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INTRODUCCION

Numerosas investigaciones han demostrado que la tercera edad no
tiene necesariamente que ser un periodo de la vida en que predomine o se
haga inevitable un deterioro fatal de las capacidades fisicas e intelectuales, ya
que si los sujetos muestran la necesaria motivacion y la intencion de mantener
un estilo de vida activo y productivo, y se le propicia las condiciones para
desenvolverse en un entorno rico y estimulante, en el cual se favorezcan
experiencias de aprendizajes y se reconozcan y estimulen los esfuerzos por

alcanzar determinados logros.

El Adulto Mayor del “Instituto Estupifian” pasa por una etapa de la vida
gue se considera como la ultima, en la que los proyectos de vida ya se han
consumado siendo posible poder disfrutar de lo que queda de vida con mayor
tranquilidad. Usualmente las personas de la tercera edad en el Ecuador han
dejado de trabajar, por lo que su nivel de ingresos decrece en forma
considerable, lo que junto con los problemas de salud asociados a la edad
pueden traer consecuencias en todos los ambitos de su vida. Esta situacion en
la sociedad ecuatoriana y especialmente en el lugar estudiado, si existe un
abandono, que también esta influenciado por el nivel socio-economico; hace
que las personas de la tercera edad muchas veces sean consideradas como un
estorbo para sus familias, por lo que un problema creciente en la sociedad

actual es el abandono. Otra opcion muchas veces tomada consiste en los



asilos que se especializan en sus cuidados (Existen muy pocos centros que
cuentan con todas las comodidades en el Ecuador; el centro en mencion no
cuenta con todas las comodidades). Como vemos, se trata de un grupo de
personas que son fuertemente discriminados, ya que se comete el error de
considerarlos como inoperantes o incapaces, enfermos o simplemente viejos

gue no pueden cumplir con las tareas mas basicas.

La investigacion tiene como tema: Efectos de la aplicacion de un
proyecto de recreacion dirigido a mejorar la Salud del Adulto Mayor del Hogar
de Ancianos “Instituto Estupifian” del barrio de San Sebastian de la ciudad de
Latacunga. Su importancia radica que en la actualidad la recreacion, en el
Adulto Mayor, ha de entenderse y apreciarse como algo mas alla de lo
simplemente personal y ha de verse mas bien como una accién que proyectada
desde lo social puede crear las condiciones que faciliten la mejora de la salud

de estas personas.

Esta estructurado por capitulos: El capitulo | denominado el PROBLEMA
se estructura con el planteamiento del problema, formulacion del problema,
objetivo general, objetivos especificos, justificacion e importancia y delimitacién

del estudio.

El capitulo Il llamado MARCO TEORICO, esta conformado por: analisis
situacional, constelacion de ideas de la variable independiente, constelacion de

ideas de la variable dependiente, planteamiento de hipétesis, variables;

2



variable independiente, variable dependiente, operacionalizacion de las

variables.

El capitulo 1, llamado METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION, esta
conformado por: tipos de investigacion, poblacién y muestra, instrumentos de la
investigacion, guia de observacion, encuesta, entrevista, descripcion de los
métodos técnicas y recoleccion de datos, validacion de los instrumentos,

tratamiento y andlisis estadistico de los datos, matematico y/o estadistico.

En el Capitulo IV, Contienen en este capitulo, analisis e interpretacion de

resultados.

En el Capitulo V, se establece las conclusiones y recomendaciones en

base a los objetivos planteados y a los resultados obtenidos.

En el Capitulo VI, se plantea la propuesta, que comprende un programa
de actividades recreativas que mejore la salud del Adulto Mayor en la cual se
desarrollaron talleres con la colaboracion de los Estudiantes la Extensién

Latacunga que contribuyan a la vinculacién de la Politécnica con la comunidad.

Se concluye con la bibliografia y los anexos en los que se han

incorporado los instrumentos que se aplicaron en la investigacion.



RESUMEN EJECUTIVO

La recreacion, en el Adulto Mayor, debe entenderse y apreciarse como
algo mas alla de lo simplemente personal, en cuanto al empleo del tiempo libre
ha de verse mas bien como una accidn que proyectada desde lo social puede
crear las condiciones que faciliten la elevacion de la calidad de vida de estas
personas, y contribuya al desarrollo de estilos de vida mas saludables vy
autonomos a esta edad. La investigacion en relacién a los efectos de la
aplicacion de un proyecto de recreacion dirigido a mejorar la salud de los
Adulto Mayores. Tiene como objetivo general determinar el impacto del
proyecto de recreacion en la salud del Adulto Mayor del Hogar de Ancianos
“Instituto Estupifian” del barrio de San Sebastian de la ciudad de Latacunga. Se
considera significativa la influencia de la recreacion en los procesos de accion
participativa que facilita entender la vida como una vivencia de disfrute,
creaciones Yy libertad, en el pleno desarrollo de las potencialidades del ser

humano para su realizacién y mejoramiento de la salud del Adulto Mayor

Para la realizacién del mismo se aplicaron diferentes métodos como:
historico- 16gico, andlisis- sintesis, andlisis de datos, observacion, entrevistas y
encuestas entre otros. Se seleccioné una muestra de 51 Adultos Mayores de
ellos 18 del género masculino y 33 del género femenino con un promedio de

edad de 60y 70 afos.



Se realizé un diagnéstico inicial a los Adultos Mayores, Personal que
labora en el Instituto, Médicos que colaboran y Familiares directos de los
Adultos Mayores para conocer las caracteristicas, gustos y preferencias de los
Adultos y estas preferencias se las tuvo en cuenta al elaborar el proyecto de
actividades recreativas. Los resultados obtenidos con la aplicacion del proyecto
corroboran la hipotesis planteada ya que con la aplicaciéon del conjunto de
actividades recreativas se contribuyé al mejoramiento de la salud del Adulto

Mayor y su integracion a la sociedad.

El tema abordado, reviste gran importancia en la actualidad por el
beneficio que representa la propuesta de actividades recreativas en los Adultos
Mayores, siendo una necesidad por la disminucién de padecimientos que
atenten contra su salud, en este sentido en el Hogar de Ancianos del “Instituto
Estupifian”, existen escasas actividades recreativas para los Adultos Mayores,
que necesitan del ejercicio fisico para mantener la independencia motora y los

beneficios sociales, afectivos y econémicos que esta actividad proporciona.

Palabras claves: Proyecto. Adulto Mayor. Recreacion. Salud. Calidad de

vida. Estilo de vida.



EXECUTIVE SUMMARY

Recreation in the Elderly, to be understood and appreciated as
something beyond the merely personal, regarding the use of leisure time should
be seen rather as an action that projected from the social can create conditions
that facilitate the elevation of the quality of life of these people, and contribute to
the development of healthy lifestyles and self at this age. Research regarding
the effects of the implementation of a project aimed at improving recreational
health of Older Adult. Its overall objective of the project to determine the impact
of recreation on the Health of the Elderly Nursing Home "Estupifian Institute" of
the San Sebastian neighborhood of the city of Latacunga. Is considered
significant the influence of recreation in participatory action processes that
facilitates understanding life as an experience of enjoyment, creation and
freedom, in the full development of human potential for improving the

performance and health of the elderly

To achieve the same different methods were applied as historical logic,
analysis, synthesis, analysis, observation, interviews and surveys among
others. A sample of 51 of them Seniors 18 male and 33 female with an average

age of 60 and 70.

We conducted an initial diagnosis to the Elderly, staff working at the
Institute, who collaborate and Family Physicians Direct Aging to know the

characteristics, tastes and preferences and these preferences Adults took them

6



into account in developing the draft recreational activities. The results obtained
with the implementation of the project and support the hypothesis that the
implementation of all recreational activities contributed to improving the health

of the elderly and their integration into society.

The subject matter, is of great importance today for the benefit of the
proposal representing recreational activities in the Elderly, with a need for the
reduction of conditions that threaten their health, in this sense in the Nursing
Home of the "Institute Estupifian ", there are few recreational activities for older
adults, who need physical exercise to maintain independence motor and the

social, emotional and economic activity that this provides.

Keywords: Project. Elderly. Recreation. Health. Quality of life. Lifestyle.



CAPITULO |

1 EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El envejecimiento es un proceso complejo que se relaciona con factores:
genético, biologico, socio - ambiental y cultural que se manifiestan en el
deterioro del organismo, resultado de los cambios ligados al tiempo irreversible

y comun en la especie humana.

Constituye un proceso sincrénico en distintos niveles psicologicos,
fisiolégicos y sociales. Es decir se debe a mecanismos ligados a la genética,
sistemas hormonales y funcionales del organismo humano. Presenta relaciones
con el comportamiento, habitos, conocimiento y la cultura de los sujetos, que

permiten trascender a las condiciones y exigencias medioambientales.

La esperanza de vida no es igual para todos los sujetos. La
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) (2001), indica que la poblacién
con menor esperanza de vida es Zambia con un promedio de 37,5 afos,
seguido de Malawi con 39,7 afos y Sierra Leona con 40,8 afios. En cambio, los

paises con altas posibilidades de vida son Japén con 82 afios, China con 81,6



afos, Islandia con 80,7 aflos y Suiza con 80,5 afios producto de las diferentes

economias, politicas y sociales.!

En referencia a la esperanza de vida en las diferentes naciones de
Latinoamérica, hay que aclarar que los cambios demograficos de la mayoria de
las sociedades se orientan en un sentido, este es, el del envejecimiento
poblacional. Cuando la proporcion de las personas mayores de 60 afios supera
el 7% en un territorio, se dice que un ese territorio ha envejecido, de acuerdo a

tres variables demograficas que explican este fenbmeno:

e Descenso de la fecundidad
e Longevidad

¢ Migraciones

De estas tres variables, el descenso en la tasa de fecundidad es la que
mayor poder explicativo posee para entender el fenbmeno. A efectos de una

mejor ilustracion se consigna los siguientes cuadros.

lOrganizalci(’)n Mundial de la Salud, tomado www.oms.org


http://www.oms.org/

Cuadro No. 1: Distribucion relativa de la poblacién de 60 afios y mas
en América Latina y el Caribe. Afilos 2000, 2025, 2050.

Paises %
dela
poblacion
60 y mas
2000 2025 2050
Envejecimiento
incipiente 5.5 8.1 6
Bolivia 6.4 9 6.7
Guatemala 5.3 6.9 4.4
Haiti 5.7 8.1 6.2
Honduras 5.2 8.6 7.6
Nicaragua 4.6 7.6 6.3
Paraguay 5.3 9.4 6.1
Envejecimiento 6.9 13.2 3.3
moderado
Belice 6.2 9.9 1.4
Colombia 6.9 13.5 1.9
Costa Rica 7.6 15.7 6.7
Ecuador 6.9 12.6 2.6
El Salvador 7.2 10.5 0.5
Guyana 7 15.2 1
México 6.9 13.5 5.1
Panama 7.9 14.1 2.3
Peru 7.1 12.4 1.9
Rep. 6.6 12.9 2
Dominicana
Venezuela 6.6 13.2 2.1
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Envejecimiento 8.1 15.8 5.5
moderado
avanzado
Bahamas 7.9 15.6 3.3
Brasil 7.9 15.6 5.6
Chile 10.2 18.2 4.1
Jamaica 9.6 14.5 4
Suriname 8.2 14.2 9
Trinidad y 9.6 20 3.3
Tobago
Envejecimiento 13.7 18.7 6.1
avanzado
Antillas 11.5 22.9 6.6
Holandesas
Argentina 13.3 16.7 4.2
Guadalupe 12.4 23.2 1.3
Barbados 135 25 54
Cuba 13.7 25 3.6
Martinica 14.9 24.1 2.6
Puerto Rico 14.3 20.7 7.9
Uruguay 17.2 19.7 5.4

Fuente: Division Poblacion de la CEPAL (CELADE), Proyecciones demograficas, 2003 y de Naciones
Unidas, WorldPopulationProspect.The 2000 Revision. Vol. 1, 2000 en Las personas mayores en
América Latina y el Caribe: diagndstico sobre la situacion de las politicas. CEPAL. UN. Pag. 47.
Citado por: MARILUZ, G. Sociologia del Envejecimiento. Pag. 3

Elaborado por: E. Cabezas
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Cuadro No. 2: Indicadores del proceso de  envejecimiento
demografico para América Latinay el Caribe. 2000,2025,2050.
Indicadores 2000 2025 2050
Poblacién de 41.28 4.7 98.234.8 184.070.7
60 afios y mas

(en miles)
% de personas 8 14.1 23.4
de 60 afios y

mas
Tasa de 3.5 2.5
crecimiento
anual (2000-
2025-2050)
% personas 1.9 3.5 7.9

mayores de 75

afos y mas
Edad mediana 24.6 325 39.4

de la

poblacion
indice de 25.2 60.7 128.2

envejecimiento

(@)

(a)= Poblacion de 60 afios/poblacion menor de 15 afios.

Fuente: Division Poblacion de la CEPAL (CELADE), Proyecciones demogréficas, 2003 y de Naciones
Unidas, WorldPopulationProspect.The 2000 Revision. Vol. 1, 2000 en Las personas mayores en
América Latina y el Caribe: diagndstico sobre la situacion de las politicas. CEPAL. UN. Pag. 47.
Citado por: MARILUZ, G. Sociologia del Envejecimiento. Pag. 4
Elaborado por: E. Cabezas.

En el inicio del Siglo XIX la poblacion mundial estimada era de 978

millones. En las regiones mas desarrolladas la proporcion de personas

mayores de 60 afios bordeaba el 20%.
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La poblacion de América Latina y el Caribe aumentara en alrededor de
180 millones entre el 2000 y el 2025. Mas de un tercio de ese incremento

correspondera a poblacion adulta mayor.

En América Latina y el Caribe existen realidades, asociadas con el
estudio de la transicibn demografica, muy diversas, lo cual trae implicaciones

sociales, econdmicas y éticas diferentes segun los paises de la Region.

El envejecimiento aparece en los paises de transicion mas avanzada en
la Region, como un fendmeno vinculado, por un lado, al aumento del nimero
absoluto de personas en ese grupo etario y por otro, al claro mejoramiento de

la calidad de vida en los afos de sobrevida.

La Republica del Ecuador es uno de los paises de América Latina que
ha entrado de lleno en la transicién demogréafica, como respuesta a los cambios
sociales y econémicos que tuvieron lugar en las tres Ultimas décadas: un mayor
desarrollo econémico, la difusién de los avances médicos y el mayor acceso
de la poblacién a los servicios de salud, incluyendo el conocimiento y el uso de

métodos de planificacién familiar y el mayor acceso a la educacién, entre otros.

El descenso de la mortalidad, que ha sido el motor inicial de la transicion
demografica, ha ido acompafado de un proceso al que se ha denominado
“transicion epidemiolégica”, cuyo rasgo principal es el cambio en la prevalencia

de determinadas enfermedades y causas de muerte. El elemento mas
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caracteristico de la transicion epidemioldgica ha sido el desplazamiento del
predominio de las enfermedades infecciosas y parasitarias a los tumores y

enfermedades de tipo degenerativo.

En Ecuador, la esperanza de vida al nacer evoluciono desde 48,4 afios

en el periodo 1950 — 1955 a 74,2 afios en el quinquenio 2000 — 2005.2

Ecuador se ubica en el segundo grupo de acuerdo al cuadro niumero 1
(envejecimiento moderado), lo que significa que se han reducido en forma
importante el nivel de la fecundidad y el ritmo de crecimiento de la poblacion, y
se han producido cambios en el peso relativo de los diferentes grupos de
edades, lo que a su vez esta muy ligado a los cambios en la oferta de recursos

humanos y en la demanda de bienes y servicios.

El concepto de envejecimiento poblacional es complejo y difiere del que
experimentan los propios individuos. En el caso de los individuos, el proceso de
envejecimiento es irreversible en tanto que, para las poblaciones, este proceso
se puede detener o bien invertir; hablariamos entonces de un rejuvenecimiento

poblacional.

Se entiende por poblacion vieja o anciana al conjunto de personas con
edades superiores a sesenta afos o sesenta y cinco de acuerdo al investigador

segun sea gerontélogo o demaografo.

2Schkolnik, S. (2007) Proteccion Social de la Tercera Edad en el Ecuador. (Imagine Comunicacion) Quito -
Ecuador
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El concepto de envejecimiento se refiere a cierto tipo de
modificaciones en la estructura poblacional de una sociedad. Cuando
aumenta la proporcion de las personas mayores de sesenta afios se dice
gue ésta sufre un proceso de envejecimiento. Por el contrario, se dice que
una poblacion rejuvenece cuando disminuye la proporcion del sector viejo o

cuando aumenta la proporcion de individuos entre cero y catorce afos.

La situacion en el Ecuador segun el censo realizado por el INEC en
el afio 2010, sefialan que la poblacién total es de 14’ 483.500, siendo la
poblacién de Adultos Mayores1’192475, lo que en porcentaje es el 8,23%
de la poblacion ecuatoriana, lo que ha generado inquietud en las
autoridades correspondientes aunque, actualmente, poco se esté haciendo,
pues falta mayor participacion en la investigacién social para tener datos
confiables que permitan intervenir con éxito en esta poblacién que, esta

creciendo aceleradamente asi lo afirma el INEC (2010)°

Para el afio 2025, se estima que crecera la poblacion de adultos
mayores cuatro puntos en relacion a la poblacion del afio 2010, mientras
gue para el aio 2050, se estima de acuerdo a las proyecciones que la
poblacién de adultos mayores crecera 14 puntos en relacion a los 8,23% de

poblacién correspondiente del afio 2010.

% INEC. Encuesta de Salud Bienestar y Envejecimiento (SABE)
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Las enfermedades mas comunes en el area urbana son: osteoporosis
(19%), diabetes (13%), problemas del corazén (13%) y enfermedades

pulmonares (8%).

El 42% de los adultos mayores no trabaja y mayoritariamente su nivel de
educacion es el nivel primario. A pesar de que desean trabajar los hombres
mencionan que dejaron de trabajar por: problemas de salud (50%), jubilacion
por edad (23%), y su familia no quiere que trabaje (8%). En el caso de las
mujeres dejan de trabajar debido a: problemas de salud (50%), su familia no

quiere que trabaje (20%) y jubilacién por edad (8%).*

Por lo tanto la transicion demografica se manifiesta por la disminucién de
la tasa de fecundidad, la reduccién sostenida de la mortalidad, el aumento de la
tasa de vida al nacer, la migracion y los avances cientificos que han influido en

la longevidad.

La idea tradicional difusa y falsa dice que, en la vejez, el ser humano no
es capaz de producir, por la absoluto falta de creatividad, que vive del
recuerdo, de memorias y del pasado y que fisicamente es incapaz de hacer
aguellas actividades que impliquen fuerza, rapidez, desplazamiento y movilidad
articular. La historia es testigo de que muchos ancianos encontraron el
auténtico sentido de la vida precisamente al llegar a la vejez, como fue el caso

del Papa Juan XXIII que, cargado de muchos afos, tuvo un espiritu joven mas

“Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (www.inec.gob.ec)
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gue otros que con menos afos, pero mas viejos en espiritu, no aportan mucho

y no terminan de encajar.

Es evidente que las posibilidades del sistema capitalista como una de las
clases fundamentales, reinan, limitan o distorsionan los progresos de la ciencia
y de la tecnologia haciendo que sus beneficios no lleguen por igual a todos los

habitantes del planeta, sino que limitan a las personas de edad avanzada.

En el Ecuador el Adulto Mayor enfrenta la realidad del envejecimiento
en medio de una sociedad que practica la marginacién social, sintiéndose a si
mismo como alguien que ya no cuenta mucho para los demas, aun en la
familia, y no se diga en la sociedad. Por lo tanto sufren la experiencia de vivir

con su autoestima en decadencia, que los lleva inclusive a la depresion.

Por otra parte encontramos que existen Adultos Mayores que son mas
intelectuales o permanecen mentalmente activos, los cuales son capaces de
enfrentar su vejez con mayor serenidad que aquellos cuya vida carece de

sentido. Es de ellos de quien se aprende.

Existe una crisis de identidad en el Adulto Mayor, mismo que se

presenta por varios motivos que causan un problema en la persona:

¢ Vive en la incertidumbre del futuro y tiende a replegarse a si mismo.
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e Vive una transformacién rapida de sus capacidades fisicas e
intelectuales y de su modo de vida.

e Surge una crisis de identidad: deja de saber quién es y para qué sirve.

e Le asaltan dos temores, por un lado a perder el control de su vida y por

otro lado la incertidumbre nacida de un sentimiento de inutilidad.

La llegada de una situaciéon de dependencia debido a la edad avanzada
provoca un fuerte deseo de independencia que actualiza conflictos antiguos y
por otra parte hace resurgir conflictos con la familia de origen, pero ahora

llevados a otras personas.

En el pais no existe una vasta experiencia en el campo de la recreacion,
cuyo fin es brindar atencion a los diferentes sectores poblacionales mediante el
desarrollo de las actividades recreativas de forma sisteméatica y encaminada a
mejorar la salud de la poblacion, donde la comunidad ocupa el escenario
fundamental para el desarrollo de estas. Esto implica implementar proyectos
donde se tenga en cuenta lo comun en un grupo o buscar lo que les une en

ese espacio.

Las transformaciones socioecondmicas en el pais dirigidas al
fortalecimiento de la salud y al incremento de la duracion de vida del Adulto
Mayor, deben dar sus frutos, mejorando la salud de las personas de edad
avanzada con la realizacién de programas que estén encaminados a disminuir

la ingesta de medicamentos, a cambio de realizar actividades recreativas.
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En la edad adulta se comienza a sufrir el deterioro organico de la
evolucion. En este momento de vida se detiene la madurez de las funciones
organicas, pero a partir de ahi comienza un periodo involuntario del que nadie
puede escapar. La vejez es una etapa irreversible en la vida, un nivel
determinado de una forma especial de movimiento de la materia y todo arte de

prolongacion de la vida.

Las necesidades de salud de las personas Adultas Mayores en la ciudad
de Latacunga, son diferentes de las otras etapas de vida, por ser un grupo
poblacional complejo donde confluyen por un lado aspectos intrinsecos del
envejecimiento, alta prevalencia de enfermedades cronico— degenerativas
(entre las que hay considerar depresion y demencia), mayor frecuencia de
alteraciones en la funcionalidad o dependencia fisica, que lo sittan en una
posicion de vulnerabilidad; y también aspecto extrinsecos, como la falta de
recursos econdémicos, débil soporte familiar y social, que lo colocan en
situacion de desproteccion, que usualmente generan dafios mal diagnosticados
0 que pasan inadvertidos, contribuyendo al deterioro de la salud de estas

personas.

Estos argumentos nos llevan a enmarcar la investigacion en un colectivo
formado por Adultos Mayores del “Instituto Estupifian” de la ciudad de
Latacunga provincia de Cotopaxi (Ecuador). Poblacion poco atendida y con

informacion cientifica social, razdbn que nos motiva a indagar sobre
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comportamientos, actitudes y motivaciones frente a la actividad recreativa de

tiempo libre, que determinan el estilo de vida de esta poblacion.

El hogar de Ancianos “Instituto Estupifian”, esta ubicado en la ciudad de
Latacunga, fue creado en el afio de 1970, mediante Acuerdo Ministerial N°
0086, otorgado por el Ministerio de Prevision Social, hoy Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social, mismo que se encuentra administrado por la Compariia de
las hijas de la Caridad. Las hijas de la caridad de San Vicente de Paul, asumen
la administracion del hogar, mediante comodato por cincuenta afios. La
espiritualidad legada por San Vicente de Paul y Santa Luisa de Marillac, son el

motor para servicio al Adulto Mayor.

El 11 de noviembre del 2011, se suscribe un nuevo comodato entre la
Junta “Instituto Estupifian” y el gobierno Municipal del cantén Latacunga el

mismo que entro en vigencia a partir del 1 de enero del 2012.

El “Instituto Estupifian” esta ubicado entre las calles Juan Abel

Echeverria 10-73 y Napo; su teléfono es el 032-800-403.

La Institucion entrega en esta etapa de la vida; calor y afecto a través de

una atencion que incluye los siguientes servicios:

e Cuidado espiritual.

e Vivienda.
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Alimentacion.

Vestuario.

Salud.

Terapia fisica y ocupacional esporadicamente.

Servicios exequiales.

El Instituto en la actualidad atiende a todos los Adultos Mayores que han

sido admitidos, con las siguientes caracteristicas:

En el “Instituto Estupifian” habitan 61 Adultos Mayores de los cuales 41
son mujeres y 20 son varones

El grupo tiene una media de 65 afos de edad

En cuanto al género el 67.21% pertenece al género femenino y el
32.78% al género masculino.

La realidad personal del Adulto Mayor esta marcada por la ausencia
familiar o abandono en algunos casos, el 78% viven esta realidad, y el
12% cuentan con el apoyo relativo de la familia.

El 80% provienen del area rural y el 20% del area urbana de la provincia
de Cotopaxi.

De los Adultos Mayores que habitan en el Instituto, el 85% de las

personas padecen de las siguientes patologias.

% Respiratorio (neumonia y bronquitis, resfrio comun)

¢ Cardiopulmonar ( hipertension arterial)
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« Psiquiatricos (depresion, esquizofrenia, retardo mental, parkinson,
epilepsia, alzhéimer)

% Diabetes

% Traumatologia

< Discapacidades (auditivas, visuales, fisicas).

Después de realizar visitas al Hogar de Ancianos “Instituto Estupifan” y
luego de dialogar con la Hermana Sor Narcisa Gonzalez Cajamarca quien, es
la Directora del Instituto, manifiesta que existe una muy limitada ayuda por
parte del Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES), y que el Hogar se
mantiene con las ayudas de personas generosas que colaboran durante el
afo. Y en referencia a profesionales que estan dedicados exclusivamente a la
terapia fisica — recreativa no existe; y si los hay, es ocasional. Estudiantes que
cursan el tercer afio de Cultura Fisica, de la Universidad Técnica de Ambato,
realizan esta actividad, pero no tienen la experiencia ni el conocimiento tedrico
— préactico para realizar actividades que ayuden a solucionar los problemas del

Hogar de Ancianos, realizando de vez en cuando y sin control alguno.

Es preciso detallar que la poblacion de Adultos Mayores del “Instituto
Estupifian”, se encuentran complemente en estado sedentario no existe
ninguna clase de actividad fisico recreativa; en sus momentos de tiempo libre

Gnicamente se limitan a estar sentados en el patio del Instituto de 09h00 a

®Documentos del Asilo de Ancianos (2012) “Instituto Estupifian”.
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12h00 y de 14h00 a 17h00, no realizan ninguna actividad, aumentando el

riesgo de adquirir enfermedades.

1.2 Formulacién del problema

¢,De qué manera incide la ejecucion de un proyecto de recreacion en la

salud del Adulto Mayor del Hogar de Ancianos “Instituto Estupinan” del barrio

de San Sebastian de la ciudad de Latacunga?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar el impacto del proyecto de recreacién en la salud del Adulto

Mayor del Hogar de Ancianos “Instituto Estupifian” del barrio de San Sebastian

de la ciudad de Latacunga.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Realizar un diagnostico situacional de los Adultos Mayores del Hogar de

Ancianos “Instituto Estupifan”, del barrio de San Sebastian de la ciudad

de Latacunga.
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e Determinar como influenciaré el uso de la recreacion y el tiempo libre en
el Adulto Mayor del Hogar de Ancianos “Instituto Estupifian” del barrio

de San Sebastian de la ciudad de Latacunga.

e Formular una propuesta alternativa de recreacion para el Adulto Mayor
en vinculacibn con la Escuela Politécnica del Ejército Extension

Latacunga.

1.4  Justificacién e importancia

El tema de la investigacion tiene su interés, en virtud que esta enfocado
a detectar las debilidades y propender estrategias, que mediante la recreacion
y buen uso del tiempo libre, mejore la salud del Adulto Mayor del Hogar de
Ancianos “Instituto Estupiinan” del barrio de San Sebastian de la ciudad de

Latacunga.

El trabajo investigativo incluirA un plan de recreacion planificado vy
ejecutado por personal capacitado en recreacion y gerontologia, que
mejorarala autoestima, auto confianza y auto seguridad, la habilidad para
relacionarse con los otros, tolerancia, incluyendo mayor capacidad para
resolver problemas, mayor adaptabilidad y elasticidad, mayor sentido del
humor, mayor disfrute de la vida y mejor percepcion de la calidad de vida; son

algunos de los indicadores necesarios para el progreso eficaz de la comunidad.
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El uso adecuado del tiempo libre y la recreacion en el pais ha iniciado un
desarrollo, en virtud que es considerada un fendmeno esencial en el avance de
la actividad humana, contribuyendo al bienestar integral del Adulto Mayor, a
través de la vinculacion activa y participante en alternativas de recreacion, que
puedan mantener, potencializar y mejorar sus condiciones fisicas, cognitivas,
emocionales y sociales de los Adultos Mayores del Hogar de Ancianos

“Instituto Estupifian” del barrio de San Sebastian de la ciudad de Latacunga.

