UNIVERSIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS
INNOVACION PARA LA EXCELENCIA

& ESPE

Plan grupal de actividades fisico-recreativas para incrementar la calidad de vida

subjetiva en adultos mayores del Barrio Chimbacalle en Quito
Ortiz Sevilla, Jorge Santiago

Vicerrectorado de Investigacién, Innovacién y Transferencia de Tecnologia
Centro de Posgrados

Maestria en Recreacion y Tiempo Libre

Trabajo de titulaciéon previo a la obtencion del titulo de Magister en Recreacion y Tiempo Libre

Dr. Chavez Cevallos, Miguel Enrique

28 de agosto del 2020



UrkunNpo

Document Infermation

Analyzed document
Submitted
Submitted by
Submitter email
Similarity

Analysis address

OLVERD C -UMNIFICADC TESIS.docx (D72012753)
91272020 3:02:00 PM

sscalero@espe.edu.sc
4%

sscalero espe@analysis urkund com

Sources included in the report

SA Proyecto de tesis - Laurente y Sandoval.docx oo
Docurment Proyecto de tesis - Laurente y Sandoval doex (D62947116) s

33

Universidad de las Fuerzas Armadas ESPE / casi terminada TESIS LESIONES-BAILOTERAPIA

1).docx

SA Document casi terminada TESIS LESIOMES-BAILOTERAPIA (1).docx (D38507133) _”_ 4
Submitted by: minacm 167 @ outloock.es

Receiver: jsorbzd espe@analysis.urkund.com

G3 Arevalo.pdf
SA P

Deocurnent G3 Arevalo pdf (D77621831) oo 1
w URL: https:/fwww. fiv.org arfwp-content/upleads/2018/06//Actividad -fC3XADsica-en-pm-FNWV- _. oo g

Fetched: 10/26/2019 12:25:47 PM =t
SA 1a727450a44cf3700a4126c58ae840ba4353d72c.docx oo 5

Document 1la727450a44cf37 00a4126c58ae840bad353d72c docx (DEEEE0060) -

Dr, Chavez Cevallos, Miguel Enrique

Director

C.C.: 170494525-0



HESPE

UNIVERSIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS
INNOVACIOM PARA LA EXCELEMCIA

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION, INNOVACION Y
TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA

CENTRO DE POSGRADOS

Certificacion

Certifico que el trabajo de titulacién, “Plan grupal de actividades fisico-recreativas para
incrementar la calidad de vida subjetiva en adultos mayores del Barrio Chimbacalle en Quito
* fue realizado por el sefior Ortiz Sevilla, Jorge Santiago el mismo que ha sido
revisado y analizado en su totalidad, por la herramienta de verificacion de similitud de
contenido; por lo tanto, cumple con los requisitos legales, tedricos, cientificos, técnicos
v metodologicos establecidos por la Universidad de las Fuerzas Armadas ESPE, razon

por la cual me permito acreditar y autorizar para que lo sustente publicamente.

Sangolqui, 02 de abril del 2020

Firma
= . 7 ”
b // 5

Dr, Chavez Cevallos, Miguel Enrique
Director

C.C.: 170494525-0



§ESPE

UNIVERSIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS
tcmaccm INNOVACION PARA LA EXCELENCIA

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION, INNOVACION Y
TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA

CENTRO DE POSGRADOS

Responsabilidad de Autoria

Yo Ortiz Sevilla, Jorge Santiago. con cédula de ciudadania n® 172025236-8 declaro que
el contenido, ideas y criterios del trabajo de titulacion: Plan grupal de actividades fisico-
recreativas para incrementar la calidad de vida subjetiva en adultos mayores del
Barrio Chimbacalle en Quito es de mi autoria v responsabilidad, cumpliendo con los
requisitos legales, tedricos, cientificos, técnicos y metodolégicos establecidos por la
Universidad de las Fuerzas Armadas ESPE, respetando los derechos intelectuales de

terceros y referenciando las citas bibliograficas.

Sangolqui, 02 de abril del 2020

Ortiz Sevilla, Jorge Santiago

C.C.: 172025236-8



FHESPE

UNIVERSIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS
tcanccn INNOVACION PARA LA EXCELENCIA

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION, INNOVACION Y
TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA

CENTRO DE POSGRADOS

Autorizacion de Publicacion

Yo Ortiz Sevilla, Jorge Santiago, autorizo a la Universidad de las Fuerzas Armadas
ESPE publicar el trabajo de titulacion: Plan grupal de actividades fisico-recreativas
para incrementar la calidad de vida subjetiva en adultos mayores del Barrio
Chimbacalle en Quito en el Repositorio Institucional, cuyo contenido, ideas y criterios

son de mi responsabilidad.

Sangolqui. 02 de abril del 2020

Ortiz Sevilla, Jorge Santiago

C.C.: 172025236-8



UNIVERSIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS
INNOVACION PARA LA EXCELENCIA

& ESPE

Dedicatoria

A Dios por darme la fortaleza, fe y por hacer mis metas realidad. A mis adorados padres
Arnaldo Ortiz y Carmita Sevilla, por ser el motor y la inspiracion de cada dia, a mi abuelita
Clarita Duche, por haber sido siempre el ejemplo de amor, entrega y soporte constante
con sus innumerables oraciones para cuidar de nosotros, a mi amada esposa Patricia
Ramirez, por el apoyo y amor incondicional siempre y sobre todo durante el desarrollo de
la maestria, a mis hermanitos, Paola, Nathali y Francisco, gracias por haberme motivado,

los amo profundamente. A todos ustedes, Gracias.

Agosto 3 del 2020 Ortiz S. Jorge S.



UNIVERSIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS
INNOVACION PARA LA EXCELENCIA

& ESPE

Agradecimiento

A DIOS por darnos la fortaleza de seguir siempre adelante alcanzando nuestros objetivos

profesionales.

A la Universidad de Fuerzas Armadas ESPE, prestigiosa Escuela de Lideres y a todo el
personal de docentes de la Maestria en Recreacién y Tiempo Libre X Promocion y de
manera especial al director de tesis Dr. Enrique Chavez por la orientacion y apoyo

brindado en la elaboracién de este trabajo de investigacion.

