencia una tendencia a mantener una mayor esperanza de vida

gue el sexo masculino.

Se ha definido el envejecimiento de la poblacion como el aumento progresivo de la

proporcion de personas de edad avanzada en una poblacion determinada. Aunque las
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causas del envejecimiento de la poblacién son en general las mismas en todos los
paises, a través del tiempo éstas han tenido un papel diferente en cada etapa.

No esté claro todavia el orden de importancia de las causas del envejecimiento
demografico, no obstante, la disminucion de la natalidad y la fecundidad es con mucho,
la causa mas importante; mientras que la disminucion de la mortalidad aparece como un
factor de envejecimiento o no, en dependencia de cual es el grupo de edades donde se
produce esta disminucion. Las migraciones son el tercer factor que influye: los flujos
migratorios tanto internos como externos pueden llevar a aumentar las proporciones de
ancianos en una poblacién determinada. (Gonzalez G. C., 2018)

Se ha planteado que demograficamente, las poblaciones tienen sélo dos alternativas,
crecer o envejecer; este axioma a pesar de su veracidad, debe ser considerado con
cautela sobre todo en el mundo moderno, porque a pesar de que la gran mayoria de los
paises envejece, existe todavia un crecimiento considerable de la poblacion sobre todo
en los paises en desarrollo. No obstante, los esfuerzos sostenidos por el control del
crecimiento de la poblacion, traen como consecuencia directa su envejecimiento.

Segun datos de las Naciones Unidas, en 1950 existian en el mundo 200 000 000 de
personas mayores de 60 afios, pero ya en 1975 esta cifra alcanzé los 350 000 000. Las
proyecciones demograficas indican que en el afio 2000 habréa alrededor de 600 000 000
de ancianos, cifra que practicamente se duplicara en el afio 2025, por tanto, su
importancia relativa pasara de 9,2 % en el primer afio a 14,2 % en el dltimo.

La poblacion de 60 afios y mas crecerd en consecuencia a mayores tasas que la
poblacién total y a partir del afio 2020 cada vez con mayor intensidad. De este modo,
hoy es posible observar un crecimiento del orden de 2,4 en este grupo de poblacion,
contra 1,7 % que se advierte en el total de la poblacion. Entre los afios 1990 y 2010 la

tasa de crecimiento de la poblacién de la tercera edad permanecera constante, sin
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embargo a que cumplan sus primeros 2 decenios, la poblacion alcanzara los 11,7 000
partir del afio 2010, el crecimiento aumentara a 3,1 %; tasas de esta magnitud
originardn que la poblacion anciana se duplique cada 23 afios. Una de las
caracteristicas relevantes de este proceso en el mundo es la rapidez con que se ha
producido. Mientras que un pais como Francia necesitd casi 200 afios para duplicar la
poblacién de 60 afios y mas, en uno como Cuba este mismo proceso ocurrié en menos
de 40 afios.

Para muchos, todavia este fendmeno no es un problema del Tercer Mundo, sino algo
propio del mundo desarrollado. En realidad, hace ya mas de un decenio se reconoce lo
contrario. En 1950 existia igual proporcion de personas de edad que vivian en paises
desarrollados y en paises en desarrollo, en el afio 2000, 2 de cada 3 ancianos vivian en
las zonas menos favorecidas econémicamente. En los proximos 40 afios, 8 de los 11
paises mas envejecidos del mundo, perteneceran al grupo de paises en vias de
desarrollo. Los prondsticos en relacién con las tasas de crecimiento esperadas de la
poblacion general permiten asegurar que el porcentaje de la poblacion anciana se
duplicara en los préximos afos en estos paises.

No existe un incremento homogéneo del envejecimiento en los diferentes paises.
Esta falta de homogeneidad se observa entre paises desarrollados y en desarrollo.

El adulto mayor

El fendbmeno del envejecimiento de la poblacion, iniciado en los paises desarrollados
hace varias décadas, avanza con extraordinaria rapidez en el mundo en desarrollo. Este
hecho, motivo de reflexién, ha impulsado a las organizaciones internacionales, a los
gobiernos, asociaciones cientificas y gremiales, a analizar y plantearse politicas
sociales en materia de sistemas de seguridad social, cuya accion va dirigida a la

proteccién social, de salud para la vejez, programas de vivienda para ancianos,
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programas recreativos, educativos, de capacitacion y de segunda ocupacién para el
adulto mayor, que den respuestas oportunas, adecuadas y econémicamente factibles a

los efectos ocasionados por el envejecimiento.

América Latina presenta una marcada tendencia hacia el envejecimiento de la
poblacién, que se estima sera mucho mas pronunciada en las préximas décadas, por el
incremento de la esperanza de vida y el descenso de la tasa de natalidad. (Guzman,
2002) Este envejecimiento poblacional trae como consecuencia diversos problemas
sociales, tales como el impacto de la jubilacién, el deterioro del ingreso y su repercusién
sobre la calidad de vida del anciano, entre otros, los cuales son de interés para la
investigacion gerontolégica y deben ser abordados, no sélo por el individuo
envejeciente, sino también por la familia, la comunidad y el Estado.

Al respecto, en el Plan de Accion Internacional sobre el Envejecimiento (Madrid,
2002), se plantea la necesidad de un cambio de actitud, de la politica y de la practica de
todos los sectores para aprovechar el enorme potencial que el envejecimiento supone
en el siglo XXI. Segun el texto, todas las personas mayores deberian poder envejecer
con seguridad y dignidad, y continuar formando parte de la sociedad como ciudadano
de pleno derecho. (ONU, 2018)

Aun cuando Ecuador es un pais catalogado como joven, puesto que su poblacion
mayor de 60 afios para el afio 2003 no llega al diez por ciento; también refleja el
fendbmeno del envejecimiento demografico. Los avances médicos, las mejores
condiciones de vida y la aparicién y extension de la seguridad social y asistencia social
ocurridos en el pais a partir de su transformacién en una nacién como la nuestra, han
incrementado la poblacién anciana en términos absolutos, mientras que la baja continda
de la natalidad y la fecundidad la aumentan en términos relativos. De hecho, los grupos

de edades jovenes tienden a bajar, y los de 30 y mas afos se incrementan. Esta relativa
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juventud demogréfica de Ecuador influye para que las diversas politicas y programas
sociales se destinen mayoritariamente a los sectores jovenes, relegando a la poblacion

longeva, de escaso peso demogréfico. (Villacis & Carrillo, 2011)

De hecho, existe una presencia muy débil de planes y politicas coherentes en favor
de los ancianos, tanto por parte de las instituciones gubernamentales como por las
organizaciones no gubernamentales; trayendo como consecuencia, la necesidad
imperiosa y a corto plazo, de abrir un espacio politico que permita otorgar una identidad
definida a este grupo social, asi como de suministrar los recursos necesarios para
desarrollar programas viables y coherentes tendentes a satisfacer las urgentes
necesidades de la poblacion anciana. Sin embargo, la crisis integral (politica, social y
econdmica) que vivié Ecuador en las ultimas décadas, ha alterado la estratificacion
social del pais y debilitado la familia, engendrando una serie de problemas relativos a la
vivienda, la alimentacion, el trabajo, la educacién y la salud. (Acosta, Lopez, & Villamar,
2006)

La institucion familiar ha experimentado cambios profundos como consecuencia de
los grandes movimientos migratorios del campo a la ciudad y a la apariciéon de nuevos
centros urbanos que responden a la busqueda de mejores condiciones de vida, entre
otros. Los bajos ingresos familiares resultantes de una distribucion desigual de la
rigueza generaron un gran nimero de personas desposeidas de todo tipo de bienes,
carentes de fuentes de trabajo, que llevan una vida de hacinamiento en zonas
marginales y, lamentablemente, esta problematica pesa, ain mas, en el grupo de

personas de edad avanzada por las caracteristicas propias de esta etapa.
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Tal como lo afirma De Lima (1993), dadas las circunstancias sefialadas, este anciano
oscila entre el trabajo no calificado, la dependencia de un tercero y la mal llamada
asistencia social; lo que agudiza la grave problematica de rechazo, marginalidad y
segregacion social vivida dia a dia por los viejos en las comunidades. (Valles, 2003)
Ademds, dependiendo de la situacion socio-econdémica del individuo envejeciente, éste
se encuentra desasistido, carente de politicas, programas y servicios comunales y no se
le da la oportunidad de participar en la vida civil y social, en parte, por la limitacién,
disfuncion o discapacidad del anciano para movilizarse y actuar vigorosamente; pero,
también, como producto de la virtual descalificacién social y el rechazo hacia la vejez. A
esto habria de agregar que las familias en las comunidades urbanas, inmersas en una
demanda industrial y consumista, dedican mayor tiempo a las actividades de produccién
y consumo compulsivo, trayendo consigo la reduccién de la interaccion entre sus
miembros, la merma de la capacidad de cohesién y apoyo mutuo y la alteracion en los
papeles tradicionales (los llamados “roles”) de los integrantes del medio familiar.

Este proceso socioeconémico en el pais es el que genera la problematica particular
del anciano. Al ser considerado como no apto para continuar desempefiando su labor,
se ocasiona en él un impacto socio psicolégico que repercute, inmediatamente, en otras
facetas de su vida. (Desfilis & Torres, 1990; Benitez Y. R., 2005) Esto forma parte del
estereotipo actual del ser humano de la tercera edad, que lo caracteriza como un
individuo “enfermizo”, “inutil”, “dependiente”, “senil”. Y ese estereotipo es mantenido y
reproducido constantemente, al punto que los propios envejecientes llegan a aceptarlo,
de tal modo que ellos mismos se consideran personas que soélo sirven para perturbar la

vida de su grupo familiar y donde tan sélo les queda esperar la muerte.
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El sistema de valores que orienta la dinamica social y productiva de la
sociedad se centra en la fuerza fisica, en la agilidad y en cierta estética como
coadyuvantes del elemento productivo, favoreciendo de esta manera al joven sobre el
viejo. La persona que envejece pierde espacio y status en la sociedad debido al egreso
laboral, a su menor consumo y, a no responder a los requisitos de estética socializadora
vigentes.

En la sociedad capitalista, el individuo se valoriza por lo que tiene o aparenta tener,
no por lo que es. (Castillo, Miranda, & Carrasco, 2012) Este valor, esté intimamente
relacionado con el nivel socioecondmico del individuo, en los viejos se ve obstaculizado
por la adscripcién a un status cuyo papel deprime su participacion en la dinamica social
y productiva y, esa adscripcion en el individuo se da, en promedio, hacia los 60 afios, al
producirse la ruptura laboral por medio del retiro y/o la jubilacién.

La retirada del sistema productivo, inherente al proceso de envejecimiento y
argumentada laboralmente en razén del declive fisico-psicolégico del individuo y a la
necesidad de dar paso a nuevas generaciones, en el anciano trae consigo
repercusiones de tipo social y psicolégico. (Neira, 2000) La tendencia es reducir la
interaccion social y las actividades extra hogar, acompafiada de desajustes psicolédgicos
asociados a sentimientos de inutilidad y soledad, al sentirse descalificado y marginado
por el simple hecho de ser viejo.

En Ecuador la realidad esta impregnada de limitaciones en cuanto a la atencién del
anciano. (Recalde, y otros, 2017) El Estado, con la participacion solidaria de las familias
y la sociedad, esta obligado a respetar la dignidad humana, su autonomia y les
garantizara atencion integral y los beneficios de la seguridad social que eleven 'y
aseguren su calidad de vida. Las pensiones y jubilaciones otorgadas mediante el

sistema de seguridad social no podran ser inferiores al salario minimo urbano. A los
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ancianos y ancianas se les garantizara el derecho a un trabajo acorde a aquellos y
aquellas que manifiesten su deseo y estén en capacidad para ello (p.),4 no existe una
politica social definida y estructurada dirigida especialmente a este grupo de edad; pues
los programas en materia de seguridad social, asistencia social, salud, recreacion,
vivienda y segunda ocupacion, disefiados para la atencién del adulto mayor, son
dispersos, débiles y divorciados de la realidad social que vive el anciano.