El trabajo tendra la utilidad tedrica por lo que se recurrira a fuentes de
informacion primaria y secundaria, valida y confiable. Mientras que la utilidad
practica se demostrard con una propuesta de solucion del problema
investigado. Con la colaboracion de los profesionales involucrados en difundir
las estrategias y herramientas de tipo administrativo que fortalezcan los
procesos sociales, e ir consolidando una identidad conceptual y operativa sobre

los beneficios de la recreacion en la provincia.

La investigacion pretende mostrar a la comunidad latacunguefia una
alternativa de gestion del talento humano de manera articulada a los planes de
desarrollo de las instituciones involucradas, compartiendo fortalezas
individuales y colectivas de los actores del proceso para generar un proyecto
permanente de intervencion social a traveés de la recreacion, generando lineas

de accion en varios sectores sociales y pedagogicos.
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Se propone una investigacion orientada a la realizacion de un balance
social que permita determinar el impacto de las practicas en recreacion, bajo la
propuesta alternativa para el Adulto Mayor en vinculaciébn con la Escuela
Politécnica del Ejército Extension Latacunga que propenda el desarrollo

humano y social del Adulto Mayor.

Cuantiosos estudios han demostrado lo beneficioso de la actividad
recreativa en la salud del ser humano y por ello la importancia, de incrementar
la misma, de manera individual y social, comprometiéndonos a practicar y
adoptar estilos de vida mas saludables, que dignifiguen mas la vida del Adulto

Mayor.

Se pretende con este estudio generar entre otros beneficios, el
fortalecimiento de los procesos de investigacion, extensién y vinculacion,
fortaleciendo la relacién Escuela Politécnica del Ejército — Sociedad, dando
cuentas objetivas del aporte social y humano de estos procesos, creando un
proyecto permanente, abierto, dinamico y productivo, llevado a cabo en un

contexto mediado por acciones productivas y de efectividad.

1.5 Delimitacion del estudio

La presente investigacion se aplico al personal de Adultos Mayores del
Hogar de Ancianos “Instituto Estupifian” del barrio de San Sebastian de la

ciudad de Latacunga.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1 Andlisis situacional

El Adulto Mayor, este término o nombre que reciben quienes son del
grupo etario que comprende personas que tienen mas de 60 afios para los que
viven en los paises en vias de desarrollo y de 65 afios a los que viven en
paises desarrollados; por lo general se considera que los Adultos Mayores,
solo por haber alcanzado este rango de edad, son lo que se conoce como

pertenecientes a la tercera edad, o ancianos.

El proceso de envejecimiento se inicia desde el mismo momento de la
concepcion, implica deterioro organico - progresivo, disminucion de
habilidades, aumento de incapacidades, producto de todos los cambios y

reajustes que se presentan en las personas durante toda la vida.

La definiciébn del envejecimiento normal no es una delimitacion fija y
depende de mdultiples variables, por ejemplo, desde una perspectiva estadistica
se define como aquel estado caracterizado por las condiciones fisicas y

mentales que con mayor frecuencia aparecen en la poblacion. De otro lado,
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desde una perspectiva biolégica — funcional se habla de tres patrones de

envejecimiento:

e El normal o usual, caracterizado por la inexistencia de patologia
biol6gica omental.

e El 6ptimo o competente y saludable, que asocia un buen funcionamiento
cognoscitivo y una adecuada capacidad fisica a una baja probabilidad de
existencia de enfermedad y/o discapacidad.

e El envejecimiento patolégico que estd determinado por presencia de

enfermedad.

El diagndstico sobre envejecimiento y vejez se enmarca en el contexto
nacional y se constituye en el fundamento de la politica social, sin embargo
cabe anotar que en algunas areas la informacién no es suficiente. Los datos
actuales, o la ausencia de los mismos, orientan el accionar de la politica
publica y obliga, al Estado y a la sociedad, a preocuparse por obtenerlos y a
minimizar los obstaculos que se presentan para la accion, por falta de

conocimiento de la situacion.

El Adulto Mayor, es un individuo, en el cual existe un deterioro de la
reserva homeostatica de cada sistema organico con un déficit gradual desde el
punto de vista fisico, psicoldgico, sexual y consecuentemente con detrimento

en el aporte econémico. El proceso de envejecimiento es practicamente el
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mismo en los paises de Latinoamérica. Se reconocen tres etapas del

envejecimiento, las cuales también tiene una edad variable de aparicién:

Primera.- Fase inicial del envejecimiento o inicio de la misma.
Segunda.- Cuadro florido del envejecimiento.

Tercera.- Declinacion o fase terminal del anciano.

El Adulto Mayor presenta varios problemas a resolver. como el biolégico,

el financiero, el sexual, las relaciones sociales y el problema ludico. Es un

punto importante ya que los individuos no saben cémo ocupar el tiempo libre

que antes ocupaban con el trabajo; no saben cdmo recrearse, ni que

actividades fisicas realizar.

211

El envejecimiento

Un fendmeno irreversible que incluye cambios estructurales vy

funcionales.

Es un proceso que comienza en el momento de la concepcién después
de alcanzar la madurez reproductora.

Resultado de una disminucién de la capacidad de adaptacion.

El aumento de las probabilidades de muerte segun pasa el tiempo, como

consecuencia final del proceso.

Las ciencias que estudian el envejecimiento son:
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e La Gerontologia: Estudia el envejecimiento y los factores que influyen en
él.
e La Geriatria: se ocupa de la atencion del anciano y las enfermedades

que se ven en ellos con mayor frecuencia.

En la edad adulta se comienza a sufrir el deterioro organico de la
evolucién. En este momento de vida se detiene la madurez de las funciones
organicas, pero a partir de ahi comienza un periodo involuntario del que nadie

puede escapar.

Entre los cambios funcionales del organismo relacionados con la edad

(aunque no ocurren al mismo tiempo), se destacan entre otros los siguientes:

e Sistema Nervioso Central

R/

% Disminucion gradual de la fuerza, la movilidad y el equilibrio de los

procesos de excitacion e inhibicion.

o

» Empeora de la memoria y las funciones de los analizadores visuales

y auditivos.

K/
L X4

Disminuye la velocidad de las reacciones y aumenta su periodo

latente.

<

» Lentitud en la formacién y consolidacién de los reflejos condicionados

y sus relaciones.

K/
L X4

Disminucion de la capacidad de reaccion compleja
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% Prolongacion del periodo latente de las reacciones del lenguaje.
+ Irritabilidad, dispersion de la atencion e inestabilidad emocional.
% Se dificultan los movimientos que requieren una elevada capacidad

de coordinacion y precision.

Sistema fisioldgico

% Elevacion de los niveles, de la presion arterial (sistOlica y diastdlica)
% Descenso de los niveles de presion del pulso

% Empeoramiento de la funcién contractil del musculo cardiaco.

% Reduccion de la luz interna de vasos y arterias.

%+ Disminucion del funcionamiento de los vasos capilares.

% El tiempo general del flujo sanguineo se eleva.

% Reduccion de la cantidad de sangre circulante y su contenido de

hemoglobina.

R/
L X4

Reduccion de las posibilidades de reserva del masculo cardiaco.

Organos de la respiracion:

% Pérdida gradual de la elasticidad en el tejido pulmonar
% Disminucion de la ventilacion pulmonar

% Aumento del riesgo de enfisemas

% Disminucion en la vitalidad de los pulmones

% Aumento en la frecuencia de los movimientos respiratorios
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e Procesos del metabolismo:

«» Disminucioén del metabolismo basal.
% Reduccion de la cantidad general de proteinas en el organismo.
< Aumento de los niveles de colesterol, activandose ademas su

sedimentacion en las paredes de los vasos.

e Sistema Nuero- muscular:

% Atrofia muscular progresiva.

«» Disminucion de los indices de la fuerza muscular.

% Se extiende el tiempo de recuperacién del organismo luego de aplicar

una carga fisica.

e Aparato 6seo — articular:

R/

% Los huesos se hacen mas fragiles

«%

% Disminuye la movilidad articular

R/
L X4

Empeora la amplitud de los movimientos

K/
L X4

Alteraciones progresivas de la columna vertebral.®

®CEBALLO, J. (2001). Actividad Fisica y Salud en la tercera edad
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2.1.2 Aspectos demograficos y psicosociales de la poblacion

ecuatoriana.’

A lo largo del tiempo se evidencia un aumento progresivo de la
poblacion, especialmente del grupo de los Adultos Mayores, lo que representa
para el pais un desafio en cuanto a politicas sociales y recursos se refiere. Esta
transformacién demografica genera un gran impacto en el desarrollo social,
politico y econdémico, asi como en la calidad de vida, el cumplimiento de los
derechos y las dinamicas de los procesos sociales y de cohesién social, que

conlleva.

La poblacion ecuatoriana, igual que la mundial esta envejeciendo. Por
ejemplo, los ecuatorianos de 60 afios y mas, que en 1990 constituian el 6% de
la poblacién urbana, son actualmente el 9% de la poblacion total de las
ciudades. Si incluimos a la poblacién rural, la tercera edad constituye
actualmente el 10% de la poblacién total del pais. Las condiciones de vida de
este grupo de nuestra poblacion son, en general, precarias. En 1999, la tercera
parte (34%) de ellos/as eran analfabetos (50% y 21% en el campo y en las
ciudades, respectivamente) y cinco de cada 100 pobres era un adulto/a mayor.
Y, lo mas grave, el acceso de ellos a la seguridad social es muy limitado.

Apenas el 23% de los ecuatorianos de 60 afios y mas esta afiliado al IESS.

7Programa de atencion integral del adulto y del adulto mayor (Ministerio de Salud Publica del Ecuador).
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Existe, ademas, una diferencia de género importante en el acceso a este
servicio: mientras que el 28% de los hombres esté afiliado al IESS, solo el 17%
de las mujeres lo estan”. Esta diferencia se debe, primero, a que las mujeres
participan en menor proporcion que los hombres en la fuerza laboral, y
segundo, a que aquellas mujeres que participan en el mercado laboral lo hacen

predominantemente en el sector informal.

En este contexto, muchos hogares han asumido las funciones y han
provisto los recursos que le corresponden a un sistema de jubilacion.
Encontramos, por ejemplo, que mas de la mitad de los Adultos Mayores (54%)
del pais vive en hogares ampliados o multigeneracionales; esto es, en hogares
en los cuales las parejas y sus hijos conviven con padres, tios u otros
parientes. En estos casos, los Adultos Mayores colaboran en el trabajo
doméstico del hogar y con sus propios ingresos. En muchos casos son los
hogares de ellos los que se extienden para incorporar a los nuevos hogares
formados por sus hijos (24%). En contraste, solo un 8% de los Adultos Mayores
vive en hogares unipersonales y un 14% en hogares conformados por parejas

sin hijos.

Muchos Adultos Mayores se han visto, en la necesidad de prolongar su
vida econdmicamente activa. El reducido acceso que tienen las redes formales
de proteccion social y el monto reducido de las pensiones los obligan a

mantenerse en la fuerza laboral. En el afio 2000, el 44% de los mayores de 60
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afios era econdmicamente activo. La mayoria de Adultos Mayores ocupados

eran trabajadores por cuenta propia (59%) y asalariados (25%).

Para los Adultos Mayores, el programa de transferencias monetarias
dirigido a compensar a los pobres por la eliminacién de los subsidios "Bono de
Solidaridad" se ha convertido en un sustituto parcial de la seguridad social.
Segun la "Encuesta de condiciones de vida", en 2009, el 30% de los

ecuatorianos mayores de 65 afios de edad se beneficiaba de este subsidio.

En suma, en un contexto en que la poblaciébn ecuatoriana esta
envejeciendo, la politica publica respecto a los Adultos Mayores, especialmente
aguella referida a la seguridad social, enfrenta varios desafios. Es necesario
ampliar la cobertura de los sistemas de pensiones y seguro de salud,
especialmente del grupo de mujeres, trabajadores informales y poblacién

pobre.

2.1.4 Caracteristicas biolégicas del envejecimiento.

Asi como el siglo XX fue el siglo del crecimiento demografico, el siglo

XXI sera el del envejecimiento de la poblacion.

Una sociedad envejece cuando se incrementa proporcionalmente el
namero de ancianos en relaciéon con otros grupos de edad .Este proceso se

desarrolla silenciosamente en largos periodos de tiempo, se observa a medida
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que las poblaciones progresan econdmicamente y se denomina transicion
demografica. El envejecimiento poblacional se mide en funcidon de dos
velocidades: la del aumento del N° de personas mayores y de como disminuye

el N° de jovenes®.

El envejecimiento implica un proceso ininterrumpido de adaptaciones y
compensaciones. Es un fenbmeno colectivo y social. Constituye una etapa vital
como la nifiez, madurez o adolescencia y no tiene necesariamente que
asociarse con enfermedad. Se encuentra influenciado por: factores genéticos
(el sexo femenino sobrevive al masculino); factores ambientales (control de

enfermedades infecciosas); estilos y conductas de vida saludables.

Sin embargo cada vejez depende de factores individuales, culturales,
antropolégicos, bioldgicos, pero fundamentalmente de esa delicada interaccién
entre el organismo y el mundo que lo rodea. Asi, debe ser considerada no

como un estado, Sino como un proceso subjetivo.

Las principales modificaciones que se evidencian en el Adulto Mayor son

las siguientes:

® MARINANSKY, C. (2007). Documentos EIl Envejecimiento. Generalidades.
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En la piel

Disminuye la capacidad de produccion de células, hay una menor
produccion de sudor, transpiracion y en general la piel presenta mayor
fragilidad. Es comun el prurito o picazon, infeccién de los pliegues, cambios en
las ufias, manchas en el dorso de las manos, modificacion en la pigmentacion,

tumores malignos de la piel, etc.

Disminucion de la movilidad

Las alteraciones de articulaciones y huesos aumentan los problemas en
el movimiento. Ello se puede deber a la alteracion de la sustancia firme que
protege los huesos (cartilago articular) y que es probablemente una
consecuencia del envejecimiento. Si lo anterior se acompafia de un
engrosamiento y formacion de huesos en los bordes articulares, recibe el

nombre de osteoartrosis.

Disminucion de la masa 6sea

Disminucion del metabolismo basal (1% al afio después de los 30) se

debe adaptar la alimentacion para la edad.

37



Sistema Cardiovascular

Dilatacion y elongacion de vasos mayores: predispone a hipertension
sistélica, disminucion de la elastina y aumento del colageno cardiaco: rigidez
cardiaca, lo anterior lleva a que toleren menos el ejercicio y se cansen mas

facilmente.

Atrofia y disminucion de la funcion glomerular, disminucién del flujo de
perfusiéon renal, disminucion de la reserva funcional renal. No se maneja bien el
agua y los electrolitos plasmaticos y el rifion pierde la capacidad de concentrar

y diluir la orina.

Metabolismo

Disminucion del metabolismo basal y de la captacion méxima de

oxigeno, aumento de los niveles de colesterol total, disminucion de la tolerancia

a la glucosa, inversiéon de los tiempos relativos de masa musculares y masas

grasas.
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Sistema Muasculo-esquelético

Aumento de la rarefaccion (destruccion de la masa 6sea), disminucion
de la masa muscular, tanto en tamafio como en numero de fibras, disminucion
de la fuerza y velocidad de contraccion, disminucion de la capacidad de

contraccion y disminuye la flexibilidad y movilidad articular.

Asociado al deterioro fisico: vulnerabilidad a enfermedades y pérdida de

la autonomia se presenta una disminucién de la autoestima.

La memoria

¢,Debe preocuparse si olvida donde puso las llaves del automavil, o qué
dia tiene una cita con su doctor? No necesariamente. Al contrario de la
creencia popular, la perdida de la memoria no es una parte inevitable del
envejecimiento. Los expertos dicen que la mayoria de las personas permanece
alerta a medida que envejece, aunque quiza se requiera un poco mas tiempo

para recordar cosas.

Algunas fallas en la memoria pueden estar causadas por afecciones
tratables, entre ellas la deshidratacion, deficiencia de vitaminas, fiebre alta,
nutricion inadecuada, problemas de la tiroides, problemas emocionales, lesion

en la cabeza o interacciones de medicamentos. Sin embargo, las personas que
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tienen serios cambios de la memoria, la personalidad y la conducta, tal vez

sufran un trastorno del cerebro llamado demencia®.

Es basicamente el proceso mental o funcidn cognitiva que hace
referencia al almacenamiento y recuperacion de la informacién, y cuyo
deterioro provoca lentitud y/o bloqueo en la recuperacién de la informacion
familiar, lentitud en la recuperaciéon de la informacién nueva o reciente y

dificultad en memorizar ciertos tipos de informacion.

Tipos de memorias: memoria semantica y memoria procedimental.

La memoria semantica se refiere al conocimiento del mundo que ha sido
acumulado y organizado conceptualmente mas que contextualmente. Este
componente de la memoria parece ser estable a lo largo de la vida y no

parecen existir diferencias significativas en funcién de la edad.

La memoria procedimental consiste en recordar como hacer algo:
conducir un auto, andar en bicicleta, escribir a maquina, tampoco parece verse

afectada por la edad.

°Russell, B forthealth.staywellknowledgebase.com/Spanish/2,941
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A nivel sensorial

La disminucion en la agudeza y campo visuales son las expresiones mas
evidentes. La hipermetropia que ocurre pasada la cuarta década afecta en
general a la mayoria de los Adultos Mayores. En cuanto a la percepcion
cromatica las dificultades mayores se presentan en la discriminacion de los
colores verdes y azules y en menor escala para los rojos y amarillos. En igual
forma, la adaptacion a la luz tiende a ser mas dificil, requiriendo para sus

actividades mayor concentracion de luz.

En lo referente al oido, el mayor problema se presenta para la
percepcion de frecuencias elevadas, superiores a 1024 c.p.s. Se pierde
sensibilidad para el dolor y para el tacto en general, por disminucién de los
corpusculos de Meissner sobre todo en la yema de los dedos. Con relacién al
gusto, de 245 papilas que se observan en las personas de 20 afios, disminuyen
a 88 en las edades comprendidas entre 74 y 85 afos restandole precision a

este tipo de sensorio.

La motricidad

En términos generales las respuestas motrices se tornan lentas y en

todos los ejercicios que suponen agilidad en su ejecucion muestran resultados

menores a los de otras edades.

41



La inteligencia, el aprendizaje y la memoria

Los diferentes reactivos psicolégicos que miden inteligencia tienden a
encontrar resultados mas bajos para los Adultos Mayores en relacion con los
obtenidos en otras edades, siendo mas evidente a partir de la quinta década.
La curva de aprendizaje también muestra diferencias en la tercera edad. La
lentitud en el aprendizaje, es lo que caracteriza en el aprendizaje, en esta edad

cuando la persona es sana o normal. Pero no decrece al nivel de aprendizaje.

El lenguaje

Se mantiene sin alteraciones mayores y un dato significativo constituye
la certeza de un grado mayor de liderazgo e influencia verbal pasados los 55
aflos. La capacidad creativa, comprobada a través del estudio de las
invenciones y logros cientificos se logra antes de los 50 afios en la mayoria de
casos, aunque histéricamente se sabe que Platén, muere a los 80 afios
escribiendo todavia y con la pluma en su mano, Miguel Angel fue arquitecto de
la Basilica de San Pedro hasta los 89 afios y Verdi compuso Otelo a los 80

anos.

Los impulsos y las motivaciones

En este campo, las motivaciones tienden a centralizarse y reducirse

notoriamente por las propias transformaciones que ocurren en estas edades a
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nivel familiar y laboral. En lo concerniente al control impulsivo, en la mayoria de
casos, se observa una conducta mas prudente y meditada, hecho comprobado
en el menor niumero de accidentes de trabajo que ocurren en edades
avanzadas. No obstante, en algunos casos es observable un comportamiento
desinhibido, impulsivo y en ocasiones refiido con las buenas costumbres. Las
actitudes del Adulto Mayor van dirigidas a la valoracion sobre las
consecuciones obtenidas, dando lugar a que, en algunas oportunidades,
aparezcan sus limitaciones y frustraciones que originan depresion. El retiro de
su vida laboral activa también marca determinadas actitudes hacia su familia y
sus intereses prevalentes. Por otra parte, estd muy atento a su salud fisica que,
como consecuencia del deterioro funcional, esta aquejada de dolencias que

tienden a exacerbar sus preocupaciones y tristezas.

Su personalidad

Un envejecer normal significa sencillamente que la vida vivida fue una
vida humana y sigue siéndolo, porque la pérdida de algunos motores externos,
la disminucién de funciones, las zancadillas sociales, no sélo no anularon, sino
gue en algunos casos pusieron en marcha la “imaginacién radical’. Es esto lo
que lleva a sostener que, a nivel psiquico, se puede no envejecer, aunque se
reconozca el paso del tiempo. Ser viejo psiquicamente es ser un viejo

enfermo™®.

10 ZAREBSKY, G. (2006). Hacia envejecer Pag.28un buen
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Para muchos, la vejez representa un garrote que les cae encima de
repente, pero se trata de aquellos que siempre pretendieron desconocer las
pequefias caidas cotidianas, los golpes de la vida, sin acusar recibo y sin

poder, por lo tanto, reacomodar sus funciones.

La personalidad del adulto mayor va cambiando de acuerdo a los
diferentes factores ambientales y biologicos que va teniendo durante el
desarrollo de la misma. Conforme a las experiencias que va adquiriendo a lo
largo de la vida, comienza a formarse su temperamento, caracter, forma de ser,
de actuar, expresar y sentir. Durante la infancia, adolescencia, juventud se van
observando estos cambios en la personalidad, hasta llegar a la edad adulta,

cuando ya es poco factible modificar lo que se adquirié en estas etapas.

Su estado de animo

En el area del estado de &nimo y lo social, el Adulto Mayor pasa por
sucesos importantes como el duelo, generalmente por la pérdida del conyuge o
amigos cercanos, Y la jubilacién, eventos que afectan la estructura de sus vidas
y que implican cambios en los roles sociales. Ademas en su estado de animo

se presentan niveles elevados de tensién, angustia, confusién y depresién.**

"MARIN, C. (2000).Actividad fisica y depresion en el adulto mayor en concepcién, Psicologia del
desarrollo Ill, Universidad del desarrollo.

44



2.1.5 Caracteristicas psiquicas del Adulto Mayor

Con el envejecimiento existe una alta probabilidad de alteraciones
afectivas y cognitivas que pueden trastornar ostensiblemente el
desenvolvimiento social del individuo. En varios casos, muchas alteraciones no
son observables en justa medida. No siempre la edad por si sola es una

alteracion de las funciones psiquica en la vejez.

Orasa. (2001), citado por Cafizares. (2003). Plantea de manera general,
la estructura psiquica de las personas de la tercera edad es relativamente
estable y conserva sus principales caracteristicas durante el periodo evolutivo
dado, el cual constituye una etapa muy particular de la vida y destaca, que la
reestructuracion evolutiva que se produce en ella no es Unicamente un

retroceso, aunque si se producen neo formaciones importantes.

2151 En el area cognitiva se observa:

e Una disminucion de la actividad intelectual y de la memoria (olvido de las

rutinas)

¢ Reiteraciones de las historias

e Deterioro de la agudeza perceptual
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2.15.2

En el area motivacional:

Disminuye el interés por el mundo externo, por lo nuevo

Se reduce el circulo de sus intereses

No les gusta nada y se muestran gruifiones y negativistas, (quejas
constantes)

Muestran elevado interés por las vivencias del pasado ( por la
revaloracion de ese pasado)

Aumenta su interés por el cuerpo por distintas sensaciones

desagradables tipicas de la vejes, aparecen rasgos de hipocondria.

2.15.3 En el &rea emocional:

Desciende el estado de animo emocional general. (su estado de animo
por lo general es depresivo y predomina diferentes terrores ante la
sociedad, la indefension, el empobrecimiento, la muerte).
Disminuye el sentimiento de satisfaccion consigo mismo.

Desciende la capacidad de alegrarse, no espera nada bueno de la vida.

2154 En el area volitiva:

Se debilita el control sobre las propias reacciones, no se domina a si
mismo lo suficiente.

Inseguridad en si mismo
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e Rasgos de la personalidad

e Tendencia disminuida de la autoestima (asociada a la pérdida de la
capacidad fisica, mental y estética, perdida de su rol social).

e Desciende la autovaloracion, la seguridad en si mismo

e Se vuelven sombrios, irritables, pesimistas, agresivos.

e Se tornan egoistas, egocéntricos y mas introvertidos.

e Se hacen mas mezquinos, mas avariciosos, super cuidadosos,

pedantes, conservadores, con poca iniciativa.

Cuadro N° 3: Tipologias del Adulto Mayor.

Negativistas Niega poseer cualquier rasgo de vejez.

Extrovertido Reconoce la llegada de la tercera edad, pero lo hace
por presion de influencias externas y por observacion

de la realidad.

Introvertido Vivencia la vejez en el plano de ciertas vivencias

intelectuales y emocionales

Fuente: Fritz Giese, citado, planteo tres tipologias del Adulto Mayor:
Elaborado por: E. Cabezas

2.1.6 Nuevas formaciones psicolégicas

En contraposicion con el pesimismo de las ideas habituales sobre la

vejez, los psicoélogos hablan de nuevas formaciones psicologicas especiales en

la tercera edad, son diferentes y tienen su sentido profundo y su alta

destinacion.
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Experiencia y sabiduria privilegios de las personas maduras y de edad

avanzada. Lo mas importante es “agregar vida a los anos”.

Experiencia: La experiencia individual no es simplemente el recuerdo del
pasado, sino la capacidad de orientarse rapidamente en el presente, utilizando
la experiencia personal y ajena (de hecho irrepetibles) y los conocimientos

adquiridos.

Sabiduria: determinado estado del espiritu, actividad fundada en una
enorme experiencia individual, cuyo sentido es establecer el vinculo entre las
generaciones, liberan a la historia de la casualidad y la agitacién vana de la
vida cotidiana. Es una mirada al pasado, al presente y al futuro que lleva al

anciano al rango de filésofo y perceptor de la juventud.

Se determina los siguientes elementos que a criterio del autor muestran

una vision general de las caracteristicas fundamentales de la vejes tales como:

e Lavejez ha de contemplarse como un proceso diferencial y no como un
estado donde los cambios se manifiestan de forma gradual e intervienen
un namero muy considerable de variables con diferentes efectos y
guedara como resultado una serie de caracteristicas diferenciales muy

acusadas entre las personas de la misma edad cronoldgica.

e Edad cronoldgica: los afios transcurridos desde el nacimiento.
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e Edad biolégica: tiene en cuenta los cambios fisicos y biolégicos que se
van produciendo en las estructuras celulares, de tejidos, organos y

sistemas.

e Edad psicologica: define la vejez en funcion de los cambios cognitivos,
afectivos y de personalidad a lo largo del ciclo vital. El crecimiento
psicolégico no cesa en el proceso de envejecimiento (capacidad de
aprendizaje, rendimiento intelectual, creatividad, modificaciones
afectivas valorativas del presente, pasado y futuro, asi como el

crecimiento personal )

2.2 La Salud

La salud en los ancianos depende de muchos factores, entre ellos el
estilo de vida y habitos saludables que se transfieren de las etapas anteriores
hacia la vejez (Blair 1995). Esté influenciada por los acontecimientos que
tienen lugar a lo largo de la vida, es decir, de la actitud asumida ante la vida, de
los habitos de trabajo, descanso, suefio, alimenticios recreativos y sociales.
Incluso por acontecimientos ocurridos antes de su nacimiento, por ejemplo, el
estado nutricional de la madre, influye en el crecimiento y desarrollo
intrauterino, el peso al nacer, posiblemente, sobre los riesgo en la vida futura

de sufrir varios problemas importantes de salud.
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La salud es un estado multidimensional que describe la existencia
positiva de la vida individual, ejemplificado por la calidad de vida y la sensacion
de bienestar, esta definicion fue aceptada de varias definiciones aportadas por

muchos investigadores.

La OMS (2006) tiene como objetivo que los pueblos puedan gozar del
grado maximo de salud que se pueda alcanzar. Define la salud como “un
estado de completo bienestar fisico, mental y social y no meramente la
ausencia de afecciones o enfermedades”. Esta definicidn puede aplicarse de
igual forma a los paises desarrollados y en vias de desarrollo en ambos

géneros.'?

La concepcion de la salud va ligada al concepto de bienestar y calidad
de vida. Albuixech (2003) afirma que “no solo es importante los afios que se
viven sino cdémo se viven, es decir, no solo se trata de vivir mas afios, sino de
vivirlos en las mejores condiciones con estado de salud adecuado, que permita
vivir con calidad y con autonomia personal”. O sea, el ideal del ser humano es

vivir més, pero disfrutando de bienestar e independencia.

La salud es un estado acumulativo que debe cuidarse durante toda la
vida, con el fin de asegurar que se disfruten todos los beneficios, inclusive en
edades avanzadas. La buena salud es esencial para que las personas mayores

conserven una calidad de vida aceptable.