A mi gran amigo Freddy Moreno Caza por motivarme a estudiar en esta prestigiosa
universidad y a nuestros compafieros de la X Promocion de la Maestria de Recreacion
y Tiempo Libre por las vivencias, consejos recibidos e intercambio de conocimientos

durante el periodo académico gracias.



indice de Contenido

o] 5 =T - P TP ST UP PP PPPTPPROTPR 1
ReSUItAdO UIrKUNG oottt e e e e e e 2
(0T g ] {Tof= Vot (o] o IR T PP PP TPR PP 3
Responsabilidad AULOTTa ......c.uiiiiieiee e e e e e eanes 4
AUtOrizacion de PUDIICACION ......c.coiiiiiiiiiiiic e 5
[DT=T o o= 1 (o] 1= VA P PP PP PO UPPPOPPPRPPROPRION 6
F o =T L=Tod [ 4 T T=T oL (o PP P PP PRT PP 7
INAICE A& CONTENIAO ..ottt ee et en et an e e 8
INAICE A TADIAS ....vvceieeeceeece ettt ee st n s enne 11
RESUIMEBIN L. ettt e et e e et e et et e e e e e e eeeee b b e e e e e e eeeenbana e eeeas 12
L 615§ = o3 ST PUPPPPPPPRRPN 13
(0= 1o 11 (V1 (o TN ISR RUPRTOUPROUPRN 14
Introduccion al Problema de INnvestigacion ... 14
LY g1 (=TT =To (=T o (=T PRSP UPPPPPPPPRPN 14
Planteamiento Del ProbIEMAL...........ccuiiiiiiii e 18
ODBJELIVOS ..o 18
Objetivo General del PrOYECTO.........c.uuiiieiiee ettt e e e e e rree e e e e 18
Objetivos ESPecificoS del PrOYECIO .......ceviiiiiiiciiieeice et 18
Justificacion, Importancia Y Alcance Del Proyecto..........ccccoiieveiieiiiiee e 19
HIpOtESIS De INVESHIGACION .....ooiiiiiiiiieiiiie ettt e be e eneeas 21
Categorizacion De Las Variables De INVESHQaCION .........c.ccovueeiiieeiiiee e 21

Variable independiente: Plan grupal de actividades fisico-recreativas ...............ccc.cou.... 22



Trabajos REIACIONATOS .......coiuuiiiiiiiiiee e 22
DiSefi0o De La INVESHGACION .....cc.ueiiiiiiiiiie ettt 23
PODIACION Y MUEBSITA. ....ccieiiie ittt e e e e e e e e st e e e s e e e e e nbaaeeesnnneeeeanns 24
MEtodos De La INVESHGACION ......cooiuuiiiiiiiiiiie ittt 24
Recoleccion De La INfOrMacCION...........uuieiiiiiie e e e e e et e e e nnneee e e 27
Tratamiento Y Andlisis Estadistico De LOS DatOS..........cccuevieeiiuiiieeiiiiiie e 27
Cronograma De ACHVIdAAES. ..o 28
CroNOQrama POF MESES ....ciiiiiieie ettt e e e e e e e e e e e e 28
Presupuesto Y FINANCIAMIENTO.......c.iiiiiiiiiiiiiiee et e e e e e e e e e e e e 29
DefiNICIONES D& TEIMINOS. ....ciiiiiiieeiiiiie ettt e e ettt e st e e e st e e e e s ssbe e e e s nsae e e e s asbeeeeennbeeeeeanns 31
(0= o 11 1] [0 T 1 SRR 32
Bases Metodoldgicas De La INVeStigacCiON..........cccuuvieeiiee e e 32
La Actividad Fisica Adaptada Al ADUItO MAYOT .........ccueeieiiiiiieiiiiiiee e 32
Los Juegos Y La Actividad Fisica Adaptada Al Adulto Mayor............cccceeiniiieeiiniiiieeenne 36
Pasos Metodoldgicos Para La Ensefianza De LOS JUEJOS ........ccoceverieeeiieeinieesniieesinns 40
El Adulto Mayor: Perspectivas Funcionales Y PSICOMOLIiCES.........ccccoouvveeeiiiiieeeiniiiieeenne 42
Cambios Fisiolégicos Y Psicol6gicos Del Proceso De Envejecimiento ............ccceeeeeneee. 42
(0= 101 o0 TS 4 11 7= Lo o [T o 1< OSSPSR 43
CamDIOS DIgESHIVOS ........eeieiiiiiee ettt e e e e sttt e e e e e e e e st e e e e e e e e e anneeeeeeeaaens 43
(OF=T a0l o] [0 T3 (=] o1 =1 (] [0 1= SRRSO 43
Cambios en el sistema CardiOVASCUIAN ...........c.ueiiiiiiiiie e 44
Cambios en el sistema NervioSO CENIal...........c.uuvieiiie i 44

Cambios en el SIStEMA OSTEO-AITICUIAT ........veee ettt e e e eeaans 45



Los Trastornos Psicomotrices En El Proceso De Envejecimiento ..........cccoocvvveeiiiieeeenne 48
Los Trastornos Psicomotores De Origen NeurolOgiCo. ..........cccoveruieiiieeeiiee e 50
Los Trastornos Psicomotores De Origen AfECHVO ..........coovuiiieiiiiiiie e 51
El ADUIO MAYOT SBNO .......eiiiiiiiiiiee ettt et e e nnbn e e e e anes 51
Actividad Fisica Y Calidad De Vida En El AdUIto MayoOr ..........cccovcuveinieeeiiieeiee e 52
(0= To 11 (V1 (o I | | TR UPRTOUPRUTPRN 63
Propuesta De INtEIVENCION ......eii et e e e e e e e e ntee e e e nnsneeeeanns 63
Adecuaciones A La Actividad Fisica Para Cumplimentar El Objetivo Propuesto ............ 63
e T IS Y/ [=1 (o [o] (o T T To o 1< U PPPPR 64
Actividades Fisicas Adaptadas Propuesta A Partir Del Diagndstico...........ccccveveeeeeeennnns 67
Juegos Implementados Para La Propuesta De Intervencion ...........cccoccccvveeeeeeeeeccccinnnee, 73
Juegos Adaptados A Las Necesidades De Las Actividades De La Vida Diaria .............. 81

Actividades Fisicas Adaptadas Obtenidas En La Segunda Fase De La Investigacion ...82

(=T o 11 1] [0 T Y SRR 86
ANAliSiS De LOS RESUITAUOS ..ooevieiiiiiiieiei et e e e e e e e 86
CONCIUSIONES ...ttt e e et e e e ab bt e e e st be e e e e e bbe e e e e nees 107
RECOMENUACIONES ....veiiiiie ettt e e e e e e e e e e e s st ae e e e e e e e s sssataraaeeaaaeeenans 108