Las llamadas ayudas o bonos econdémicos asignados a la poblacién anciana, tienen
restringida cobertura poblacional y montos muy bajos, insuficientes para satisfacer
siquiera las necesidades basicas. (Ledn, Vos, Brborich, & Haya, 2001) Lo mismo
ocurre con las ayudas econémicas 0 pensiones de gracia otorgadas por
gobernaciones y alcaldias que, ademas, tienen procedimientos administrativos
demorados para su asignacion y cobro. Cabe destacar que el sistema de salud, la
seguridad social y la asistencia social para la vejez han colapsado, lo cual amerita una
reestructuracion ante las nuevas exigencias del envejecimiento demografico en
Ecuador, que brinde soluciones a corto y mediano plazo, las cuales rompan con los
esquemas aplicados hasta el momento y permitan cumplir con las expectativas de
bienestar en la vejez.

Corresponde al Estado, a la sociedad civil y a la familia responder al justo derecho de
la poblacién envejeciente del pais. Se estan exigiendo cambios importantes, tanto en la
estructura y funcionamiento familiar como en la dindmica familiar; los cuales deben
darse en todos los niveles para el logro del bienestar biopsicosocial del anciano;
transformaciones que vayan desde el restablecimiento de su dignidad como persona, su
espacio en el hogar y en la sociedad, la satisfaccion de sus necesidades y proyectos de
vida, hasta el derecho de planificar y ejecutar verdaderas politicas sociales facilitando

Su insercion y participacion en el proceso de desarrollo integral (econémico, social
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y politico), hacia el cual debe ir encaminado el pais actualmente en crisis, y donde
los ancianos, también, deben ser actores sociales.

Por lo antes expuesto, se considera que la atencién ofrecida hoy dia a las personas
de la tercera edad en el pais, no es la mas eficiente, ni eficaz, ni se corresponde con los
problemas y necesidades basicas de este grupo de edad, detectados por la
investigacion gerontoldgico, aunada a la situacion actual del pais, caracterizada por la
insuficiencia presupuestaria, la falta de planificacion estratégica, la improvisaciéon
permanente y el uso inadecuado de los pocos recursos con que se cuenta.

Situacién, que se agrava aun mas, cuando se planifican y desarrollan programas
para atencién de estos problemas, sin tomar en consideracion los estudios cientificos
gue sobre la problematica social del anciano han venido realizando instituciones
competentes para tal fin, como son las universidades. Entonces, ¢,como planificar de
manera objetiva y eficaz politicas, programas, planes y acciones para la vejez qué
puedan dar respuestas oportunas, adecuadas y econémicamente factibles, si se
desconoce la realidad social que condiciona el proceso de envejecimiento del
ecuatoriano y donde sélo la investigacion gerontoldgica puede reportar?

En Ecuador son las universidades quienes, mayormente, se han abocado a realizar
trabajos de investigacion sobre la realidad social que enmarca la etapa de la vejez. Sin
embargo, se evidencia un aparente divorcio entre el conocimiento objetivo sobre la
realidad social del anciano producido en los centros y unidades de investigacién, con los
organismos gubernamentales destinados a la atencion de la problemética de esta
poblacién, lo que ha propiciado el uso de esquemas foraneos a la hora de planificar e
implementar politicas y programas que, generalmente, no responden a las
condiciones reales y a la problematica biopsicosocial de la vejez del ecuatoriano

promedio.
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Al analizar las necesidades y problemas del adulto mayor, reportados por la
investigacion gerontoldgica que se realiza en las universidades del pais; se determin6
que dicho tema cobra importancia por la situacién particular de vulnerabilidad a que se
ve expuesto este grupo etario, concluyéndose que: Desde el punto de vista psicoldgico,
los ancianos requieren de permanente apoyo y afecto que permita reforzar su
autoestima y valor personal, (Calero, Klever, Caiza , Rodriguez, & Analuiza , 2016;
Mera, Morales, & Garcia, Intervencién con actividad fisico-recreativa para la ansiedad y
la depresion en el adulto mayor, 2018) siendo que las necesidades afectivas y de
relacion son las que menos satisface, generandole sentimientos de soledad,
aislamiento, minusvalia, autopercepcion negativa y baja autoestima. Mientras que,
desde el punto de vista bioldgico, experimenta una serie de cambios fisiolégicos y
padece de algunas enfermedades crénicas que disminuyen su nivel fisico de
respuestas, y hasta de independencia, reflejado en la insatisfaccion de sus necesidades
de alimentacién y de salud.

Por otro lado, la poblacion anciana presenta carencia de recursos econémicos y/o
bajos ingresos que no le permiten satisfacer necesidades basicas como: alimentacion,
vestido, vivienda y salud; ya que, en cuanto a lo laboral, esta poblacion esta
desincorporada del mercado de trabajo y con pocas posibilidades de reinsercion, debido
a la estructura politica-administrativa del pais. De hecho, el trabajo y la seguridad
econdmica son dos de las necesidades mas insatisfechas en el adulto mayor, aun
cuando su satisfaccion es doblemente gratificante por cuanto no solo va a generar en el
anciano un ingreso econémico que le permitiria satisfacer otras necesidades, sino que
constituye un medio para mantenerse activo y reafirmar sus sentimientos de utilidad e

independencia.
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La recreacion y la educacién son las necesidades menos prioritarias en el anciano y
las menos satisfechas, aun cuando ambas son necesidades de suma importancia para
una mejor calidad de vida para el adulto mayor. (Vargas & Zufiiga, 2002; Marcos, 2015;
Hernandez, Chavez, Torres, Torres, & Fleitas, 2017) Desde la perspectiva educacional,
el anciano adolece de bajo nivel educativo y de preparacion para enfrentar la vejez
como una etapa normal de la vida, y en cuanto a la recreacion, estas acciones se
encuentran minimizadas y se limitan Unicamente, a la realizacion de actividades de ocio
pasivo (ver television, oir radio o simplemente permanecer inactivo por largos periodos
de tiempo al dia).

Finalmente, se puede concluir que, desde el punto de vista social, el anciano ha
pasado a ocupar un lugar de menor importancia para la sociedad y por ende, para la
comunidad y la misma familia; ya que en la etapa de la vejez se produce un decremento
de interacciones, no sélo en cantidad sino, principalmente, en intensidad, llegando al
extremo de que las relaciones interpersonales e incluso con sus familiares, tienden a
ser mas frias y esporadicas.

En relacion a las politicas y programas que disefian e implementan las
organizaciones gubernamentales para la atencién del adulto mayor, se tiene que las
politicas sociales implementadas por estos organismos, aun cuando estan destinadas a
brindar una atencién integral al adulto mayor, no se corresponden con la realidad social,
ni con la demanda de satisfacer las necesidades de este grupo etario; ya que las
mismas son instrumentadas por la gerencia institucional, sin tomar en consideracion la
opinién de las personas que ejecutan y trabajan directamente con los ancianos, ni la de
los ancianos.

Para instrumentar estas politicas se desarrollan una serie de programas

desarticulados de la realidad del anciano, (Rangel Rivera, Lauzardo Garcia del Prado,
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Quintana Castillo, Gutiérrez Hernandez, & Gutiérrez Hernandez, 2009; Rubio & Garfias,
2010) y sobre todo, de corte asistencialista, donde lo prioritario es la satisfaccion de las
necesidades fisiolégicas de alimentacion y de salud (atenciéon médica y medicina),
minimizando otras necesidades de importancia para el anciano, como las de afectividad,
relacion, trabajo, educacién y recreacion. Estos programas son paliativos para el

anciano, mas, no generan crecimiento personal, participacion, reinsercion ni autoestima.

A juicio de las personas responsables de ejecutar los programas gerontologicos, las
politicas implementadas no responden a las necesidades y problemas de la poblacion
anciana gue atiende la institucién; debido a que son planificadas exclusivamente por la
alta gerencia, existiendo un divorcio entre los programas y la realidad social del anciano
(no hay diagnésticos), carecen de suficientes recursos humanos y financieros vy,
finalmente, estas politicas y programas no tienen continuidad, es decir, se planifican,
pero muchas veces no se ejecutan ni evalian. (Pozo , y otros, 2016; Recalde, y otros,
2017; Charro, Teran, Gualichico, Serrano, & Vaca, 2016)

La relacién universidad-organismos gubernamentales para la atencién del adulto
mayor es casi nula; hay un desconocimiento por parte de los funcionarios, tanto de los
planificadores como de los ejecutores, sobre las investigaciones y las actividades de
extension universitaria que en el &rea gerontoldgica realizan casas de educacion
superior del pais. No existe correspondencia entre las politicas y programas que para la
tercera edad disefian y ejecutan las instituciones gubernamentales estudiadas en este
trabajo, con las necesidades y problemas reportados por la investigacién gerontolégica
gue se realiz6 en las universidades del pais; ya que, aun cuando la misién de estos
organismos es de brindar una atencién integral al anciano, sus programas, actividades y

acciones se polarizan a satisfacer sélo necesidades fisiologicas (salud, alimentacion),
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minimizando otras necesidades basicas necesarias para el bienestar integral del adulto

mayor. Por lo que se recomienda:

¢ Establecer alianzas estratégicas con los organismos gubernamentales y no
gubernamentales que atienden a la poblacién anciana, y propiciar la transferencia
cientifica y tecnoldgica, para que los estudios, diagnésticos y propuestas que se
realizan en el &rea gerontoldgica, sirvan de base para el disefio e implementacién de
las politicas y programas para el adulto mayor.

e Promover la participacion de la comunidad educativa (profesores y estudiantes) en
las instituciones gubernamentales y no gubernamentales, mediante la realizacion de
actividades de extension universitaria en el area gerontoldgica: pasantias
profesionales, actividades recreativas, sociales, culturales, deportivas y de educacion
gerontolégica continua.

¢ Promover la investigacion gerontolégica en los centros y unidades de investigacion
de las universidades, mediante el desarrollo de lineas de investigacion en las areas
gerontoldgicas y geriatricas, donde se generen propuestas y soluciones tendentes a
mejorar la calidad de vida del adulto mayor.

¢ Revisar y evaluar las politicas y programas que en la actualidad se estan
desarrollando para la tercera edad, con miras a orientar las mismas hacia una real
atencion integral del anciano, apoyandose en la investigacion gerontoldgica que
realiza la universidad.

¢ Disefar programas y proyectos gerontoldgicos, con base a diagndsticos sobre
necesidades y problemas de la poblacién anciana, haciendo hincapié en aquellos
que estén dirigidos a atender al adulto mayor en su contexto familiar y comunal,

dandole prioridad ala satisfaccion de necesidades afectivas, econdémicas,
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recreativas, educativas, y evitando la institucionalizacién del anciano. (Recalde, y
otros, 2017; Sotomayor & Parra, 2017; Lima, y otros, 2018)
¢ Finalmente, retomar el compromiso que el Estado tiene con las personas mayores,
mediante la creacién de mecanismos y estrategias que garanticen el bienestar
integral de la poblacion anciana del pais.
Longevidad y vida
¢ Cual es la duracién de la vida humana? Cuando se tiene salud y el mundo sonrie, la
muerte parece muy remota; tenemos una sensacion de inmortalidad. La muerte es para
otros, no para nosotros. Por esta razén, en la civilizacion moderna, como en otras ya

desaparecidas, ha existido gran interés por la longevidad.

La literatura del pasado y del presente esta llena de aseveraciones de gran
longevidad. El libro de Génesis nos da las afirmaciones mas extravagantes. Matusalén
era el mas viejo de los patriarcas biblicos, vivio hasta los 969 afios; pero Adan y cinco
descendientes directos sobrevivieron los 900 afios. Descripciones de longevidad
también sorprendentes aparecen en las leyendas de otras culturas. En tiempos
modernos, sefialamientos de longevidad desacostumbrada han venido del Caucaso, al
sur de la Rusia; del pequefio estado Hunza, en los montes Karakaram, Pakistan; y de la
aldea ecuatoriana de Vilcabamba, en los Andes, la mayoria de ellos sin respaldo
cientifico.