2oMms. (2006). Definicion de salud. Wikipedia: (En linea). Disponible//es wikipedia.org/wiki/Salud.
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Esta definicion es la mas conocida, pero no la mas util, porque no es
operativa y es considerada como utopia, en el mejor de los casos, ésta puede
ser observada como una meta permanente por alcanzar, de tal forma que, el
estado optimo de salud, es aquel que los sujetos tienen una salud positiva.
Pero es necesario continuar promocionado la salud, para tratar de conseguir
que los sujetos disponiendo el maximo tiempo posible de buena calidad de

vida.

La evaluacion de la salud, no puede estar limitada a los factores clinicos
tradicionales basados en variables anatomicas, bioldgicas y psicologicas, la
salud es mas que la ausencia de enfermedades o invalidez la mayoria de la
gente quiere vivir mas, se interesa por prolongar la vida y se preocupa por vivir
con calidad. Al llegar a la tercera etapa de su vida, se hace muchas preguntas
principalmente sobre la jubilacién como: ¢con quién va a vivir?, ¢de qué va vivir
su pareja?, enfermedades que lo van a limitar, su actividad social ¢sera
limitada a las condiciones a la que estara viviendo?, ¢sera dependiente?, ¢ cudl

sera el nivel de vida que tendra en ese momento? Y otras muchas mas.

Como hemos visto en este proceso evolutivo de conceptualizacién, la
salud, ademas de ser considerada un estado psicofisico objetivo, es vista como
un proceso de interaccion entre factores muy diversos, que contribuyen al
bienestar del individuo y la sociedad. Observamos en esta relacion dinamica,

aparece el concepto de bienestar, el cual representa nuestras acciones
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responsables, que permitan el desarrollo de un nivel adecuado de salud en

general.®

Un factor determinante, es el sistema sanitario, que es el responsable de
la atencion de la poblacién de parte de los gobiernos. Es el que menos influye,
sin embargo, es en el que mas recursos econémicos invierten los gobiernos, al
menos en los paises desarrollados. Por ultimo, el medio ambiente es otro
determinante que influye en la salud, se refiere a cualquier tipo de
contaminacion producida en el aire, suelo, agua y el entorno social, psicoldgico
y cultural, ademas las drogas, la violencia, competitividad, y el estrés, propio de
las sociedades en pleno desarrollo. Segun estos determinantes, las
instituciones de salud publica, deberian invertir mas en la promocion de la
salud, para que la poblacién adquiera estilos de vida saludables mediante una
correcta educacion a edad temprana, y en el medio ambiente, mayor vigilancia

de la calidad de aire, ruido, agua, seguridad, violencia etc.

Indudablemente que, uno de los grandes retos que enfrenta el sistema
ecuatoriano de salud, igual que en la mayoria de los paises del mundo, es el
envejecimiento de la poblacién. Conforme aumenta el nUmero de personas en
los grupos de mayor edad, la frecuencia de enfermedades que requieren de

tratamientos costosos y prolongados se incrementa.

13CORBIN, Z. Pangrazi, R.P. & Frank, B. (2000). Definitions: Health, Fiithess, and Physical Actitity.
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2.2.1 Percepcion del estado de salud del Adulto Mayor

A lo largo de los afios se ha equiparado vejez con enfermedad y de ahi
resulta que la mayoria de los Adultos Mayores interpreta su salud como mala.
De otro lado se ha visto como en la medida que una persona se percibe mejor,
menos los servicios de salud y tiene una mejor calidad de vida. Segun datos, la
salud de los hombres, en un porcentaje ligeramente mayor, es percibida como
excelente se ve en los jovenes (0-19 afos) y empieza a disminuir en cada uno
de los siguientes grupo; la alternativa regular empieza a ser sefialada en un
porcentaje mayor del 30%, a partir de los 50, y se va incrementando
paulatinamente. Los mayores porcentajes de la alternativa estan en los grupos
mayores de 80 afios. De otro lado, la percepcion del estado de salud por nivel
educativo y por zona de residencia también cambia: a mayor educacion y

residencia en el area urbana, mejor percepcion de salud.

2.2.2 Salud mental del Adulto Mayor

Otro aspecto importante en relacién a este punto es la salud mental, ya
que no todas las personas Adultas Mayores de 60 afios son saludables
emocionalmente. En el plano psicoldgico, se pueden presentar ciertos cambios
en la memoria, aprendizaje, atencion, orientacion y agilidad mental. Sin
embargo, la cultura, educacion y la experiencia adquirida a lo largo de la vida,
constituye la base para re entrenar y reaprender las habilidades disminuidas

por la edad.
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Se manifiesta que, afortunadamente no todo estd perdido, la vejez
puede llegar a ser una época de nuevos retos para el ser humano, época de
realizaciones, de productividad y consolidacion de conocimientos. Sin embargo,
los recursos emocionales disminuyen como resultado de crisis y tensiones

acumuladas, enfrentando algunas de las siguientes situaciones:

¢ Vivir con una enfermedad crénico — degenerativa, perdiendo
Independencia.

e Aislamiento y soledad, por la pérdida de un ser querido.

e [Escasos ingresos econdmicos.

¢ Modificaciéon del lugar que ocupa en la familia, como pareja, lider.

Debe ser preocupacion permanente de las Autoridades y de los que
estan vinculados con la salud, ya que requiere de todos ellos su atencion, para
mejorar las condiciones de vida, econémica, social y familiar del Adulto Mayor,
para lograr que esta poblacion viva con calidad y dignidad, los ultimos afios de

su vida.

Las enfermedades mentales o emocionales, pueden manifestarse de

muchas maneras y, generalmente, se malinterpretan como enfermedades

propias de la edad como la depresién, que es el producto de la marginacion
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social, disminucion de la autoestima, falta de herramientas para la adaptacion y

aceptacion del nuevo rol y la falta de motivacion y de esfuerzos sociales.™

Para evitar estos problemas de salud mental, es necesario permitir al
Adulto Mayor, vivir en su medio fisico, familiar y social. Se debe respetar su
forma de relacionarse con todo lo que ha sido parte de su vida, como objetos,
lugares y personas, para favorecer su salud mental, evitando la aparicion de
crisis de identidad personal, demencia, ansiedad y depresion, a la que se llega
por muchas razones, principalmente, la jubilacion, muerte de la pareja, perdida
de los hijos, aislamiento y soledad, falta de oportunidades y frustraciones a lo

largo de la vida

Estudios realizados por Villanueva (2000) indican que “la demencia es
un proceso adquirido que aparece generalmente en la senectud y a veces en la
madurez, habiendo existido hasta entonces, normalidad de la funcidn
intelectual”. Sin embargo, es necesario establecer la diferencia entre el
oligofrénico, que es un deficiente mental desde el nacimiento, y el demente,
que es un deficiente mental adquirido, aunque este sujeto alguna vez fue
normal, en este caso, acertadamente, es aplicable al Adulto Mayor que, con el
paso de los afios y al deterioro fisico, psicoldgico y social, puede llegar a este

padecimiento, siendo bastante comun en todos los paises, por ejemplo, en

“DULCEEY, E.,& Parales, C. (2002) La construccion social del envejecimiento y de la vejez: Un analisis
discursivo en prensa escrita. Revista Latinoamericana de Psicologia, 34 (1-2), 107-121, Bogota.
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Europa y Estados Unidos, el 10% de la poblacién mayor de 65 afios padece

demencia de intensidad variable y el 5% una demencia grave.®

La demencia es un sindrome del deterioro adquirido y persistente en la
funcidén intelectual, que afecta por lo menos a tres areas de la actividad mental,
el lenguaje, la memoria y trastornos emocionales y/o de la personalidad y

cognitivos y que hay una prevalencia del 5% a 8% en la poblacién adulta.

A pesar que la depresion ha sido reconocida como una de las patologias
mas frecuentes en la vejez, muchas veces no es tratada, ni reconocida como
tal. En la poblacion general la prevalencia ha sido mayor al 4%, predominando
en el sexo femenino, en los estados sociales bajos y escaso nivel académico.
Se han identificado zonas de mayor riesgo. Para los mayores de 60 afios, la

prevalencia puede ser tan alta como el 25%.

La funcion neurocognoscitiva es uno de los principales determinante de
la calidad de vida de los ancianos y es uno de los problemas asociados al
envejecimiento mas temidos. La forma mas frecuente de deterioro cognoscitivo
es la demencia. Se ha demostrado que se puede reducir la velocidad de la
declinacion de la funcion cognoscitiva mediante intervenciones farmacolégicas
tempranas, asi como la instauracion de redes apoyo social. A pesar de lo
anterior no existen en Ecuador estudios claros respecto a la incidencia y

prevalencia del deterioro cognoscitivo.

VILLANUEVA J. (2000). Las demencias. Revista de Posgrado de la Catedra Via Medicina 100, 7-13

56



Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el crecimiento de la
poblacidon Adulta Mayor trae consigo inevitablemente un aumento de
enfermedades como la demencia y la depresion, siendo considerada esta

ultima el principal problema de salud mental.

2221 Trastornos psicopatolégicos mas frecuentes en el Adulto

Mayor.*®

En esta edad los problemas mas importantes constituyen la depresion y
los trastornos cognitivos producidos por demencia, ocasionando con frecuencia

dificultades diagndsticas o presentando morbilidad entre ellas.

El suicidio acompafa a las depresiones profundas como deseos pasivos

de morir o formas activas de intento.

Los factores que contribuyen a precipitar la conducta suicida son la
pérdida de afectos cercanos, fallas en la integracién familiar o respaldo social,
rasgos de personalidad de tipo activo, antecedentes suicidas en la familia,

concepcidn egocéntrica del mundo y enfermedades organicas severas.

®*MARTINEZ J. (1999) Envejecimiento normal, trastornos mentales, funcionales y principios generales
de la asistencia psiquiatrica.8.
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22211 La depresion en los Adultos Mayores

De todos es conocido que el ser humano constituye una unidad bio —
psico — social pero en ninguna otra etapa de la vida esta union es tan estrecha,
ni el factor psicolégico tiene un papel tan significativo en la calidad de vida de

las personas como en la tercera edad.

La psicogerontologia se ocupa del envejecimiento psicolégico normal
cuyos limites con la senectud patolégica no estan bien definidos, lo que le da
una vital importancia a su contenido en el marco de una maestria que verse
sobre longevidad satisfactoria, pues ¢CoOmo podriamos diferenciar a los
gerontes con la psiquis anormalmente envejecida de aquellos que gozan de
plenas capacidades psiquicas? Con investigaciones trataremos de evitar el
error frecuente, de no pocos profesionales de salud, consideran la vejez como
una enfermedad mental, que confunden los cambios afectivos y cognitivos que
acompafian a esta edad con depresibn y/o perdida de capacidades

intelectuales, entre otras.

Conocer los rasgos distintivos del envejecimiento psicoldgico saludable
facilitara a las personas identificarlos cuando estén presentes en cada
individuo, hacer las recomendaciones oportunas para su conservacion, asi
como la adopcion de conductas protectoras y promotoras de salud cuando
existen habitos nocivos que menoscaban la calidad de vida del anciano. Asi

mismo esta investigacion contribuira a que los participantes construyan una
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sélida cultura de la longevidad satisfactoria, que desmonten mitos e ideas
irracionales incompatibles con una vida plena en la tercera edad, que
adquieran habitos y conductas que preserven su bienestar fisico y mental, a
gue estructuren necesidades y motivos mas humanos y realistas con relacién a

su salud y asuman de forma responsables su propio envejecimiento.

22212 Trastornos de Ansiedad

En la mayoria de los casos, los trastornos de ansiedad de la vejez son
cronicos y han persistido desde la juventud o adultez. El inicio en la vejez es

posible, pero poco frecuente.

Los trastornos de ansiedad son, como grupo, las enfermedades
mentales mas comunes, y durante la tercera edad se presenta con frecuencia
del 35%. En la mayoria de los casos, trastorno comienza en la vida adulta y
tiende a cronificarse, con remisiones y recaidas de diversos grados

intercaladas hasta llegar a la vejez.

La ansiedad puede presentarse como un sintoma, un sindrome o un

trastorno; o ser un estado psiquiatrico comorbido (por ejemplo de depresion o

de demencia) o ser provocado por enfermedades o0 medicamentos.
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El estado ansioso se presenta como “un estado subjetivo de expectacion
o aprehensién disférica”, acompanado por una combinacién variada de algunos

sintomas agrupables en tres categorias:

e Tensidbn motora.- estremecimientos, sacudimientos, sensacion de
temblor; tension muscular, desasosiego, fatiga.

e Hiperactividad autonomica respiracion entrecortada o sensacion de
sofocacion, palpitaciones o taquicardia, sudoracion.

e Vigilancia y registro Sensacion de excitacidbn o impaciencia, respuesta

sobresaltada, exagerada dificultad de concentracion.

2.2.2.2 Principios de la evaluacion psicologica

Para realizar una buena evaluacion de la esfera psicolégica del geronte

es necesario atenerse a lo que se llama principios esenciales:

e Aceptar a los ancianos y sus problematicas.

e Aceptar incondicionalmente la personalidad del paciente.

e Escuchar atentamente.

e No criticar, ni imponer criterios.

e Respetar los puntos de vista y opiniones del paciente.

e Tratar siempre de ponerse en el lugar del otro.

e Satisfacer la necesidad de comunicacion racional y afectiva del anciano.

e Estimular la expresién de sus ideas y emociones.
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e Establecer una correcta empatia con el paciente.

e Acompafarlo afectivamente en su problemética.

e Pedirle que coopere, pero nunca que ponga de su parte.
e Respetar la privacidad y el secreto de la informacion.

e Hacer que se sienta la persona mas importante del mundo para usted.

El autor considera que la evaluacion psicolégica bajo estos principios
constituye una herramienta de eficaz ayuda para el trabajo con los Adultos
Mayores, por lo que el profesor de Cultura Fisica debe tenerlo en cuanta para
desarrollar una labor mas humanistica y eficaz con el Ancianos del “Instituto
Estupifian”, ya que es caracteristico en sus miembros la aparicion de trastornos

psicolégicos como la depresion.

La depresion es a menudo reversible con tratamiento oportuno y
apropiado, sin embargo, si no se trata, la depresion puede resultar en el
deterioro fisico, cognitivo y social. Puede impactar también en la recuperacion
tardia de enfermedades, y en la mayor utilizacion de atencion de salud. La
deteccion precoz y tratamiento adecuado de la depresion en el Adulto Mayor
tiene un efecto demostrado en la disminucion de los indicadores de suicidio en

estas personas.

Tomando como referencia los planteamientos antes mencionados el

autor es del criterio de la necesidad de tratamiento hacia los Adultos Mayores
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en Ecuador, de forma que se busque alternativas que contribuyan a la

prevencion o disminucién de los estados depresivos de los Adultos Mayores.

Los trastornos depresivos pueden ser primarios, cuando no hay otra
causa que este provocando este trastorno; o secundarios, cuando estan
provocando por otras afecciones, como por ejemplo: la depresion que aparece

en el curso de una enfermedad cronica.

La demencia es el deterioro de los procesos cognitivos y cambios de
comportamiento mentales, debido a disfunciones o lesiones cerebrales y cursa
en tres etapas: amnésica, confesional y demencial, cada una de ellas con

caracteristicas de déficit progresivo.*’

2.3 El envejecimiento

La dltima etapa de la vida del ser humano, no tiene precision de cuando
se inicia, no obstante, los investigadores la refieren de varias maneras: tercera
edad, vejez, adulto mayor, ancianidad. Lo cierto es que la tercera edad no tiene
sus limites exactamente definidos, pero se diria hablar de ella, no solo como
un periodo o etapa de la vida, sino como proceso natural, que se pone en
marcha al término de la juventud (aunque otros resefien que desde el momento
de nacer), con cambios biolégicos que se combinan durante la vida y se

manifiestan principalmente al alcanzar la edad adulta. Es decir, es una

YSUAREZ, F. (2007) La vejez: etapa superior del género humano. Organo de la Central de Trabajadores
de Cuba, La Habana, Cuba. 1998.
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combinacion de transformaciones y cambios fisiolégicos, desde los mismos

procesos de desarrollo y maduracién en el inicio de la vida.

En este sentido, el envejecimiento es un proceso de deterioro del
organismo, como resultado de cambios ligados al tiempo, esencialmente

irreversible y comun a toda la especie humana.

Del punto de vista biolégico, el envejecimiento del ser humano, se debe
a mecanismo genéticos, hormonales, fisiolégicos y funcionales reconociendo
qgue entre los animales de sangre caliente, los humanos tenemos una mayor
longevidad. Una razon parcial, tiene que ver con la sabiduria y la cultura
humana, que permiten trascender a las exigencias mas prioritarias del medio.
Posiblemente, el fendmeno del cambio social que han sufrido las personas de
la llamada tercera edad, sean, junto con los avances técnicos, lIo mas

caracteristico de nuestra era.

Los aspecto psicolégicos del individuo de edad avanzada, no se pueden
entender fuera del marco fisiol6gico y social porque, en las diferentes etapas de
la vida, muestran importantes diferencias en su estructura biolégica. Con la
edad declinan el nimero y calidad de numerosas células, cuyas funciones son
vitales para el organismo humano, y reduce la capacidad de adaptacion del

individuo a los cambios del medio entorno.
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Por otro lado, la herencia es otro factor determinante, esta bien
establecido que la herencia familiar juega un papel importante en la
determinacion del modelo de los cambios observados en la senectud. Esto ha
provocado que investigadores, en afios recientes, orienten considerablemente
su atenciéon al incremento del entendimiento de los factores responsables de

las diferencias individuales en el envejecimiento.

2.3.1 Envejecimiento bioldgico

Es importante distinguir al envejecimiento como un proceso que
involucra una serie de cambios naturales por la edad. El envejecimiento, como
proceso; es aquel envejecimiento normal, que representa cambios biolégicos
universales, que se producen con la edad y que no estan afectados por la

influencia de enfermedades o del entorno.

Por lo tanto, no todos estos cambios relacionados con la edad tienen
consecuencias clinicas negativas, pérdida de masa muscular, disminucion de la
eficiencia metabdlica, disminucion de indicadores metabdlicos como, el
consumo maximo de oxigeno (Vo2max.), umbral de lactato (OBLA), capacidad
ventiladora entre otros. Aunque se debe considerar que los sujetos son

diferentes, por lo tanto, no todos llegamos en el mismo tiempo a la ancianidad.

Por otro lado, la fuerza muscular maxima, que representa la capacidad

anaerobica, generalmente, se alcanza entre los 20 y 30 afios, pero declina un
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16.5% después de los 30 afios, esta perdida esta intimamente relacionada con
la movilidad y la incidencia de accidentes sufridos, la fuerza muscular se pierde
ms rapidamente en la mujeres que en los hombres. Por otro lado, el Vo2max.,
declina estadisticamente después de los 25 afios, a razon del 1% o sea
0.4ml.Kgl. min-1por un afio, de tal forma que a los 55 afios, ha perdido,

aproximadamente, un 27% de lo que tenia a los 20 afios.

Como lo menciona Katch y Katch (1991), después de los 60 afios, la
masa muscular se reduce a pesar del incremento de la grasa corporal, esto se
relaciona con el envejecimiento y desmineralizacion de la masa Osea. La
osteoporosis, es uno de los mayores problemas de salud del adulto mayor, por
la pérdida de la masa 6sea, incremento de la porosidad y disminucion de la
corteza 6sea. Es decir, un individuo de 60 afios, puede tener reducida la masa

6sea desde un 30% a 50 %.

No obstante, el proceso de envejecimiento esta influencia por los efectos
del estado del entorno, del estilo de vida y de las enfermedades que, a su vez,
estan relacionados con el envejecimiento o cambian por su causa, pero no se

debe al envejecimiento en si.

Es indudable que en la promocion de la salud de esta poblacion, se
deben involucrar Autoridades, Instituciones de la salud, Investigadores y, por
supuesto, el sujeto. Por esta razdn es importantes refinar y definir las

estrategias que estimulen el envejecimiento saludable y activo. Considerando
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que las estrategias que se utilizan para un envejecimiento activo, atafie a varias
figuras que estan relacionados desde los que disefian los planes de accion,

investigadores, médicos y las sociedades.

2.3.2 Calidad de vida y desarrollo personal del Adulto Mayor

La calidad de vida es una categoria socioeconémica que expresa las
caracteristicas de vida cualitativas y a diferencia del nivel de vida expresan el
grado en gue se satisfacen las demandas de caracter mas complejo que no se

pueden cuantificar.

Hablar de calidad de vida se puede hacer entre otros, desde puntos de
vista econdmicos (ingreso, consumo), ambientales (calidad del aire, agua),
tecnologicos (condiciones laborales, vivienda, trafico), sociolégicos (familiares,
habitos alimentarios, ejercicio fisico), biomédicos (salud, asistencia sanitaria,
herencia fisiolégica), o psicolégicos (salud mental, sensacion de bienestar,
estrés). En concreto, y desde el punto de vista de la actividad fisica y la salud,
ello estaria implicando, fundamentalmente, una mayor esperanza de vida v,

sobre todo vivir en mejores condiciones fisicas y mentales.

Uno de los aspectos que condiciona la calidad de vida viene dado por el
estilo de vida que llevan las personas y en este sentido, los estilos de vida
sedentarios tan comunes en la sociedad actual resultan claramente

perjudiciales para una amplia gama de problemas, frente a los activos que se
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veian reflejados en estilos que conllevan a la realizacion de actividad fisica,
ejercicio fisico o deporte. No es hasta afios recientes cuando se empieza a
relacionar ejercicio fisico y salud y, por tanto a considerar el ejercicio habitual,
como medida de prevencion de enfermedades de distinta indoles ademas de
como terapia o tratamiento de ciertas enfermedades con el fin de que las

mismas desaparezcan o al menos no progresen.

Los primeros estudios que han relacionado la calidad de vida con el
ejercicio fisico en el mundo son relativamente recientes, ya que sus inicios se
sitlan a principios de la década de los 70, aunque con anterioridad ya habian
aparecido de forma aislada algunos estudios. Los especialistas que han
mostrado su interés en este campo estudio o han hecho fundamentalmente y
en primer lugar desde el ambito de la medicina y posteriormente desde la
psicologia, en este caso desde la psicologia de la salud y dltimamente desde la
psicologia del ejercicio. Desde la medicina la mayoria de los estudios han
tenido un corte epidemioldgico y han estado dedicados al estudio de los efectos
del ejercicio sobre la salud. Por su parte desde la Psicologia de la Salud se ha
incidido en estudiar los efectos beneficiosos del ejercicio fisico, en este caso
sobre la salud mental. Por ultimo desde la Psicologia del Ejercicio se han
centrado basicamente en estudiar los factores que dan lugar a estilos de vida
mas activos, asi como a la creacion de programas que fomenten y mantengan
su participacion, (Guillén, 1997). Desde cualquiera de las areas resefiadas, 1o
gue parece una evidencia es que el ejercicio fisico, actividad fisica o deporte,

son elementos condicionantes de la calidad de vida y por consiguiente de la
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salud y el bienestar, ya que existen suficientes datos tanto cuantitativos como
cualitativos que concluyen que la actividad fisica realizada de forma regular es

una conducta saludable.*®

La calidad de la vida y la creacion de un estilo de vida en la poblacion,
presuponen una relacion dialéctica entre la utilizacion adecuada del tiempo
libre y la salud mental y fisica de cada persona, ya que por un lado la
realizacion de adecuadas actividades recreativas fisicas fortalecen la salud y lo
prepara para el pleno disfrute de la vida, y por otro, una buena salud posibilita
un mayor y mejor aprovechamiento del tiempo libre en otras esferas de la

recreacion.

2.3.3 Estilo de vida del Adulto Mayor

El origen de la vida tiene varias teorias, las mas aceptada es la
evolutiva, segun Blair (1995) los humanos han vivido en la tierra hace pocos
millones de afios, nuestra especie esta representada por el homo Sapiens, que
ha existido en nuestro planeta desde hace mas de 50.000 afios. La evolucion
permiti6 que ese ser humano trascendiera de una vida primitiva a otra de
mejores condiciones, de vivir en pequefios grupos némadas, cazando y
recolectando los alimentos. Transitara por diferentes periodos, que se

relacionan con el comportamiento activo hacia el ejercicio y la dieta diaria,

18PEREZ, A. Instituto superior de cultura fisica “Manuel Fajardo” la Habana Cuba, 2003.
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periodos en la que las defunciones por causas de enfermedades infecciosas,

eran casi inexistentes, gracias al estilo de vida que esta les imponia.

Asi llegamos hasta el periodo industrial, en la que la sociedad transforma
el estilo de vida y sus habitos alimenticios, modificando radicalmente la dieta y
su medio ambiente de manera sustancial, incrementando la morbilidad y la
mortalidad en la poblacién, principalmente, por mala nutricion y enfermedades
infecciosas, asociadas a la inadecuada salud publica y deficientes cuidados
meédicos. Sin embargo, en este periodo, la ciencia médica emprendié acciones

muy importantes para mejorar la salud publica.

En el esfuerzo por mejorar las condiciones de la vida de los pueblos, en
todo el mundo, se ha reconocido la necesidad de la formacion de organismos
internacionales destinados a fomentar, controla y unificar criterios en la toma de
decisiones, para el mejoramiento de la salud como la OMS y la ONU,
instituciones que aportan datos importantes y estrategias definidas, para

abordar el problema de la salud de la poblacién en todos los paises.*®

Asi la OMS (2002), define el estilo de vida como “la forma en que se
desempefia el individuo” Segun esta organizacion, se basa en patrones de
comportamientos identificables, determinados por la interaccion de las
caracteristicas personales, las condiciones sociales y las condiciones de vida

de caracter socioecondémico y ambiental del sujeto.

BLAIR, S.N. (1995). Exercive within a healthy lifestyle. (Ed.) En QuesExersiveWithin a Healthy Lifestyle
(75-89) (47aed.)USA
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Podemos decir que estilo de vida es un componente de la salud, del
bienestar y de la enfermedad, ya que este comportamiento puede ser negativo,
como el sedentarismo, la obesidad, mala nutriciobn, consumo del alcohol y
tabaco, tranquilizantes, asi como ausencia de valoraciones clinicas periddicas,
ademas promiscuidad sexual que es un comportamiento de alto riesgo para

padecer alguna enfermedad.

Por el contrario, un estilo de vida positivo, como la préactica de la
actividad fisica, cuidado personal, higiene, vestido, apariencia agradable
prevencion de accidentes ofreciendo seguridad en el trabajo y en el hogar,
habitos de descanso adecuado y habitos alimenticios, permitird al adulto

mayor, tener bienestar y salud.

Aungue el interés por el estudio de los estilos de vida saludable, ha
tenido su punto mas algido en la década de los 80 del siglo pasado, el
concepto de estilo de vida no constituye un ambito de estudio nuevo. Por el
contrario, desde hace ya mucho tiempo, este concepto ha sido un tema de
estudio abordado por diferentes disciplinas como la sociologia, psicoanalisis vy,
relativamente un poco menos, por la antropologia, la medicina y la psicologia
de la salud. En general, todas estas orientaciones, se entienden el estilo de
vida como, la forma de vida de las personas o de grupos, es decir, cOmo viven,

cOmo son y cOmo actuan.
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2.4 Redes de apoyo social

2.4.1 LaFamilia

La familia constituye, ser uno de los recursos mas importantes de la
poblacién mayor. Es la encargada de prestar atencion directa a la mayoria de
los ancianos que sufren problemas de salud o un deterioro grave en su
autonomia personal, tiene un papel muy importante en las relaciones socio
afectivas, ya que es la idénea para proporcionar sentimientos de arraigo,

seguridad, confianza y apoyo social (Aparicio T, 2008).

La familia es la institucidon donde se construye la identidad individual y
social de las personas, abre los caminos para las relaciones entre las
diferentes generaciones creadas al interior de la misma, sin perder de vista los
valores culturales creados en ella para el desarrollo del proceso de

socializacion de cada uno de sus miembros (Revista punto de vista, 2003).

Actualmente, el Adulto Mayor es afectado en principio por abandono
social - familiar, en combinacién con el aislamiento, en donde se desplaza al
sujeto a un margen de olvido como persona. Los lazos afectivos se rompen
ocasionando un quiebre dentro de una familia, al igual que las personas
afectadas. Por otra parte, existe una inquietud dentro de los adultos mayores,

que es la discriminacion que sufren por parte de sus familias y la sociedad
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misma, en la que, se ha generado una pérdida de valores tradicionales: la

familia integrada como unidad bésica y funcional de la sociedad. ?°

Otro factor que agrava la situacion del anciano, es cuando el hogar en el
gue vive no le pertenece, por lo que tiene que estar a expensa de lo que otros
le indiquen, sin tener la libertad de decision en sus actividades personales.
Todas estas circunstancias, hacen que en determinado momento el Adulto
Mayor sea una carga para la familia, por lo que tienden a abandonarlo, ya sea
dentro del hogar o si padece de alguna enfermedad, lo llevan a alguna

institucion de salud y ahi lo dejan por un tiempo determinado.