Referencias BibliOgrafiCas ........oioiiiiiiiiiiiiie e 109



11

indice de Tablas

Tabla 1 Variable dependiente: Calidad de vida subjetiva ............cccuviviiiiiiiiiiiii s 21
Tabla 2 Variable independiente: Plan grupal de actividades fisico-recreativas .................cccuuee 22
Tabla 3 CroNOQgrama POF MESES ......uue eiiiiieiiieaa e e e ettt e e et e eeeeaeeaaaaaaaaaaaaaasaaaaaaaannnnnns 28
LI Lo K= W 8 o C T U o011 (o PSRRI 29
Tabla5 Modelo propuesto de adaptacCiONesS..........cccoiieiiiiiicriniiii e e e e e 72
Tabla 6 Actividades fisicas adaptadas: Segunda fase..........ccovcueeiiiiiiiiiiiei e 83
Tabla 7 Resultados de la encuesta de bienestar SOCIal............ccccoovviiiiiieeiinni e 87
Tabla 8 Prueba de normalidad: Bienestar emocional ..............ccveiriiiiiiic e 88
Tabla 9 Prueba de Wilcoxon: Bienestar @mMOCIONEAI ...........cooiuiiiiiiiiiiiiiieie e 89
Tabla 10 Resultados de la encuesta de Percepcion sobre el medio social ............cccccvvvveeeeennnee. 91
Tabla 11 Prueba de normalidad: Percepcion del medio social............eeeveeveiiieiieeeeeeiiiiiiicieecins 92
Tabla 12 Prueba de Wilcoxon: Percepcion del medio Social ...........occvvevieiiiiiiiiiiiiiniiiicee e 94
Tabla 13 Resultados de la encuesta de Implicacién en tareas sociales...........ccccccoevcvviveeeeennnnne, 95
Tabla 14 Prueba de normalidad: Implicacion en tareas SOCialeS...........ccvvvevveevieeeeeeiiiiiiiiiiiecins 96
Tabla 15 Prueba de Wilcoxon: Implicacién en tareas SOCIaleS ..........uvvvvviiiiiiieiieeeeeeeiee s 98
Tabla 16 Resultados de la encuesta de Satisfaccion de las necesidades............ccccevveeeiiieeenne 99
Tabla 17 Prueba de normalidad: Satisfaccion de las necesidades............cccocoeeviiiiiiniiieeiiieenne 100
Tabla 18 Prueba de Wilcoxon: Satisfaccion de las necesidades............cccccovvveiiieiiniieenineens 102
Tabla 19 Encuesta, capacidad para enfrentar condiciones objetivas de vida.....................c... 103
Tabla 20 Prueba de Normalidad:.............coooiiiiiiiiiiiee e 104



12

Resumen

Las actividades fisico-recreativas adaptadas al adulto mayor deben cumplimentar
supuestos motivacionales que respondan a las exigencias del grupo etario estudiado,
facilitando de dicha manera la asimilacion fisica y psiquica del estimulo. En tal sentido,
se ha planteado como objetivo de la investigacion implementar un plan grupal de
actividades fisico-recreativas para incrementar la calidad de vida subjetiva en adultos
mayores del Barrio Chimbacalle en Quito. Basado en un muestreo aleatorio simple se
seleccionardn una muestra representativa de 30 adultos mayores del barrio Chimbacalle
en Quito. Se estudian 5 indicadores de Calidad de Vida Subjetiva en dos momentos del
proceso de intervencién. En todos los indicadores estudiados se alcanzaron diferencias
significativas (p=0,000) al favor del postest, demostrandose estadisticamente mejoras
notables de la calidad de vida del adulto mayor estudiado luego de implementada la

propuesta de intervencion.

Palabras Clave:

e ADULTO MAYOR
e ACTIVIDADES FISICO-RECREATIVAS
e CALIDAD DE VIDA SUBJETIVA
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Abstract

The physical-recreational activities adapted to the older adult must fulfill motivational
assumptions that respond to the demands of the age group studied, thereby facilitating
the physical and mental assimilation of the stimulus. In this sense, the objective of the
research has been to implement a group plan of physical-recreational activities to increase
the subjective quality of life in older adults in the Chimbacalle neighborhood in Quito.
Based on a simple random sampling, a representative sample of 30 older adults from the
Chimbacalle neighborhood in Quito will be selected. Five subjective quality of life
indicators are studied at two points in the intervention process. In all the indicators studied,
significant differences were reached (p = 0.000) in favor of the post-test, showing
statistically significant improvements in the quality of life of the older adult studied after

implementing the intervention proposal.

Keywords:

e ELDERLY
e PHYSICAL-RECREATIONAL ACTIVITIES
e SUBJECTIVE LIFE QUALITY
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Capitulo |

Introduccioén al Problema de Investigaciéon

La actividad fisica adaptada tiene su génesis en la Educacion Fisica en el &mbito
educacional, y se interpreta como las adecuaciones que ofrece la misma como
disciplina que satisface las necesidades de caracter psicomotriz en personas que
presentas desventajas psicosociales. (Hernandez et al, 2017; Calero et al, 2016;

Sailema et al, 2017; Valarezo et al, 2017)

La actividad fisica adaptada, emerge de la Educacion Fisica en la Educacion
Especial y tiene gran fuerza en el ambito de las necesidades educativas especiales; sin
embargo, en numerosos paises recobra importancia en los miembros de otros
colectivos de personas, como las que presentan enfermedades cronicas que influyen
directamente en el desarrollo de su autonomia personal y social, personas con edades
avanzadas cuya autonomia psicomotora compromete sus habilidades adaptativas y, por
supuesto, en personas con discapacidades fisicas, psiquicas, emocionales
permanentes o transitorias. En este sentido, el curriculo europeo de actividad fisica
adaptada declara diversos ambitos donde se pueden organizar las adaptaciones
curriculares necesarias en funcion del componente de salud y recreativo, (Teran , y
otros, 2017; Torres, y otros, 2017) asi como y el tipo de actividad; entre las que se
encuentran la educacion la educacién Fisica especializada, el deporte de elite, ocio-

recreacion y la rehabilitacién. (Morales & Gonzélez, 2014; Sherrill, 1998)
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Teniendo en cuenta la amplitud de aplicacién en diversas personas por su
estado de salud y los @mbitos que se declaran de la actividad fisica adaptada, se
concluye que los estudios de los adultos mayores pueden abordarse bajo este enfoque.
(Calero, Klever, Caiza , Rodriguez, & Analuiza , 2016; Mercedes, Alvarez, Guallichico,
Chévez, & Romero, 2017; Recalde, y otros, 2017) Mucho més si se consideran las
multiples manifestaciones fisioldgicas y psiquicas que presentan las personas en esta
etapa de la vida, las cuales limitan las actividades habituales de la vida diaria. (Lobo,

2010; Pampel, 2008)