En un plano ideal, que para nuestros contemporaneos no es menos atractivo y
deseable que para quienes vivieron en épocas anteriores, la vida del hombre se precisa
como sin limites, eterna, lo que se expresa claramente en la idea de la inmortalidad. Sin
embargo, en nuestro racional siglo, la actitud ante la idea es bastante escéptica; hoy

casi nadie cree en la posibilidad de la inmortalidad, salvo a través de los conceptos
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religiosos. Incluso los sofiadores hablan de la inmortalidad como una perspectiva muy
lejana, pero en realidad la excluyen como posibilidad en nuestra época, a pesar de los
evidentes logros de la ciencia contemporanea, la medicina, y del progreso social y
cultural.

Al mismo tiempo, la prolongacion real de la vida del hombre estimula el deseo de
prolongar la vida humana cuanto sea posible. Realmente la duracion media de la vida
del hombre en el Siglo de Bronce no superaba por lo visto, los 18 o 20 afios, y durante
el Imperio Romano los 23 afios; pero ya en el medioevo se elevé a los 35 afios y en el
siglo XIX a los 44 afios; en la década de 1960, en los paises mas desarrollados alcanzé
alrededor de 70 afos y actualmente se acerca a los 80, logros debidos al descenso de
la mortalidad infantil, la eliminaciéon de una serie de infecciones en las edades mas
avanzadas, el mejoramiento del diagnéstico y el tratamiento. (Fernandez, Vaca , &
Sanchez, 2017)

En la ciencia actual la tarea central, concreta y practica es mantener la vida del
hombre en un cierto nivel estable, real, ampliar los lapsos de la vida individual, retrasar
el momento en que aparecen las discapacidades en la ancianidad y cambiar su

caracter.

Longevidad y bienestar

Prolongar la vida humana cuanto sea posible ha sido ocupacién de un grupo
importante de investigadores, y asi conocemos que la duracion media de la vida en el
siglo de bronce no superaba los 18 o 20 afios, durante el imperio romano los 23, en el

medioevo, los 35 afios y en el siglo XIX los 44.
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En la década de los afios 60 del siglo XX, en los paises desarrollados, alcanz6 los 70
afios, pero actualmente se aproxima ya a los 80, logros que se han obtenido gracias al
descenso de la mortalidad infantil, la eliminacién de multiples infecciones en las edades
mas avanzadas de la vida, y el mejoramiento del diagndstico y de la terapéutica, entre
otros. Los cientificos opinan que el perfeccionamiento del medio socioeconémico y
cientifico técnico permitira, en un futuro cercano, prolongar la vida humana,
aproximadamente, en 10 afios.

La ciencia actual tiene como tarea central, concreta y practica, mantener la vida del
hombre en un nivel estable, ampliar los lapsos de la vida individual y retrasar la
aparicion de las incapacidades en la ancianidad.

La longevidad siempre interesé a los cientificos, y para explicarla se elaboraron
hipétesis y teorias considerando como sus causas las peculiaridades de las personas,
(Gafas Gonzalez, 2008) su interrelacion con lo circundante, la herencia, etc. Dos
destacados cientificos opinan que la longevidad y la larga vida no son exclusiones, sino
un fenémeno fisioldégico normal. Son longevos los individuos que llegan y sobrepasan
los 90 afios.

En este segmento poblacional el concepto de salud va indisolublemente ligado al de
validismo, o sea, a la capacidad de valerse por si mismo en las actividades del diario
vivir. Pero la longevidad se ha puesto de manifiesto como la maxima expresion de
duracion de la vida, siendo, realmente este, un solo aspecto del problema, pues segun
Séneca, citando algunos de sus aforismos, decia: “La fabula, como la vida, no se valora
por la longitud, sino por el contenido”... o “La vida, si se sabe utilizar, es bastante larga.
Pero, ademas, la vida es bella y esté llena de detalles que la hacen merecedora de ese
disfrute: Desde la sonrisa de un niflo, la mirada de una mujer (o de un hombre en el

caso de las damas), contemplar una flor o percibir su aroma, la mano que nos sostiene
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cuando vamaos a caer, quien se conmueve sinceramente ante nuestro dolor, el disfrute
de un libro o una obra de arte, hasta la satisfaccion por el trabajo bien realizado por solo
mencionar algunos de los millones de fendmenos con los que contactamos a diario y
gue hacen que la vida sea un don invaluable que todos debemos disfrutar y desear
prolongar.

Los cientificos han calculado que el ser humano puede vivir entre 120 y 140 afios.
Algunos mas optimistas u osados llevan estos afos a cifras mas elevadas. Sin
embargo, vemos que la expectativa de vida méxima alcanzada hasta ahora ha sido de
80 a 81 afios por los japoneses. Por otra parte se pueden contar con los dedos de las
manos las personas que han rebasado los 110 afios comprobados documentalmente se
observa que los adultos mayores cuando rebasan cierto nimero de afios tienen una
serie de deficiencias, limitaciones y padecimientos que reducen en mayor o menor
medida el disfrute de la vida, que llega, en ocasiones, a convertirla en sufrimiento, dolor

y desesperacion para estas personas. (Vea, Pifiero, & Jiménez, 2006)

Para evitar estas molestias y sufrimientos (generalmente producidos o agravados por
los errores cometidos en el proceso que llamamos civilizacién de la humanidad) se han
propuesto, y cada dia se proponen, métodos y acciones que hasta el momento a pesar
del entusiasmo y la esperanza que despiertan no han logrado su objetivo y después de
un tiempo mas o menos largo caen en el olvido.

Nosotros estamos seguros que los continuos y acelerados avances de las ciencias y
las técnicas seguiran contribuyendo para alcanzar el objetivo propuesto de una
longevidad satisfactoria. También pensamos y creemos que a estos avances hay que
ayudarlos de una forma decisiva con el aporte personal de cada individuo para lograr el

gran objetivo de una longevidad feliz.



Partiremos de una serie de principios bien establecidos y conocidos que debemos

considerar e incorporarlos conscientemente en nuestro quehacer diario y que son:

e El cerebro es el controlador de todas las actividades del cuerpo humano.
e El ser humano es un animal de habitos.

e Actitud positiva hacia la vida.

e Organo que no se ejercita se atrofia.

e Todos los excesos son dafiinos.

e Elementos nocivos.

e Las transgresiones esporadicas (si no son maximas) se compensan.

e Aprovechar las acciones cotidianas al maximo posible.

e No auto limitarse ni permitir que nos limiten.

Veamos cada uno de ellos concisamente:
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e El cerebro lo controla todo. Esto esté bien establecido. Si usted conscientemente se

propone algo en relacion con su cuerpo y cree firmemente en ello, lo logra. Todos

los médicos conocen que cuando un paciente se propone rebasar una afeccion la

rebasa exitosamente. Por el contrario, cuando un paciente, aunque tenga una

afeccién banal, se muestra incapaz de enfrentarla se complica y llega hasta morir.

Si un atleta va a una competencia convencido que va a vencer, de seguro que

obtiene buenos resultados. Si va pensando que sera derrotado los resultados seran

malos. Asi es en todas las actividades. Si usted piensa y esta convencido de que
vivira bien muchos afos, posiblemente lo logre. Aquel que piensa que cuando
rebase los 40, 50 6 60 afios estara mal, envejecera rapidamente a partir del dia

siguiente de su cumpleafios 40, 50 6 60 y ¢ qué diferencia existe entre el dia
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anterior a los 40, 50 o 60 con el dia siguiente a esas fechas? Por tanto, lo primero
es proponerse vivir los 120 afios y bien vividos.

El hombre es un animal de habitos. Esta es una verdad incontrastable, pero que no
aplicamos cuando la necesitamos. Esta verdad se comprueba facilmente. La
persona gue se bafia todos los dias, cuando no se bafa se siente mal, o por lo
menos “rara”. Si tomamos el café con azucar, cuando lo tomamos sin azlcar nos
desagrada y viceversa. ¢ Cuantos de nosotros al ir por la mafiana a un sitio hacia
donde no nos dirigimos habitualmente, nos encontramos en camino o llegando a
nuestro trabajo que es a donde vamos todos los dias por la mafiana?

Esto nos demuestra que podemos dejar un habito dafiino por otro que sea
beneficioso para la salud como, por ejemplo: es comer los vegetales frescos y no
cocidos. Actitud positiva ante la vida. Todos conocemos que el pesimismo deprime
todos los mecanismos defensivos del hombre. Al contrario, el optimismo aumenta
estas defensas. No hay que comentar lo importante que es esto para la vida,
ademas de la importancia del optimismo para enfrentar con éxito todas las
actividades.

Organo que no se ejercita se atrofia. Este principio vale para todos los érganos,
aparatos y sistemas del organismo. Desde el cerebro hasta los musculos, es
necesario ejercitar todo el cuerpo para mantenerlo sano y activo.

Todo exceso es dafiino. Tanto en sentido de lo maximo y como lo minimo. Excesivo
ejercicio muscular es malo. Malo es también poco ejercicio muscular. Poco uso del
cerebro nos lleva a reducir su capacidad (que apenas usamos al 20%
normalmente) cuando lo usamos y ejercitamos regularmente saliendo de la rutina lo

desarrollamos.
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Hay elementos que son nocivos para una longevidad satisfactoria. Durante el
desarrollo del ser humano se han ido incorporando elementos que son nocivos para
la longevidad, como son, por ejemplo, el consumo del tabaco, la utilizacién de
aditivos de distintos tipos a los alimentos, la incorporacion de sustancias para lograr
mayores producciones de alimentos sin tener en cuenta los cambios que producen
en la calidad de los mismos y sus efectos deletéreos a corto o largo plazo.
Pondremos un solo ejemplo mas. La disminucién en la capacidad de fertilizacién de
los espermatozoides en algunas regiones del mundo.
El organismo humano (la maquina mas perfecta que existe) es capaz de
compensar transgresiones esporadicas si no son maximas. Esto podemos definirlo
con el dicho popular: “Una vez al afio no hace dafno”. Con esto queremos senalar
que, por ejemplo: la carne de cerdo y mas aun la grasa de cerdo, es dafiina para el
organismo, si se consume regularmente; si una vez al mes la comemos, el
organismo es capaz de neutralizar sus efectos negativos.
Organo que no se ejercita se atrofia. Este principio vale para todos los 6rganos,
aparatos y sistemas del organismo. Desde el cerebro hasta los masculos, es
necesario ejercitar todo el cuerpo para mantenerlo sano y activo.
Todo exceso es dafiino. Tanto en sentido de lo méximo y como lo minimo. Excesivo
ejercicio muscular es malo. Malo es también poco ejercicio muscular. Poco uso del
cerebro nos lleva a reducir su capacidad (que apenas usamos al 20%
normalmente) cuando lo usamos y ejercitamos regularmente saliendo de la rutina lo
desarrollamos.
Hay elementos que son nocivos para una longevidad satisfactoria. Durante el
desarrollo del ser humano se han ido incorporando elementos que son nocivos para

la longevidad, como son, por ejemplo, el consumo del tabaco, la utilizacién de
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aditivos de distintos tipos a los alimentos, la incorporacion de sustancias para lograr
mayores producciones de alimentos sin tener en cuenta los cambios que producen
en la calidad de los mismos y sus efectos deletéreos a corto o largo plazo.
Pondremos un solo ejemplo mas. La disminucion en la capacidad de fertilizacion de
los espermatozoides en algunas regiones del mundo.

e Aprovechar las acciones que realizamos cotidianamente y modificarlas para que
redunden en beneficio del disfrute de la vida. Como hemos sefialado anteriormente
la “civilizacién” ha introducido una serie de habitos, por ejemplo, para
desplazarnos usamos el automévil, aunque las distancias sean cortas 700-1000
metros. Si tenemos que subir 4 6 5 pisos usamos el elevador y no la escalera.
Después de un almuerzo o cena permanecemos sentados conversando, fumando,
bebiendo cofiac, aunque tengamos alrededor un bello jardin con aves por el que
podemos dar los 300 pasos que recomendaban los griegos después de la cena
para seguir conversando. Hasta ahora todo lo que se ha tratado de hacer para una
longevidad satisfactoria han sido acciones parciales para ver cuéles son las
deficiencias que con mas frecuencia se presentan después de los 60 afios y
analizar que se puede hacer para aliviar su existencia y retardar su aparicion.