2.4.2 Programas nacionales.

El Estado establecera politicas publicas y programas de atencién a las
personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas
entre areas urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y
las diferencias propias de las personas, comunidades, pueblos vy
nacionalidades; asimismo, fomentara el mayor grado posible de autonomia

personal y participacién en la definicién y ejecucion de estas politicas.

Existen programas destinados al Adulto Mayor con el objetivo basico de

promocioén de la salud de los adultos mayores logrando cambios en su estilo de

“’GUTIERREZ, G. (2005) Abandono de la tercera edad en familia
.http://iwvww.monografias.com/trabajos25/abandono-tercera-tercera-edad/abandono-tercera-edad

2IArt. 38. Nueva Constitucion Aprobada por Asamblea Constituyente en Montecristi, Julio 08.
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vida, como uno de los primeros pasos, el ISSFA viene desarrollando talleres

ocupacionales con el fin de inducir modificaciones en el estilo de vida.?

El programa esta dirigido a todos quienes tengan entusiasmo por
aprender, compartir y conocer nuevas experiencias que posibiliten su
crecimiento individual y social. Las actividades mas relevantes que desarrollan

los talleres dentro de sus actividades en cada taller son:

e Taller de baile de salon
e Taller gimnasia

e Taller de coro

e Taller de manualidades
e Taller de danza nacional

e Red de recreacion

2.5 Laactividad fisica

La actividad fisica es todo aquel movimiento que se realiza con el
cuerpo, desde caminar sobre una linea (equilibrio), relajar el cuello
(flexibilidad), caminar o hacer gimnasia (resistencia). Es fundamental que el
Adulto Mayor realice actividades fisicas, ya que esto trae consigo muchas

ventajas para la salud fisica, mental y emocional.

ZALBUIXECH , S. (2003). Actas del Il Congreso Deporte y Escuela. Programas de actividad fisica para
mujeres adultas 137 — 143.98.
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Segun la Organizaciéon mundial de la Salud, define a la actividad fisica
como “Todos los movimientos que forman parte de la vida diaria, incluyendo el
trabajo, la recreacion, el ejercicio y las actividades deportivas”. Una actividad
fisica moderada puede llevarla a cabo cualquier persona, sin costo alguno vy,

ademas acomodarse a una rutina cotidiana.

La actividad fisica es una medida poderosa y practica para mejorar la
salud, prevenir enfermedades, reducir la necesidad de medicamentos y ahorrar
en gastos relacionados con la salud. La inactividad del Adulto Mayor en el

Ecuador, es el problema mas serio que tenemos frente a nosotros.

2.5.1 Tipos de actividad fisica

Existen cuatro categorias basicas de actividad fisica:

¢ Resistencia (Aerdbica)
e Fortalecimiento (Fuerza)
e Equilibrio, y

e Flexibilidad (estiramiento)

Cada tipo de actividad fisica puede desarrollarse, a menudo, mediante
diversas actividades diarias, o con ejercicios especificos. Se debe alentar a las
personas a comenzar a participar en todos estos tipos de actividades a un ritmo

apropiado, observando una progresiéon gradual. Cada tipo de ejercicio
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proporciona distintos beneficios, y también exige tener ciertas precauciones de

seguridad.

25.1.1 Resistencia (ejercicio cardio - respiratorio o aerdbico)

¢,Cuales son las actividades de resistencia (aerébicas)?

e Las actividades de resistencia son aquellas que aumentan las
frecuencias cardiaca y respiratoria por periodos prolongados

e Las actividades de resistencia moderadas incluyen caminar
enérgicamente, nadar, bailar, y andar en bicicleta.

e Las actividades de resistencia rigurosa incluyen subir escaleras o cerros,
trotar, remas, nadar muchas vueltas continuas a la piscina y andar en

bicicleta cuesta arriba.

2.5.1.2 Fortalecimiento (o de fuerza)

¢,Cuadles son los ejercicios de fortalecimiento?

e Los ejercicios de fortalecimiento son actividades que desarrollan los

musculos y fortalecen los huesos.

e Algunos de ejemplos de ejercicios especificos de fortalecimiento

incluyen flexionar y extender los brazos y las piernas en diferentes
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direcciones, asi como sentarse y pararse de una silla en forma
repetida.

e Los ejercicios de fortalecimiento también pueden hacerse con una
variedad de elementos, incluyendo bandas elasticas de resistencia y
equipo de pesas, o sustitutos para las pesas, tales como botellas de

plastico y medias llenas de frijoles o de arena.

2.5.1.3 Equilibrio

¢,Cuales son los ejercicios de equilibrio?

e Los ejercicios de equilibrio se pueden hacer en cualquier momento y en
cualquier lugar. Incluyen actividades tales como caminar afianzando
primero el talon y luego la punta de los dedos, pararse afianzandose en
un pie, y luego en el otro (mientras se espera el bus, por ejemplo),
ponerse de pie y sentarse en una silla sin utilizar las manos.

e Al mejorar el equilibrio y la postura estos ejercicios pueden ayudar a
prevenir caidas y fracturas de cadera, las cuales constituyen una de las

principales causas de discapacidad en las personas adultas mayores.

25.1.4 Flexibilidad (o estiramiento)

¢,Cuadles son los ejercicios de estiramiento?
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Los ejercicios de estiramiento son actividades que mejoran la
flexibilidad, tales como flexiones o inclinaciones y extensiones,
incluyendo doblar y estirar el cuerpo.

La flexibilidad ayuda a mantener flexible el cuerpo y a mejorar el estado
de movilidad de las articulaciones.

Permite libertad de movimiento para realizar las actividades diarias
necesarias para la vida independiente

Pueden ayudar a prevenir, ya que al tener mejor elasticidad existe un
menor riesgo de ruptura muscular en caso de movimientos bruscos.

Tiene un efecto relajante.

Principales beneficios de la Actividad Fisica

Mejorar la calidad de vida. Las personas que mas se mueven se sienten
con mas energia y disminuyen el riesgo de depresion.

Aumentar la capacidad de trabajo. La actividad fisica mejora la
concentracion mental, la fuerza muscular y favorece la salud del
corazon, de los huesos y del aparato respiratorio.

Aumenta la independencia en la realizacién de las tareas, porque mejora
la flexibilidad, equilibrio y fortalece los huesos, por lo que también existe
menos posibilidad de fracturarse.

Aumenta la autosatisfaccién, ya que se consigue placer y confianza al
moverse con seguridad. Esto también ayuda en la relajacion y liberacion

de tensiones nerviosas.
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e Mejora de la interaccion social, pues la actividad fisica se puede realizar
en compairiia de otras personas.

e Los beneficios inmediatos y a largo plazo de la actividad fisica en las
personas Adultos Mayores son abundantes. Otras razones para
promover la actividad fisica en las personas incluyen ganancias no solo

fisiologicas, sino también psicologicas y sociales, tales como:

% Mejora de la calidad de vida
% Mejora de la salud mental
% Mas energia y menos estrés
% Mejor postura y equilibrio

% Vida mas independiente

Ademéas de numerosos beneficios para la salud, la actividad fisica
regular también tiene impactos positivos en la sociedad, incluyendo la

reduccion en los gastos de salud y en la carga para el ciudadano.

“Con frecuencia es menos costoso prevenir enfermedades que tratarlas”
de acuerdo con un informe de los Centros de Control de Enfermedades de los
Estado Unidos (1999), se calcula que inversiones de $1,00 (un ddlar) para
promover la actividad fisica moderada proporcionan ahorro de $3,20 en gastos

médicos.?

3plan Nacional de Desarrollo 2007 —2010 Pag.6 http://plan.senplades.gob.ec
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2.6 El ocio, una necesidad humana

El sentido del juego en los seres humanos no solo esta presente en los
nifos y nifas, sino que se tiene presente durante toda la vida. El ocio esta
ligado al desarrollo de la imaginacion, a la fantasia y, ¢por qué no decirlo?, a la
libertad, pues, es una opcidén que tomamos en nuestra capacidad de elegir. El
hombre tiene en su interior el sentido del juego, la diversion (podriamos hablar,
en cierto modo, del homo ludicus). Pero, si quisiéramos diferenciar lo mas
esencialmente humano, tendriamos que referirnos, sin duda, a la capacidad de

crear.?

“El ocio es, de gran importancia para la formacién de nuestras vidas, nos
ayuda a despertar la imaginacion, la fantasia, la creatividad y también el
sentido de la responsabilidad. Las personas no son solo seres individuales,
encerrados en si mismos, sino que son seres sociales que pretenden
interrelacionarse y progresivamente, con adultos hasta integrarse en su

medio”.?®

El ocio es una recreacién, o sea un medio para restablecer la voluntad y

el valor de vivir.

*CUENCA, M., Temas de Pedagogia del Ocio, Universidad de Deusto, Bilbao, 1995, pp. 58-79.
25http://WWW.(:eapa.es/textos/publipadres/ocio.htm 7 Kriekemans. Tiempo libre, Pag. 12
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2.6.1 El ocioy su relacién con el desarrollo humano?®

El proceso de ampliacion de las opciones de la gente y el nivel de
bienestar que logran se halla en el centro del concepto de desarrollo humano;
éste ha sido un concepto en evoluciéon. Todos los afios, teniendo en cuenta las
criticas, se ha reexaminado el Informe de desarrollo humano o se lo ha
analizado en mayor detalle. Esta labor ha incluido extensos debates sobre
cuestiones como la participacion, la sustentabilidad y la equidad de género.
Como resultado de ello, se ha ampliado y profundizado el criterio basico,

incluyendo los siguientes aspectos:

Potenciacion: La potenciaciéon béasica depende del aumento de la
capacidad de la gente, aumento que entrafia una ampliacion de las opciones vy,

con ello, una mayor libertad.

Cooperacion:Los seres humanos sobreviven en una compleja red de
estructuras sociales, que va de la familia al Estado, de los grupos locales de
autoayuda a las empresas multinacionales. Este sentido de pertenencia es una
fuente importante de bienestar; proporciona placer y sentido, una percepcion

de tener proposito y significado.

Equidad: Se suele pensar en la equidad en relacion con la riqgueza o los

ingresos. Pero en el enfoque de desarrollo humano se adopta una posicion

*Djccionario Basico del Deporte y la Actividad Fisica, 11l edicion. Ed. Kinesis, 2002. Pag. 235-237.
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mucho mas amplia, procurando la equidad en la capacidad basica y las
oportunidades. Segun este criterio, todos deben tener la oportunidad de

educarse, por ejemplo, o de vivir una vida larga y saludable.

Sustentabilidad: El desarrollo humano sostenible satisface las
necesidades de la generacion actual sin comprometer la capacidad de las
generaciones futuras para satisfacer sus necesidades. Por consiguiente,

entrafia consideraciones de equidad intergeneracional.

Seguridad: Millones de habitantes de paises en desarrollo viven al borde
del desastre. Incluso en los paises industrializados, la gente esta expuesta
constantemente a riesgos debido a la delincuencia, la violencia o el desempleo.
Durante mucho tiempo, la idea de la seguridad se ha relacionado con la
seguridad policial. Sin embargo, una de las necesidades mas bésicas es la
seguridad de poder ganarse el sustento. En el enfoque de desarrollo humano

se insiste en que todos deben disfrutar de un nivel de seguridad minimo.

Para nuestro plan investigativo y la estructuracion de la propuesta
alternativa, es necesario valorar los aspectos antes mencionados en la
situacion socio demografico de la poblacién objeto de estudio y definir el
desarrollo humano como un elemento normativo para la accion: es la mejor y
mas eficiente eleccion social que puede tomar una sociedad, porque tiene por

meta promocionar la calidad de vida de la gente, en la medida que ésta
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conjuga libertad real para elegir los propios proyectos de vida y justa

distribucion y capacidades para lograrlo.

En nuestro plan investigativo y estructuracion de la propuesta alternativa
de accion social se debe tener en cuenta esta perspectiva, esperando al final
que el desarrollo del ocio se evalué en términos de calidad de sus formas y del
aporte a mejores vidas humanas y mejores sociedades. Es decir, no importara
tanto el numero y cantidad de ofertas, sino la calidad de las mismas en

términos de libertad y posibilidad de desarrollo humano.

Llegados a este punto, la afirmacion se dirige hacia el planteamiento de
qgue la investigacion que hoy debe ser impulsada desde nuestros trabajos,
debera dirigirse ademas de la poblacion objeto de estudio; a los sectores de
andlisis que necesariamente influyen en una mayor o menor calidad de la
experiencia de ocio (tiempo disponible, participacion, habitos, etc.), al andlisis e
interpretacion de lo que la gente hace y de como a través de la formacion se

puede construir formas mas dignas y favorecedoras del bienestar humano.

2.6.2 El ocio ytiempo libre en el Adulto Mayor

Los Adultos Mayores que han dejado la vida laboral, cuentan en este
momento de la vida, con el tiempo libre suficiente para ser utilizado en lo que
ellos deseen, para hacer lo que por obligaciones laborales antes no era posible.

Es decir, este evento es comun en todas las sociedades del mundo, que al
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reducir el tiempo laboral, los sujetos con mayor tiempo libre que puede ser

utilizado en actividades para mejorar los estilos de vida y la salud.

Garcia Montes (2001), “hace aportaciones en el analisis de la obra de
razon por la cual este autor demanda una intervencion activa y democratica en

la planificacion de los recursos y de las actividades de ocio”.

“En primer lugar el ocio se manifiesta en un conjunto de ocupaciones y
actividades de la persona que pueden ser tanto beneficiosas como

contraproducentes para el propio sujeto.

“En segundo lugar, para que estas actividades realizadas constituyen un
verdadero ocio, deben haber sido seleccionadas; Dumazedier concluye en tres

aspectos claves que debe tener el ocio”:

Elegidas y vividas, experimentadas de manera libre y voluntaria. De ahi

la importancia que tiene la actitud del sujeto.

En tercer lugar, se destaca la temporalidad del fenomeno; la autonomia
del ocio en relacion con el trabajo o con el resto de actividades necesarias para
la vida de la persona y para su implicacion social determinan el tiempo libre

como el espacio ideal para el desarrollo del ocio”.

83



Podemos apreciar que la ocupacion y las actividades deben ser
debidamente planificadas, considerando las condiciones morfo funcionales y
posibilidades de los sujetos para que puedan ser beneficiosas. Para alcanzar
estos beneficios deben tomarse en cuenta preferencias, intereses vy
motivaciones garantizando la permanencia y continuidad de la practica de la
actividad fisica de los sujetos y, por ultimo, especificamente el Adulto Mayor,
cuenta con mayor tiempo libre que aquellos que se encuentran en la edad
productiva, por lo que la posibilidad de los Adultos Mayores de implicarse con

mayor determinacién y tiempo es bastante elevada.

2.7 Tiempo libre

2.7.1 Antecedentes histéricos del tiempo libre, del ocio?’

Para algunos sociologos, como Parker y Dumazedier, sostienen que el
ocio es un fendbmeno exclusivo de nuestro tiempo. Consideran que con el
acortamiento de la semana laboral el ocio ha pasado a tener relevancia en la
vida otorgandole unas caracteristicas que son consecuencia de la revolucion

industrial.

Etimologicamente skholé significa parar o cesar, con el sentido originario
de estar desocupado y por tanto, disponer de tiempo para uno mismo (esto

coincide con el significado literal de la expresion "tiempo libre™). La skholé no

27DUMAZEDIER, J., (1964). Hacia una civilizacion del ocio, Estela, Madrid. 98.
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era sinonimo de no hacer nada, sino la posibilidad de gozar de un estado de
paz y contemplacién creadora (dedicada a la teoria, saber maximo entre los

griegos) en que se sumia el espiritu.

Esto tiene como consecuencia mas inmediata que si segun la teoria
griega solo el hombre que posee ocio es libre, esto es posible porque solo el

hombre libre puede poseer ocio.

En Roma encontramos una nueva acepcion del concepto de ocio. Esta
es introducida fundamentalmente por Ciceron (cf. su discurso Pro Sestio, &96 y
ss). El trabajo no tiene una significacion negativa. El ocio consiste en no
trabajar, en un tiempo libre de trabajo, que se da después del trabajo y para
volver a éste. El ocio tal como lo concibe Cicerdn no es tiempo de ociosidad,

sino de descanso y de recreo tanto como de meditacion.

La novedad en la concepcion romana del ocio consiste en la introduccién
del ocio de masas. Segun expone en su trabajo Giangrande (1974, p. 48), "el
ocio es sinénimo, para el gran publico, de desocupacion y de diversiébn mas o
menos impuesta por los consules o los emperadores para dominarlo mejor".

Esta enfrentado, pues, el ocio de la elite social al ocio popular.

Pensemos en la importancia que tiene esta consideracion por cuanto el

concepto de otium, no asi el de skholé, sigue vigente; se trata del ocio de
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aguellos que emplean el descanso o la diversion como un simple medio de

evasion social o para trabajar mejor.

2.7.2 El tiempo libre en la sociedad actual?®®

Los adelantos cientificos han traido consecuencias en la sociedad,
produciendo modificaciones sustanciales en el ritmo de vida del hombre
contemporaneo. Los avances de la tecnologia, implican un singular progreso
en la sociedad actual, observandose también importantes transformaciones en
la actitud del hombre frente al trabajo y la vida en general, se facilitan los
procesos de comunicacion a distancia, se masifica los gustos a partir de unos
medios de comunicacion de Ultima generacion, en donde el ser humano ha
pasado a depender casi en la totalidad, es asi que su tiempo libre es utilizado

para mirar la televisién usar la computadora, el Internet, el celular, etc.

2.7.3 Definicién

"Tiempo libre es el conjunto de ocupaciones a las que el hombre puede
entregarse a su antojo, para descansar para divertirse o para desarrollar su
informacion o su formacion desinteresada, tras haberse liberado de sus
obligaciones profesionales, familiares y sociales" (Dumazedier, J 1964). Es una
definicion esencialmente descriptiva, aunque popularmente conocida como la

de las tres "D": Descanso, Diversion y Desarrollo.

TABARES J. El Desarrollo Humano como Marco de Analisis del ocio en la Actualidad. Il Simposio
Nacional de Investigacion y Formacién en Recreacion. Vicepresidencia de la Republica / Coldeportes /
FUNLIBRE. 27 al 29 de Septiembre de 2001. Bogota, D.C., Colombia.
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“Por otro lado concluyen de que el Tiempo “verdaderamente Libre” esta
constituido por aquellos momentos (tiempo) de nuestras vidas en lo que,
después de satisfacer todas nuestras obligaciones laborales o estudiantiles, asi
como las necesidades basicas, sociales y civiles principalmente; en este
espacio denominado como libre nos disponemos a realizar la actividad que

elegimos”™®

Podemos manifestar que el tiempo libre ha sido definido a partir de un
proceso légico que, aunque enmarcado en aspectos filosoficos y sociales
esencialmente diferentes, muestra una convergencia sobre la cual pueden
surgir esfuerzos comunes que lo Unico que se busca es lograr el
aprovechamiento del tiempo para el desarrollo humano en las condiciones de

una creciente calidad de vida.

La concepcion del tiempo en la vida de la persona esta condicionada por
muchos y diversos factores: desde los cambios tecnoldgicos, desde la misma
concepcion del tiempo de trabajo, del tiempo escolar, de los espacios de vida
ciudadana, desde la concepcion del consumo, desde la concepcion
diferenciada de los espacios, desde la misma concepcion del tiempo libre y del

tiempo desocupado.

‘En el enfoque conceptual del tiempo libre podemos delimitar dos

grandes campos de interpretacion y desarrollo teorico - metodoldgico: el

29AGUILAR, L., & INCARBONE, O. en su libro de Recreacién y Animacion Ed. Kinesis, 2004. Pag. 39
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burgués y el marxista. Las concepciones teodrico - metodoldgicas sobre tiempo
libre se han desarrollado inconteniblemente en entre estas dos corrientes,
existiendo una tradicion cognoscitiva que brinda un cuerpo conceptual e
instrumental comun, y tendencias divergentes en la dindmica del conocimiento

cientifico”

2.7.4 Pedagogia del tiempo libre

Esta pedagogia, que constituye una alternativa estratégica esta ligada a
la funcion educativa que posee el tiempo libre, pues de acuerdo con el
sociblogo francés Dumazedier la sociedad técnica produce nuevas
necesidades de educacion durante el tiempo libre. La organizacién de las
actividades del ocio se convierte en una de las claves del progreso de la
educacion popular y por medio de las actividades recreativas, el individuo
puede adquirir conocimientos y desarrollar las capacidades motrices,

intelectuales y socio afectivo que permitan su mejor desarrollo.

Por lo que es fundamental lograr una educacién para el tiempo libre, de
manera tal que permita la mejor eleccién de las actividades a realizase. Asi, la
educacion del tiempo libre surge como una necesidad, pues hablar de una
civilizacion del ocio apenas tiene sentido sin esta educacion. La cual debe

darse en y para el tiempo libre, rompiendo los esquemas de la rigidez

30PEREZ, A. Instituto superior de cultura fisica “Manuel Fajardo” la Habana Cuba, 2003.
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educativa, de la continuidad forzada de los horarios, permitiéendonos ser mas

flexibles en la imparticién de los programas de estudios y fuera de estos.®

2.7.4. Estrategias contra el Sedentarismo del adulto mayor>?

El sedentarismo es considerado actualmente el factor de riesgo de
muerte mas prevalente en todo el mundo (50-70%). Las evidencias cientificas
MAas recientes muestran que sesiones cortas de treinta minutos por dia, la
mayor parte de los dias de la semana, de forma continua o acumulada de 10 a
15 minutos en intensidad moderada, pueden representar para la poblacién
efectos benéficos para la salud. Para esto los cientificos sugieren que las
personas adopten un estilo de vida activo o sea que incluyan actividades fisicas
en su dia adia en la casa, en el trabajo o en el tiempo libre. Estas actividades
incluyen subir o bajar escaleras, salir a pasear con el perro, cuidar del jardin,

lavar el carro, caminatas en ritmo ligero, bailar, pedalear o nadar.

Estas nuevas recomendaciones son confirmadas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), Consejo Internacional de Ciencias del Deporte y
Educacién Fisica (ICSSPE), Centro de Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC), Colegio Americano de Medicina Deportiva (ACSM), Federacion
Internacional de Medicina Deportiva (FIMS) y Asociacion Americana de

Cardiologia. A patrtir de esta tendencia internacional surgio en Sao Paulo-Brasil

$pgrez, A. (2003). Instituto superior de cultura fisica “Manuel Fajardo” la Habana Cuba,.

32 MATSUDOS M, MATSUDOVKR, BARROS NETO TL. (1998).Efeitos benéficos da atividade fisica
naaptiddo fisica e salde mental durante o processo de envelhecimento. Revista Brasileira Atividade
Fisica e Saude, 5(2):60-76, 2000. F.
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el Programa “Agita Sdo Paulo” con dos objetivos basicos: aumentar el
conocimiento de la poblacién sobre los beneficios de la actividad fisica y
aumentar el nivel de actividad fisica de la poblacion. La propuesta basica
consiste en elevar por lo menos en un nivel la actividad fisica de cada persona,

en otras palabras:

¢ Incentivar el sedentario a ser por |o menos un poco activo.
e El poco activo a ser regularmente activo.
e Este a ser muy activo.

e El muy activo a mantenerse en este nivel.

“Agita Sao Paulo” en sus tres principales focos (escolares, trabajadores

y ancianos) enfatiza la recomendacién mundial de que todo individuo debe:

e Realizar actividades fisicas de intensidad moderada.
e Porlo menos 30 minutos al dia
e La mayor parte de los dias de la semana, de preferencia todos

e De forma continua o acumulada.

Con esta estrategia fueron ya alcanzadas 33 millones de personas para
combatir el principal enemigo de salud: el sedentarismo. Ademas en Colombia
ya se implantaron varios programas con la misma filosofia y objetivos: el

Muévete Bogot4, Risaralda Activa y Muévase pues.

90



Con todas estas evidencias cientificas los investigadores demostraron
también que la actividad fisica aumenta la longevidad. Asi entre mas activo el
individuo mas afos de vida tendra independientemente de la edad de inicio de
la actividad. En promedio ganamos 2,15 afios de vida por los beneficios de la
actividad fisica. Pero tal vez lo mas importante no son cuantos afios mas
podemos vivir pero como podemos vivir esa etapa de nuestras vidas con mejor

calidad de vida manteniendo la independencia funcional y la autonomia

2.8 LaRecreacion

La palabra recreacion se deriva del latin: recreatioy significa "restaurar y
refrescar la persona”. Tradicionalmente la recreacion se ha considerado ligera 'y
pasiva y mas como algo que repone al individuo del peso del trabajo. No
obstante, hoy en dia, se conceptualiza a la recreacién como cualquier tipo de
actividad agradable o experiencias disfrutables (pasivas o activas), socialmente
aceptables, una vida rica, libre y abundante, desarrolladas durante el ocio (ya
sea individualmente o colectivamente), en la cual el participante
voluntariamente se involucra (participa por una motivacion intrinseca), con

actitudes libres y naturales, y de la cual se deriva una satisfaccién inmediata.*

La recreacion, en la sociedad actual se ha convertido en una necesidad
de gran importancia, ya que en los ultimos afios los investigadores en el campo

socio cultural le han dado el lugar que le corresponde. Estas teorias nacen de

33Www.saIudmed.com/Bienestar/Cap6/Recrear.html.
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la importancia que le han dado al tiempo libre como factor de bienestar social,
considerandolo como aquel periodo que esta a la completa disposicion del
individuo después de haber terminado su labor y cumplido sus otras

obligaciones.

2.8.1 Definiciones

Analizando otras definiciones, Pérez Sanchez (1997), refiere la del
profesor norteamericano Harry A. Overatrut quien plantea que: “La recreacion,
es el desenvolvimiento placentero y espontaneo del hombre en el tiempo libre,
con tendencia a satisfacer ansias psico-espirituales de descanso,

entretenimiento, expresion, aventura y socializacion”?,

El autor asume la anterior definicion con ciertas puntualizaciones, ya que
la recreacion en esta investigacion se utiliza como un medio para satisfacer las

necesidades de socializacion de los Adultos Mayores.

Visto el problema desde este angulo, las estrategias para el desarrollo
de programas de recreacion con el Adulto Mayor, tendrian una funcién
potenciadora de lo individual y lo social, ya que a diferentes niveles y en
diferentes formas contribuiran a satisfacer diversas necesidades individuales y

actuaran como medio de integracion social del Adulto Mayor.

#SANCHEZ A. (2001). Recreacion Fundamentos Tedrico — Metodoldgicos, Madrid.
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La recreacion, desde esta vision, resultan generadores de beneficios
multiples para las personas de la tercera edad, entre ellos podemos mencionar

los siguientes:

e Potenciar la creatividad y la capacidad estética y artistica

e Favorecer el mantenimiento de un funcionamiento psicomotriz
adecuado

e Fomentar los contactos interpersonales y la integracién social

e Mantener, en cierto nivel, las capacidades productivas

e Hacer frente a las disminuciones y limitaciones fisicas

¢ Mantener equilibrio, flexibilidad y expresividad corporal

e Servir como medio de distension y enfrentamiento activo al estrés y
las tensiones propias de esta etapa de la vida

e Contribuir al mantenimiento del sentimiento de utilidad y autoestima
personal

e Fomentar la creatividad y productividad en el uso del tiempo libre

e Mantener o desarrollar la capacidad del disfrute ludico y la apertura
hacia nuevos intereses y formas de actividades

e Fomentar la comunicacion, la amistad y el establecimiento de
relaciones interpersonales ricas y variadas

e Propiciar el bienestar y la satisfaccion personal.
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Las modalidades de recreacion que pueden ser instrumentadas, dejando

siempre abierta la opcion de libre eleccién, serian:

e Recreacion artistica y cultural
e Recreacion deportiva

¢ Recreacion pedagogica

e Recreacion ambiental

¢ Recreacién comunitaria

e Recreacion terapéutica

Los tipos de recreacion artistica, cultural, deportiva y pedagogica tienen
por finalidad principal el mantenimiento, desarrollo y recuperacion de
habilidades diversas; servir de estimulo de la creatividad y posibilitar
experiencias que contribuyan al bienestar y autoestima de los participantes. Por
otra parte, estas actividades propician el establecimiento de relaciones
interpersonales y la integracion social de los sujetos, con independencia de sus

favorables efectos sobre la salud y el bienestar psicoldgico.

La recreacion ambiental, ademas de propiciar el disfrute de las

relaciones con el medio ambiente, propicia la identificacién con este, y fomenta

el desarrollo de una cultura sostenible y la motivacién por su preservacion.
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En el caso de la recreacidbn comunitaria, esta se orienta a la creacion o
fortalecimiento de redes de apoyo social, especialmente para las personas que

viven solas, o tienen escasos recursos.

La recreacion terapéutica, puede estar orientada a personas con
problemas funcionales, fisicos o psicoldgicos y puede ser ella misma vehiculo o
instrumento de rehabilitacion o complemento de programas disefiados a estos

fines.