En tal sentido, existe la necesidad de lograr adaptaciones en las actividades
fisicas del adulto mayor tales como: en el equipamiento, materiales, en el entorno, en la
tarea, formas de organizacion, entre otros, resulta inminente ante cualquier intervencion
con estas personas. (Benitez & Calero, 2016) Las razones estan dadas por los cambios
progresivos e inevitables en el estado de salud fisica y psiquica, cuyo ritmo puede ser
modificado con ejercicios fisicos. (Vaca, y otros, 2017; Mera, Morales, & Garcia, 2018;

Salazar & Morales, 2018; Padua, y otros, 2018; Oh, y otros, 2015)

La salud fisica se correlacionada con modificaciones fisioldgicas significativas
en el periodo de la tercera edad. Diversas obras detallan los cambios fisiolégicos del
envejecimiento humano, las que se relacionan basicamente con la masa
metabdlicamente activa, tamafio y funcién de los muasculos, en el sistema

cardiovascular, respiratorio, renal, sexual, sensorial y central. (Padrén, 2012)
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En el orden psiquico también ocurren neoformaciones importantes tanto en el
area cognitiva y motivacional, como en la afectiva volitiva. (Hanley & Gilhooly, 2018;
Monini, Filippi, Baldini, & Barbara, 2015) Muchas son las investigaciones que han
demostrado que la practica fisica regular incrementa la independencia funcional y
mental de estas personas, y ayudan a prevenir enfermedades. (Calero, Klever, Caiza ,
Rodriguez, & Analuiza , 2016; Hernandez, Chavez, Torres, Torres, & Fleitas, 2017;
Mera, Morales, & Garcia, 2018), para lo cual normalmente se establecen diagndsticos
previos para conocer las necesidades del sujeto investigado, y en funcion de ello
establecer las acciones de trabajo adaptadas a las necesidades grupales e individuales
como gestion de la informacién para la toma de decisiones en salud, (Jaramillo &
Sotomayor, 2017; Torres, y otros, 2017; Eraso, y otros, 2017) integrando los diferentes
factores comunitarios que influyen cuantitativamente y cualitativamente en al calidad de
vida del sujeto. (Morales., Lorenzo, & de la Rosa., 2016; Morgado, Naranjo, Arias,

Verdura, & Villaverde, 2018; Talavera Morales, y otros, 2018)

Tan como se ha indicado, los estudios han evidenciado que el ejercicio fisico es
benéfico para la salud mental en la tercera edad, demostrandose que el ejercicio mejora
la auto-estima, el autocontrol, el funcionamiento auténomo, los habitos de suefio, las

funciones intelectuales y las relaciones sociales, entre otros.

En tal sentido, las modificaciones morfo-funcionales y psiquicas producen una
disminucién de la necesidad psicomotriz, relacionado con el enlentecimiento funcional
psiquico y motriz; aminorando asi las ejecuciones psicomotoras, tanto cuantitativamente

como cualitativamente. (Padron, 2012)
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El término "psicomotricidad" integra las interacciones cognitivas, emocionales,
simbdlicas y sensoriomotrices en la capacidad de ser y de expresarse en un contexto
psicosocial. La psicomotricidad, asi definida, desempefia un papel fundamental en el
desarrollo arménico de la personalidad. (Berruezo, 2000) Partiendo de esta concepcion,
se desarrollan distintas formas de intervenciéon psicomotriz que encuentran su
aplicacion, independientemente a la edad intervenida, en los ambitos preventivo,

educativo, reeducativo y terapéutico.

La intervencién psicomotriz parte de la espontaneidad de la persona en la
actividad motriz, es decir un marco organizado-organizador que no se impone, de alli la
importancia de las intervenciones recreativas como expresion del ocio y la libertada de
eleccion motivacional. En este marco cada persona juega de acuerdo a su forma propia

de hacerlo.

La combinacién de las técnicas de intervencion de la psicomotricidad y de la
actividad fisica adaptada en los ajustes curriculares que estan comprometidas en las
mismas puede ser conveniente para lograr satisfacer las necesidades y motivaciones
desde la individualidad del adulto mayor. Lo cual contribuye a cumplir debidamente los

objetivos de la Educacion Fisica y el Deporte en este grupo etario. (L6pez-Cozar, 2008)
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¢ Como contribuir a incrementar la calidad de vida subjetiva en adultos mayores

del Barrio Chimbacalle en Quito?

Objetivo General del Proyecto
Implementar un plan grupal de actividades fisico-recreativas para incrementar la

calidad de vida subjetiva en adultos mayores del Barrio Chimbacalle en Quito

Objetivos Especificos del Proyecto
o Fundamentar tedrica y metodolégicamente sobre la importancia de la
actividad fisica especializada en los procesos de calidad de vida en adultos
mayores.
o Caracterizar las limitantes en la calidad de vida de adultos mayores del
Barrio Chimbacalle en Quito.
o Proponer un plan grupal de actividades fisico-recreativas adaptado a las
necesidades de adultos mayores del Barrio Chimbacalle en Quito en funcién del
incremento de la calidad de vida subjetiva.
o Valorar la efectividad del programa de actividades fisico-recreativas
propuesto en funcion del incremento de la calidad de vida subjetiva en la

muestra estudiada.
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Las adaptaciones de las actividades fisicas y los enfoques de trabajo poseen
diferentes aspectos a tener en cuenta para una correcta seleccion de las actividades en
los adultos mayores, para lo cual normalmente existe la necesidad de establecer
diagnésticos preliminares o evaluaciones ex antes, planteando orientaciones
metodoldégicas especificas que tributen a las particularidades del proceso, sugieren
buscar varias formas en que se tengan en cuenta las necesidades y motivaciones del

sujeto a intervenir, facilitando que obtengan mayor conciencia del cuerpo.

El libro El Adulto Mayor y la Actividad Fisica, (Ceballos, 2000) se considera en la
actualidad un buen referente para el trabajo con estas personas, considerando que el
programa de ejercicios que contempla es bastante abarcador, incluyendo las
tradicionales caminatas, ejercicios de movilidad articular y estiramiento, la gimnasia
localizada, ejercicios con pequefios pesos, los respiratorios, el deporte aplicado, juegos,
entre otros, de forma muy general que lo hace susceptible a modificaciones en las

adaptaciones a las variantes utilizadas y los métodos de trabajo de la Educacion Fisica.

En resumen, en las investigaciones revisadas han predominado los contenidos
de programas de ejercicios con enfoques similares de la educacion fisica y el deporte,
siendo poco tratados los elementos didacticos de las clases, pues no son adaptados a

las principales limitaciones fisiologicas y psicomotoras de los adultos.