Los problemas en la longevidad satisfactoria

Con este analisis empezamos a abordar el problema de la longevidad satisfactoria al
tratar de contestar la siguiente pregunta: ¢ Qué debemos hacer en las distintas etapas,
desde la fecundacion del évulo, el embarazo, parto, nifiez, adolescencia, y adultez para

lograr una supervivencia de 120 afios con una vida satisfactoria?

De acuerdo con lo anterior tendremos que tener en cuenta:
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e Cuales son los elementos genéticos que actlian en pro de una larga vida.
e Cuales son las cuestiones que hay que tener en cuenta con la embarazada desde
todos los puntos de vista, alimentacion, salud, trabajo y otras actividades.
e Cuidados en el pre, intra y postparto con la madre y el nifio
e Atencion integral al recién nacido y después al nifio.

¢ Atencion al adolescente, tanto psiquica, somética como educacionalmente.

Atencion integral al adulto joven y al adulto mayor. Pensamos que para esto tenemos
gue tener en cuenta los siguientes temas atendiendo a los cuales podemos lograr una
longevidad satisfactoria, y para ello hay que tener en cuenta:

La Salud: Es un elemento fundamental a tener en cuenta. Si no realizamos una
atencion médica integral de la persona con medicina preventiva, educacion para la
salud, una atencion precoz a las afecciones y rehabilitacion adecuada, tanto fisica como
psiquica, no se lograra una longevidad satisfactoria.

La alimentacion: hay que tener en cuenta que hay que evitar los excesos y comer
moderadamente. Hay que hacerse ese habito. Si comes mucho, cada dia comes mas.
Si siempre lo haces moderadamente continuarads comiendo lo que hace falta. Recordar
que el hombre es un animal de habito. Somos opuestos a aquellas dietas que eliminan
cualquier alimento totalmente, hay algunos que eliminan las carnes, otros los azucares,
otros los productos lacteos, etc. Creemos que se puede comer de todo se llevan
algunos principios como son: no comer grasas de animales y si, grasa vegetal excepto
el aceite de coco. No comer carne de cerdo (s6lo esporadicamente). Limitar las carnes
de bovinos y ovinos. Comer esporadicamente). Limitar las carnes de bovinos y ovinos.

Comer los vegetales sin sal. Se le puede afiadir limén y algin aceite vegetal, pero en
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escasa cantidad puesto que un gramo de grasa tiene nueve calorias, por lo que su
consumo en exceso puede hacernos engordar lo que es nocivo para la salud.

Nosotros como sistema comenzamos nuestras comidas con un plato de vegetales
crudos sin sal, con ello ademas de proveernos de las vitaminas ocupamos nuestro
estdmago y si los masticamos lentamente nos saciamos y disminuimos nuestro apetito.
Asi necesitamos comer menos los otros alimentos, como carnes.

Comemos preferentemente pescados y pollo teniendo el cuidado de eliminar el
pellejo del pollo. Siempre comemos pan integral, por lo menos en la proporcion mayor
del pan que comemos pues, ademas de tener vitaminas y minerales ayuda al transito
intestinal. (Betancourt, 2008; Bolet Astoviza & Socarras Suarez, 2009; Restrepo,
Morales, Ramirez, Lopez, & Varela, 2006) Por sistema si deseamos comer algo mas de
una de las distintas cosas que tenemos para comer disminuimos de otra u otras, para
mantener siempre aproximadamente la misma cantidad en cada comida. También
comemos postres bajo el mismo principio anterior, si voy a comer mas postre disminuyo
del resto.

El Unico vino que tomamos regularmente es el vino tinto hasta tres copas al dia como
maximo. Como hemos dicho anteriormente esto es lo que hacemos todos los dias y al
habituarnos nos sentimos perfectamente satisfechos.

Mantenemos nuestro peso estable con oscilaciones que no varian en mas de un
kilogramo por encima o por debajo del peso habitual. Si por casualidad o porque realizé
una trasgresion, que se puede realizar de vez en cuando (cada 3 6 4 semanas), ve que
su peso ascendid, limite discretamente sus comidas en los préximos dias hasta llevarlo

a su peso habitual.

En cuanto al ejercicio, podemos, si tenemos tiempo, dedicar 40-50 minutos tres

veces a la semana a caminar (segun nuestro criterio es lo mas adecuado) comenzando
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a caminar lentamente e ir apresurandonos para terminar los Gltimos 500 metros
forzando el paso al maximo posible. Debemos mantener el mismo ritmo (igual distancia
en igual tiempo) por lo menos 5 dias y después podemos incrementar el ritmo poco a
poco cada 5 dias siempre teniendo en cuenta no terminar agotados. (Moreno Gonzélez,
2005; Aguirre & Gomez , 2010; Herrera, Pérez, & Bueno, 2010; Ruiz, Pérez, & Pefia,

2016; Calle, 2013; Alvarez., Ernesto., & Reyes., 2012; Herrera. & Guerra, 2014)

Si no tenemos tiempo, podemos realizar carrera estacionaria antes de bafiarnos
comenzando por tres minutos, por cinco dias a un ritmo de 70-80 pasos por minuto, se
cuenta cada vez que uno de los pies contacta con el suelo, y se levanta el pie del piso
unos 10 cm. Es necesario hacer este ejercicio sobre una alfombra gruesa de espuma de
goma y comenzar lentamente los primeros minutos y después ir incrementando el paso
hasta llegar entre los 70 y 80 pasos por minuto. El maximo a obtener es el de mantener
este paso por 20 minutos subiendo de 2 minutos en 2 cada semana. Lo que no quita
gue si podemos ir a un estadio, gimnasio, campo deportivo o piscina podemos trotar,
correr, hacer diversos ejercicios o algtn deporte no lo hagamos. Pero siempre
comenzando lentamente para adecuar los musculos, ligamentos y articulaciones; pocas
repeticiones y llegar al maximo permisible sin agotarnos.

La préactica del ejercicio no sélo sirve para mantener los masculos si no que nos
mantiene adecuadamente la irrigacion de los distintos 6rganos especialmente el
corazon, pulmén, cerebro, higado y rifiones. Los ejercicios, en especial los que se
realizan en compafiia ademas de lo anterior tienen un efecto integral psicol6égico que
hace que una vez que nos habituemos a ellos se convierten en una placentera
necesidad. Aparte de lo anterior recomendamos que como habito caminemos siempre
de prisa cada vez que tengamos gque caminar. Subamos escaleras y cuando hagamos

esto rutinariamente, subamosla de prisa asi siempre nos mantendremos en forma.
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La cultura: Todas las manifestaciones de la cultura son las que ayudan a
enriguecernos espiritualmente, a relajarnos, a combatir el exceso de estrés, lo que es
imprescindible para tener una longevidad satisfactoria. Leer un libro, tocar un
instrumento musical, oir musica, bailar o ver danzar, pintar o disfrutar de buenos
cuadros, contemplar o hacer una talla, realizar o disfrutar de una artesania, una obra de
teatro o cinematografica. En fin, disfrutar de cualquier manifestacion del arte, como
dijimos nos ensancha el espiritu y nos hace mas amplios y generosos lo que nos alegra
la vida. Sin cultura no hay libertad y esta es imprescindible para una longevidad
satisfactoria.

Medio ambiente: EI medio ambiente sano es imprescindible para una longevidad
satisfactoria. La humanidad ha ido destruyendo el medio ambiente en todos sus
sectores, desde la atmésfera con su efecto invernadero y sus huecos de ozono, hasta la
tierra con su deforestacion, la contaminacion de las aguas y los rios y los cambios
climéticos que ya son palpables: todos estos hechos nos llaman para que luchemos por
revertir este estado de cosas como tratamos de hacer en otros paises donde hemos
aumentado la reforestacién del pais en un 10% en los ultimos afios.

Asi se mantiene un desarrollo de las areas de turismo conservando la ecologia de
eso0s sitios. Existe un plan sistematico para disminuir la contaminacién en nuestros rios
y bahias, asi como las &reas protegidas para mantener la flora y la fauna. Por ultimo se
toman las medidas adecuadas para eliminar la contaminacion de las industrias que
existian antes como las de produccién de cemento y tomando las medidas pertinentes
para que las nuevas industrias tengan las previsiones necesarias para que no
contaminen. Estéa claro que no podremos tener longevidad satisfactoria sin un ambiente

adecuado.
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En resumen, nuestro criterio es que el hombre puede vivir sus 120 afios con una vida
util y satisfactoria si nos lo proponemos personalmente y tomamos las medidas que
hemos sefialado anteriormente sabiendo que el hombre es capaz de hacer cosas
mucho mas dificiles que dejar los malos habitos. Basta que se lo proponga y que no nos
auto limitemos ni dejemos que nos autolimiten. Cuando empezamos a decir no puedo
hacer esto o lo otro porque ya cumpli 50, 60 6 70 afios, si hasta ayer podia, porque hoy
ya no puedo, si ya no puedo comer esto o lo otro, si hasta ayer podia comerlo. Tampoco
dejar que nos autolimiten como cuando te dicen ya cumpliste 60 afios no puedes comer
esto de noche sélo come algo ligero para que duermas bien. No hagas esa fuerza ya
gue cumpliste tantos afios, si hasta ayer lo hacias. No subas las escaleras, toma el
elevador. No te apures, camina despacio no vayas a caerte. Si hasta ayer lo hacias. No
dejes que te quiten los zapatos, si tu te lo has quitado siempre, etc.

No te limites ni dejes que te limiten. Mantén los principios que hemos sefalado aqui,
y asi veras que lograremos una longevidad satisfactoria sin tener que llevar regimenes
super restrictivos, dietas super-rigurosas ni hacer esfuerzos angustiosos.

El envejecimiento aparece como uno de los procesos, inevitables, asociados al ciclo
vital humano; comienza al nacer y termina con la muerte. “Vivir es envejecer”. Segun la
Organizacion Panamericana de la Salud: “En nuestro mundo, lleno de diversidad y
constante cambio, el envejecimiento es una de las pocas caracteristicas que nos
definen y nos unifican a todos. Estamos envejeciendo y esto debe celebrarse. Tenga
usted 25 o 65 afos, 10 o0 120, igualmente esta envejeciendo”.

Los problemas del envejecimiento o0 mas bien muchas de las preocupaciones
asociadas al mismo, se relacionan con la disminucién progresiva de la capacidad
funcional organica; (Ledn, Calero, & Chévez, 2016) y el deterioro progresivo que se

produce (deterioro de la piel, pérdida de memoria, problemas visuales y auditivos,
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debilidad corporal y otros), por lo que los proyectos de aumentar los afios de vida (y por
lo tanto el envejecimiento) enfrentan el reto de intentar reducir o frenar los efectos
negativos vinculados al proceso de envejecer.

Estrategias para retrasar el envejecimiento

Las estrategias genéticas estan contempladas entre las alternativas exploradas en
los intentos de retardar el envejecimiento y prolongar la vida. Los cientificos se han
dedicado a estudiar un conjunto de genes que de alguna manera regulan o se
relacionan con el proceso de envejecimiento. (Correa-Bautista, Sandoval-Cuellar,
Alfonso-Mora, & Rodriguez-Daza, 2012)

Ejemplo de lo anterior, son las investigaciones que se han realizado con un gen que
influye o regula la produccion de la helicasa, una enzima que entre sus funciones tiene
la de reparar mutaciones en genes y cromosomas y sin la cual las células humanas se
deterioran con mayor facilidad.

En un articulo aparecido en Fundamentos del envejecimiento (30), el autor, en
relacion con lo anterior sefiala: “... si la funcion de la helicasa es la de realizar
reparaciones fundamentales de las células y evitar su deterioro, (Couto & Mondeja,
2008) existe la posibilidad de que un aumento de estas enzimas pueda retrasar el
envejecimiento y prolongar la vida de los seres humanos”.

Los enfoques relacionados con la nutricién, se encuentran también entre las
alternativas que se investigan y de alguna manera han resultado estimuladas a partir de
experiencias exitosas realizadas con ratones, en las que se mostr6é como la reduccion
de calorias en la dieta les prolong0 la vida entre un 30 y un 40% por encima de lo
esperado para esta especie.