En fin, de lo que se trata es de emplear las actividades de ocio y de
recreacion para el fomento de estilos de vida en el adulto mayor, que propicien
su salud y bienestar y lo impliquen en acciones que le sirvan como instrumento
para el crecimiento la autodeterminacion personal y su adecuada insercion en

la vida comunitaria y social.

Aspecto importante en la investigacion es vincular una definicion de la
recreacion orientada al envejecimiento, para lo cual se tomo en cuenta lo

siguiente:

Cuando intentamos definir recreacion pensamos en una actividad
pedagogica en, y para el tiempo libre, cuyos aprendizajes se extienden a otros
ambitos de la vida de la persona. La recreacion tiene caracter de voluntaria y
de libre eleccién, diferenciando claramente entre elegir y optar, convirtiéendose

en un dispositivo grupal que respete y potencie las singularidades; en un lugar
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y un espacio para el disfrute y el placer, que privilegia el juego, donde
abordamos la actividad desde la perspectiva de la capacidad antes que desde

la limitacion.

La recreacidn nos permite la participacion real de las personas
mayores(informacién, opinion, decision, trabajo y aprovechamiento de los
resultados), convirtiéndose en una actividad que estimula la autonomia y el giro
hacia un estilo menos consumista y mas productivo, creativo del hecho y el

objeto cultural.®

En resumen a la recreacion se la reconoce como un agente promotor de

la salud.

2.8.2 Caracteristicas de la Recreacion 3¢

La recreacion posee los siguientes atributos o caracteristicas:

Ocurre principalmente en el tiempo libre: El tiempo de la recreacion

ocurre fuera de las horas de trabajo, cuando el individuo se encuentra libre

para escoger su actividad deseada. Por consiguiente, la recreacion se practica

durante el ocio (se aparta de las obligaciones diarias).

% Leone. J (2004) Hacia una Escuela de Recreacién en la vejez Ill Congreso Panamericano de
Gerontologia. Mar del Plata - Argentina
36Www.saIudmed.com/Bienestar/Cap6/Recrear.html.
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Es voluntaria: La persona la elige sin compulsién de imaginacion, La
recreacibn no es compulsiva, proviene de una motivacién intrinseca. La
persona es libre para seleccionar el tipo de actividad que mas le interesa y que

le provea satisfaccion personal.

Provee goce y placer: Las actividades recreativas se disfrutan a plenitud.
La recreacion es en esencia una experiencia personal voluntaria a través de la
cual se deriva directamente disfrute y satisfaccion. El individuo incurre en una
actividad recreativa porgue recibe satisfaccion o placer de las mismas o porque

percibe valores sociales o personales.

Ofrece satisfaccion inmediata y directa: La Unica recompensa para el
individuo es la satisfaccion que proveen las actividades recreativas. El impulso
0 deseo que conduce a los participantes en las actividades recreativas proviene

del disfrute y placer que se obtiene inmediatamente de la propia actividad.

Se expresa en forma espontanea y original: Es ludica, ya que incluye
expresiones espontaneas e instintivas, la cual a de ser del agrado de la
persona, es decir, que de dicha actividad se obtendra satisfaccion o placer
interno y externo. Se deriva placer de la misma (resulta en satisfaccion

inmediata e inherente al individuo).

Ofrece oportunidad de auto-expresion y de ella extrae la diversion: De la

recreacion se reciben respuestas placenteras y gratificantes.
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Le da la oportunidad al individuo de manifestar su creatividad: La
recreacion ayuda a la renovacion del espiritu. Provee un medio positivo para el

mejoramiento de las dimensiones fisicas, mentales y morales del individuo.

Provee un cambio de ritmo de la vida cotidiana: Sé refresca el individuo
permite  mantener un equilibrio de sus dimensiones fisicas, mentales,
emocionales, sociales y espirituales. Contribuye a una vida satisfaciente,

disfrutable y abundante.

La recreacion es sana, constructiva y socialmente aceptable: Esto puede
ser un area de controversia, puede lo que es sano para una cultura o pais,
puede ser denigrante en otro lugar del mundo. Esto implica que las normas
morales locales dictan las pautas para lo que son actividades recreativas
aceptables y constructivas y aquellas que no lo son. La recreacion mejora y
enriquece la vida personal. Incluye actividades tanto pasivas como activas.

Puede ser novedosa.

2.8.3 Beneficios de la Recreaciéon

El disfrutar del tiempo libre es adun uno de los tantos prejuicios que se

debe derrumbar en pos de un proceso de envejecimiento activo y saludable.

Prejuicio que no tiene sustento cientifico, ya que se ha demostrado que la

participacion de actividades recreativas en la vejez trae muchos beneficios: se
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fortalecen los vinculos sociales, aumenta la autoestima, hay mayor conexion

con el cuerpo y se bajan los niveles de dolencias y de medicacion.

El psicologo Sergio Fajn explico que “si en la vejez es esperable un
importante incremento de pérdidas y un aumento del tiempo libre, la recreacion
es un espacio privilegiado donde se pueden elaborar esas pérdidas y las

compensaciones”.

Asimismo indico que esa actividad “puede convertirse en un nuevo motor

organizador de la vida cotidiana ayudando a atravesar un envejecimiento sano”

La participacibn en recreacion es valorada en términos de su
contribucion a la calidad de vida. Los atributos y resultados de la participacion
en recreacion son construidos por cada participante individualmente. Los
beneficios personales podrian estar en las areas del goce, la adquisicion de
actitudes positivas como la habilidad, la creatividad, la integracién cuerpo,

mente y la espiritualidad.

Es importante resaltar lo que resulta para la recreacion, emprender la
creacion de una cultura para el ocio y el tiempo libre, a través de la
implementacion de programas en el entorno comunitario, desde la construccion

de un tejido social que beneficie la integracion, desde todos los puntos de vista.
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El Licenciado José Luis Leone expresa: Los beneficios que alcanzan los

Adultos Mayores que participan en actividades recreativas organizadas:

e Modifican la imagen propia del cuerpo, se reencuentran con su cuerpo.

e Abandonan el aislamiento, la angustia, la autoexclusion y la depresion.

e Posibilidad de pensar junto con otros pares en relacion a la edad,
limitaciones y propias necesidades.

e Hablar, escuchar, ser escuchado, participacibn en actividades de
grupos.

e Compartir y revalorizar experiencias propias y ajenas.

e Encontrarse, sostener y redescubrir saberes (corporales, expresivos,
sociales o intelectuales).

e Conocer limitaciones y posibilidades en un encuadre de bajo riesgo.

e Redescubrir movimientos perdidos.

e Cumplir con asignaturas pendientes.

e Promocion de bienestar general bio—psico—social, considerandole a la
recreacion como promotora de salud.

e Arreglarse para agradar a los demas.

De manera, que se hace imprescindible la necesidad de realizar
actividades recreativas en cualquier contexto que se encuentre la persona. En
el caso gque nos ocupa se refiere a la comunidad como escenario fundamental
para la ejecucion de actividades recreativas dirigidas al Adulto Mayor, como

una via para retardar y atenuar los cambios producidos por el organismo con el
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paso de los afios, teniendo en cuenta para la planificacion de las actividades el
conocimiento de las caracteristicas de esta poblacion, sus diagnoésticos
meédicos, motivacion, gustos y preferencias por las actividades fisicas y

recreativas, tiempos.

Entonces la recreacion definitvamente es una alternativa, una
posibilidad para el cambio de las estructuras sociales. Por ello es

imprescindible retomar sus valores: Gozo del espiritu, gozo de la mente y gozo

del cuerpo.
Cuadro: N° 4 Beneficios de la recreacion
Beneficios Sector de la recreacion que lo propicia
La recreacion ayuda a que la gente viva Recreacion fisica, deportes y gimnasia

mas. Adiciona dos afios a la expectativa de

vida.

La Recreacion produce lideres que serviran Recreacibn comunitaria, deportiva,
a sus comunidades de diferentes maneras | artistica, ambiental.
y fomenta la participacion y el desarrollo

comunitario.

La recreacion fortalece y contribuye al Recreaciéon comunitaria, pedagdgica,
mejoramiento de la calidad de la educacion | ambiental, artistica y cultural
y al cumplimiento de su misién de brindar

una formacion integral

Fuente: AGUILAR, Lupe. Introduccion a la Programacion Recreativa
Elaborado por: Cabezas E.
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Si las actividades recreativas son aplicadas, vivenciadas y respaldadas
con valores, los resultados en la poblacion que la practiquen seran
eminentemente, en el cambio de actitudes, para un estilo y calidad de vida, que

hoy en dia es una preocupacion a nivel mundial.

Para lograr ese cambio es necesario iniciar un proceso de
sensibilizacién a la poblacion objeto de estudio, el porqué es importante la
practica de actividades recreativas y mas aun siendo el vinculo familiar el

motivo de la préactica.

2.9 Planteamiento de hipotesis

2.9.1 Hipotesis de trabajo

Hi. ¢La ejecucion de un proyecto de recreacion incide en el

mejoramiento de la salud o calidad de vida del Adulto Mayor del Hogar de

Ancianos “Instituto Estupifian” del barrio de San Sebastian de la ciudad de

Latacunga?

Ho. La ejecucion de un proyecto de recreacion no incide en el

mejoramiento de la salud del Adulto Mayor del Hogar de Ancianos “Instituto

Estupifian” del barrio de San Sebastian de la ciudad de Latacunga.

102



2.10 Variables de investigacion

2.10.1 Variable independiente

Recreacion en el Adulto Mayor

2.10.2 Variable dependiente

Salud del Adulto Mayor

2.10.3 Variable interdependiente

Adultos Mayores del Hogar de Ancianos “Instituto Estupifian” del barrio

de San Sebastian de la ciudad de Latacunga.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Cuadro N°5 Variable Independiente:
\Variable Definiciéon conceptual Dimensiones/ Indicadores items Técnicas e
Independiente Subdimensiones instrumento
S
Tiempo libre Descanso
Diversion ¢Las actividades que realiza en| Encuesta
Libertad. su tiempo libre le permiten
Actividades: Espacio de ocio. alcanzar satisfaccion? Test
Terapéutica Satisfaccion

Recreacion

Es el conjunto de
actividades, sistematicas,
graduales, continuas y
sostenidas en el tiempo, que
le produzcan placer y una
participacion real del
hombre en su tiempo libre,
con tendencia a satisfacer
necesidades psicolégicas,
espirituales de descanso,
entretenimiento, expresion,
y socializacion; mediante la
practica de actividades
terapéuticas, comunitarias,
ambientales, pedagdgicas,
deportivas o artistica cultural

Mantenimiento habilidades
Comunitaria.

Relaciones Interpersonales
ricas y variadas

Ambiental

Integracién Personas
Comprensién

Armonia y equilibrio
Deportiva/ artistica.
Creatividad

Expresion corporal

Mejora Autoestima

Actividades placenteras

Satisfaccién psicolégica y
espiritual

Placer
Bienestar
Descanso

Alegria
Compafiia
Conversar

Mejora estilo y
calidad de vida

Arte
Participacion
Habilidad,
Gozo
Destrezas
Tolerancia
Compafierismo
Autorrealizacion
Gratitud
Servir

¢Le gustaria realizar
actividades recreativas que
contribuyan al mejoramiento
de la calidad y estilo de vida?

¢ Considera usted al realizar
actividades ocupaciones
placenteras y espontaneas
mejoren su habilidad, gozo y
destrezas?

¢Le gustaria realizar
actividades recreativas, para
mejorar la autorrealizacion, el
compafierismo y la tolerancia?

Elaborado por: E. Cabezas
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Cuadro N° 6 Variable Dependiente:

Salud.

Es un estado de completo

bienestar fisico, mental y social y

no meramente la ausencia de

afecciones o enfermedades

Aptitud motriz
Aptitud musculo
esquelético
Capacidad aero6bica
Salud Social

Relacionamiento

Resistencia cardio
respiratoria
Relaciones

interpersonales

Esperanza de vida

saludable
Capacidad funcional
Comunicacion
Reconocimiento
social en los grupos.
Autorrealizaciéon

ansiedad mejorando asi la
salud mental?
¢,Cree usted que realizando
actividades de flexibilidad,
resistencia, equilibrio
aumentara la independencia
en la realizacion de las
tareas?
¢ Con la realizacion de
dinamicas de integracion cree
usted que mejore la salud
social?
¢ Considera que disfrutando
de las manifestaciones
artisticas se pueda mejorar la
salud social?

Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores items Técnicas e
Dependiente Instrumentos
Salud Mental Test de depresion ¢ Considera usted que Encuesta
Irritabilidad mediante la realizacién de
Autoestima Ansiedad actividades que despierten la Test
. Flexﬂ_)!lld_ad afectividad y autoestima se
Afectividad Equilibrio .
Fuerza resistencia pueda mejorar los problemas
Salud Fisica muscular de depresion, irritabilidad y

Elaborado por: E. Cabezas
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CAPITULO Il

3. Metodologia de la investigacion

3.1 Tipos de investigacion

El Investigador para realizar el trabajo de investigacion se encuadro en
los principios del paradigma Critico — Propositivo de caracter cuantitativo y
cualitativo. Cuantitativo porque reunié datos numeéricos con el apoyo de la
estadistica  descriptiva o inferencial. Cualitativo porque estos resultados

estadisticos fueron sometidos a interpretaciones con apoyo del marco teérico.

Se desarrolld una investigacién descriptiva, exploratoria y de campo, un
estudio sistematico de los hechos en el lugar que se producen, en este caso en
el Hogar de Ancianos del “Instituto Estupifian” del barrio San Sebastian de la
ciudad de Latacunga (entidad que reune la poblacién objeto) y la Escuela
Politécnica del Ejército Extension Latacunga, desde el Departamento de
Ciencias Administrativas, Econdmicas y del Comercio (entidad promotora).
Tomando contacto en forma directa con la realidad, para obtener informacién

de acuerdo con los objetivos del proyecto.
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3.1.1 Exploratorio

Este nivel de investigacion se desarroll6 respondiendo a una
metodologia mas flexible logrando una mayor amplitud, dispersion en la que
solicita de un estudio poco estructurado. Este conjunto de caracteristicas
encaminadas a lograr desarrollar nuevos bosquejos de actividades recreativas
gue mejoren salud del Adulto Mayor, generara hipétesis, reconocera variables
de interés investigativo y resultado en su importancia al reconocimiento de un

problema poco investigado o desconocido en un contexto particular.

3.1.2 Descriptivo

El nivel descriptivo de la investigacion indagd, comparé entre dos o mas
fenémenos (la recreacion y la salud), situacionales; ademas se proyecté a
clasificar en base a criterios establecidos, elementos y estructuras, asi como
modelos de comportamiento; distribuyendo los datos de las variables
consideradas aisladas. Debido a las predicciones rudimentarias, se guardo una
medicion precisa, que requiere de un conocimiento suficiente, pertinente sobre

todo existe un interés de accion social.

3.1.3 De campo

Por qué el Investigador acudio al lugar donde se produce los hechos o

fendmenos, para recabar informacion de primera mano.
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3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion

La poblacién tomada en cuenta en la investigacion esta conformada por
el personal que labora en la Institucién, Familiares directos del objeto de
estudio, y los Adultos Mayores del “Instituto Estupinan” del barrio San
Sebastian de la ciudad de Latacunga, comprendidos entre 60 y 75 afios de los
cuales 41 son mujeres y 20 son varones, Adultos que presentan diferentes y

variadas patologias de condicion fisica y mental, se clasificado de la siguiente

manera.:
Cuadro N° 7 Clasificacion condicién fisica mental
Adultos Mayores Cantidad

Adultos Mayores con deficiencia mental 6

Adultos Mayores con deficiencia fisica 16

Adultos mayores con deficiencias mental y 4

fisica
Adultos mayores en buenas condiciones 35
fisicas y mentales

Elaborado por: E. Cabezas
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Cuadro N°8 Poblacion.

POBLACION FRECUENCIAPORCENTAJE
.Personas que laboran en el Instituto
14
e 06 enfermeras — Hijas de la Caridad San Vicente de
16,66%
Paul
e 01 Contadora
e 07 Administrativas que rotan periddicamente
2 2,38
.Médicos que colaboran
7 8,33%
.Familiares directos
61 72,61%
.Adultos Mayores
TOTAL 84 99,99%

Elaborado por: Cabezas E.

En vista que la poblacion no sobrepasa de 100 elementos, se utilizé
como muestra a toda la poblacion, sin tomar en cuenta a 10 Adultos Mayores

que estan clasificados con deficiencia mental.

3.2.2 Muestra

A través de la encuesta se aplicé a los siguientes grupos:

Poblacién objeto

Personal que labora en el Instituto

Familiares directos de la poblacién objeto

Personal médico que colabora.
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La informacion, obtenida nos permiti6 obtener un diagndstico para
elaborar una propuesta de actividades recreativas, que se ajusten a la realidad
de “Instituto Estupifian”. Permitiéndonos conocer los principales problemas que
aguejan al Adulto Mayor, como es el caso de la depresion, irritabilidad,
ansiedad y otras del factor psicolégico que tiene un papel tan significativo en la

salud de las personas de esta faja etaria.

3.3 Instrumentos de la investigacion

El instrumento que se utilizé para recoger la informacion es:

La encuesta (Anexo 1) Esta dirigida a conocer las ventajas y desventajas
gue se obtendrian con la aplicacion de un programa de actividades recreativas
al Adulto Mayor, en especial a los familiares mas cercanos, personas
relacionadas con el potencial usuario y 51 Adultos Mayores que pueden ser

encuestados.

El instrumento utilizado para recolectar los datos fue el cuestionario.
“Que consiste en un conjunto de preguntas respecto a una o mas variables a
medir. Las preguntas “cerradas” contienen categorias o alternativas de
respuesta que han sido delimitadas. Es decir, se presentan a los sujetos las
posibilidades de respuesta y ellos deben circunscribirse a éstas. Las preguntas

“cerradas” fueron dicotémicas (dos alternativas de respuesta)”.®’

¥"Herrera,L.(2008). Tutoria de la Investigacién Cientifica, Ambato — Ecuador
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El cuestionario elaborado para el personal que labora en el “Instituto
Estupifian” esta orientado a indagar si la recreacién puede ser una via que
beneficia las esferas fisicas, psicoldgicas, biologicas, sociales y culturales. De
manera, que se hace imprescindible aplicar un instrumento, para disefiar una

alternativa de actividades recreativas que se utilicen en el Adulto Mayor.

Se utilizé un cuestionario conformada por 12 preguntas, aplicadas a la
muestra del “Instituto Estupinan”, del barrio San Sebastian del canton
Latacunga, las preguntas cerradas fueron formuladas ajustandose a los

objetivos del tema de estudio.

Ademas se aplico a los Adultos Mayores el cuestionario de escala de
depresion geriatrica abreviada de Yesavage para determinar los estados de

depresion presente en ellos.

La Escala geriatrica de depresion de Yesavege, ha sido probada y
utilizada extensamente con la poblacion de Adultos Mayores. Es un
cuestionario breve en cual se le pide al individuo responda 15 preguntas
contestando si 0 no respecto a como se sintié durante la Ultima semana de la
fecha en que se administré dicho cuestionario. Una puntuacion ente 0 a 5 se
considera normal, 6 a 10 indica depresion leve y 11 a 15 indica depresion

severa.®

#3ervicio Andaluz de Salud Consejeria de Saludwww.hvn.es/enfermeria/ficheros/test de yesavage.pdf
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3.4 Descripcion de los métodos, técnicas y recoleccion de datos

Las concepciones metodolégicas que avalan el proceso de
investigacion, donde se exponen los métodos y técnicas empleadas y que

hacen posible elaborar y aplicar las acciones propuestas son:

Cuadro: No. 9 Plan de recoleccion
PREGUNTAS BASICAS EXPLICACION
= ¢Paraqué? Para alcanzar los objetivos de la investigacion.

= Personal que labora en la Institucion
= ¢De qué persona u objeto? = Familiares directos del Adulto Mayor
= Meédicos que colaboran

=  Adultos Mayores

= ¢ Sobre qué aspectos? Recreacion y Salud
= ;Quién?y ¢Quiénes? Cabezas Edison
= ;Cuando? Julio - agosto del 2012.

En el hogar de ancianos del “Instituto Estupifian” del
= ;Donde? barrio San Sebastian, del cantén Latacunga,

provincia Cotopaxi.

= ;Cuantas veces? Dos

. N Encuestas (cuatro grupos)
= ;Qué técnicas de recoleccion? y
Test de depresién (Yesavege )

= ;Con Qué? Cuestionario y Test

*» En qué situacion En las instalaciones del Instituto Estupifian

Elaborado por: E. Cabezas

112




3.5 Validacién de los instrumentos.

Para obtener datos confiables los instrumentos fueron sometidos a una
evaluacion de expertos (el cuestionario elaborado para indagar si la recreacion
es una via para mejorar la salud lo reviso el Dr. Enrique Chavez, Docente de la
ESPE, el Lic. Victor Villavicencio Licenciado en Actividad Fisica, Deportes y
Recreacion y el test de depresion Yessavege recomendd el médico de la
ESPE-Latacunga Dr. Eduardo Proafio, quien colabora con el Instituto

Estupifian.

La opinién de los profesionales especializados en el tema brindo un
soporte en la investigacion, lo cual posibilito la validacion de los instrumentos,
con conocimientos en metodologia de la investigacion y expertos en desarrollo

humano.

3.6 Tratamiento y analisis estadistico de los datos

Se empledé como parte del analisis de datos el método de preguntas
cerradas para conocer sus intereses y motivaciones ya que su utilizacién en

encuestas para la investigacion, en ciencias sociales es muy frecuente.

Para procesar la informacion nos apoyamos en el programa Microsoft
Office Excel 2007, que es una hoja de calculo disefiada para manipular datos y

nameros; esta basada en el concepto de hoja tabular, para resolver calculos
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matematicos en distintas disciplinas.- particular que serd de mucha utilidad
para ordenar y arrojar los datos con precision. Se emplearon técnicas sencillas
de estadistica descriptiva que nos permitieron organizar la informacion
recopilada y la elaboracion de tablas de frecuencias en Excel para resumir y

facilitar la interpretacion posterior.

Distribucién de frecuencia: A partir de la misma se realizd el analisis
porcentual de los resultados obtenidos para el procesamiento de la informacion
recopilada, facilitando las interpretaciones de los datos obtenidos en los

instrumentos aplicados.

Anadlisis porcentual de los resultados: Se utiliza para expresar los
resultados obtenidos de forma porcentual en el procesamiento de informacion
recopilada, facilitando las interpretaciones de los datos obtenidos en los
instrumentos aplicados.

Tomando en cuenta que es una investigacion de indole social y ademas
porque se trabajara con toda la poblacion el error admisible sera del calculo

estadistico sera del 5%.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADO

El andlisis y la interpretacion de los resultados obtenidos es lo que
sucedio a través de la aplicacién de los instrumentos a la poblacion objeto de
estudio, se plantean frente a la informacion de referencia poblacional y
estadistica; la cual permite direccionar la planificacion de las actividades
planteadas y la propuesta alternativa en si misma. Ademas nos permite
estadistica el analisis para la comprobacion de la hipotesis y las variables del

presente estudio.

Mencionados resultados estan plasmados en cuadros demostrativos,

ademas presentados sobre la base del analisis descriptivo.

De este modo se considera argumentar y determinar la certeza de la

aplicacion del programa de actividades recreativas para mejorar el estilo y

calidad de vida del Adulto Mayor del “Instituto Estupifian”.

115



Encuesta dirigida a: Médicos que colaboran, Personal Administrativo,

Familiares y Adultos Mayores.

Pregunta: N°-1. ¢ Cree usted que las actividades recreativas que realiza en su

tiempo libre le permiten alcanzar satisfaccion personal?

Cuadro: N° 10 Satisfaccion del Tiempo Libre

Alternativa | Médicos | Administrativos Familiares Adulto Total %
Mayor

Si 2 12 7 29 50 85,75

No 0 2 0 22 24 14,24

Total 2 14 7 51 74 99,99

Fuente: Encuesta a Médicos, Administrativos, Familiares y Adultos Mayores
Elaborado por: E. Cabezas

Gréfico N° 1 Satisfaccion del Tiempo Libre.

MEDICOS ADMINISTRATIVOS
0% uSi ESi
 No & No
FAMILIARES ADULTOS MAYORES
0% HSi ®Si
H No #No

Elaborado por: E. Cabezas
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Andlisis e Interpretacion

En relacion a la pregunta N° 1 realizada a los Médicos el 100% afirman
que Si. Por consiguiente indican que es preciso utilizar el TL en actividades

recreativas para producir satisfaccion personal en el AM.

En relacion a la pregunta N° 1 realizada a los Administrativos el 86%
afirman Si, y el 14 % afirman No. Por consiguiente indican, es necesario utilizar

el TL en actividades recreativas para producir satisfaccion personal en el AM.

En relacion a la pregunta N° 1 realizada a los Familiares el 100 %
afirman Si. Por consiguiente indican: Es necesario la correcta utilizacion del TL

con actividades recreativas que le produzcan satisfaccion personal al AM.

En relacién a la pregunta N° 1 realizada a los AM el 57% afirman Si, y el
43 % afirman que No. Por consiguiente interpretamos que es imperiosa la

utilizacion del TL en actividades recreativas que produzcan satisfaccion al AM.

Por consiguiente con un porcentaje global del 85,75% todos los estratos
gue conforman la poblacion en estudio determinan que: Después de satisfacer
sus necesidades basica; es fundamental que el AM disfrute de su TL y puedan
elegir, consciente y responsablemente actividades recreativas sanas, de
manera que le permitan alcanzar satisfaccion personal y social contribuyendo

al desarrollo integral del individuo.
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Encuesta dirigida a: Médicos que colaboran, Personal Administrativo,

Familiares y Adultos Mayores.

Pregunta: N°-2. ¢ Considera usted que la recreacion contribuye e influye en el

mejoramiento de la calidad y estilo de vida del Adulto Mayor?

Cuadro: N° 11 La Recreacion influye en la calidad y estilo de vida

Alternativa | Médicos Administrativos | Familiares Adulto Total %
Mayor
Si 2 14 7 45 68 97%
No 0 0 0 6 6 3%
Total 2 14 7 51 74 100%
Fuente: Encuesta a Médicos, Administrativos, Familiares y Adultos Mayores
Elaborado por: E. Cabezas
Grafico N° 2 Recreacion influye en la calidad y estilo de vida.
MEDICOS ADMINISTRATIVOS
0% uSi 0% MSi
i No M No
FAMILIARES ADULTOS MAYORES
i uSi mSi
No M No

Elaborado por: E. Cabezas
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Andlisis e Interpretacion.
La pregunta N° 2 realizada a los Médicos el 100% dicen que Si. Por
consiguiente: La recreacion se convierte en una herramienta que fortalecer la

salud del A.M, contribuyendo a la mejora de la calidad y estilo de vida.

La pregunta N° 2 realizada a los Administrativos el 100% responden que
Si. Por consiguiente: La recreacion se convierte en una herramienta que
fortalecer la salud del A.M, contribuyendo a la mejora de la calidad y estilo de

vida.

La pregunta N° 2 realizada a los Familiares el 100% dicen que Si. Por
consiguiente: La recreacion se convierte en una herramienta que permite

fortalecer la salud del A.M, contribuyendo a mejorar la calidad y estilo de vida.

La pregunta N° 2 realizada a los AM el 88% dicen que Si y el 12%
indican que No. Por consiguiente: La recreacion es una herramienta que
permite fortalecer la salud del A.M, contribuyendo a mejorar la calidad y estilo

de vida.

Por consiguiente, un porcentaje global del 97% de todos los estratos que
conforman la poblacion determinan que: ElI AM debido a los cambios fisicos,
psicolégicos y sociales asociados al proceso del envejecimiento constituye una
poblacion vulnerable, que requiere de la realizacion de actividades recreativas,

instrumento que les permite una calidad y estilo de vida digna.

119



Encuesta dirigida a: Médicos que colaboran, Personal Administrativo,

Familiares y Adultos Mayores.

Pregunta: N°-3. ¢(Cree usted que una adecuada recreacion,

relaciones interpersonales del A.M, mejorando, su autoestima?

Cuadro: N° 12 La Recreacion permite la mejora de las relaciones.

mejorara las

Alternativa | Médicos | Administrativos Familiares Adulto Total %
Mayor
Si 2 14 7 45 68 97%
No 0 0 0 6 6 3%
Total 2 14 7 51 74 100%
Fuente: Encuesta a Médicos, Administrativos, Familiares y Adultos Mayores
Elaborado por: E. Cabezas
Gréfico N° 3 La Recreacion permite la mejora de las relaciones.
MEDICOS ADMINISTRATIVOS
0% M Si 0% MSi
i No i No
FAMILIARES ADULTOS MAYORES
i uSi uSi
 No No

Elaborado por: E. Cabezas
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Andlisis e Interpretacion

La pregunta N° 3 realizada a los Médicos el 100% indican que Si. Por
consiguiente afirman que es ineludible la recreacion en el AM, en la busqueda

de perfeccionar sus relaciones interpersonales, mejorando asi, la autoestima.