En este sentido, la investigacion que se realiza se orienta en la busqueda de

adaptaciones en las actividades fisicas en correspondencia a aspectos de gran
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significado para la vida del adulto mayor, como es la psicomotricidad, el estado
funcional cardiovascular, las habilidades instrumentadas de la vida, las manifestaciones
de salud y la satisfaccion con la vida. Con este propdsito se ha escogido la teoria de la
actividad fisica adaptada y las concepciones de la psicomotricidad en el &mbito
educativo del movimiento, en la cual se incorpora la respuesta funcional cardiovascular
ante el esfuerzo fisico y algunos indicadores determinantes en la calidad de vida del
adulto mayor. Estudios de esta magnitud han sido pobremente abordados en el centro y
en las revisiones localizadas en la bibliografia consultada para el entorno especifico del

Ecuador.

Desde la experiencia de trabajo del autor, en el proceso de inspeccién y control
sisteméatico en diversos centros del adulto mayor se ha observado el predominio de
practicas muy tradicionales con insuficiente creatividad, utilizando fundamentalmente la
gimnasia y juegos carentes de acciones simbolicas e imaginativas, lo cual ha

despertado la necesidad de investigar en aspectos relacionados con la tematica.

Las elevadas motivaciones de los practicantes a causa del nivel de valido se
presentan bastante adecuadas a la edad, a pesar de las dificultades psicomotoras
observadas durante las clases, como son en la coordinacion dindmica general, en el
equilibrio y los atrapes, entre otros, presupone la necesidad de estudiar en esta
poblacién de adultos mayores motivados en mejorar su calidad de vida al menos desde

el punto de vista subjetivo.
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La aplicacion de un plan grupal de actividades fisico-recreativas incrementara la

calidad de vida subjetiva en adultos mayores del Barrio Chimbacalle en Quito.

Las variables a investigar se relacionan a continuacion:

1) Calidad de vida subjetiva

2) Plan grupal de actividades fisico-recreativas

Tabla 1

Variable dependiente: Calidad de vida subjetiva

DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO
-Nivel existente de calidad de -variables significativas Test diagndstico
Condiciones vida en los adultos mayores de la calidad de vida inicial
basadas en subjetiva
sentimientos -Estrategias existentes para el -Tipos y caracteristicas Consulta
que desarrollo de la calidad de de la calidad de vida Bibliografica
contribuyen al vida en adultos mayores
biehe_star -Conocimiento existentes Nivel presentado -Diagnostico
individual sobre la calidad de vida tedrico.
subjetiva
Disefio de la estrategia -Cuanto, Cuandoy Como -Asistencia e
solucionadora se aplicara implementacion de
la propuesta
Practica -Nimero de sesiones -Banco de datos.
realizadas.
-Local, materiales e -Implementos generales
implementos para y especificos -Banco de datos.
implementar la estrategia

solucionadora

-Nivel alcanzado en la
investigacion

-variables corregidas

Test
final

diagnéstico
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Tabla 2

Variable independiente: Plan grupal de actividades fisico-recreativas

DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO
Actividad  fisica -Caracteristicas e -Grado existente -Observacion;
especializada importancia de las Entrevista
disefada para actividades fisico- Test
mejorar recreativas para el
indicadores adulto mayor
subjetivos de
calidad de vida -Diagnoéstico pre y -Indicadores -Entrevistas;
post-experimento obtenidos observacién
Test
-Local y recursos -Inventario; -Banco de datos
para el aprendizaje implementos
y tratamiento deportivos a utilizar

Como parte del presente capitulo y del capitulo 2 a disefar, las fuentes primarias
de investigacion han delimitado algunos trabajos relacionados directa e indirectamente
con el campo de accidn investigado, teniendo presente sus aportes que adaptados
pueden contribuir al perfeccionamiento de la presente investigacion. Entre ellos se

tendran presente los siguientes trabajos:

1) Berruezo, P. P. (2000). Hacia un marco conceptual de la psicomotricidad a partir
del desarrollo de su practica en Europa y en Espafia. Revista interuniversitaria de
formacion del profesorado., 37, 21-33. Obtenido de

http://ww.aufop.com/aufop/uploaded files/articulos/1223397067.pdf



http://ww.aufop.com/aufop/uploaded_files/articulos/1223397067.pdf
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2) Calero, S., Klever, T., Caiza , M. R., Rodriguez, A. F., & Analuiza , E. F. (2016).
Influencia de las actividades fisico-recreativas en la autoestima del adulto mayor. Revista
Cubana de Investigaciones Biomédicas, 35(4), 366-374.
3) Ceballos, J. L. (2000). Libro Electronico del Adulto Mayor y la Actividad Fisica. La
Habana.: ISCF.
4) Hernandez, B., Chavez, E., Torres, J. C., Torres, A. R., & Fleitas, I. M. (2017).
Evaluacién de un programa de actividad fisico-recreativa para el bienestar fisico-mental
del adulto mayor. Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas, 36(4), 1-18.
5) Lobo, A. (2010). Physical Activity and Health in the Elderly. USA: Bentham Science
Publishers.
6) Padrén, M. A. (2012). Plan de actividades fisicas adaptadas para elevar la calidad
de vida de los adultos mayores. Recuperado el 12 de 09 de 2019, de Monografias.com:

https://www.monografias.com/trabajos87/plan-actividades-fisicas-adaptadas-elevar-

calidad-vida-adultos-mayores/plan-actividades-fisicas-adaptadas-elevar-calidad-vida-

adultos-mayores.shtml

La investigacion posee un disefio cuasi-experimental, correlacionado valores de
calidad de vida subjetiva en los adultos mayores estudiados antes, durante y después

de implementada la propuesta de intervencién disponible como parte del capitulo 4.

El control de las variables de influencia sera parcial, tal y como se indica en las

investigaciones de tipo cuasi-experimental.


https://www.monografias.com/trabajos87/plan-actividades-fisicas-adaptadas-elevar-calidad-vida-adultos-mayores/plan-actividades-fisicas-adaptadas-elevar-calidad-vida-adultos-mayores.shtml
https://www.monografias.com/trabajos87/plan-actividades-fisicas-adaptadas-elevar-calidad-vida-adultos-mayores/plan-actividades-fisicas-adaptadas-elevar-calidad-vida-adultos-mayores.shtml
https://www.monografias.com/trabajos87/plan-actividades-fisicas-adaptadas-elevar-calidad-vida-adultos-mayores/plan-actividades-fisicas-adaptadas-elevar-calidad-vida-adultos-mayores.shtml
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Basado en un muestreo aleatorio simple se seleccionaran una muestra

representativa de 30 adultos mayores del barrio Chimbacalle en Quito, para lo cual

dichos sujetos deben presentar las siguientes variables de inclusion:

1)

2)

3)
4)

5)

Ser adultos mayores de 60 afios

Presentar una condicion de salud adecuada que permita la préctica sistematica del plan
fisico-recreativo a implementar.