Se ha lanzado la hipoétesis, y se transita en la direccién de su comprobacién, de que

el envejecimiento tiene como una de sus causas principales, el deterioro progresivo que
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provoca la combustion de energias en las células; por ello, si se reduce este proceso, a
partir de una reduccion de las calorias presentes en nuestra dieta, se pudiera alargar la
posibilidad de vida, del ser humano, hasta cerca de los 150 afios.

Pudiéramos nombrar factores, como el comportamiento, que son focalizados como
elementos presentes en el proceso de envejecimiento y la longevidad. Otros, como lo
bioldgico, la socializacion, las influencias culturales, la personalidad, las condiciones
ecoldgicas y los estilos de vida, en su interaccion, influyen en el modo de envejecer y en
el aumento de la expectativa de vida y el bienestar.

Los factores que determinaban en buena medida las percepciones de satisfaccion y

bienestar de los sujetos, tenian que ver con las cuatro categorias siguientes:

e Salud - funcionamiento fisico.
e Cuestiones materiales.
¢ Red social (familiar)

e Metas y valores personales.

Claro esta que el orden de estos elementos y el énfasis que en ellos se ponia, de
alguna manera reflejaban: la situacion socio-economica, los factores de género, la
comparacion con otras etapas de la vida, etc. Esta consideracion y los factores
subjetivos en la apreciacion de los sujetos, ha de tenerse muy presente en el andlisis.

La consideracion de los factores subjetivos nos lleva, al hablar del nivel de
satisfaccion del anciano, a prestar atencion a los factores psicolégicos: al bienestar
psicologico, que, de alguna manera, refleja el grado de satisfaccion que los sujetos

tienen en relacion son su vida, o0 méas bien de cémo perciben que esta ha transcurrido.
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Una conclusion principal se desprende de los diversos estudios trasnacionales y
transculturales realizados sobre el envejecimiento y la longevidad. “Los
individuos que envejecen de manera Optima y logran una longevidad con bienestar, son
aquellos que permanecen activos (fisica y socialmente), manejan adecuadamente la
reduccion de su mundo social y sustentan determinados valores personales”.
Entre los elementos y factores que favorecen una longevidad con bienestar podemos

sefalar los siguientes:

e Sentirse util.

e Conservar condiciones fisicas favorables.

e Mantener el sentido del humor.

¢ Disfrutar de compafiia de pareja.

e Suprimir lo no solucionable.

¢ Mantener multiples intereses.

¢ Ver los cambios como reto mas que como amenaza.

e Contar con red de apoyo social.

e Poseer mecanismos apropiados para el manejo del estrés.

e Sentimiento de control.

o Compromiso.

e Utilizacion del tiempo libre de una manera correcta y sabia.

Lo anterior se orienta en las direcciones de lograr un adecuado bienestar fisico y

psicolégico, un monto aceptable de relaciones interpersonales (familia, amigos),
proseguir el desarrollo personal (intelectual, auto-expresién, autoconciencia), mantener

intereses y el vinculo a actividades recreativas y espirituales, en resumen: mantener la
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capacidad de asombrarnos ante la realidad cotidiana y el interés por aprender cosas
nuevas e implicarnos en nuevos proyectos, algun objetivo o alguna meta.
Antecedentes

En la vida del ser humano se presentan diferentes etapas de su existencia bien
definidas durante el desarrollo. La infancia es la primera, en la cual se da el primer
contacto con el mundo y la sociedad en donde las personas le dan ensefianzas basicas
para una formacion personal.

Durante la adolescencia el individuo se identifica con inquietud y rebeldia, ante las
reglas establecidas en su afan de cambiar el mundo a su manera, mientras su cuerpo
se identifica y madura con su sexualidad. Durante la juventud, se desarrolla su
personalidad y al término de esta etapa se alcanzan logros de estabilidad social y
personal. Durante la madurez, que es la siguiente etapa del ser humano, se inicia a vivir
con las bases del pasado, una familia y paz precisas. Durante la tercera edad, asi la
Ultima etapa del ser humano, el individuo empieza a sufrir los estragos fisicos de su
edad, comenzando por perder agilidades, cabello, entre otros, en fin pierde gran parte
de sus habilidades fisicas e intelectuales.

Psicologia del adulto mayor

El ser humano sigue evolucionando también en la edad adulta mayor, se madura
expresando ello en una autoconciencia, critica que como formacién psicoldgica hace
distinguir a la persona por un desarrollo de la identidad y el autoconocimiento ganando
asi en recursos psicoldgicos, que le van dando estabilidad, autonomia y realizacion a la
personalidad, y el adulto descubre sus potencialidades inagotables a través del trabajo.
(Razo-Yugcha, Aguilar-Chasipanta, Rodriguez—Torres, & Jordan-Sanchez, Efecto de las
actividades recreativo-deportivas en el estado de animo de los adolescentes y jovenes.,

2018) El individuo concientiza sus relaciones interpersonales, la calidad de la relacion
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jefe subordinado, compafieros de trabajo compafieros de otros centros afines, pueden
analizarse, profundizandose o ampliandose el circulo de amigos ,0 empezar a reducirse
como resultado de concentracion en los principales eventos vitales ,también se perciben
los resultados de su labor valorandose positivamente o negativamente, proponerse
nuevas metas laborales o profesionales, las crisis de los adultos no son radicales, ni
bruscas, sino tendencias donde ocurren cambios esenciales profundos y periédicos de
acuerdo a las condiciones sociales de vida como son, los cambios de exigencias y
expectativas sociales y los cambios hormonales, asi como las enfermedades
significativas para ellos en esta etapa aparece un nuevo nivel de autoconciencia, donde
se logra un mayor desarrollo afectivo, de autoconocimiento, responsabilidad, reflexion,
decision, creatividad e independencia para la aparicién de nuevas habilidades, habitos
y capacidades que le permiten elaborar nuevos propésitos, asi como reestructurar
algunas motivaciones.

En los primeros afos del adulto alcanza ya su maximo esplendor la capacidad de
rapidez y la agilidad, entre los 25 y los 30 afos, (Morales & Gonzalez , 2015) la
fuerza y la resistencia después de los 40 afios, se expresa una disminucién paulatina de
estas capacidades, el adulto se caracteriza por una mayor funcién habilidad y economia
de movimientos, de ahorrar sus fuerzas y ajustar cada vez con mayor precision y
seguridad, la conduccién y freno de los movimientos de acuerdo a la finalidad de los
mismos.

En este ajuste personal automatizan movimientos los que se consolidan dando un
sello personal a la conducta motriz, manifestdndose asi en la forma de caminar,
sentarse, levantarse, abrir y cerrar puertas etc. Esto no quiere decir que la actividad
motriz se vuelva rigida e inmutable aunque no se niega que gradualmente se ven

transformaciones esenciales, (Salazar & Morales, Influencia de la actividad fisica en la
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motricidad fina y gruesa del adulto mayor femenino, 2018) en el caso de la mujer,
distribucion del tejido muscular y conjuntivo caracteriza su capacidad de rendimiento la
forma de andar muestra una escala amplia de variaciones inter-individuales expresadas
en la ligereza, la elasticidad, fluidez ritmica, redondez de los movimientos, distintas
profesiones, las labores del hogar y el ejercicio fisico facilitan el desarrollo de
habilidades motrices en un nivel de automatizacion y rapidez ejecutiva, con el desarrollo
del deporte.

La mujer ha alcanzado logros sorprendentes en los Ultimos 50 afios, por ello el efecto
del embarazo, el parto y la lactancia no tienen causa desinhibida, si vuelve a entrenarse
al cabo del afio aproximadamente vuelven sus resultados motrices. La mujer en el
climaterio pude verse compensada por el ejercicio fisico, haciendo que la actividad
motriz no sufra perturbaciones graves, pudiendo de esta manera conservar agilidad,
elasticidad y seguridad motriz. En esta edad adulta, el nivel de desarrollo motor general
de los hombres y mujeres, constituyen una tarea permanente, pues no se trata de solo
conservar su salud y promover las funciones fisiolégicas, sino que es imprescindible
fomentar y conservar la calidad de ejecucién motriz. (Rodriguez-Torres, Pdez-Granja,
Paguay-Chéavez, & Rodriguez-Alvear, 2018)

Las relaciones sociales del adulto mayor

El proceso del envejecimiento tiene lugar en el contexto social. Si bien las
limitaciones sociales y personales de los ultimos afios podrian limitar o modificar el
comportamiento social también presentan nuevas oportunidades y experiencias
sociales, gratificantes para las personas de edad. El comportamiento social al igual que
la juventud, se ve influido por dos factores importantes, las caracteristicas personales

del individuo y apoyos sociales disponibles.
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Los abuelos son muy Utiles en la sociedad, dan amor, apoyo sin perder mucho a
cambio, dan consejos y también mucha sabiduria a los jévenes, lo cual beneficia tanto a
guien da como al que recibe. Muchas personas sienten la necesidad de dejar; algo
cuando mueren; también sienten la necesidad de dejar los conocimientos adquiridos a
lo largo de su vida y aconsejan y guian a los jovenes, proceso que con frecuencia se
denomina “Hacerse Viejo”

La pérdida del empleo y del ingreso regular, supone un cambio serio para el hombre
anciano, que se ve precipitado por el prurito de rapidez importante en nuestro actual
sistema industrial. La vejez crea generalmente un problema econémico y pocos son los
asalariados que pueden sostener una familia, y ahorrar al mismo tiempo dinero que
garantice su propio mantenimiento en la ancianidad. Con demasiada frecuencia, los
hijos ya adultos, tienen bastante con mantener a sus propias familias para poder cuidar
de sus padres ancianos.

Cambios fisiolégicos en el adulto mayor
Cambios en el sistema nervioso central:
¢ Disminuyen los procesos de excitacion e inhibicion.
¢ Reduccion del caudal, disminucién gradual de la fuerza, la movilidad y el equilibrio.
¢ Reduccion del consumo de oxigeno por el cerebro.
e Se alteran la atencién y la concentracion.
e Disminuye la memoria y las funciones de los analizadores visuales y aditivos.
e Disminuye la velocidad de las reacciones y aumenta su periodo latente.
e Lentitud en la formacién y consolidacion de los reflejos condicionados y sus
relaciones.

¢ Disminucioén de la capacidad de reaccion compleja.
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¢ Prolongacion del periodo latente de las reacciones del lenguaje.

¢ lIrritabilidad, dispersion de la atencion e inestabilidad emocional.

¢ Se dificultan los movimientos que requieren una elevada capacidad de coordinacién
y precision.

Cambios en el sistema cardiovascular

o Elevacion de los niveles, de la presion arterial (sistélica y diastélica).

e Disminucion de la frecuencia cardiaca maxima.

e Disminucién de los niveles del volumen - minuto.

e Empeoramiento de la funcién contractil del musculo cardiaco.

e Reduccion de la luz interna de vasos y arterias.

e Disminucion del funcionamiento de los vasos capilares.

e Eltiempo general del flujo sanguineo se eleva.

¢ Reduccién de la cantidad de sangre circulante y su contenido de hemoglobina

e Reduccién de las posibilidades de reserva del musculo cardiaco.

Cambios en larespiracion

¢ Disminucion de la elasticidad y la complacencia de los pulmones por los cambios
en los tejidos colagenos y elasticos

¢ Dilatacién de los bronquiolos, conductos, y sacos alveolares.

¢ Insuficiencia respiratoria, observadas principalmente cuando los adultos mayores
realizan algun esfuerzo.

¢ Disminucion de la ventilacion pulmonar

¢ Reduccion de la caja toracica

¢ Atrofia de los musculos esqueléticos accesorios en la respiracion.
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Cambios en el Sistema musculo esquelético

e Disminucion de la movilidad articular.

e Alteraciones posturales (tendencia a arquear la espalda causando cifosis

principalmente)

¢ Reduccion del numero de células musculares y la elasticidad de los tejidos.
Cambios en el Tracto gastrointestinal

¢ Aumento de la secrecion del jugo gastrico y la pepsina.

e Aumento de las cantidades de fermentos presentes en el jugo pancreatico.

¢ Aumento de la movilidad de los alimentos por el eséfago
Cambios en los procesos metabdlicos

¢ Aumento del metabolismo basal.

¢ Aumento de la cantidad general de proteinas en el organismo.

e Disminucion de los niveles de colesterol, activandose ademas su sedimentacion en

las paredes de los vasos.