La pregunta N° 3 realizada a los Administrativos el 100% indican que Si.
Por consiguiente afirman que es ineludible la recreacion en el AM en bdsqueda

de perfeccionar sus relaciones interpersonales, mejorando asi, la autoestima.

La pregunta N° 3 realizada a los Familiares el 100 % indican que Si. Por
consiguiente afirman que es ineludible la recreacion en el AM en blusqueda de

perfeccionar sus relaciones interpersonales, mejorando la autoestima.

La pregunta N° 3 realizada a los AM el 88% indican Si, y el 12 % afirman
No. Por consiguiente afirman: es ineludible la recreacibn en el A.M, en

bldsqueda de perfeccionar relaciones interpersonales, mejorando, la autoestima

Por consiguiente con un porcentaje del 97% los estratos que conforman
la poblacion en estudio determinan que. Una adecuada recreacion, fomentara
las relaciones intra e inter personales, y consecuencia de ello alcanzara
integracion social en el circulo donde se desenvuelve el AM, contribuyendo a
mantener un sentimiento de utilidad generando asi el efecto valorativo de

nuestro ser, desarrollando habitos de conducta saludables en las actividades.
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Encuesta dirigida a: Médicos que colaboran, Personal Administrativo,
Familiares y Adultos Mayores.

Pregunta: N°-4. ;Considera usted que al realizar actividades ocupacionales,

placenteras; le permitan mejorar la habilidades y destrezas en el Adulto mayor?

Cuadro: N° 13 Actividades ocupacionales mejora las habilidades y destrezas.

Alternativa | Médicos Administrativos Familiares Adulto Total %
Mayor

Si 2 14 7 44 67 96,5%

No 0 0 0 7 7 3,5%

Total 2 14 7 51 74 100%

Fuente: Encuesta a Médicos, Administrativos, Familiares y Adultos Mayores

Elaborado por: E. Cabezas

Gréfico N° 4 Actividades ocupacionales mejora las habilidades y destrezas.

MEDICOS ADMINISTRATIVOS
= msi 0% S
i No @No
FAMILIARES ADULTOS MAYORES
0% HSi HSi
M No & No

Elaborado por: E. Cabezas
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Andlisis e Interpretacion

La pregunta N° 4 realizada a los Médicos el 100% indican que Si. Por
consiguiente afirman que al realizar el Adulto Mayor actividades ocupacionales

y placenteras; le permitan mantener sus habilidades y destrezas.

La pregunta N° 4 realizada a los Administrativos el 100% indican que Si.
Por consiguiente afirman que al realizar el AM actividades ocupacionales y

placenteras; le permitan mantener sus habilidades y destrezas.

La pregunta N° 4 realizada a los Familiares el 100 % indican que Si. Por
consiguiente afirman que al realizar el Adulto Mayor actividades ocupacionales

y placenteras; le permitan mantener sus habilidades y destrezas.

La pregunta N° 4 realizada a los Adultos Mayores el 86% indican Si, y el
14 % afirman No. Por consiguiente afirman que al realizar el AM actividades

ocupacionales, placenteras; le permitan mantener sus habilidades y destrezas.

Por consiguiente con un porcentaje global del 96,5% todos los estratos
que conforman la poblacion en estudio determinan que, es primordial en el
Adulto Mayor realizar actividades de tipo ocupacional que sean placenteras;
estas terapias seran herramientas potenciadores para retardar y atenuar los
cambios producidos por el organismo con el paso de los afios, evitando asi,

que surjan las disminuciones y limitaciones fisicas propias del envejecimiento.
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Encuesta dirigida a: Médicos que colaboran, Personal Administrativo,

Familiares y Adultos Mayores.

Pregunta: N°-5. ¢Considera usted que, realizando actividades fisicas y
recreativas moderadas, mejorara la concentracion mental, la fuerza muscular,

la salud del corazén, huesos y el aparato respiratorio del A.M?

Cuadro: N° 14 Las actividades fisico recreativas mejoran la salud.

Alternativa | Médicos | Administrativos Familiares Adulto Total %
Mayor

Si 2 14 7 49 72 99%

No 0 0 0 2 2 1%

Total 2 14 7 51 74 100%

Fuente: Encuesta a Médicos, Administrativos, Familiares y Adultos Mayores
Elaborado por: E. Cabezas

Grafico N° 5 Las actividades fisico recreativas mejoran la salud.

MEDICOS ADMINISTRATIVOS
= si 0% S
M No & No
FAMILIARES ADULTOS MAYORES
0% M Si HSi
H No ENo

Elaborado por: E. Cabezas
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Andlisis e Interpretacion

La pregunta N° 5 realizada a los Médicos el 100% dicen Si. Por
consiguiente indican que al realizar actividades recreativas moderadas;

mejorara la concentracion mental, el corazon, aparato respiratorio del AM.

La pregunta N° 5 realizada a los Administrativos el 100% dicen Si. Por
consiguiente indican que realizar actividades recreativas moderadas, mejorara

la concentracion mental, corazén, aparato respiratorio del AM.

La pregunta N° 5 realizada a los Familiares el 100 % dicen Si. Por
consiguiente indican que al realizar actividades recreativas moderadas,

mejorara la concentracion mental, el corazon, aparato respiratorio del AM.

La pregunta N° 5 realizada a los AM el 96% indican Si, y el 4% afirman
No. Por consiguiente indican que al realizar actividades recreativas moderadas

mejorara la concentracion mental, corazén, aparato respiratorio del AM.

Por consiguiente con un porcentaje global del 99 % todos los estratos
que conforman la poblacion en estudio determinan que: La practica de
actividades recreativas se convierte en una necesidad elemental para los AM,
ya que sufren cambios fisicos, psiquicos y sociales; razén por la cual estas
actividades son una herramienta eficaz que favorece la salud fisica y mental de

esta poblacion, elevando de manera significativa su calidad de vida.
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Encuesta dirigida a: Médicos que colaboran, Personal Administrativo,

Familiares y Adultos Mayores.

Pregunta: N°-6. ¢Cree usted que es fundamental la practica de actividades

ludicas, para mejorar la autorrealizacion, el compafierismo y la tolerancia?

Cuadro: N° 15 Las actividades ladicas desarrollan el comparfierismo y la tolerancia.

Alternativa | Médicos | Administrativos Familiares Adulto Total %
Mayor

Si 2 14 7 48 71 98,5%

No 0 0 0 3 3 1,5%

Total 2 14 7 51 74

Fuente: Encuesta a Médicos, Administrativos, Familiares y Adultos Mayores

Elaborado por: E. Cabezas

Gréfico N° 6 Las actividades ludicas desarrollan el compafierismo y la tolerancia.

MEDICOS ADMINISTRATIVOS
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FAMILIARES ADULTOS MAYORES
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Elaborado por: E. Cabezas
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Andlisis e Interpretacién

La pregunta N° 6 realizada a los Médicos el 100% afirman que Si. Por
consiguiente indican que al practicar actividades ludicas planificadas mejoraran

la autorrealizacion, el compafierismo y la tolerancia del Adulto Mayor.

La pregunta N° 6 realizada a los Administrativos el 100% afirman que Si.
Por consiguiente indican que al practicar actividades ludicas planificadas

mejoraran la autorrealizacion, el comparfierismo y la tolerancia del AM.

La pregunta N° 6 realizada a los Familiares el 100 % afirman que Si. Por
consiguiente indican que al realizar actividades ludicas planificadas mejoraran

la autorrealizacion, el compafierismo y la tolerancia del Adulto Mayor.

La pregunta N° 6 realizada a los Adultos Mayores el 94% afirman Si, y el
6 % afirman No. Por consiguiente indican que al realizar actividades ludicas

planificadas mejoraran la autorrealizacion, el compafierismo y tolerancia del AM

Por consiguiente con un porcentaje global del 98,5% todos los estratos
gue conforman la poblacion en estudio determinan que: La ejecuciéon de
actividades ladicas, puede convertirse en un instrumento facilitador de
procesos de integracion entre los diferentes integrantes del Instituto,
desarrollando diferentes habilidades: como la comunicacion, el comparfierismo
y la tolerancia, propiciando la interrelacion humana y la integracién social del

Adulto Mayor.
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Encuesta dirigida a: Médicos que colaboran, Personal Administrativo,

Familiares y Adultos Mayores.

Pregunta: N°-7. ¢Considera usted que, con la ejecucion de actividades que
despierten la motivacion y la creatividad se pueda disminuir los problemas de
depresion, irritabilidad y ansiedad; mejorando asi la salud mental del Adulto
Mayor?

Cuadro: N°16 Actividades motivacionales mejoran la depresion, irritabilidad y ansiedad

Alternativa | Médicos | Administrativos Familiares Adulto Total %
Mayor

Si 2 14 6 45 68 93,5%

No 0 0 1 6 6 6,5%

Total 2 14 7 51 74 100%

Fuente: Encuesta a Médicos, Administrativos, Familiares y Adultos Mayores

Elaborado por: E. Cabezas

Gréfico N° 7 Actividades motivacionales mejoran la depresion, irritabilidad y ansiedad

MEDICOS ADMINISTRATIVOS
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Elaborado por: E. Cabezas
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Andlisis e Interpretacion

La pregunta N° 7 realizada a los Médicos el 100% indican Si. Por
consiguiente afirman, la ejecucion de actividades que despierten la motivacion

y creatividad en el AM, disminuye problemas: depresion, irritabilidad, ansiedad.

La pregunta N° 7 realizada a los Administrativos el 100% indican Si. Por
consiguiente afirman, la ejecucion de actividades que despierten la motivacion

y creatividad en el AM, disminuye problemas:depresion, irritabilidad y ansiedad.

La pregunta N° 7 realizada a los Familiares el 86 % indican que Si y el
14 % indican No. Por consiguiente afirman, la ejecucion de actividades que
despierten la creatividad en el AM puede disminuir problemas de depresion,

irritabilidad y ansiedad.

En relacion a la pregunta N° 7 realizada a los AM el 88 % indican Si y el
12 % indican No. Por consiguiente afirman, la ejecucion de actividades que

despierten la creatividad en el AM puede disminuir problemas de depresion.

Por consiguiente con un porcentaje del 93,5% todos los estratos que
conforman la poblacion determinan que: La ejecucion de programas de
recreacion estimularan al AM a desarrollar la creatividad; mejorando la salud
mental, permitiendo la prevencion, mediacion y restauracion del estrés,

consiguiendo prevenir y reducir los niveles de depresion, irritabilidad.

129



Encuesta dirigida a: Médicos que colaboran, Personal Administrativo,

Familiares y Adultos Mayores.

Pregunta: N°-8. ¢ Cree usted que se debe realizar ejercicios de tipo aerdbico,

para lograr una esperanza de vida saludable en el Adulto Mayor?

Cuadro: N° 17 El ejercicio aerdbico permite una vida saludable

Alternativa | Médicos | Administrativos Familiares Adulto Total %
Mayor

Si 2 14 6 42 64 92%

No 0 0 1 9 10 8%

Total 2 14 7 51 74 100%

Fuente: Encuesta a Médicos, Administrativos, Familiares y Adultos Mayores
Elaborado por: E. Cabezas

Gréafico N°8  El ejercicio aerdbico permite una vida saludable.

MEDICOS ADMINISTRATIVOS
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Elaborado por: E. Cabezas
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Andlisis e Interpretacion

La pregunta N° 8 realizada a los Médicos el 100% indican Si. Por
consiguiente afirman que realizar ejercicios de tipo aerobico moderado,

permitiran lograr una esperanza de vida saludable en el Adulto Mayor.

La pregunta N° 8 realizada a los Administrativos el 100% indican que Si.
Por consiguiente afirman que realizar ejercicios de tipo aerdbico moderado,

permitiran lograr una esperanza de vida saludable en el Adulto Mayor.

La pregunta N° 8 realizada a los Familiares el 86% indican Siy el 14 %
indican No. Por consiguiente afirman que realizar ejercicios de tipo aerdbico

moderado, permitiran lograr una esperanza de vida saludable en el AM.

La pregunta N° 8 realizada a los AM el 82 % indican Siy el 18 % indican
No. Por consiguiente afirman que realizar ejercicios de tipo aerébico moderado,

permitiran lograr una esperanza de vida saludable en el AM.

Por consiguiente con un porcentaje del 92 % todos los estratos que
conforman la poblacion afirman: La promocion de actividades aerdbicas en los
AM es indispensable para disminuir los efectos del envejecimiento y preservar
la capacidad funcional. Es verdad que a medida que envejecemos perdemos
capacidades fisica, también es cierto que personas que llevan una vida activa,

ligada al ejercicio, pierden con menos rapidez las cualidades fisicas.
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Encuesta dirigida: Médicos que colaboran, Personal Administrativo,
Familiares y Adultos Mayores.

Pregunta: N°-9. ¢ Considera usted que la capacidad funcional del Adulto Mayor

mejoraria realizando actividades de flexibilidad, equilibrio y psicomotricidad?

Cuadro: N°18La flexibilidad, equilibrio y psicomotricidad mejoran la capacidad funcional.

Alternativa | Médicos | Administrativos Familiares Adulto Total %
Mayor

Si 2 14 7 40 61 94,5

No 0 0 0 11 13 5,5%

Total 2 14 7 51 74 100%

Fuente: Encuesta a Médicos, Administrativos, Familiares y Adultos Mayores
Elaborado por: E. Cabezas

Gréfico N° 9 La flexibilidad, equilibrio y psicomotricidad mejoran la capacidad funcional.
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Elaborado por: E. Cabezas
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Andlisis e Interpretacion.

La pregunta N° 9 realizada a los Médicos el 100% indican que Si. Por
consiguiente afirman que la capacidad funcional del Adulto Mayor mejoraria

realizando actividades de flexibilidad, equilibrio y psicomotricidad.

La pregunta N° 9 realizada a los Administrativos el 100% indican que Si.
Por consiguiente afirman que la capacidad funcional del Adulto Mayor

mejoraria realizando actividades de flexibilidad, equilibrio y psicomotricidad.

La pregunta N° 9 realizada a los Familiares el 100% indican que Si. Por
consiguiente afirman que la capacidad funcional del Adulto Mayor mejoraria

realizando actividades de flexibilidad, equilibrio y psicomotricidad.

La pregunta N° 9 realizada a los AM el 78 % indican Si y el 18 % indican
No. Por consiguiente afirman que la capacidad funcional del AM mejoraria

realizando actividades de flexibilidad, equilibrio y psicomotricidad.

Por consiguiente con un porcentaje del 94,5 % todos los estratos que
conforman la poblacion determinan que: La realizacion ejercicios de flexibilidad,
equilibrio; permitiran aptitud para ejecutar eficientemente las actividades
basicas e instrumentales de la vida diaria, entendiendo como basicas a los

comportamientos que las personas deben realizar para cuidar de si mismos.
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Encuesta dirigida a: Médicos que colaboran, Personal Administrativo,
Familiares y Adultos Mayores.

Pregunta: N°-10. ¢Cree usted que el disfrute de las manifestaciones artisticas,

pueda mejorar la comunicacién (salud social) del Adulto Mayor?

Cuadro: N° 19 Las manifestaciones artisticas mejoran la comunicacion.

Alternativa | Médicos | Administrativos Familiares Adulto Total %
Mayor

Si 2 14 7 37 60 93,25%

No 0 0 0 14 14 6,75%

Total 2 14 7 51 74 100%

Fuente: Encuesta a Médicos, Administrativos, Familiares y Adultos Mayores
Elaborado por: E. Cabezas

Gréfico N° 10 Las manifestaciones artisticas mejoran la comunicacion.

MEDICOS ADMINISTRATIVOS
= wsi 0% MSi
M No #@No
FAMILIARES ADULTOS MAYORES
e s BSi
HNo HNo

Elaborado por: E. Cabezas
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Andlisis e Interpretacion

La pregunta N° 10 realizada a los Médicos el 100% indican Si. Por
consiguiente afirman que la comunicacion es una habilidad que puede ser

desarrollada por el AM, mediante la ejecucion de manifestaciones artisticas.

La pregunta N° 10 realizada a los Administrativos el 100% indican que
Si. Por consiguiente afirman que la comunicacion es una habilidad que puede

ser desarrollada por el AM, mediante la ejecucién de manifestaciones artisticas.

La pregunta N° 10 realizada a los Familiares el 100% indican Si. Por
consiguiente afirman que la comunicacion es una habilidad que puede ser

desarrollada por el AM, mediante la ejecucion de manifestaciones artisticas.

La pregunta N° 10 realizada a los AM el 73 % indican Si y el 27 %
indican No. Por consiguiente, la comunicacién es una habilidad que puede ser

desarrollada por AM, mediante ejecucion de manifestaciones artisticas.

Por consiguiente con un porcentaje del 93,25 % todos los estratos que
conforman la poblacion determinan que: Mediante la ejecucion las
manifestaciones plasticas, escénicas, artisticas en el cual se presenten al AM
no simplemente como espectaculo o actividad exclusivamente de diversion,
sino como objeto de participacion creadora de todos, mejorando las relaciones

interpersonales ricas y variables.
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Encuesta dirigida a: Médicos que colaboran, Personal Administrativo,
Familiares y Adultos Mayores.

Pregunta: N°-11. ¢Si existiera la posibilidad de ejecutar un programa
actividades recreativas; para el fortalecimiento de su salud del Adulto Mayor lo
utilizaria?

Cuadro: N° 20 Las actividades recreativas fortalecen la salud

Alternativa | Médicos | Administrativos Familiares Adulto Total %
Mayor

Si 2 14 7 48 71 98,5%

No 0 0 0 3 3 1,5%

Total 2 14 7 51 74 100%

Fuente: Encuesta a Médicos, Administrativos, Familiares y Adultos Mayores
Elaborado por: E. Cabezas

Gréfico N° 11 Las actividades recreativas fortalecen la salud

MEDICOS ADMINISTRATIVOS
= usi 0% WS
M No & No
FAMILIARES ADULTOS MAYORES
0% usi mSi
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Elaborado por: E. Cabezas
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Andlisis e Interpretacion

En relacidon a la pregunta N° 11 realizada a los Médicos el 100% indican
que Si. Por consiguiente afirman que de existir un programa actividades

recreativas lo utilizarian para fortalecer la salud del Adulto Mayor.

En relacion a la pregunta N° 11 realizada a los Administrativos el 100%
indican que Si. Por consiguiente afirman que de existir un  programa

actividades recreativas lo utilizarian para fortalecer la salud del Adulto Mayor.

En relacion a la pregunta N° 11 realizada a los Familiares el
100%indican que Si. Por consiguiente afirman que de existir un programa

actividades recreativas lo utilizarian para fortalecer la salud del Adulto Mayor.

En relacion a la pregunta N° 11 realizada a los Adultos Mayores el 94 %
indican que Siy el 6 % indican que No. Por consiguiente afirman que de existir
un programa actividades recreativas lo utilizarian para fortalecer la salud del

Adulto Mayor.

Por consiguiente con un porcentaje global del 98,5 % todos los estratos
que conforman la poblacion en estudio determinan que: Es primordial las
actividades recreativas en el Adulto Mayor, en virtud que se pueden alcanzar
beneficios en distintos ambitos, dinamizacion ocupacional, desarrollo fisico —

mental, formativo — cultural y humano — social.
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Encuesta dirigida a: Médicos que colaboran, Personal Administrativo,

Familiares y Adultos Mayores.

Pregunta: N°-12. ¢Cree usted que seria de beneficio la aplicacion de un

programa de actividades recreativas para fortalecer su salud del Adulto Mayor?

Cuadro: N° 21 La recreacion contribuye en la salud del Adulto Mayor.

Alternativa | Médicos | Administrativos Familiares Adulto Total %
Mayor

Si 2 14 7 48 71 98,5%

No 0 0 0 3 3 1,5%

Total 2 14 7 51 74 100%

Fuente: Encuesta a Médicos, Administrativos, Familiares y Adultos Mayores

Elaborado por: E. Cabezas

Gréafico N° La recreacién contribuye en la salud del Adulto Mayor.
MEDICOS ADMINISTRATIVOS
0% WS 0% WS
i No M No
FAMILIARES ADULTOS MAYORES
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Elaborado por: E. Cabezas
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Andlisis e Interpretacion

La pregunta N° 12 realizada a los Médicos el 100% indican Si. Por
consiguiente afirman que seria beneficiosa la aplicacion de un programa de

actividades recreativas que fortalezca la salud del Adulto Mayor.

La pregunta N° 12 realizada a los Administrativos el 100% indican que
Si. Por consiguiente afirman que seria beneficiosa la aplicacion de un programa

de actividades recreativas que fortalezca la salud del Adulto Mayor.

La pregunta N° 12 realizada a los Familiares el 100% indican que Si. Por
consiguiente afirman que seria beneficiosa la aplicacion de un programa de

actividades recreativas que fortalezca la salud del Adulto Mayor.

La pregunta N° 12 realizada a los AM el 94 % indican Siy el 6 % indican
No. Por consiguiente afirman que seria beneficiosa la aplicacion de un

programa de actividades recreativas que fortalezca la salud del Adulto Mayor.

Por consiguiente con un porcentaje de 98,5 % todos los estratos que
conforman la poblacion determinan que: La poblacion de AM es la menos
atendida en nuestra sociedad, por lo que es beneficioso la aplicacion de un
programa de actividades recreativas, para satisfacer la salud del AM.
Reduciendo de esta manera el gasto que se genera por concepto de asistencia

médica.
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COMPROBACION DE HIPOTESIS

e PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS

MODELO LOGICO:

“La ejecucion del proyecto de recreacion incide en el mejoramiento de
salud o calidad de vida del Adulto Mayor de Ancianos “Instituto Estupifian” del

barrio San Sebastian de la ciudad de Latacunga”

e HIPOTESIS NULA (Ho):

“La ejecucion del proyecto de recreacion no incide en el mejoramiento de
salud o calidad de vida del Adulto Mayor de Ancianos “Instituto Estupifian” del

barrio San Sebastian de la ciudad de Latacunga”

e HIPOTESIS ALTERNA (Hy):

“La ejecucion del proyecto de recreacion si incide en el mejoramiento de
salud o calidad de vida del Adulto Mayor de Ancianos “Instituto Estupifian” del

barrio San Sebastian de la ciudad de Latacunga”
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MODELO MATEMATICO
Ho=H1

Ho # H1

NIIVEL DE SIGNIFICACION

Para comprobacion de la hipotesis, se selecciona un nivel de

significacion del 5%, (a=0,05).

Modelo Estadistico

Se aplicara el modelo estadistico del Chi Cuadrado, por las alternativas

gue posee la encuesta, para la comprobacién de la hipotesis.

e SELECCION DEL ESTADISTICO

La encuesta dirigida a los médicos, personal administrativo, familiares y
a los adultos mayores, del ‘“Instituto Estupifan® y por existir diversas
alternativas; se elabora una tabla de contingencia; seleccionando el Chi-

Cuadrado, para la comprobacion de la hipotesis:

_ > (Fo—Fe)’
==

X2
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e REGION DE ACEPTACION Y RECHAZO

Para determinar la region de aceptacion y rechazo, se calcula los grados

de libertad, y se determina el valor del Chi-Cuadrado en la tabla estadistica.

g.l. =(F-1)*C-1)

g.l.=1*3

g.l. = (2 -1)*@4 -1)

ZONA DE ACEPTACION

ZONA DE

RECHAZO.

\

7,815
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CALCULO ESTADISTICO
FRECUENCIAS OBSERVADAS

FAMILIARES QiL\J(IéLO
PREGUNTAS TOTAL
I O I O
CREE QUE LAS ACTIVIDADES RECREATIVAS QUE USTED
REALIZA EN SU TIEMPO LIBRE LE PERMITEN ALCANZAR 7 0 9 5 58
SATISFACCION PERSONAL
CONSIDERA USTED QUE LA RECREACION CONTRIBUYE E v 0
INFLUYE EN EL MEJORAMIENTO DE SU CALIDAD Y ESTILO DE VIDA 5 6 58
TOTAL 4 0 4 3 116
FRECUENCIAS ESPERADAS
FAMILIARES @IIXL\J(IE)LO
PREGUNTAS N TOTAL
I O I O
CREE QUE LAS ACTIVIDADES RECREATIVAS QUE USTED
REALIZA EN SU TIEMPO LIBRE LE PERMITEN ALCANZAR 7 0 7 4 58
SATISFACCION PERSONAL
CONSIDERA USTED QUE LA RECREACION CONTRIBUYE E 7 0 58
INFLUYE EN EL MEJORAMIENTO DE SU CALIDAD Y ESTILO DE VIDA 7 4
TOTAL 4 0 4 3 116
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CALCULO DEL CHI-CUADRADO

o E OE (O-E)? (O-E)E
7 7 0 0 0,000
7 7 0 0 0,000
0 0 0 0 0,000
0 0 0 0 0,000
29 37 8 64 1,730
45 37 8 64 1,730
22 14 8 64 4,571
6 14 8 64 4,571

12,602
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e DECISION

Para un contraste bilateral, el valor del Chi-cuadrado con 3 grados de
libertad es 7,815 y el valor calculado es 12,602; por tanto, se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la alterna, determinando que: “La ejecucién del
proyecto de recreacion si incide en el mejoramiento de salud o calidad de vida
del Adulto Mayor de Ancianos “Instituto Estupifian” del barrio San Sebastian de

la ciudad de Latacunga”
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

El desarrollo del trabajo investigativo ha permitido conocer en suma el
desafio que debemos asumir todos los ecuatorianos. La recreacion es un
elemento imprescindible en los procesos de mantenimiento y mejora del Adulto
Mayor “Instituto Estupifian”, contribuyendo a la mejora de la calidad y estilos de

vida saludables.

La pobre incorporacién, la escasez de actividades recreativas y la falta
de apoyo de las organizaciones implicadas en las actividades que se
manifiestan en la poblacion del Adulto Mayor del “Instituto Estupifian” del barrio
San Sebastian de la ciudad de Latacunga, esta afectando la calidad de vida de

sus integrantes.

El nimero de Adultos Mayores se incrementa y con ello aumentan
también sus necesidades, las cuales deben ser satisfechas. Sin embargo, en
los paises en vias de desarrollo, los Adultos Mayores viven en condiciones de
desigualdad, discriminacién y pobreza, lo cual los convierte en personas aun

mas vulnerables y si le sumamos a estos problemas, la falta de programas
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formales de recreacion, en el “Instituto Estupifian”, han ocasionado problemas
en la implementacién de las acciones recreativas, basadas en el bienestar del

Adulto Mayor.

El estudio realizado permitio corroborar la realidad sobre la necesidad de
la practica de actividades recreativas de los Adultos Mayores, respondiendo a
las caracteristicas, necesidades y preferencias de los mismos, logrando una
repuesta satisfactoria en el mejoramiento de las actividades vitales e

instrumentadas de la vida diaria.

El Diagnostico permitié determinar el interés por la recreacién, como una
via de atencion al Adulto Mayor, asi como las actividades que les agradaria
realizar y de esta manera gestionar su tiempo libre, de tal forma que el Adulto
Mayor, encauce sus energias e intereses hacia actividades que le permitan
sentirse Util e integrada(o) a su ambito social y que, al mismo tiempo,
prevengan el deterioro cognitivo .Desde esta perspectiva, el tiempo libre, el
ocio y la recreacion resultan generadores de beneficios multiples para las

personas adultas mayores. Entre ellos podemos mencionar los siguientes:

e Fomentan el contacto interpersonal y la integracién social.
e Hacen frente a las disminuciones y limitaciones fisicas.
e Son un medio de distension y enfrentamiento activo al estrés y las

tensiones propias en esta etapa de la vida.
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e Contribuyen a mantener un sentimiento de utilidad y autoestima
personal.
e Fomentan la creatividad y productividad en el uso del tiempo libre.

e Propician bienestar y satisfaccion personal.

Luego de haber realizado la encuesta a los Médicos, Administrativos,
Familiares y Adultos Mayores, se elabor6 una alternativa recreativa que incluye
actividades con un caracter educativo, socializador y multifactorial, dirigida a la
disminucién de los problemas que afligen al Adulto Mayor, beneficiando a la
cultura organizacional, y contribuyendo eficientemente a lograr objetivos

institucionales.

Adicionalmente debo concluir, en relacion al analisis de los resultados de
la aplicacion del Test Depresidon Geriatrica Abreviada de Yesavage fue aplicado
por alumnos de la ESPE Extensién Latacunga, que fueron capacitados para
este objetivo, bajo la direccion del Lic. Enrique Suarez. Msc., profesional que
viene laborando con Adultos Mayores de la Federacion Deportiva de Cotopaxi,
lo que permitié que la aplicacién del mismo tenga un minimo factor de error y
los resultados permitieron inicialmente ayudar a determinar la problematica y
posteriormente permitieron establecer el impacto positivo de la ejecuciéon del
proyecto. Se detectd que 5 miembros del Instituto presentan un estado de
depresion severo, lo que representa el 9,80 % de la poblacion objeto de
estudio; 24 miembros del Instituto presentan un estado leve de depresion, lo

gue representa el 47,05 % de Adultos Mayores y 22 miembros del Instituto
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presenta un estado normal, lo que representa el 43,13 %, lo que expresa la

necesidad de buscar alternativas para contribuir a su mejoramiento.