Ser residente en el barrio Chimbacalle

Participar activamente en el plan organizado e implementado sin ausencias significativas.

Estar dispuestos a someterse al programa de intervencion.

Se implementaran diversos métodos de investigacion, entre los métodos de tipo

teorico se aplicaran:

b)

Historico-Logico: A partir de la consulta de las distintas fuentes de
investigacion, se especificaran algunos antecedentes histéricos relacionados con
el campo de accion, permitiendo especificar los alcances de dichas
investigaciones y su posible adaptacioén y reproductividad en la presente

investigacion.

Andlisis -Sintesis: Se analizaran los antecedentes aplicados nacional e

internacionalmente, sintetizando los aspectos mas importantes a reproducir en la



d)
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propuesta de intervencion, adaptando otros contenidos y aportando contenidos

en dependencia de las necesidades de la investigacion.

Inductivo-deductivo: Permitira analizar correctamente los contenidos

consultados, deduciendo acciones especificas a implementar en la investigacion.

Sistémico, estructural y funcional: Su empleo contribuye al andlisis de los
componentes estructurales que matizan la actividad fisica en los adultos
mayores permitiendo la sistematizacion de los mecanismos funcionales que
caracterizan la puesta en practica de la misma. Ademas, su utilizacién constituye

la concepcion tedrico-metodoldgica que sustenta la alternativa metodoldgica.

Por otra parte, como métodos de orientacion empirica se aplicaran los

siguientes:

a)

b)

La Encuesta: A los adultos mayores para conocer los gustos y preferencias de

los mismos por las actividades fisico-recreativas

Por otra parte, se emplearan las siguientes técnicas estadisticas:

El andlisis porcentual: Permitira la descripcion porcentual de las variables de
mayor interés.

Medidas de tendencia central: Normalmente implementada con la media
aritmética o promedio, describiendo valores centrales en las variables de interés.
Estadigrafos correlacionales: Empleados segun la distribucion normal de los

datos que se disponga (Test de Shapiro-Wilk). Para el caso de empleara en
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todas las comparaciones la Prueba de los Rangos con Signos de Wilcoxon

(p<0,05).

Adicionalmente se aplicara la siguiente prueba de valoracién del rendimiento objeto

de estudio:

a) Test de Medicion de Calidad de Vida Subjetiva: Incluye 5 indicadores, cada
indicador es valorado por el sujeto segln su perspectiva personal en el momento actual.
Estos items representan, segun los autores, aspectos relevantes para la evaluacion del
constructo calidad de vida, considerando aspectos subjetivos y personales de la calidad
de vida el bienestar psicoldgico para las propias metas. En esta consideracién es posible
apreciar un acercamiento a lo subjetivo y las diferencias personales dentro del concepto
calidad de vida. Al plantear que no todas las metas produciran bienestar subjetivo,
Diener considera gue estos aspectos subjetivos se pueden evaluar a través de los

siguientes indicadores:

1) Bienestar emocional: reflejado en la alegria, vitalidad, motivacion por las actividades
que realiza, felicidad y elevacion de la autoestima.

2) Percepcion del medio social: auto percepcion de sus condiciones de vida

3) Implicacion en tareas sociales: oportunidades de desarrollo y disfrute social.

4) Satisfaccion de las necesidades: paseos, visitas, son tenidos en cuenta en la toma de
decisiones, mejoras en el hogar, mejor alimentados.

5) Capacidad para enfrentar las condiciones objetivas de la vida: optimismo, solucion

de problemas y aceptaciones de realidades.
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Para la evaluacion de las variables antes mencionadas se utilizé una escala de 5

item, calificada de la siguiente manera:

1) Nivel 5: Excelente
2) Nivel 4: Muy Bueno
3) Nivel 3: Bueno

4) Nivel 4: Regular

5) Nivel 5: Mal

Los datos seran recolectados por el autor de la investigacion, junto a dos
especialistas en el tema previamente validados, permitiendo elevar el indice de
confiabilidad en la recoleccion de los datos y por ende elevar la efectividad en la

interpretacion de los datos.

Tratamiento Y Andlisis Estadistico De Los Datos

Basicamente se emplearan las siguientes herramientas para el tratamiento y

andlisis estadistico para ciencias sociales y humanisticas:

1) Microsoft Excel 2016: Empleado para tabular los datos y aplicar medicas de tendencia

central con funciones basicas de la aplicacion.



2) SPSS v22: Empleado para el calculo de normalidad, y la aplicacion de estadigrafos

correlacionales que delimiten el nivel de significacién en muestra relacionadas.

Desde el disefio de perfil hasta la conclusion de la investigacion,

aproximadamente se emplearda el siguiente cronograma prospectivo.

Tabla 3

Cronograma por meses
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Meses Octubre Noviembre
2019 2019

Semanas 1 2 3 4 1 2 3 4
Actividad

Construccion del perfil X X
Presentacion para el analisis X X
Investigacion bibliografica X X X X X X
Construccion y desarrollo del marco te6rico X

X

A WNRZ
X X X
X X

Meses Diciembre Enero
2019 2020

Semanas 1 2 3 4 1 2 3 4
N. Actividad
Construccion y desarrollo del marco te6rico X X X

Disefio y elaboracion de los instrumentos X X X X X
para la recoleccién

Validacion o pilotaje de los instrumentos X X

Aplicacién de los instrumentos X X X
X
X

(62 JF N

Codificacion y tabulacion de los datos
Aplicacion y desarrollo del experimento

© 00N O

X X

X X X X
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Tabla 3

Cronograma por meses

Meses Febrero 2020 Marzo 2020
Semanas 1 2 3 4 1 2 3 4 5
N Actividad

9 Aplicacion y desarrollo del X X X X X X X X X
experimento

Meses Abril 2020
Semanas 1 2 3 4
N. Actividad
9 Aplicacion y desarrollo del experimento X X X X
10 Instrumentos de control X X X X
11 Codificacion y tabulacién de los datos X X X
12 Aplicacion y tratamiento estadistico de datos X X X
13  Andlisis e interpretacion de los resultados X X X
14  Elaboracion de conclusiones y X X
recomendaciones
15 Elaboracién del primer borrador del informe X X X
16  Revision del primer borrador X X
Meses Mayo
2020
Semanas 1 2 3 4 5
N.  Actividad
17 Reajuste del primer informe X X X X
18 Presentacion del informe X X

En el siguiente esquema se especifica los recursos econdémicos que
probabilisticamente se necesitaran para llevar a cabo la investigacion. Estos recursos
estan divididos en aquellos que debe gestionar el investigador (recursos propios) y los

gue deben gestionar la institucion educativa.
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Tabla 4
Presupuesto
CANTIDA  DETALLE V. VALOR  OBSERVACIONES
D UNITARIO  TOTAL
1 Resma de Papel Bond 2,99 2,99 Recursos propios
200 Impresion de 0,01 2 Recursos propios
formularios test vy
resultados
1 Utiles de oficina varios 55 55 Recursos propios
60 balones 8 480 Contrapartida
Institucion
Educativa
50 Implementos generales - - Contrapartida
Institucion
Educativa
Valor Total 539,99
USD
Los valores especificados seran:
DETALLE VALOR OBSERVACIONES
TOTAL
Recursos propios 59,99 Proporcionados por el investigador
Recursos de autogestion 480 Proporcionados por la Institucion
Educativa
Total $539,99USD

Se delimité aproximadamente un monto de inversion como parte de la

investigacion de 569,5 ddlares de los Estados Unidos de América.