Cambios en la psicologia

e Se reduce el circulo de sus intereses.

e Desciende la autovaloracion, la seguridad en si mismo.

¢ Se vuelven sombrios, irritables, pesimistas y agresivos.

¢ Disminucion a la autoestima (asociada a la pérdida de su rol)

e Muestran elevado interés por las vivencias del pasado.

e Su estado de &nimo es depresivo y predomina diferentes temores ante la soledad,

la indefensién, el empobrecimiento y la muerte. (Guerra, y otros, 2017; Hernandez,

Chavez, Torres, Torres, & Fleitas, 2017; Mera, Morales, & Garcia, Intervencion con
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actividad fisico-recreativa para la ansiedad y la depresion en el adulto mayor, 2018;
Calero, Klever, Caiza , Rodriguez, & Analuiza , 2016)
Cambios en aspectos sociales
Hay que tener en cuenta que el desempefio social no es facil pues se trata de un
concepto amplio lo cual envuelve todas las actividades de las relaciones humanas y que
es influenciado por diferentes formas de pensar y de ver el mundo. Dicha ansiedad
puede verse incrementada por la suma de otros factores, cercania final de la vida,
término de la actividad laboral con la edad de la jubilacién y consiguiente desocupacion
econdmica, como consecuencias de la reduccién de los ingresos recibidos por el
individdo al pasar o cobrar la pensién, en relacién a lo que recibia cuando se hallaba

activo laboralmente.

La actividad fisica en el adulto mayor

Actividad fisica es todo movimiento corporal producido por la musculatura
esquelética (voluntaria) que resulta en gasto energético por encima de los niveles de
reposo. El ejercicio fisico desde una vision conceptual, es una de las formas de
actividad fisica planeada, estructurada, sistematica, efectuada con movimientos

corporales repetitivos con el fin de contribuir al mantenimiento o desarrollo del hombre.

Los beneficios de las actividades fisicas estan presentes en los aspectos bioldgicos,
psicolégicos y sociales, pues al envejecer las personas particularmente enfrentan
problemas como soledad, ausencias de objetivos de vida y de actividades
ocupacionales sociales, de ocio, artisticos, culturales y fisicas. La actividad fisica ayuda
a la reintegracion de estas en la sociedad y mejora su bienestar general. El ejercicio es

una necesidad corporal basica. El cuerpo humano esta hecho para ser usado, de lo
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contrario se deteriora, si se renuncia al ejercicio del organismo funciona por debajo de
sus posibilidades fisicas.

Cuando uno no ejercita el cuerpo, utiliza solo alrededor del 27% de la energia posible
gue se dispone, pero estén bajo nivel de rendimiento puede incrementarse hasta 56%
con la préactica regular de ejercicio este crecimiento organico podra ser apreciado en
todos los @mbitos de la vida. El trabajo y el tiempo libre se volverdn menos agotadores
y se disfrutard& més las actividades a medida que la capacidad de desempefio
aumente. La mejora del rendimiento del organismo significa que se estard menos
propenso a sufrir enfermedades y al deterioro organico, por lo tanto una vida sana y
activa se alarga y los sintomas de envejecimiento se retrasan, fisioldégicamente todos
los sistemas del cuerpo se benefician con el ejercicio regular. A nivel de la tercera edad,
los objetivos que se persiguen son de orden:

Bioldgico: mantener y reforzar la autonomia fisica valorando al mismo tiempo la
aficion al movimiento.

Psicolégico: crear un clima de compafierismo que dé a la vez una sensacién de
seguridad y un estimulo que permita evolucionar en un ambiente de caracter
principalmente recreativo.

Sociologico: desarrollar todas las formas de comunicacion, capaces de romperle
aislamiento y de facilitar la integracion social.

Demostraremos algunas actividades fisicas y sus beneficios para con el adulto
mayor. La gimnasia es una de las posibilidades de desarrollar actividades fisicas y
trabajar la consciencia del cuerpo por los ejercicios con los adultos, es muy aceptada
por ser un trabajo en grupo por la gran oferta de programas, facil ejecucién y
accesibilidad de locales, pudiendo ser practicada en clubes, gimnasios, centros

universitarios. (Benitez & Calero, 2016; Barroso, Sanchez, & Calero, 2016c)
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Beneficios de la actividad fisica para el adulto mayor

e Mantener y/o mejorar el sistema muscular y respiratorio. Mantener y/o mejorar el
movimiento articular.

e Descubrir el cuerpo. Mejorar la autoestima.

e Contribuir a una mejor socializacion e integracion.

¢ Ayuda a prevenir la senilidad precoz, debilidad fisica, esclerosis vascular,
depresiones.

La practica de ejercicios fisicos, por su influencia muy directa sobre los 6érganos y
sistemas del ser humano, es empleada en el tratamiento de diferentes patologias como
son: el asma, la obesidad, la diabetes mellitus, entre otras. (Antdén, Morales, &
Concepcion, 2018; Baquero-Yépez & Chavez, 2017; Borjas, y otros, 2017; Chala,
Calero, & Chavez, 2016; Chavez, Fernandez, Rodriguez, Gémez, & Sanchez, 2017;
Garcia, Calero, Chavez, & Bafiol, 2016; Mejia, Morales, Orellana, & Lorenzo, 2017;
Mencias, Ortega, Zuleta, & Calero, 2015; Mercedes, Alvarez, Guallichico, Chavez, &
Romero, 2017; Montero & Chéavez, 2015) (Morales, Velasco, Lorenzo, Torres, &
Enriquez, Actividades fisico-recreativas para disminuir la obesidad en mujeres entre los

35-50 afos de edad, 2016; Carrillo , Romero, Carrasco, & Contreras, 2015)

Del asma podemos decir que la respiracion en las personas se realiza casi
imperceptiblemente se efectda el mecanismo de respiracion gracias al trabajo muscular
de la regidn toracica, pero en estos la dificultad radica en la salida del aire y esto obliga
a fuertes contracciones de los musculos del térax tratando de expulsar el aire que
gueda en los pulmones, estas anomalias con el tiempo deforman la estructura
esquelética y muscular. (Renddn, y otros, 2017; Torres, y otros, 2017; Torres, y otros,

2017)
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Los ejercicios mejoran o aumentan las capacidades fisicas y respiratorias evitando
en gran medida los trastornos y deformidades de la propia enfermedad por lo que
llevando una sistematicidad el enfermo puede lograr grandes mejorias. (Vaca, y otros,
2017)

Las actividades y ejercicios para estas edades deben estar orientadas sobre la
siguiente direccion:

¢ Incrementar la movilidad articular

o Fortalecer el Sistema Muscular

e Mejorar los procesos metabdlicos.

o Elevar las posibilidades funcionales de los sistemas cardiovascular y respiratorio.
e Ejercer efecto estimulante sobre los procesos del sistema nervioso central.

e Conocer la motivacion por el ejercicio fisico.

e Conocer sus patologias.

¢ Posibilitar la interrelacién social.

Los cambios que ocurren en esta edad requieren de una diferenciacion en cuanto a
la aplicacion de los ejercicios, actividades, asi como su metodologia a utilizar, las
particularidades anatomo-fisioldgicas de cada adulto es imprescindible que el médico y
el profesor de Cultura Fisica las conozcan, teniendo presente otros factores de gran
importancia para la aplicacion de los mismos.

e Sihan tenido alguna trayectoria deportiva.
¢ Sihan realizado ejercicios fisicos alguna vez.

e Los que nunca realizaron ejercicios fisicos.
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Siempre teniendo en cuenta el control médico y el autocontrol, que, unidos a la
dosificacion estrictamente individual de los ejercicios fisicos, constituyen los puntos de
partida mas importantes de este tipo de actividad.

Aportes de las actividades fisico-recreativas en el adulto mayor

Muchos estudios han comprobado los beneficios que conllevan a la actividad fisica-
recreativa frente a multiples enfermedades, pero no estaba claro si las personas de
edad avanzada que comienzan a practicar ejercicio obtienen ventajas en términos de
prolongacién de afos de vida.

No obstante, se tiene en consideracidn que la actividad fisica por pequefia que sea,
siempre y cuando sea sistematico y bajo un orden adecuando, ayuda a mejorar las
condiciones de vida, asi como el estilo de vida de quién lo practica, en este caso los
adultos mayores no mejoran habitos con esto, pero ayuda a que sobre eleven los
habitos que ya tenian adquiridos, ademas de ayudarle a la relacién interpersonal y ritmo

de vida.
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Capitulo 1l
Propuesta de intervencién con actividades fisico-recreativas

En este capitulo, por constituir la columna vertebral del proceso investigativo, se
abordara como elemento fundamental no solo la fundamentacion teérica y metodolégica
del conjunto de actividades fisicas y recreativas propuestas, sino que también, se hara
una valoracion del estado de opinién emitido por los encuestados una vez aplicado este
instrumento. Partiendo de este punto, se organizo el trabajo para que el conjunto de
actividades tuviera una aplicacion real, por lo que, se organizaron comisiones de trabajo
o facilitadores que se encargaron de la divulgacion de las actividades, un comité de
aseguramiento que garantizara los recursos necesarios para dichas actividades.
Indicaciones profesionales para la realizacién de la estrategia metodoldgica con
ejercicios fisico-recreativos orientados al adulto mayor

Es importante destacar que los ejercicios empleados y actividades se realizaran de
una manera suave y con el conteo llevado por el profesor, para permitir una mejor
preparacion fisica. El cumplimiento de esta fase, se considera de mucho valor, por
cuanto en ella se podran estudiar de forma casuistica las caracteristicas y posibilidades
reales de cada sujeto. La aparente facilidad con que se puede vencer los
requerimientos de esta fase no debe ser motivo alguno para que se violen sus niveles
por ningun participante, ni el tiempo, ni las repeticiones con que se programa cada
ejercicio o actividad.

Fueron empleados en este conjunto de ejercicios, juegos con el objetivo de elevar el
nivel motivacién por su importancia y ejecucion especificamente después de ejercitada
cada zona del cuerpo, o el cambio de una actividad a otra. Los mismos se introduciran
de acuerdo a la asimilacién de cada ejercicio, de estos ante una actividad fisica de

caracter competitivo, donde se tendra en cuenta que estos ejercicios, se realizaran 3
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veces por semana, con una duracion de 45 minutos, dirigida por los colaboradores,
observada y controlada por nosotros.

Un conjunto de ejercicios regulares, produce aumento de energia y resistencia
haciendo que las demas actividades no sean tan dificiles para las personas adultas, el
programa debe ser flexible y poco intenso debe ser extendido en el tiempo e incluir las
actividades fisicas para esa edad, muchas veces en coordinaciéon con el médico. Los
beneficios de estas actividades fisicas se presentan a nivel bioldgico, psicol6gico y
social.

Indicaciones metodoldgicas especificas

e En el primer contacto realizar pruebas a los participantes para conocer el estado
fisico con que comienza el conjunto de actividades.

¢ Los adultos mayores que inician la practica de actividades deben ser mas vigilados
y sometidos a pruebas funcionales para evitar accidentes sobre todo los
cardidpatas.

e Tratar de que haya motivacion, que los participantes se diviertan y a la vez se
ejerciten.

e Al orientar una actividad o ejercicio dar un tiempo adecuado para que el adulto
mayor elabore su propia respuesta motriz, ya que todos no son iguales.

e Tener conocimiento del estado de salud de los participantes.

e El 4area de trabajo debe estar limpia, sin peligro en una superficie regular

e No abusar de giros y pasos atras de forma brusca.
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Indicaciones metodoldgicas atendiendo las diferentes enfermedades
HTA:

¢ Controlar la presion arterial antes y después de aplicar las actividades.

e Predominio de actividades de caracter dindmico, aerdbico y ciclico no se sugieren

ejercicios anaerdbicos por su efecto hipertenso.

e Ejercicios o actividades capaces de movilizar grandes grupos musculares.

Diabetes Mellitus:

e Deben excluirse los ejercicios que conduzcan a traumas heridas o ampollas en su
ejecucion, asi como aquellos que carguen el plano muscular donde fue inyectada la
insulina.

e Tener en el area de trabajo liquido, azucar o caramelos.

o No impartir clases a pacientes descompensados.