Con la implementacion de las actividades recreativas al personal de Adultos
Mayores del Instituto durante 4 semanas se concluye que existe una
disminucién de los estados depresivos del adulto mayor, esta conclusion se
fundamenta con la aplicacion de la técnica de recoleccion como es, la
observacion directa no estructurada, ademas se observé el cambio de actitud
del grupo de estudio y a la vez que fueron mostrando cada dia mayor interés
por las actividades recreativas que se desarrollaron en el “Instituto Estupifian”.
Por lo tanto estamos convencidos que los efectos de la aplicacion de un
proyecto de recreacion mejoro la salud de los Adultos Mayores. Las actividades
que se realizaron con los adultos mayores son: actividades bésicas
gimnasticas, psicomotricidad, juegos tradicionales, actividades aerdbicas,
educacion de ritmos y danzas, juegos y actividades ludicas, actividades de

relajacion, actividades.

5.2 RECOMENDACIONES

El investigador se permite recomendar lo siguiente:

Profundizar y continuar el estudio de otras probleméaticas del adulto

mayor, con el objetivo de obtener mayor informacion y poder analizar y

proponer nuevas alternativas de actividad fisica.
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Utilizar la alternativa recreativa en otras comunidades del territorio,
donde se presente la problemética tratada en esta investigacion en relacion al

Adulto Mayor.

Promover con las Instituciones de Educacion Superior proyectos de
vinculacion con la comunidad; en el cual los beneficiarios sean el grupo de
Adultos Mayores que viven en los diferentes centros de descanso de ancianos
de la provincia de Cotopaxi, mismos que se encuentran olvidados por la

Sociedad; adultos que entregaron mucho a la sociedad.

Concientizar a la comunidad en general la importancia de la actividad
fisica como una necesidad basica en la formacion del ser humano, para
prevenir problemas relacionados con la epidemia del siglo XXI (el

sedentarismo); en generaciones futuras.

Se recomienda la aplicacién de un programa de alternativas recreativas,
basada en actividades placenteras que le produzcan placer, realizadas en su
tiempo libre que le permitan al adulto mayor alcanzar satisfaccion personal y

social, mejorando su calidad y estilo de vida.

Plantear a organismos gubernamentales y no gubernamentales el

programa de actividades recreativas orientando al Adulto Mayor, con el fin de

conseguir su sostenimiento y sustentabilidad y poder ejecutarlos de forma
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integral y planificada, ayudando de esta manera a un envejecimiento normal.

Brindando algo de lo que nosotros hemos recibido en la vida.

Se permita realizar un analisis a los Adultos Mayores, en plena ejecucion
de sus actividades recreativas, por parte de los estudiantes de la Escuela
Politécnica del Ejercito Extension Latacunga, con el objetivo de comprobar el
estado de depresion que estos presentaron antes, durante y después de la

investigacion y de esta forma valorar la efectividad de la propuesta.

Este tipo de proyectos sociales deben ser expuestos en organismos
como el Ministerio de Inclusion Social, organismo que controla y supervisa este
tipo de Instituciones de caracter social. Para que el Gobierno lo analice y de ser
necesario concebir todas estas actividades como un sistema unificado que de
forma organizada y planificada se desarrolle sistematicamente en toda la

nacion, en beneficio del Adulto Mayor.
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ESCUELA POLITECNICA DEL EJERCITO

DIRECCION DE POSTGRADO

EFECTOS DE LA APLICACION DE UN PROYECTO DE RECREACION
DIRIGIDO A MEJORAR LA SALUD DEL ADULTO MAYOR DEL HOGAR DE
ANCIANOS “INSTITUTO ESTUPINAN” DEL BARRIO DE SAN SEBASTIAN

DE LA CIUDAD DE LATACUNGA.

PROPUESTA ALTERNATIVA

Creacion de un programa de alternativas recreativas para el Adulto Mayor

del “Instituto Estupifnan” del barrio San Sebastian de la ciudad de

Latacunga.

Elaborado por:

Lic. Edison Cabezas M. Msc.
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CAPITULO VI

6. PROPUESTA ALTERNATIVA

Creacion de un programa de alternativas recreativas para el Adulto

Mayor del “Instituto Estupifian” del barrio San Sebastian de la ciudad de

Latacunga.
Cuadro N° 22 Datos informativos
Institucién Hogar de Ancianos del Instituto
Estupinan”
Ubicacién Provincia de Cotopaxi
Canton Latacunga
Parroquia La Matriz
Barrio San Sebastian
Sostenimiento Comodato Hijas Caridad de San
Vicente Paul
Zona Urbana
Adultos 51
Colaboradores 300 Estudiantes ESPE-EL
Campo Desarrollo integral del Adulto Mayor

Elaborado por: E. Cabezas
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6.1 Introduccién

La presente propuesta, esta vinculada con el trabajo de investigacion, ya
que la primera parte permite comprobar la hipétesis o determinar que lo
planteado es lo correcto y es el complemento de la tesis, bajo los principios de
la investigacion accion. Ya que se plantea una de las posibles soluciones al

problema determinado.

Ademas, existe una influencia legal de la ley y a la Universidad
ecuatoriana para los trabajos de tesis 0 temas de investigacion a nivel maestria

gue debe cumplir con este formato.

La tesis de maestria da respuesta a una de las problematicas existentes
en el Ecuador, relacionada con las alternativas recreativas orientadas al
Adulto Mayor. Su objetivo es el disefio de una alternativa recreativo para
favorecer la salud fisica, mental y social de los integrantes del “Instituto

Estupifian” del barrio San Sebastian de la ciudad de Latacunga.

La calidad y creacion de un mejor estilo de vida de la poblacién presume
una relacion dialéctica entre la utilizacion adecuada del tiempo libre, la salud
mental, fisica y social de cada persona, puesto que por un lado la realizacion
de adecuadas actividades recreativas fortalecen la salud y lo preparan para el

pleno disfrute de la vida y una buena salud.
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En este sentido, se ha demostrado mediante una investigacion cientifica,
que las actividades recreativas constituyen una opcion ideal para la ocupacion
del tiempo libre, por cuanto estas implican una forma de descanso activo, en
funcién de la satisfaccion de las necesidades de movimiento la diversion y el
desarrollo individual. Por ello, la oferta organizada de estas actividades
requiere de una planificacion que responda a los intereses recreativos de los
diferentes grupos poblacionales, dependiendo su programacién de aspectos
tan importantes como: la edad de los participantes, los gustos e intereses, asi

como la cultura requerida para su realizacion.

Cuando la persona llega a edad de 60 y 70 afios es importante el tiempo
libre, reclaman de espacios y oferta de actividades para canalizar sus energias
y necesidades, por lo que necesitan de una programacion y oferta de
actividades que satisfagan sus intereses. Por todo ello, nuestra motivacion para

la realizacion del presente trabajo.

Una vez analizados los resultados del diagnéstico se pudo confeccionar
el conjunto de actividades recreativas a ofertar a la poblacion objeto de estudio.
El mismo ha sido elaborado partiendo, en primer lugar, de los gustos y
preferencias recreativas del adulto mayor y sobre la base de la flexibilidad y

variedad y equilibrio de las actividades.

Esta estructurado con el objetivo de crear una oferta recreativa, flexible,

aceptada, educativa y creativa, explotando al maximo los recursos existentes y
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el entorno del lugar, facilitando el desarrollo endégeno de la circunscripcion,
potenciando la sistematicidad de dichas actividades, confiriéndosele gran

importancia a la organizacion y caracter sano y formativo de las actividades.

Su estructura consta de una introduccion, desarrollo, bibliografias y

anexos. Se emplearon métodos tedricos y empiricos. En el nivel tedrico:

historico-l6gico, analisis y sintesis, induccién-deduccion y analisis de fuentes.

Dentro de los empiricos: encuestas, entrevistas, observacion, técnica

participativa o de busqueda de consenso (grupo nominal).

6.2 Objetivos

6.2.1 Objetivo general

Implementar un programa de alternativas recreativas para favorecer la

salud fisica y mental de los integrantes del Hogar de Ancianos “Instituto

Estupifian” del barrio San Sebastian de la ciudad de Latacunga.

6.2.2 Objetivos especificos

Socializar las actividades recreativas, a partir de un disefio propio, en

gue se aprovechen las potencialidades recreativas del territorio.
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Promover el adecuado uso del tiempo libre en el Adulto Mayor en

situacion de riesgo que participen en el programa de alternativas recreativas.

Incrementar los niveles de participacion de la tercera edad en las
actividades recreativas programadas, a partir de una oferta variada, motivada y

sistematica.

6.3 Justificaciéon de la propuesta:

La importancia de este trabajo radica fundamentalmente en la
elaboracion de una alternativa recreativa para favorecer al Adulto Mayor una
mejor calidad de vida a través de un grupo de actividades recreativas
concebidas dentro del entorno comunitario, éstas, estan planificadas para
ejecutarse en el tiempo libre del Adulto Mayor, con este tema investigativo
llegaremos a la confeccibn de un documento para mejorar las actividades
recreativas del Adulto Mayor, satisfaciendo sus necesidades espirituales,
intereses, gustos y preferencias del Adulto Mayor en el disfrute de su actividad
conjunta que permita un elevado bienestar y por ende un mejoramiento de la

calidad de vida de los mismos.

Se realizé un diagnoéstico (anexos 1,2,3,4,5) para conocer el estado
actual de los Adultos Mayores que habitan en él Instituto y el nivel de
aceptacion de las diferentes actividades recreativas que se empleaban antes

de aplicar el instrumento y como era el aprovechamiento del tiempo libre,
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ademas con la aplicacion de los instrumentos técnicamente se pudo determinar
el impacto positivo de la aplicacion del proyecto, que fue realizado por personal

calificado y dirigido por un experto.

Se pudo constatar que los principales problemas estan dados por las
deficientes ofertas de actividades recreativas dirigidas a este sector de la
poblacién. Las diferencias en las convivencias familiares donde los adultos
mayores asumen responsabilidades que en ocasiones dafian su salud.
Después de detectadas las dificultades, el autor, se vio en la tarea
deseleccionar juegos y actividades ludicas, juegos tradicionales, actividades
basicas gimnasticas, actividades recreativas, ejercicios de psicomotricidad,
ejercicios de relajamiento, actividades acuaticas, actividades ritmicas y
ejercicios utilitarios, para el aprovechamiento del tiempo libre del Adulto Mayor
del “Instituto Estupifian”. El autor considera que este trabajo tiene gran
importancia social, ya que el problema que se investiga, contribuye a la

formacion integral del hombre y la familia en general.

6.4 Metodologia

La metodologia que se utilizara sera: con todos los dispositivos de

indagacion, ensefianza, entendimiento, validacion, legitimidad, didactica e

investigacion, cuyo plan tiene flexibilidad suficiente como para adecuarse a las

transformaciones de los entornos sociales y de los saberes.
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La propuesta se llevara a cabo, bajo los principios del paradigma critico
— propositivo, de caracter cuantitativo — cualitativo. Cuantitativo se recogera
datos numéricos con el apoyo de encuestas y pruebas de diagndstico.
Cualitativa porque desarrollara habilidades y capacidades que seran sometidas
a interpretaciones con el apoyo del marco teorico .El modelo de la propuesta se

realizara de manera exploratoria y descriptiva.

6.5 Clasificacion de las actividades diarias®®

El grupo de Adultos Mayores presentan la heterogeneidad que
corresponda a la historia individual recorrida por cada una de ellos. Tomar en
consideracion ante todo el estado de salud, permite planificar actividades de
una calidad tal que contrarreste los efectos del envejecimiento, manteniendo
una psiquis y un cuerpo activo. La American GeriatricsSociety, refieren una
clasificacion en términos de funciones fisicas para Adultos Mayores que se

presentan a continuacion:

NIVEL |

Adultos fisicamente incapaces: No realizan ninguna actividad en su vida

diaria y tienen una dependencia total de terceros.

*¥Ceballo, JL. (2001). El adulto mayor y la actividad fisica. Ciudad de la Habana: Instituto Superior de
Cultura Fisica "Manuel Fajardo". Libro electrénico. PDF.
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Adultos fisicamente dependientes: Realizan algunas actividades basicas
de la vida diaria como: caminar, bafiarse, alimentarse, moverse de un lugar a
otro. Ellos necesitan cuidados de terceros. Este grupo necesita mejorar las
actividades del auto cuidado y reducir la minusvalia. Para ello es importante

desarrollar la fuerza muscular, flexibilidad y agilidad.

NIVEL Il

Adultos fisicamente fragiles: Consiguen realizar las tareas domésticas
ligeras, tales como preparar los alimentos, hacer compras, realizar actividades
basicas de la vida diaria y algunas intermediarias. Necesitan mejorar las
funciones de las actividades basicas e intermediarias de la vida diaria como
limpiar la casa, cocinar, realizar compras, y salir de la casa. Resulta importante
desarrollar la fuerza muscular y la flexibilidad para mejorar la marcha, la

estabilidad de los hombros y la postura que influye en su equilibrio.

NIVEL 11l

Adultos Fisicamente Independientes: Realizan todas las actividades
basicas e intermediarias de la vida diaria. Ejecutan trabajos fisicos leves,
cuidan de la casa, realizan las actividades que mas les gustan y que exigen
poco gasto energético tales como trabajos manuales, caminatas, labores de

jardineria, bailes, manejar.
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Estan incluidos los adultos que mantienen un estilo de vida activo pero
gue no realizan ejercicios fisicos regulares. Necesitan mantener y mejorar las
funciones fisicas que les dan independencia y previenen las incapacidades y

lesiones.

NIVEL IV

Adultos Fisicamente Aptos o Activos: Realizan trabajo fisico moderado,
deportes de resistencia y juegos. Son capaces de realizar todas las
actividades de la vida diaria y la mayoria de las actividades que les gustan.
Tienen una apariencia fisica mas joven en relacion con las demas personas de
su misma edad. Necesitan mantener un buen nivel de actividad fisica y

funcional.

NIVEL V

Adultos Atletas: Realizan actividades competitivas, pudiendo participar
en competencias nacionales e internacionales y practicar deportes de alto
riesgo. Necesitan de entrenamiento para conseguir mantener el nivel de
capacidades fisicas y condiciones de desempefio maximo especifico en su

actividad competitiva o recreativa.

De acuerdo con esta clasificacion dada por la American Geriatrics

Society y citada por Ceballos JL (2001), los adultos incluidos en el nivel |
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necesitan de una actividad fisica especial, en el lugar donde se encuentren; los
de los niveles 1I; Il y IV, son los que generalmente podran realizar las
actividades fisicas recreativas de la propuesta realizada en el “Instituto
Estupifian” y las personas que correspondan al nivel V habitualmente realizan
las actividades fisicas de forma independiente, pues se sienten en Optimas
condiciones de trazarse metas superiores a los que generalmente se
establecen en los Circulos de Abuelos, y aunque encuentran las vias para
vencer los retos, esto no limita que en un momento determinado asistan a los

circulos

6.6 Actividades recreativas para el Adulto Mayor del Instituto

Estupifian®

Los estudios realizados sobre la practica de actividades recreativas en
las personas mayores han puesto de manifiesto los efectos positivos de una
actividad motora regular y continua. Estas mejoras se reflejan no sélo en la
capacidad de resistencia al ejercicio y por lo tanto, al esfuerzo determinado,
sino también en las capacidades intelectuales, y en el estado de distension
psiquica superior a la media verificada en ellos, fomentando a una integracion
social y a una productividad en el uso del tiempo libre.

Luego de analizar los resultados de las encuesta establecimos una

propuesta de las actividades recreativas, adecuadas a las necesidades, gustos

“ORoldan, J. (2005) Propuesta metodoldgica para la confeccion de un programa integral de actividad fisica

destinado al adulto mayor

162



y preferencias de los Adultos Mayores, apoyandonos en el instrumento
(cuestionario de 12 preguntas) aplicado al personal que labora, medico,
familiares y adultos mayores, que nos sirven de referencia para la realizacion

de la misma.

Para la estructuracion de la propuesta se han establecido las actividades

siguientes:

e Actividades basicas gimnasticas
e Psicomotricidad

e Actividades aerdbicas

e Ejercicios utilitarios

e Educacion de ritmos ludicas

e Actividades recreativas

e Actividades acuaticas

e Actividades de relajacion

e Actividades complementarias.

6.7 Lasesion o clase

Para que la sesién transcurra adecuadamente es imprescindible que se

genere el clima de trabajo adecuado que propicie la participacion del grupo y la

relacion entre ellos y facilite la intervencion del profesor.
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Por tanto, de acuerdo a los planteamientos de Parlebas y Pieron (1988),
citado por INDER (2003) podemos afirmar que no es suficiente con establecer
unos objetivos adecuados, sino que también es imprescindible tener en cuenta
y prever de qué formas se crean las condiciones que posibilitan los logros de
los participantes: como se organiza el trabajo, como se plantean las tareas, con
gué material se va contar para facilitar su ejecucion o para motivar la accion, de
gué modo se agrupan los participantes, como interviene el profesor animador

en estas situaciones y como esta va a crear el ambiente de clase propicio.

El disefio correcto de la sesion para la intervencion, en el trabajo con
Adultos Mayores va a garantizar que el trabajo con este grupo poblacional se
lleva acabo de forma eficaz, por lo que atendiendo a la dificultad de las
personas para cambiar rapidamente de una situacion a la otra, las sesiones de

actividades recreativas por lo general van a estar formadas por tres partes:

Parte Inicial

Aqui hay una toma de contacto inicial entre los componentes del grupo
(profesor y grupo). En ella se explicara el trabajo previsto a desarrollar y se
valorard el estado y predisposicion del grupo. De la eficiencia de dicha

valoracion, dependera en gran medida el éxito del clima de dicha sesion.

En esta parte se prepara el organismo para realizar un esfuerzo

posterior, debe hacerse énfasis en la preparacion de los sistemas
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cardiovascular, respiratorio y locomotor, que son los mas comprometidos en la

practica de la actividad fisica.

El esfuerzo es de baja intensidad y con un ritmo de ejecucion lento. Esta
parte dura aproximadamente 10-15 minutos que se dedicarian al calentamiento
y se debera tomar el ler pulso en reposo y la presion arterial, 0 sea antes del

comienzo de los ejercicios.

Parte Principal

En esta parte se debe incrementar la intensidad y el volumen de los
ejercicios o la actividad a realizar, asi como la frecuencia cardiaca debe
aumentar mas o menos entre 20-30 pulsaciones por minuto. El esfuerzo es de
moderada intensidad y un ritmo de ejecucibn moderado. Dura
aproximadamente 25-30 minutos y se debe tomar el 2do pulso, luego de

finalizar la parte inicial.

Parte Final

Aqui es donde se debe lograr la recuperacion del organismo o sea,

hacer que vuelva aproximadamente a los valores de la frecuencia inicial. Para

tal se deben realizar ejercicios de relajacion, pequefos estiramientos y juegos

pasivos.
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En esta parte el ritmo de ejecucion sera lento, el esfuerzo de baja
intensidad y tiene un tiempo de duraciéon de 5-10 minutos y se debera tomar el
3er pulso, después de terminada la parte principal, y un 4to pulso después de
terminada la parte final, con la finalidad de saber cobmo ha quedado el Adulto

Mayor.

6.8 Trabajo del Profesor y el Médico

Atendiendo al trabajo conjunto que se viene desarrollando entre el
Profesor de Educacion Fisica y el Médico del Instituto, se hace necesario
estrechar aun mas las relaciones de trabajo, siendo de vital importancia para el
éxito de este empefio, que exista una unidad de accion y de criterios entre los
mismos, con la finalidad de obtener resultados positivos en aras de mejorar la

calidad de vida de la poblacion.

El criterio médico es fundamental para poder desarrollar un plan de
ejercitacion con bases cientificas. El médico a su vez tendra en el trabajo del
profesor, una via eficaz y econémica para combatir las enfermedades crénicas

no transmisibles y propiciar un estilo de vida mas sano.

De ahi la importancia que reviste el binomio médico- profesor en la
planificacion y seguimiento de las clases de actividades recreativas para la
tercera edad, ya que la labor de ambos en conjunto, en cuanto al control

sistematico del estado de salud de los Adultos Mayores, es fundamental; el
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Profesor debera solicitar los resultados de los chequeos clinicos (pulso y
tension arterial), que lleve a cabo el Médico con sus pacientes, a fin de poder
elaborar las clases o impartirlas con la seguridad de que seran asimiladas por

el organismo senil sin dificultades.

6.9 Indicaciones Metodologicas Generales

Las recomendaciones metodologicas generales estan relacionadas con
algunos elementos necesarios para lograr un adecuado desenvolvimiento de

las actividades programadas, estos son los siguientes:

Area de trabajo: es recomendable que el espacio destinado para las
actividades, sea amplio, sin ningun objeto que pudiera obstruir o representar
algun peligro para los Adultos Mayores, la limpieza es requisito indispensable,
hay que mantener siempre un estado de atencion durante la actividad para

prevenir cualquier contratiempo.

Horario de Actividad: la realizacién de las actividades se hara en el
horario de la mafana entre las 09:30 am y 11:30 am y horario de la tarde, entre
las 15:00 a 17:00, aunque no se descarta la realizacion de las mismas en otro

momento del dia.

Vestuario: es importante usar ropa comoda y adecuada que le permita al

Adulto Mayor realizar movimientos libremente y sin mucho esfuerzo, teniendo

167



presente el estado del clima, asi como también el uso de calzados cémodos y

apropiados para la realizacion de las actividades.

Familiarizacion: hay que familiarizar al Adulto Mayor con todo lo
referente a las actividades que va a realizar y al medio en que se desarrollaran,

empleando por lo menos tres frecuencias de clase a la semana.

También planteamos la realizacion de charlas educativas, dictadas por

profesionales, de temas de interés para el Adulto Mayor.

6.9.1 Indicaciones Metodoldgicas de las clases para el Adulto Mayor

Intensidad: baja a moderada.
Duracion de la clase: 30 a 60 minutos.

Frecuencia: 3 a 5 veces semanal.

e Los Estudiantes de la ESPE-EL, aplicaran las actividades recreativas
bajo supervision del autor de la investigacion, previa capacitacion.

« Deben ser seleccionados los ejercicios de caracter dinAmico que no
exigen tensiones estaticas prolongadas.

e Prestar atencion a los ejercicios con inclinacion de cabeza y tronco,
siendo realizados en forma lenta y con aumento gradual de la amplitud.
Nunca de forma rapida y brusca.

e Se deben alternar las posiciones de parado, sentado y acostado.
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Evitar la posicion de pie de forma prolongada.

Al movilizar la region cervical, no realizar movimientos bruscos.

No caminar con los bordes internos y externos del pie.

No realizar ejercicios de doble empuje.

No realizar ejercicios con mucha separacion de las piernas.

Los ejercicios de estiramiento no deben ejecutarse por mas de 20
segundos.

No abusar de los giros y paso atras.

No realizar abdominales a personas mayores ni operadas de hernia.

El trote y salto solo se realizaran bajo control médico y pedagdgico y en
todos los casos debe preceder una preparacion y cuando estén
incrementados otros ejercicios.

Los ejercicios respiratorios deben ocupar un lugar destacado, los que
debemos alternar durante la clase con otros ejercicios.

Realizar otras actividades (campismo, excursiones, visitas a museos,
etc.), que complementan y ayudan al estado emocional.

Utilizar juegos para desarrollar emociones positivas.

Los juegos mas adecuados a las caracteristicas de los abuelos son:

< Aquellos que desarrollan movimientos, pero que no impliquen
acciones excitantes ni grandes esfuerzos.

< Los juegos colectivos son beneficiosos, pues, facilitan el contacto
social, disfrutando todos de una actividad que los crea y los

divierte.
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< Los juegos calmantes, se desarrollan por lo general al final de la
clase, con ellos se busca la recuperacion del organismo de forma

amena.

6.9.2 Métodos y procedimientos

En el trabajo con el Adulto Mayor es importante la buena seleccion de
los métodos de trabajo, puesto que coadyuvan al desarrollo de la clase. Los
mas utilizados son: Método del Ejercicio Estrictamente Reglamentado (EER),

juego.

Los procedimientos a utilizar, todos los conocidos; (frontal, hileras,
ondas, circulos, semicirculos, dispersos). Es importante variar siempre para

que las clases sean dinamicas y asi no caigan en la monotonia.

Las formas organizativas, se deben utilizar con mas frecuencia aquella
donde se manifiestan la sociabilidad, como es el trabajo en grupos (parejas,

trios, cuartetos).

6.9.3 Estructura organizativa.

El programa esta estructurado en tres etapas, con una duracion de 6
meses, oscilando entre 4 y 12 semanas cada una y una frecuencia de tres

veces por semana, con un tiempo de duracion de 30 a 60 minutos.
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Etapa 1: de inicio, tiene una duracion de 4 semanas, con un tiempo de
30 a 45 minutos. Tiene como objetivo familiarizar a los adultos mayores con las
diferentes actividades programadas, fundamentalmente las de caracter

recreativo.

Etapa 2: incluye 14 semanas, con un tiempo de 45 a 60 minutos. Tiene

como objetivo aplicar el programa.

Etapa 3: abarca 2 semanas, enmarcado en un tiempo de 60 minutos,
todas ellas con una frecuencia de 3 veces por semana. Tiene como objetivo

evaluar la efectividad del programa.

6.10 Test Fisico y Funcionales

Dentro de los diferentes métodos y pruebas que se pueden utilizar
durante las clases de educacion fisica con los adultos mayores, para evaluar y
comprobar la accion de los programas de ejercicio fisico, se deben tener en
cuenta las caracteristicas individuales y nivel de capacidades fisicas de los
practicantes, recomendandose ademas el cumplimiento de los siguientes

objetivos:

< Verificar la eficiencia de la accion de las actividades propuestas con
relacion a las capacidades funcionales, y al proceso de

envejecimiento.
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< Diagnosticar las relaciones que se establecen entre los parametros
funcionales, antropométricos y psicolégicos asi como el nivel de

actividad fisica de los Adultos.

< Determinar las capacidades que deben ser priorizadas en la
elaboracién de los programas de ejercicios tomando en cuenta los
resultados de los test aplicados antes del inicio de la préactica de

ejercicios.

6.11 Consideraciones finales

En el trabajo recreativo con adultos mayores no esta permitido todo. Aun
cuando el contenido de cada uno de los medios a utilizar no tiene nada de
especial, si merecen ser adaptados a las exigencias de la edad, a las

posibilidades funcionales y capacidad fisica de los participantes.

Si se efectta un ejercicio de forma moderada, el consumo de oxigeno
aumenta gradualmente, y después de uno o dos minutos se estabiliza o se
queda al mismo nivel durante todo el ejercicio, asi mismo se mantienen
constantes otras funciones como por ejemplo la respiracion, la frecuencia
cardiaca y la produccion de acido lactico; esta condicion esta definida como

estado estacionario.
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El ejercicio debe realizarse con una intensidad que no supere el estado

estacionario por lo que es necesario cuidarla.

No se superara la frecuencia cardiaca de 100 latidos por minuto.

No se debe llegar a la disnea, por lo que se recomienda ademas realizar

frecuentemente ejercicios respiratorios siempre que sea posible.

Se evitaran dolores de cualquier naturaleza.

Es importante recordar que con el cambio de posicion, del decubito a la
posicion sentada y vertical se producen cambios hemodindmicas tales como: la
capacidad cardiaca puede disminuir un 25 %, con una fuerte disminucion de la
presion arterial, esta hipotension ortostatica puede originar vértigos, dificultades

visuales y zumbidos de los oidos.

Debe conocerse a los pacientes que sigan una terapia de farmacos de
tipo hipotensores, diuréticos, vasodilatadores, antidepresivos, etc. ya que
pueden ejercer un efecto negativo sobre los cambios producidos por el

ejercicios.

Cuando se indigue las modalidades de un ejercicio y cuide de su

ejecucion, es conveniente no pretender la perfeccion del movimiento ya que las
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correcciones exageradas normalmente no son oportunas aun cuando se hagan

para dar mayor seguridad.

Los ejercicios con la cabeza repetidos con demasiada frecuencia pueden
causar problemas de equilibrio; asi para movilizar la columna cervical se

debera proceder con movimientos lentos y repetirlos pocas veces.

En muchos casos es aconsejable efectuar una parte mas o menos
amplia de los ejercicios en posicion sentado ya que evita esfuerzos riesgosos,
mayor agotamiento y por otra parte permite una gran variedad de trabajo

individual sin ayuda.