1)

2)

3)

4)
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Adulto mayor: Personas que rebasan los limites de edad laboral activo, impuestos por la
sociedad, generalmente los 60 afios. El adulto mayor esta asociado inevitablemente al
proceso de envejecimiento en las personas.

Calidad de vida: Término utilizado por las sociedades para valorar el grado de satisfaccién
de sus miembros con sus necesidades basicas y aspiraciones superiores.

Actividad Fisica Adaptada (AFA): Rama de la ciencia de la actividad fisica que enfoca
su trabajo en el planteamiento de adecuaciones a los programas originales a partir de las
necesidades que presenten sus beneficiarios y que se fundamenta desde las adaptaciones
curriculares.

Adecuaciones: Cambios al planteamiento inicial que responden a disimiles perspectivas

de desarrollo y mejora del proceso.
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Capitulo Il

Bases Metodoldgicas De La Investigacion

El contenido del capitulo esta basado en los aspectos siguientes: los
fundamentos tedricos metodoldgicos que distinguen la actividad fisica adaptada y las
posibilidades que ofrece para las actividades fisicas en el adulto mayor, entre ellos los
juegos, derivado de las caracteristicas de esta etapa de la vida, los cambios fisiol6gicos,
psicolégicos y psicomotores en el envejecimiento, asi como los factores a considerar en
la calidad de vida de estas personas, destacando el papel de la actividad fisica en el

mejoramiento del bienestar total de la poblaciéon que envejece.

El primer intento internacional de definir la actividad fisica adaptada (AFA)
realizado en el IX Simposio Internacional de la Federacién Internacional de Educacién
Fisica Adaptada (FIEFA), en la ciudad de Berlin en 1989, amplié el espectro tedrico
metodoldgico de las personas que pueden ser tratadas desde esta perspectiva. La
misma hace referencia a la actividad fisica y los deportes que enfatizan en los intereses
y capacidades de personas con condiciones limitadas, tales como los discapacitados,
las que presentan deficiencias en la salud o los mayores de edad. Desde esta
perspectiva, se han desarrollado los aspectos tedricos y metodolégicos de esta
tendencia universal actividad fisica adaptada, (Camerino & Castafier, 1992; Ceballos,
2000; Fulleda, 2004; Kotronitski, 1977; Lema, 2011; Lema., 2015) para permitir que las

personas participen en las actividades fisicas y el deporte a lo largo de toda la vida.
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Consecuentemente con esta tendencia, la actividad fisica adaptada basa sus
aspectos tedricos y metodoldgicos en las adaptaciones curriculares que garantizan la
integracion y normalizacion de las practicas de deporte, educacion fisica y recreacion en
personas con capacidades y habilidades motoras limitadas en la vida social. (Torres, y
otros, 2017; Morales & Gonzélez, 2014) Lo cual la ubica en una filosofia humanistica

de equidad e inclusion.

Muchos son los autores que han definido las adaptaciones curriculares como
proceso en el tratamiento pedagoégico en alumnos con deficiencias, incluyen
adaptaciones que entre otros aspectos posee modificaciones personalizadas,
individualizadas y adaptadas incluso al entorno de formacion docente-educativos.
(Fulleda, 2004; Giménez & Rio, 2011; Morales C. , 2002; Ramos, Ojeda, Martinez, Baez
, & Estévez , 2010; Sailema, y otros, 2017; Vargas & Zufiga, 2002), entre otros. La de
mayor aproximacion a los propésitos del adulto mayor en las actividades fisicas serian
los que se ajusten a los distintos niveles de concrecidn proyectados a la clase, que los
docentes deben emplear como medios y/o medidas especificas de atencién a la
diversidad en el proceso de ensefianza- aprendizaje, de aquellos alumnos, o grupos de
ellos, que presentan diversos tipos de dificultades, sean transitorias 0 permanentes, en

su proceso educativo.

Diaz- Caneja, P. (2004) y Gayle, A, (2000) coinciden en plantear que las
adaptaciones curriculares pueden ser dos tipos: significativas y no significativas. Las
adaptaciones curriculares significativas comprometen los ajustes que deben realizarse

en los elementos basicos del curriculo, objetivos, contenidos y criterios de evaluacion.
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Las no significativas comprenden los ajustes a los elementos no basicos del curriculo,
como son los tiempos, el tipo de tareas, los instrumentos de evaluacion, los métodos, la
comunicacion, los materiales, el espacio y las formas de organizacion. (Zaballos, Diaz,
& de Albéniz, 2001; Palacios, Séinz, & Lakhdar, 2009; Barroso, Sdnchez, & Calero,

2016; Barroso, Sanchez, & Calero, 2016; Valarezo, y otros, 2017)

Las preguntas claves que debe realizarse un profesor de educacion fisica para
realizar adaptaciones curriculares de acuerdo a lo planteado por Diaz- Caneja, P.

(2004) son:

1) ¢Qué es lo que el practicante no consigue hacer? Objetivo.

2) ¢ Qué contenidos son necesarios para alcanzar los objetivos? Evaluacion

3) inicial.

4) ¢Cudl es el paso mas estratégico para ayudar al practicante? Secuencia, orden,
temporalizacion.

5) ¢Cdmo voy a ensefiarlo? Métodos.

6) ¢Laayuda ha sido eficaz? ¢Ha conseguido el objetivo? Evaluacién continda.