Asma Bronquial:

e Realizar ejercicios con intervalos de descansos.

e Beber agua a temperatura ambiente.

e Tener presente los medicamentos de proteccion antes y después del ejercicio.

Artrosis y Artritis:
o Evitar actividades que produzcan dolor prolongado.
e Se debe realizar ejercicios con pocas repeticiones.
Ejercicios fisico-recreativos orientados al adulto mayor
Objetivos generales.
e Contribuir a una mayor autonomia fisica y psicoldgica que contrarreste el proceso
natural del envejecimiento.

o Potenciar la salud y la sociabilidad contribuyendo a una mejor calidad de vida.
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Objetivo Especifico
Propiciar a través de un conjunto de actividades fisicas y recreativas un ambiente
comunicativo de convivencia social y relaciones interpersonales en las diferentes
actividades que se desarrollan en la comunidad para lograr una longevidad sana.
Contenido de la propuesta

Actividades a realizar con los adultos mayores de acuerdo a sus necesidades:

e Caminatas

e Excursiones

e Danzas y Bailes

e Juegos

e Tai Chi

e Charlas de Salud

o Festivales Recreativos

e Pefas Deportivas.
Juegos de Mesa

¢ Monopolio

e Damas

e Ajedrez

e Parchis

e Atletismo

e Cartas

e Otros a eleccién
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Caminatas
La caminata es una actividad fisica indicada para personas iniciantes en la practica
de la actividad fisica susceptibles a lesiones ortopédicas (adultos mayores, personas
con peso corporal elevado, portadores de enfermedades cronicas degenerativas,
mujeres en la menopausia, etc.) portadores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares y respiratorias (fumadores, con colesterol alto, hipertensos, estresados

y sedentarios) y a los que gustan de esta actividad.

La caminata debe ser practicada regularmente de 3 a 5 veces por semana con
duracién de 30 min o mas de acuerdo a la condicion fisica inicial y el tipo de actividad.
Implicados:

¢ Comité gestor de la actividad

e Juntas comunales.

Actividades Ritmicas

e A traveés del baile la persona de cualquier edad experimenta una sensacion de
bienestar, ademas de facilitar la percepcion de si misma, pues al expresar los
sentimientos o ideas a través de movimientos ritmados, permite una mayor
consciencia de lo que ocurre en el cuerpo en todos los niveles .La danza practicada
regularmente posibilita la adquisicion de habilidades

¢ Mejora de la capacidad motora, articular, muscular y cardiorrespiratoria,
permitiendo una mayor movilidad.

¢ Fortalecimiento del tono muscular. Disminucion del stress.

¢ Aumento de la capacidad de expresién y comunicacion.
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Tareas
e Conformar parejas por afinidad.
Implicados.
e Comité gestor de la actividad.
e Juntas comunales.

Ejercicios generales respiratorios

Los ejercicios respiratorios se realizaran en los momentos necesarios; por la
caracteristica de estos grupos en atencion a la edad, es recomendable que éstos se
intercalen entre uno y otros ejercicios generales lo cual, sin dudas, beneficiara toda la
ejercitacion durante las actividades.

Juegos

Los Juegos, representan una actividad de iniciativa y libertades propias, dirigida a
conseguir vivencias alegres que facilitan las relaciones personales entre el grupo de
adultos mayores Las actividades ludicas para personas con edades avanzadas
posibilitan la revitalizacion de habilidades y habitos motrices, ademas de proporcionar
un buen estado de animo y combatir el stress. Es un medio de motivacion en las clases
y por ello puede ser utilizado por el profesor de Cultura Fisica en correspondencia con
las caracteristicas de los adultos y los objetivos de la actividad. Los juegos colectivos
son beneficiosos, pues, facilitan el contacto social, disfrutando todos de una actividad
gue los divierte y le proporciona emociones positivas. Los juegos calmantes, se
desarrollan por lo general al final de la clase, con ellos se busca la recuperacion del

organismo de forma amena.
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Ejemplo de Juegos:

¢ . Quién tiene la Prenda?: Los jugadores forman un circulo (apretados entre si) todos
con las manos en la espalda, uno de los jugadores esconde entre las manos su
objeto. Otro jugador se coloca en el centro del circulo se permiten hacer movimientos
engafiosos como imitando el pase del objeto. El guia jugador que esta en el centro
del circulo procura adivinar quién tiene el objeto y parandose frente a uno de los
jugadores le pide que le ensefie las manos. Si resulta que ese jugador tiene en
realidad el objeto, entonces éste pasara al centro. Si no lo tiene en realidad el objeto,
continuard el guia tratando de adivinar quién la tiene. Regla: el que resulte adivinado
debe pasar a ser guia.

¢ . Quién se cambia?: El grupo esta formado. Un jugador quedara fuera de la
formacion (el guia). El profesor le propone a éste recordar el orden de los jugadores
en la formacion. Después volviéndolo de espalda de forma que no pueda ver la
formacion, se hara un cambio a la formacion, si detecta al que se movio, pasara a
ocupar el lugar del jugador y éste a su vez pasara a ser guia. Regla: Si no acierta en
tres veces seguidas. Entonces se elige otro guia. Implicados Comité Organizador y
Aseguramiento.

¢ Tai Chi Chuan: Con esta actividad se persigue mejorar la salud ya que su practica
correcta proporciona agradables beneficios como aumento de la vitalidad, mejora
general del organismo, estimula los érganos internos, calma el sistema nervioso
central y moviliza las articulaciones con una practica correcta. Principios
fundamentales:

e Estar relajado, significa estar preparado para recibir su retorno.

e Liberar el cuerpo y tranquilizar el propio espiritu.
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¢ Moverse lentamente (cuando nos movemos quietos, la respiracién se suaviza y
vuelve a ser profunda)

e Continuidad (movimientos continuos unos de otros.)

e Circularidad (la circularidad de movimiento favorece la adaptacion y las
articulaciones a sus posiciones naturales.)

¢ Moderacién (no ir mas alla de lo que nos permite nuestro nivel técnico.)

e Unidad (moverse como un todo) unido lo externo con lo interno.

e Tranquilidad (concentracion, relajada en el movimiento)

e Emplear la mente y no la fuerza muscular.

e Vaciar el cuerpo y la mente (bajar hombros y dejar caer codos hacia abajo,
haciendo que baje el peso del cuerpo, mantener la cabeza recta.

¢ Relajar la cintura.

e Coordinar (la energia se enraiza en los pies se desarrolla en las piernas se dirige
por la cintura y se manifiesta por los dedos.

e Bajar el peso (todo el cuerpo tiene tres partes (raiz, tronco, ramas, aunque la
energia se mueve.

¢ Antes de practicar Tai Chi se debe eliminar emociones alegrias, sobresaltos,
enfados, inquietud, tristeza y panico.

e Deseos: comer, descansar, beber y sexo.

Ejemplos de ejercicios:

e Levantar las manos sobre la cabeza. (Aplicacion terapéutica rigidez de la cintura,
dificultades de la columna vertebral y escoliosis).

e Girar torso y apartar las palmas. (Aplicacion terapéutica: lumbago, entumecimiento

y atrofia de la cintura escapular y extremidades superiores).
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e Circulo de cintura con manos en la cadera. (Aplicacién terapéutica torcedura aguda
de la cintura, lumbago, raquitismo y dolores crénicos en la cintura por larga
permanencia en la misma posicion

e Rozar los empeines (flexion del tronco al frente con brazos extendidos a tocar el
empeine).(Aplicacién terapéutica: ejercicio general para el cuello, espalda y
piernas).

e Tocar empeine con las manos. (Aplicacion terapéutica: Lesion aguda de los tejidos
cartilaginosos en la articulaciéon de la cintura y extremidades exteriores, escoliosis y
entumecimiento de las piernas en la flexion y extensién de la misma).

Implicados:

e Comité organizador

e Aseguramiento de la actividad.
Deportes Aplicados: Su utilizacion se adecuard a las particularidades de los Adultos
Mayores.

o Atletismo.

e Se realizan caminatas o carreras sin velocidad.

e Lanzamientos.

e Materiales: Un terreno apropiado, cal o tiza para marcar, un silbato.

e Implicados: Comité de Aseguramiento

e Baloncesto.

¢ Pases de pecho. (Se condiciona la distancia)

e Tiros al aro. (Se condiciona la distancia)

e Desplazamientos (al frente, atras, laterales y diagonales).

¢ Materiales: Pelotas, Cancha de la comunidad.
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¢ Implicados: Comité de Aseguramiento

Festivales Recreativos:

Obijetivo: ejecutar de manera simultanea un grupo de actividades segun el gusto y
preferencia, estas van dirigidas a lograr mayor participacion de la poblacion tanto activa
como pasiva.

Desarrollo de la Actividad: Debe establecer de manera clara las formas de
participacion, asi como las actividades a realizar, sistema de puntuacion, materiales a
utilizar, la organizacion general, premiacion segun el resultado y clausura del mismo, se
debe confeccionar un guion de acuerdo a lo que va a suceder en la actividad.
Excursiones.

Objetivo: Distraer y ocupar el tiempo libre de manera profilactica, logrando una
cultura general integral.

Desarrollo de la Actividad: Esta se organiza de manera que toda la poblacién adulta
participe de manera entusiasta en las actividades y con el propésito de lograr la
cohesidn entre los diferentes grupos de la comunidad. La realizacién de actividades de
este grupo tiene un caracter espontaneo y representan, un cambio en la rutina de
trabajo. Siempre debemos tener en cuenta las condiciones del area de trabajo, de las
posibilidades de realizacion y de la disponibilidad del colectivo.

Las actividades recreativas bien dirigidas y organizadas, constituyen una actividad
sana, alegre y educativa que contribuye positivamente al desarrollo psico-fisico y social
de los adultos.

Implicados:
e Juntas Comunales.

e Comité gestor de la actividad.
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Capitulo IV
Anélisis de los resultados de la investigacion
Diagndstico inicial para valorar el indice de motivacion hacia la practica de
actividad fisica en el adulto mayor
Objetivos: Qué actividades fisicas y recreativas se realizan a favor del adulto en la

comunidad.

1) Participacién de adultos mayores a las clases:

— Muy poca

— Poca

— Mucha

El 100% de la muestra estudiada (25 adultos mayores), consider6 que el nivel de
participacion en programas de actividad fisica especializada fue” Muy Poca”. Lo anterior
deduce la necesidad de establecer las estrategias pertinentes para mejora el indice de
participacidn de los adultos mayores estudiados en un programa fisico-recreativo
especializado que mejoren algunos indicadores de capacidades fisicas entre otros

aspectos.

2) Motivacioén e interés por las actividades fisicas y recreativas.

— Mucho

— Poca

— Ninguna:

Ocho adultos mayores demostraron “Mucho” interés por la practica de actividades
fisicas y recreativas (32%), mientras 13 adultos mayores (52%) mostraron “Poco”
interés; el resto de los adultos mayores encuestados (4 sujetos: 16%) mostraron

“Ningun” interés por la practica de actividad fisico-recreativa. Lo anterior demuestra la
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necesidad de establecer estrategias pertinentes para mejorar el indice de motivacion
hacia la practica de actividad fisico-recreativa especializada por la muestra sometida a

estudio.

3) Principales actividades o juegos en relacién a la motivacién del adulto mayor.
e Actividades fisicas:
— Ninguna
— Pocas
— Muchas
e Actividades recreativas:
— Ninguna
— Pocas
— Muchas
e Juegos:

— Ninguna
— Pocas

— Muchas

Las respuestas emitidas como parte de la pregunta 3 seran detalladas en la tabla 2.
4) Utilizarian actividades recreativas como modo de distraccion
— Si

— No
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El 100% de los adultos mayores encuestados respondieron positivamente a la
pegunta, para lo cual las actividades recreativas seran de gran utilidad para el disefio

del programa de intervenciéon enunciado como parte del capitulo anterior.

5) Se comenta la importancia de la actividad fisica-recreativa para la salud.

— Si

— No

El 100% de los adultos mayores estudiados han considerado en algin momento del
diagnostico inicial cierto conocimiento sobre la importancia que reviste la practica de
actividades fisicas en la salud, aunque los indicadores de motivacion hacia su practica
este limitada. La presente pregunta es util dado la necesidad de contar con una muestra
dispuesta a someterse a un programa especializado, dado que el principio de lo
consiente es fundamental para que los adultos mayores interioricen los aportes de la

presente investigacion.