Es util en el transcurso de las clases y dentro de la propia clase alternar
la carga principal de diferentes grupos musculares en cada segmento corporal,
asi como las distintas posiciones al ejecutar los ejercicios (de pie, sentado,

acostado etc.)

Las actividades ludicas, danzarias, etc. no deben nunca ser competitivas
para evitar tensiones, frustraciones, criticas, burlas, etc. deben mas bien ser un
marco de manifestacion espontanea, de distension y de armonia con el ser

interior y con el grupo.
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6.12 Plan de actividades:

Semana 1
Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
08HOO0 Actividades | Psicomotricidad | Actividades | Psicomotricidad Juegos
09HO0 bésicas bésicas tradicionales
gimnasticas gimnasticas
Semana 2
Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
08HO00 Actividades | Psicomotricidad | Actividades | Actividades Educacion de
09HO00 aerobicas bésicas aerobicas ritmos, danzas
gimnasticas
Semana 3
Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
08HOO0 Ejercicios Juegos y Educacién | Actividades Juegos
09HO00 utilitarios actividades de ritmos recreativas tradicionales
ladicas
Semana 4
Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
08HO00 Actividades Actividades Actividades | Psicomotricidad | Actividades
09HO00 basicas acuaticas de complementar
gimnasticas relajacion ias
Semana 5
Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
08HOO Juegos Psicomotricidad | Educacién | Actividades Juegos
09HO00 actividades de ritmos aerobicas tradicionales
lGdicas
Semana 6
Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
08HOO0 Ejercicios | Psicomotricidad Juegos Actividades Juegos
09HO00 utilitarios actividades bésicas tradicionales
ladicas gimnasticas
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Semana 7

Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
08HO0 Actividades Juegos Educacion | Actividades | Psicomotricidad
09HO00 bésicas tradicionales de ritmos aerobicas

gimnasticas
Semana 8

Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
08HO0 Juegos Actividades Actividades | Psicomotricidad | Actividades
09HO0 actividades acuaticas bésicas aerbbicas

ludicas gimnasticas
Semana 9
Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
08HOO Actividades | Psicomotricidad | Actividades | Juegos Ejercicios
09HO00 aerobicas recreativas | actividades | utilitarios
ladicas
Semana 10

Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
08HOO Actividades | Psicomotricidad | Educacion Juegos y Actividades
09HO00 aerébicas de ritmos actividades | complementarias

ludicas
Semana 11

Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
08HOO0 Juegos y Actividades Educacion | Actividades | Psicomotricidad
09HO00 actividades béasicas de ritmos acudticas

ludicas gimnasticas
Semana 12

Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
08HO0 Psicomotricidad Juegos y Actividades | Actividades | Actividades
09HO00 actividades aerobicas de recreativas

ladicas relajacion
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Semana 13

Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
08HO0 Juegos y Actividades Juegos y Actividades Actividades
09HO0 actividades aerobicas actividades aerobicas acuaticas

ludicas ludicas
Semana 14

Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
08HOO | Psicomotricidad Juegos y Psicomotricidad | Actividades | Actividades
09HO0 actividades bésicas acuéaticas

ludicas gimnasticas
Semana 15

Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
08HOO0 Juegos y Ejercicios Educacién Juegos y Psicomotricidad
09HO00 actividades utilitarios deritmosy | actividades

ludicas danzas ladicas
Semana 16

Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
08HOO0 Actividades Educacion de | Actividades | Educacion Actividades
09HO00 Aerobicas | ritmos y danzas | aerbbicas de ritmos y recreativas

danzas
Semana 17

Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
08HOO0 Juegos y Psicomotricidad | Juegosy Ejercicios Actividades
09HO00 actividades actividades utilitarios complementarias

ladicas ladicas
Semana 18

Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
08HOO0 Educacion Actividades Actividades | Psicomotricidad Juegos y
09HO00 de ritmos y béasicas acuaticas actividades

danzas gimnasticas ladicas
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Semana 19

Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

08HO00 Juegos y | Actividades Educacién | Juegos y | Psicomotricidad
09HO00 actividades | Aerbbicas de ritmos y | actividades

lGdicas danzas lbdicas
Semana 20

Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
08HOO0 Encuestas Encuestas Encuestas Encuestas Encuestas
09HO00
6.13 Recursos

Humanos: Coordinador, Personal administrativo del “Instituto

Estupifian”, Estudiantes de la ESPE Extension Latacunga, Personal Militar de

la ESPE.

Materiales: Didacticos, ludicos recreativos, espacio fisico.

Tecnoldgicos: Equipo de sonido, amplificacién, computador.

Cuadro N°23

Presupuesto total

Detalle Cantidad Valor total
Material de oficina Varios 150,00
Material didactico y ludico Varios 1.000,00
Transporte y entradas Varios 300,00
piscinas

Total 1.450,00

Elaborado por: E. Cabezas.
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6.14 Alternativas de juegos y actividades ludicas

Aros Numerados

Materiales: Una tiza, trozos de carton, pelota.

Descripcidon: 4 a 5 aros dispersos en el suelo, llevando cada uno un
namero, cada uno inscrito en un trozo de carton. Después de haber dejado a
los jugadores el tiempo de localizar la posicién y la humeracién de los aros,
quitar los trozos de cartdén y pedir a un jugador que componga, yendo de un aro
a otro, una cifra determinada. Hacer rebotar una pelota en cada aro al mismo

tiempo que se forma la cifra. Ejemplo: 53241.

Variante: Misma colocacion, mismo procedimiento. Un jugador hace un
cierto recorrido pasando de un aro a otro; los demas jugadores deben indicar la
cifra correspondiente a su trayecto.

Recomendacion: No exagerar en las cifras.

Regla: No correr.

La estatua que se mueve

Descripcion: Un jugador se transforma en estatua, es decir, que se

gueda inmaovil en una postura elegida por él mismo. Los demas, después de un

tiempo de observacion, le dan la espalda mientras que la estatua cambia de
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postura y deben, examinandolo de nuevo, descubrir lo que ha cambiado en su
postura.
Variantes: Jugar con 2 estatuas.

Regla: Los observadores no deben voltearse antes que se les indique.

Los homdénimos

Descripcién: Uno de los jugadores sale de la sala. Los demas escogen
una palabra que tenga uno o mas homoénimos; por ejemplo: gato (animal), gato
(accesorio del carro). El jugador que habia salido vuelve a entrar y realiza 10

preguntas para adivinar el homonimo escogido.

Variantes: Si no adivina el homénimo se colocara una tarea donde se
trabaje la memoria.

Regla: Los demas participantes no deben ayudar al interrogador.

El tren

Materiales: Sillas

Organizacion: Sentados en sillas formando dos filas, una frente a la otra.
Descripcion: El profesor permanece de pie y anuncia ser el revisor del vagon.
Sefala el lugar de entrada y salida de los pasajeros del vagon. Cuando el
revisor nombra una estacion de tren deberan cambiarse de lugar. Cuando dé la

orden de salida todos desalojaran el tren por la zona indicada y para entrar de
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nuevo daran toda una vuelta por la parte exterior, mientras el revisor se sentara
en una silla, quedando un viajero sin ella, y este pasa a ser el nuevo revisor.
Variantes: Incluir ejercicios de movilidad articular mientras estén sentados.
Recomendacion: Prestar atencion a la hora de los desplazamientos evitando
posibles choques con la silla o con los compafieros.

Regla: Sélo deben cambiarse de lugar a la sefial del profesor.

Camareros y equilibrio

Material: Pelotas de goma o plastico.

Organizacion: De pie, formando un circulo, brazos extendidos delante, la pelota
sobre la palma de la mano.

Descripcion: Desde la posicion inicial, van caminando libremente por todo el
espacio, esquivandose de los contrincantes sin dejar caer la pelota.

Variantes: En parejas, trios, etc.

Regla: No esconder el brazo, estan permitidos todos los movimientos de

posicion y de trayectoria, para evitar la caida de la pelota.

Pase de pelotas

Material: Pelotas
Organizacion: Por parejas uno frente al otro.
Descripcion: Lanzaran la pelota con ambas manos, poco a poco se ira

aumentando la distancia.
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Variantes: Lanzar con una mano (dominante), dar una palmada antes de recibir
la pelota, tocarse la oreja, tocarse la rodilla.

Recomendacion: Regular la complejidad y la intensidad de las variantes de
acuerdo a sus posibilidades.

Regla: Pasar la pelota de acuerdo a las indicaciones del profesor.

Lanzamiento de aros

Materiales: Aros pequefios

Organizacion: Se situaran en la zona de lanzamiento con 5 aros para lanzar.
Descripcidn: A una distancia determinada (5-7 m) se colocaran unas marcas
(franjas) en el suelo, la primera tendra 2 puntos, la segunda 4 puntos, y la
tercera 5 puntos. Iran sumando puntos hasta completar los 5 lanzamientos.
Variantes: Lanzar con la otra mano, aumentar distancia.

Regla: Realizar los lanzamientos desde la zona indicada.

Carrera de batones

Materiales: 4 cestas y 5 batones por grupo.

Organizacion: 2 grupos que se colocaran en fila.

Descripcion: Al principio y al final de cada fila habra una cesta, la del principio
estara llena de batones, se tratara de vaciarla y llenar la otra manteniendo la
fila, pasandose los batones de uno en uno, ganara el equipo que llene antes su

cesto.
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Variantes: Se pueden sustituir los batones por otros materiales.
Recomendacion: Atender a la hora del desplazamiento prestando
comunicacién y cooperacion y evitar asi posibles caidas.

Regla: No deben correr.

La liebre

Organizacion: Estaran en circulo.

Descripcidon: Caminaran uno detras de otro en circulo, a la sefial del profesor el
altimo de la formacion apresurara el paso hasta tomar el primer lugar y asi
sucesivamente todos los demas siempre a la sefial del profesor.

Variantes: Aumentar progresivamente los pasos de acuerdo a sus
posibilidades. Aumentar la distancia entre los participantes.

Recomendacion: Estaran separados a una distancia de 1m.

Regla: No se debe correr.

Mar - Tierra

Materiales: Tiza o piolin para marcar la linea.

Organizacion: Todos deben estar en una fila.

Descripcion: Se trazara una linea en el terreno, y se ubica el grupo a un lado, o
sea en mar y a la sefial del profesor se pasara del mar a la tierra y viceversa.
Se hara con rapidez.

Variante: Cambiando la denominacion de cada lado, Azul — Rojo.
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Regla: No realizar movimientos bruscos.

Adivina la Voz

Organizacion: Sentados formando un circulo.

Descripcion: Un participante se ubicard en el centro sentado, con los ojos
vendados, a la sefal del profesor un participante del circulo dira su nombre al
gue esta en el centro y este por su vez tiene que adivinar quién hablo. Si
adivina se cambia al puesto del que adivin6 el nombre, sino permanece.
Variante: En vez de decir sus nombres, emitir un sonido

Regla: Tendra 3 oportunidades para adivinar, sino tendra una tarea.

La tortuga conductora

Materiales: Balones, banderitas y tizas.

Organizacion: Este juego se efectuara con dos grupos de abuelos.

Objetivo: Mejorar las capacidades coordinativas y de equilibrio.

Desarrollo: Se colocaran los grupos en hileras, desde un punto de partida que
estara sefializado con una senda, comenzaran a conducir un balén caminando
hasta 5 metros hasta otra sefializacion, le daran la vuelta y regresaran
entregandole el balon al proximo abuelo.

Reglas: El juego se realizara caminando segun posibilidad.
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El equilibrista

Materiales: Varas de dos metros y tizas.

Organizacion: Se realizara con dos equipos de 10 abuelos cada uno.

Objetivo: Mejorar el equilibrio en los abuelos.

Desarrollo: En dos hileras tras una linea de partida los dos primeros jugadores
con las varas en las manos en forma horizontal al piso, caminaran sobre una
senda de 10 cm. de ancho y 8 de largo y consiste en transitar la misma sin
sacar los pies de la senda y al retorno entregar la vara al préximo jugador.
Tiempo: 15 min.

Reglas: El jugador que ponga los pies fuera de la senda hace que su equipo

pierda.

Dominé oriental

Materiales: Mesa, cuatro sillas y juego de domina.

Organizacion: Se eligen 10 abuelos de cada equipo, eligiéndose una pareja
representativa de cada uno.

Obijetivo: Promover la recreacion sana.

Desarrollo: Se colocard la mesa en el centro del local, las parejas
representativas ocuparan su lugar, los demas participantes rodearan la mesa
de juego. Se jugara tres partidas y la pareja que gane dos veces sera la
triunfadora junto a su equipo.

Reglas: No tomar
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Reencuentro con el recuerdo.

Objetivo: estimular la memoria de los adultos, trasmitir experiencia sobre el
momento actividad o accién que expresa la fotografia.

Especialista: profesor del circulo de abuelo.

Recursos: Mural donde puedan exponer las fotografias que los abuelos
seleccionaron con condiciones para ser visualizada por todos sus compafieros
y participantes.

Desarrollo: Los adultos seran motivados a buscar fotografias que conservan de
diferentes etapas y momentos de sus vidas, las cuales seran expuestas en un
mural durante 2 6 3 dias, sin revelar a quienes pertenecen, luego de tener
seleccionado el lugar para efectuar la actividad se daran citas fijando hora para
su desarrollo, el profesor los invita a reencontrarse con el recuerdo, donde los
adultos trataran de identificar a quienes pertenecen cada una de las fotografias
y el identificado comienza a narrar cuantos afios tenia en el momento que fue
tomada la foto, que familiares le acompafian, qué significa este momento en su
vida y otras anécdotas que deseen contar, expresando de esta forma sus
experiencias y motivaciones. Todos deben de participar y reencontrarse con
sus recuerdos, la actividad finalizar4d con un abrazo entre todos los adultos.
Como simbolo de amistad y agradecimiento por ser escuchados. El tiempo de
duracion sera en correspondencia con la cantidad de participantes y fotografias
expuestas.

Tiempo: una sesion al dia.

Implicados: adultos mayores.
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Recorrido por los lugares histéricos de la ciudad de Latacunga.

Objetivo: Reencontrar a los adultos con la historia del Ecuador y de la ciudad,
expresar sus valores patrios y los conocimientos acerca de los martires de la
ciudad.

Desarrollo: En correspondencia con las fechas historicas se planifican los
recorridos y caminatas a monumentos enmarcados a la ciudad y comunidad
COmo son: y otras.

Donde se efectuaran lecturas de fichas bibliogréficas, declamaciones de
poesias, canciones y palabras de su propia inspiracion, en el que expresan el
conocimiento de la vida de los héroes y artistas, la historia y la lucha de
Ecuador por su independencia. Se escuchan ademas, anécdotas propias de
abuelos que tuvieron participacion en estas luchas.

Tiempo: 2 horas.

Especialista: Representante de la asociacion de historiadores.

Implicados: Adultos mayores y profesor del circulo de abuelo.

Recursos necesarios: Agua, merienda.

Caminar es salud.

Objetivo: Fomentar las capacidades de rendimiento fisico en los adultos
mayores, mejorando su capacidad cardio-respiratoria.
Tiempo: Sesion mafana.

Implicados: Adultos mayores, familiares, profesor de recreacion.
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Especialista: Profesor del circulo del adulto mayor y enfermera de la
comunidad.

Recursos necesarios: Agua, merienda, esfigmomanometro para medir la
presion arterial y botiquin deprimiros auxilios.

Desarrollo: Se les informa a los abuelos con dias de identificacion el desarrollo
de la caminata escuchando las propuestas que hacia donde quieren realizarla y
que distancia proponen en correspondencia con las posibilidades de los
participantes. Se fija la fecha y el lugar de donde iniciara la caminata, durante la
misma se entona canciones y se dicen consignas, hacen chistes y se disfruta
cada una de las maravillas de la naturaleza que encontramos en el recorrido,
se observan constantemente para ver en ellos cualquier signo de cansancio o
malestar que puedan presentar. El regreso puede ser en auto o después de

haber descansado lo suficiente regresan caminando.

El Espejo.

Obijetivo: Mejorar la coordinacién y ejercitacion de la memoria.

Organizacion: Dispersos en el terreno formando parejas uno frente a otro.
Desarrollo: uno de los miembros de la pareja cumplird el rol de ser el espejo, a
la hora de iniciar el juego dada por el profesor el otro miembro ejecuta acciones
qgue los que hacen de espejo deben imitar con rapidez y coordinadamente,
cuando el espejo se equivoque pasara a cumplir el rol del otro compairiero.
Regla: Ganan los que cumplan su funcion de espejo sin equivocarse en la

imitacion de las acciones.
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El tren de la amistad

Objetivo: Fomentar la movilidad articular y la coordinacion en la marcha.
Organizacion: Formados en una hilera con los brazos en la cintura del
compariero que esta adelante.

Desarrollo: El juego se iniciara cuando el profesor indique la salida del tren
donde comenzara almarcha alrededor del area de juego luego uno de los
participantes pregunta a los demas ¢este es el tren de la amistad? Todos
contestaran a una sola voz iS! Y nuevamente pregunta ¢hacia donde vamos?
Y uno de los integrantes expresara el nombre de un pais amigo de Ecuador y
contintan el juego realizando la marcha con cambio de ritmo segun indique el
profesor y se hayan relacionado varios paises.

Regla: el juego se realizard hasta que sus integrantes lo deseen atendiendo a
la motivacién, manifestaciones de agotamiento, etc.

Variantes: El juego puede desarrollarse a través de acciones o0 ejercicios

previamente planificados.

El primero en llegar

Objetivo: Rapidez de reaccion y coordinacion de la marcha.
Organizacion: Formados en 2 equipos detras de una linea de salida a 5 metros
de distancia se ubicara una banderita frente a cada equipo.
Desarrollo: A la orden de salida el primero de cada equipo saldra caminando

rapidamente hacia la banderita al llegar a ella la volteara y regresara a tocar la
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mano del otro compafiero que espera para salir y continuar el juego, acto
seguido se incorpora al final de su equipo.

Regla: Gana el equipo que primero termine.

Nombre: El rabo al burro

Objetivo: Orientacion espacial, precision.

Organizacion: Sentados en semicirculos frente a ellos se colocaran un mural
con el dibujo de un burro el cual no tiene rabo.

Desarrollo: El juego comienza cuando uno de los participantes por voluntad
propia decide ponerle el rabo al burro, el cual se le vendaran los ojos y sera
guiado por el profesor ubicandolo frente al dibujo y con un rabo de carton en
una de las manos, el que intente colocarlo donde lo lleva el animal, este sera
animado por los restantes integrantes que desde sus puestos le daran
sugerencia hacia donde deben mover la mano para acertar, si lo logra a través
de un aplauso se reconocera y sedara paso a otro participante.

Regla: Ganara todo el que logre colocar acertadamente el rabo al burro.

La papa caliente

Objetivo: Rapidez de reaccion.

Organizacion: Formados en un circulo uno de los integrantes tendra una pelota

mediana en sus manos.
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Desarrollo: El profesor que se ubica de espalda al circulo a la voz de pasando
la papa caliente comenzaran a pasar la pelota rapidamente al compafiero que
tienen al lado, cuando el profesor diga Ya, el que tiene la pelota se considera
qgue lo quemo la papa y pasara a sustituir al profesor y dar continuidad al juego.

Regla: Ganan todos los que no le haya tocado la papa caliente.

Arriba, adentro y en el ajeno

Objetivo: Rapidez de reaccién y coordinacion.

Organizacion: Parado uno cerca del otro.

Desarrollo: A la voz de listo, todos los adultos prestan atencion a la accién que
se indicara colocando el dedo indice y pulgar de la mano izquierda, formando
un circulo, el indice de la mano derecha extendido y los restantes flexionados,
cuando se diga Arriba, se lleva el dedo indice hacia arriba, extendiendo el
brazo derecho, si se dice al Centro se introduce el indice en el circulo formado
en la mano izquierda y si se ordena en el ajeno deben introducir el dedo indice
en el circulo del compafiero que tienen al lado.

Regla: Todos deben cumplir las acciones.

Pasando el Palo

Objetivo: Rapidez de reaccion
Organizacion: Formados en un circulo uno de los integrantes tendra un baston

de madera en su mano.
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Desarrollo: A la voz del profesor que se ubica de espalda al circulo pasando el
palo, comenzaran a pasarlo rapidamente al comparfiero que tienen al lado y por
detras de su espalda. Cuando el profesor diga Ya, el que tiene el baston sale
del juego.

Regla: Gana el ultimo que se quede con el bastén en la mano.

Encuentro con otros circulos de abuelos.

Objetivo: Favorecer la comunicacion entre abuelos de distintas comunidades
intercambiando experiencias y aumentado la cantidad de amigos.

Tiempo: 2 horas.

Implicados: Adultos mayores y otros factores de la comunidad.

Especialista: Profesores de los distintos circulos de abuelos.

Recursos necesarios: Transporte en caso de que la visita sea a un lugar lejano,
juegos de mesa, flores, postales para intercambiar y medios para realizar una
clase en conjunto.

Desarrollo: Se planificara con otros circulos de abuelos de la comunidad o
cercanos a estos, un encuentro o visita que tiene como objetivo proporcionar la
comunicacién entre los adultos, intercambiar experiencias y aumentar el circulo
de amigos. Se planificaran demostraciones de habilidades alcanzadas por los
abuelos a través de los ejercicios fisicos, pueden ser composiciones
gimnasticas, demostraciones de habilidades y juegos. Se efectuaran clases

donde participen todos con orientacion de los profesores.
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El orgullo de ser abuelo.

Objetivo: Valorar la conducta de los abuelos para con los nifios y nifias, elevar
la autoestima.

Tiempo: 2 horas.

Implicados: Adulto mayor, profesor de cultura fisica.

Especialista: Profesor del circulo de abuelo.

Recursos necesarios: Marcadores para las areas de juegos, locales donde
puedan desarrollarse juegos con los nifios.

Desarrollo: Se planificara una visita a la Escuela “Elvira Ortega” enmarcado en
la comunidad en previa coordinacion con los directivos del centro, se realizara
un encuentro entre los abuelos y los pequefios, ejecutaran juegos donde
puedan participar ambos y ademas efectuaran ejercicios que propongan los
nifios, niflas y los abuelos puedan realizar conversaciones e intercambios

culturales, escuchando poesias y canciones de los nifios, nifias y abuelos.

Festival deportivo — recreativo del Adulto Mayor.

Objetivo: Fomentar la recreacion sana en el adulto mayor.

Tiempo: 2 horas.

Personal implicado: Adulto mayor, factores de la comunidad y enfermera de la
comunidad.

Especialista: Profesor del circulo del adulto mayor.
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Recursos: Balones, silbatos, juegos de mesa, mesas Yy sillas, aros, banderas,
bolos, papalotes, trompos y otros que los abuelos propongan o lleven.

Desarrollo: Se organizan actividades variadas que permitan la participacion de
adultos incorporados al circulo de abuelos y los familiares que deseen
acompanfarlos en estas actividades pueden ser: juegos de participacion, juegos
de mesa, tiros al blanco, juegos tradicionales, juegos pasivos, actividades
gimnasticas, competencia de bailes y canciones, charlas educativas sencillas
donde sede muestre como podemos ser felices con actividades sanas y sin

consumo de alcohol.

El viernes del Té o compartir.

Objetivo: Ampliar los conocimientos sobre el empleo de la medicina verde y su
gran nivel curativo en enfermedades tipicas de la tercera edad.

Tiempo: 1 hora.

Personal implicado: Adulto mayor, enfermera de la comunidad, profesor de
cultura fisica.

Especialista: Enfermera de la comunidad jubilada.

Desarrollo: Se seleccionara el especialista del area de salud con dominio del
uso de la medicina verde en diferentes diagnosticos, el que impartira una charla
acerca de como deben consumir las infusiones, se destina un miembro del
circulo de abuelo que tenga en su hogar variedad de estas plantas medicinales
y se desarrolla en su casa dicha actividad, que culminara con la ingestion de un

Té que puedan consumir la mayoria de todos los participantes.
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La mesa del Adulto Mayor.

Objetivo: Fomentar habitos de alimentacion sana y adecuada a las condiciones
de salud de los adultos mayores.

Tiempo: Una sesion del dia.

Personal implicado: Adultos mayores, familias y profesor de cultura fisica.
Especialista: Nutricionista.

Desarrollo: Se organiza un encuentro entre los abuelos donde ellos llevaran
diferentes platos elaborados por ellos mismos de comida sana, caracterizado
por la presencia de frutas vegetales, pocas al y poca grasa, etc. Luego,
explicardn como la elaboraron, el especialista dara la evaluacion haciendo
referencia a los alimentos que deben consumir para mantener un buen estado

de salud a través de una charla.

Las Frutas

Obijetivo: Ejercitacion de la memoria.

Organizacion: Formados en un circulo.

Desarrollo: A la orden del profesor se designa un miembro del circulo para que
comience el juego quien expresara. Traigo una cesta cargada de frutas jla mia
es! Y mencionara el nombre de la fruta, el compafiero que esta al lado
continuara el juego expresando: traigo una cesta cargada de fruta, diciendo el
nombre de la fruta antes mencionada mas la de él o ella y asi continuara el

juego hasta que todos hayan participados.

195



Regla: Cuando algun miembro olvide el nombre de la fruta se dara inicio
nuevamente al juego, los que mencionen el mayor numero de frutas en el

orden correcto sin equivocarse recibiran un aplauso como estimulo.

¢, Qué traigo aqui?

Objetivo: Agilidad mental, ejercitacion de la memoria.

Organizacion: Sentados alrededor del profesor.

Desarrollo: Comenzara el juego donde uno de los integrantes pregunta ¢Qué
traigo aqui? Refiriéndose a alguna caracteristica de objeto, frutas alimentos,
etc. Hasta que sea adivinado, el que lo haga le corresponde entrar en juego
con una nueva propuesta y asi lo haran hasta que la mayoria de los integrantes
hayan participado.

Regla: Se consideran ganadores todos los que identifiquen la propuesta.

“Pelo, Pluma”

Obijetivo: Agilidad mental, ejercitacién de la memoria.

Organizacion: Sentados en semicirculo, se selecciona un adulto mayor para
iniciar el juego.

Desarrollo: El juego se inicia con la expresion de una de las palabras: Pelo o
Pluma, donde rapidamente debe mencionarse un animal que tenga cubierto su
cuerpo en correspondencia con la palabra expresada si se mencionan las dos

al mismo tiempo se hace referencia a 2 animales.
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Regla: Ganan los que respondan rapida y correctamente.

6.15 Verificacion de la aplicacion del programa.

El reto del siglo XXI sera alcanzar no solo una mejor expectativa de vida,
sino acompafar estd mejoria con logros importantes en la salud del Adulto
Mayor. De aqui pues, muchas instituciones publicas y privadas a nivel local,
regional y porque no, nacional, deben liderar estos programas recreativos,
orientados a ocupar el tiempo libre que tienen los adultos mayores de los
diferentes centro de descanso del pais, promoviendo asi disminuir los estados
de irritabilidad, ansiedad y depresidon; destacando la importancia de las
actividades recreativas, para que los seres humanos se estimulen a realizar

diferentes tareas o acciones que les permita disminuir sus problemas.

Cabe considerar por otra parte, el impacto de las actividades recreativas
en el Ecuador, se debe enfocar a formular estrategias y programas

recreacionales que se adaptan a las condiciones fisicas de las personas AM.

En esta ciudad donde las opciones recreativas para el Adulto Mayor no
son suficientes, este programa formara un puntal para la recreacion sana de los
Adultos Mayores, mediante actividades recreativas derivadas y planificadas a
partir de sus gustos y preferencias. Para los Adultos Mayores representaria un
medio a través del cual se contribuye a mejorar su bienestar fisico, mental y

social, ya que encontraran un espacio de accion e independencia, una fuente
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de descanso activo, distraccion, teniendo en cuenta de que este programa de
actividades se basa ademas en sus necesidades y la participacion a las

mismas sera segun sus posibilidades.

Este programa se fundamenta en la necesidad social de mejorar y
ampliar los servicios que se brindan para el beneficio de la poblacién Adulta
Mayor, con el objetivo de incrementar opciones y servicios a través de las
actividades destinadas a la sana realizacion de actividades recreativas para

mejorar su calidad de vida y estilos de vida.

En este sentido las entidades solicitantes del programa de actividades
recreativas dirigido a los Adultos Mayores lo podran hacer sin costo, pero la
responsabilidad de ejecutarlas requiere de un compromiso total orientado al
servicio al Adulto Mayor, se necesitard de un equipo de profesionales que

conozcan la problemética de cada uno de los integrantes de este grupo etario.

Los indicadores de salud nos daran la posibilidad de cuantificar y nos
permitirdn evaluar las dimensiones del estado de salud de la poblacion en
estudio. Indicadores como placer, satisfaccion alegria mejora de relaciones
interpersonales, tolerancia gratitud, equilibrio, coordinacion, esperanza de vida
saludable, autorrealizacion; todos ellos nos permiten observar un desarrollo en
la calidad de vida en el Adulto Mayor. Por lo tanto los indicadores de salud
constituyen una excelente forma de medir y de monitorear la eficiencia de los

programas de actividades recreativas.
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