6) Enfermedades que padece:
— Hipertension
— Artrosis
— Insuficiencia renal.
— Cardiopatias
— Diabetes
— Asma Bronquial.
— Colesterol
— Alergias

— Otras.
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La pregunta 6 fue realizada dado la necesidad de establecer caracteristicas
individuales de los adultos mayores estudiados, pues el disefio de las actividades fisico-
recreativas debe responder a las particularidades del sujeto estudiado, respondiendo
afirmativamente al principio de la individualizacién educativa. En tal sentido, el disefio
del programa fisico-recreativo posee particularidades especificas para cada sujeto
estudiado, algunas estaran limitadas por los padecimientos del sujeto, y otras seran

potenciadas por la misma causa.

7) ¢Qué actividades les gustaria que se realizaran en las instituciones para el adulto
mayor?
— Ejercicio fisico matutino.
— Caminatas.
— Trotes
— Juegos tradicionales.
— Charlas de salud.
— Visita a centros religiosos o culturales (teatro, museos, iglesia).
— Juegos de mesa (monopolio, damas chinas, ajedrez, cartas).
— Ejercicios terapéuticos.
— Tenis de mesa
— Manualidades y exposicion.
— Baliles.
— VerlaTV ocine

— Puede agregar otras:
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La tabla 6 evidencia en mejor medida las respuestas emitidas por los adultos

mayores estudiados.

8) ¢Si se realizan un conjunto de actividades fisicas y recreativas para las personas

adultas, usted participaria?

— Si

— No

Si bien una parte importante de los adultos mayores no mostraron interés inicial por
la practica de actividad fisica especializada (Pregunta 2: 4 sujetos: 16%), una charla
inicial orientada a esclarecer el sentido de la presente investigacion, con énfasis en
potenciar los aportes en términos de salud inherentes al proceso de investigacion,
culmindé en motivar a los adultos mayores escépticos o poco motivados a participar
activamente en la presente propuesta de intervencion. En tal sentido, el 100% de los

encuestados aceptaron a participar, iniciando en términos practicos la investigacion.
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Resultados Especificos de la Encuesta al Adulto Mayor
Tabla 5

Enfermedades presentadas por los adultos mayores estudiados. Pregunta 6

No Edad Sexo Patologia
1 65 F HTA

2 75 F Artrosis

3 65 F HTA

4 65 F HTA

5 66 F Diabética
6 68 F Artrosis

7 66 F HTA

8 69 F Asma

9 67 F HTA

10 65 F Diabética
11 75 F Asma

12 75 F HTA

13 68 M Artrosis
14 65 M Diabético
15 69 F HTA

16 72 F Artrosis
17 70 M HTA

18 73 F HTA

19 67 F HTA

20 68 M HTA

21 69 M Artrosis
22 68 M HTA

23 69 M Artrosis
24 70 M Diabético
25 71 M Diabético

Nota. La tabla 5 evidencia los resultados obtenidos de la pregunta 6, dénde se
especifica la existencia de 9 sujetos estudiado del sexo masculino (36%), y 16 sujetos

del sexo femenino (64%), para un total de 25 adultos mayores estudiados. De todos los
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sujetos estudiados, los padecimientos principales se relacionan con diabetes, artrosis,
asma e hipertension arterial (HTA).

Dichas enfermedades hay que tenerlas presente al momento de aplicar las cargas
fisicas en el programa a implementar, evitando posibles complicaciones al tomar las
acciones pertinentes de prevencion y tratamiento fisico-recreativo. Cabe destacar que
las enfermedades no transmisibles detectadas por medio de encuesta y/o entrevista

fueron validadas por el médico especialista.

Tabla 6

Actividades de preferencias por orden de prioridad. Pregunta 3y 7

No Actividades Total %
1 Caminatas 24 96,00%
2 Excursiones 22 88,00%
3 Ajedrez 4 16,00%
4 Pescar 6 24,00%
5 Damas 4 16,00%
6 Cartas 16 64,00%
7 Baile 20 80,00%
8 Juegos Tradicionales 19 76,00%
9 Charlas de Salud 25 100,00%
10 Actividades fisicas- 25 100,00%
recreativas y tai chi
11 Manualidades 15 60,00%
12 Monopolio 14 56,00%
13 Ecuavoley 6 24,00%
14 Baloncesto 2 8,00%
15 Visitas a museos 21 84,00%

Nota. La tabla 6 evidencia los votos emitidos por los adultos mayores encuestados,
donde los mejores porcentajes se establecieron en las caminatas y excursiones, bailes,
juegos tradicionales, chalas de salud, visitas a museos, y otras de menor porcentaje,
pero igual de importantes para especificar las acciones de trabajo segun el principio de

la individualizacion educativa.
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Resultados del Test De Coordinacion y Flexibilidad
Tabla 7

Resultado inicial del test de coordinacion y flexibilidad del adulto mayor

No Edad Evaluacion Evaluacioén de la
Coordinaciéon Flexibilidad

10 65 2 1

12 75 1 1

14 65 2 2

16 72 1 1

18 73 1 1

20 68 1 1

22 68 1 1

24 70 1 1

b
=
=

Nota. La tabla 7 evidencia los datos recolectados como parte de los test de coordinacion

y flexibilidad como parte del diagnoéstico inicial o pretest, donde la media se establecio
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segun los baremos dispuestos en el capitulo primero en un punto para la coordinacion
(Nivel Mal), y un punto promedio para la flexibilidad (Nivel Mal).

Luego de la implementacion de la estrategia con actividades fisico-recreativas por el
tiempo dispuesto se aplico las pruebas nuevamente en su segundo momento o parte

final, datos dispuesto en la tabla 4.

Tabla 8

Resultado finales del test de coordinacion y flexibilidad del adulto mayor

No Edad Evaluacioén Evaluacioén de la
Coordinacién Flexibilidad

10 65 3 2

12 75 2 2

14 65 3 3

16 72 2 2

18 73 3 2

20 68 2 1

22 68 3 2

24 70 2 3

X
N
N
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Nota. La tabla 8 evidencia los resultados finales o postest realizados como parte de la
valoracién de la coordinacion y la flexibilidad en el adulto mayor estudiado, donde la
media se incrementd con respecto a la prueba inicial (Tabla 3), obteniéndose 2 puntos
en ambas pruebas de valoracién del rendimiento en el adulto mayor (Nivel Regular),
aungue individualmente existieron algunos sujetos con indicadores de maximo
rendimiento (3 puntos, Nivel Bueno).

Para establecer si las mejoras marcadas en la tabla 4 son de tipo significativas, se
procedi6 a establecer el indice de normalidad a partir de la prueba de Kolmogorov-

Smirnov para muestras menores que 50.

Tabla 9

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para la variable coordinacion

Resumen del procesamiento de los casos

Validos Perdidos Total

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Coordinacion. 25 100,0% 0 ,0% 25 100,0%
Inicial
Coordinacion. 25 100,0% 0 ,0% 25 100,0%

Final




Tabla 10

Descriptivos

Mediana
Desv. tip.
Maximo

Amplitud intercuartil

Curtosis

Intervalo de
confianza para la
media al 95%

Media recortada al 5%
Varianza
Minimo

Rango

Asimetria

96
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Tabla 11

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Coordinacion. ,469 25 ,000 ,533 25 ,000
Inicial
Coordinacion. ,337 25 ,000 , 729 25 ,000
Final

a Correccion de la significacion de Lilliefors
Nota.La tablall evidencia diferencias significativas en la distribucién de los datos, por lo
cual se descarta la aplicacion de un estadigrafo paramétrico. Por lo tanto, se aplicara la

prueba de los Rangos con Signos de Wilcoxon para dos muestras relacionadas.

Tabla 12

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para la variable flexibilidad

Resumen del procesamiento de los casos

Validos Perdidos Total

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Flexibilidad. 25 100,0% 0 ,0% 25 100,0%
Inicial
Flexibilidad. 25 100,0% 0 ,0% 25 100,0%

Final




Tabla 13

Descriptivos

Mediana

Desv. Tip.

Amplitud intercuartil

Curtosis

Intervalo de
confianza para la
media al 95%

Media recortada al 5%
Varianza

Minimo

Rango

Asimetria

98



Tabla 14

Pruebas de normalidad
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Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Flexibilidad. ,469 25 ,000 533 25 ,000
Inicial
Flexibilidad. ,397 25 ,000 ,691 25 ,000
Final

a Correccion de la significaciéon de Lilliefors

Nota. La tabla 13 evidencia diferencias significativas en la distribucién de los datos, por

lo cual se descarta la aplicacion de un estadigrafo paramétrico. Por lo tanto, se aplicara

la prueba de los Rangos con Signos de Wilcoxon para dos muestras relacionadas al

igual que la variable antes analizada.

Tabla 15

Prueba de los Rangos con Signos de Wilcoxon para la variable coordinacién

N Rango Suma de
promedio rangos

Coordinacion. Final Rangos 0(a) ,00 ,00
- Coordinacién. negativos
Inicial

Rangos 24(b) 12,50 300,00

positivos

Empates 1(c)

Total 25

a Coordinacion. Final < Coordinacion. Inicial
b Coordinacién. Final > Coordinacion. Inicial

¢ Coordinacion. Final = Coordinacion. Inicial
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Tabla 16

Estadisticos de contraste

Coordinacion. Final - Coordinacion. Inicial

z -4,613(a)

Sig. asintética. (bilateral) ,000

a Basado en los rangos negativos.

b Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Nota. La Prueba de los Rangos con Signos de Wilcoxon evidencia la existencia de
diferencias significativas a favor del postest (p=0,000), existiendo 24 rangos positivos y
1 rango de empate; por lo cual, la mayor parte de los adultos mayores mejoraron sus
indicadores de coordinacion motriz, indicando efectos positivos al implementar la

estrategia fisico-recreativa.

Tabla 17

Prueba de los Rangos con Signos de Wilcoxon para la variable flexibilidad

N Rango Suma de

promedio  rangos

Flexibilidad. Final Rangos 0(a) ,00 ,00

- Flexibilidad. negativos

Inicial Rangos positivos  22(b) 11,50 253,00
Empates 3(c)
Total 25

a Flexibilidad. Final < Flexibilidad. Inicial
b Flexibilidad. Final > Flexibilidad. Inicial

¢ Flexibilidad. Final = Flexibilidad. Inicial
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Tabla 18

Estadisticos de contraste(b)

Flexibilidad. Final - Flexibilidad. Inicial

z -4,456(a)

Sig. asintética. (bilateral) ,000

a Basado en los rangos negativos.

b Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Nota. La Prueba de los Rangos con Signos de Wilcoxon evidencia la existencia de
diferencias significativas a favor del postest (p=0,000), existiendo 22 rangos positivos y
3 rango de empate; por lo cual, la mayor parte de los adultos mayores mejoraron sus
indicadores de flexibilidad, indicando efectos positivos al implementar la estrategia

fisico-recreativa.
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Conclusiones

e Una vez consultado los distintos antecedentes tedricos y metodoldgicos, se demostrd
la importancia de las actividades fisico-recreativas en la salud y calidad de vida del
adulto mayor.

e Al realizarse un diagndstico inicial a los adultos mayores estudiados, de delimitd
algunas particularidades a tener en cuenta en el disefio del programa de intervencion
fisico-recreativo, relacionadas con aspectos motivacionales y de padecimientos se
salud individuales de cada sujeto estudiado. En tal sentido, se disefid la estrategia
fisico-recreativa segun el principio de individualizacion educativa.

¢ La evaluacion inicial y final realizada de las capacidades de coordinacion y
flexibilidad del adulto mayor establecieron diferencias significativas a favor del
postest, demostrdndose mejoras notables en las dos capacidades fisicas estudiadas.
Por ende, se demostro las potencialidades de la estrategia fisico-recreativa

empleada.
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Recomendaciones
¢ Ampliar la oferta de actividades fisico-recreativas, abarcando mayores sujetos para el
estudio progresivo.

e Socializar los resultados de la investigacion.
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