Estas ideas contenidas en estas interrogantes, servirdn de directrices al proceso
de investigacion para practicantes de adultos mayores de este trabajo. Necesidades,
estrategia de intervencién, adaptaciones en los métodos y evaluacién del progreso
alcanzado desde una perspectiva psicomotora y cardiovascular. (Acosta, 2002; Aguilar
& Incarbone, 2010; Chavez E. , 2009; Mesa, 1977; Pérez A. , 2003; Ramos., 1986;

Sanchez, 2010; Vargas & Zuiiiga, 2002; Zaballos, Diaz, & de Albéniz, 2001)
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De acuerdo a lo referido, la actividad fisica adaptada bajo la concepcién de las
adaptaciones curriculares brinda grandes posibilidades teéricas y metodoldgicas para

lograr ajustar las actividades fisicas en el adulto mayor.

En este sentido plantean las orientaciones metodoldgicas para la educacion
fisica de adultos (2006-2008) “.... lo fundamental es que la actividad que se proponga
esté adecuadamente adaptada a las posibilidades del grupo, teniendo en cuenta la
adecuacioén de los mismos y el lugar oportuno donde se enmarque dentro del programa
o plan que se establezca, asi como el trabajo didactico que permita que todos los
participantes lo realicen con éxito. (Codina, 1990; Guerrero , 2006; Guillen, y otros,
2017; Jaramillo & Sotomayor, 2017; Ordofiez, Sandoval, & Torres, 2017; Padron, 2012;

Recalde, y otros, 2017)

De forma general consideramos que varios autores plantean que las actividades
fisicas adaptadas son ajustes y modificaciones en distintos niveles de concrecion
proyectados a la clase teniendo en cuenta las limitaciones, ya sea individuales o del
grupo a trabajar, como Reyes S. (2003), Pérez D. (2000), Juica J. (2002),.Sin embargo
para esta investigacion , se considera que lo planteado por Diaz. Caneja. P. (2004) Y
Gayle. A (2000). en su clasificacion nos aportan en que elementos no basicos se
pueden realizar adecuaciones para lograr efectividad en la propuesta, atendiendo las

diferencias y limitaciones de los adultos mayores. (Gayle, 2000)
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Los juegos constituyen un fenémeno histérico en el desarrollo social y cultural de
la humanidad y su importancia esta dada por el aporte que brinda en el desarrollo de
capacidades, habilidades y como base para la iniciacion deportiva, ademas de su alto

valor educativo.

El juego tiene varias funciones en el adulto mayor educativo, recreativa,
terapéutica y preventiva por lo que debe estar presente en toda actividad desde la
cultura fisica con estas personas y con otras de condiciones distintas. (Aguado,
Garzaréan, & Fernandez, 2015; Aguilar & Incarbone, 2010; Camerino & Castafier, 1992;
Ceballos, 2000; Giménez & Rio, 2011; Morales., Lorenzo., & de la Rosa., 2016;
Morales, Pillajo, Flores, Lorenzo, & Concepcion, 2016; Olivares, Lépez, & Moreno,

2011; Rodriguez, 2008; Sailema, y otros, 2017) (Unicef, 2004)

Existen varias clasificaciones de juegos como son las de Piaget, Bryant J. Cratty,
entre otros, en la investigacion se asume la consensuada por el colectivo de profesores
de la Universidad de Ciencias de la Cultura Fisica y Deporte y de la Escuela
Internacional de Educacion Fisica y Deporte. Que refiere que de acuerdo a las
caracteristicas los juegos pueden ser pequefios, pre deportivo, deportivos tradicionales

y recreativos. (Antunes, 2004; Kamii & de Vries, 1988; Richmond, 1974)
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Se sefiala que esta clasificacion permite transitar por diferentes grados de
complejidad de los juegos, en correspondencia a las caracteristicas, necesidades y

preferencias de los abuelos, asociadas a la calidad de vida.

A continuacion, se abordan los aspectos tedricos mas relevantes que distinguen

la clasificacién referida y que se tiene en cuenta en las adaptaciones de los juegos.

1) Juegos Pequefios: En este grupo se encuentran todos aquellos juegos de organizacién
sencilla, que pueden o no tener implementos, de pocas reglas que pueden modificarse, su
duracién y participacion no estan sometidas a estipulaciones oficiales, no requieren de
terrenos especificos, ni de materiales especiales. Estos juegos se ensefian y ejercitan con
éxito en una clase. Mediante estos juegos se desarrollan habilidades motrices como saltar,
correr, lanzar, atrapar, esquivar, etc. y se desarrollan capacidades motrices como la

rapidez, fuerza, agilidad, etc.

2) Juegos Pre-Deportivos: Denominamos juegos pre-deportivos a aquellos que tienen
elementos de la técnica de los deportes, asi tenemos pre-deportivos de Futbol, de

Baloncesto, de Atletismo o de Gimnasia Ritmica Deportiva entre otros.

Tienen caracter competitivo y permiten conocer algunas reglas oficiales. En los
juegos pre-deportivos, se propicia la adquisicion de determinados movimientos,
acciones y habilidades primarias que serviran de base posteriormente sencillas del

deporte. Algunas de las reglas pueden ser variadas, pero no se puede incumplir al
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objetivo previsto a la asimilacion de habilidades motrices deportivas. Estas habilidades
pueden estar solas en un juego, por ejemplo; desplazamiento o tiro y puede a su vez
servir de base a varios deportes 0 a uno en particular, asi tendremos un juego Pre-

Deportivo, Simple-Basico- “Desplazamiento en sig-zag”.

3) Juegos Deportivos: Son los que tienen como elemento fundamental los balones de
diferentes formas, tamafios y pesos, en algunos de ellos existen otros implementos que

permiten accionar ese balon.

Por la actividad desarrollada son habilidades deportivas muy complejas, técnicas
y tacticas ofensivas y defensivas; individuales, en grupo y en equipos. Se inicia su
trabajo en la etapa escolar en 5to grado, abarcando toda la ensefianza hasta el 2do afio

del nivel superior.

Estos juegos aparecen también en la etapa social, como deporte de alto
rendimiento, en la Educacioén Fisica para adultos y como actividad recreativa. Muchos
de ellos se utilizan como actividad de incorporacion social a los minusvalidos, todas

estas son las actividades de la cultura Fisica en que se utilizan los Juegos Deportivos.

4) Juegos Recreativos Cualquiera de ellos u otros que sean utilizados voluntariamente en el
tiempo libre. Estos juegos tienen elementos que regulan:
e Acuerdos: Establecimiento informal previo de algo con

asentimiento y conformidad de los jugadores.



¢ Normas: Establecimiento de algo motivado por su uso y la costumbre.
e Reglas: Disposicion de caracter convencional y obligatorio, que asumen

disciplinariamente.

Elementos estructurales:

e Movimiento: Juego con un movil, dos mévil o mévil imaginario.
e Espacio: Aleatorio, libre o estandarizado.

e Las disponibles por el juego.

5) Juegos Tradicionales: Aquellos juegos que desde mucho tiempo atras siguen
perdurando, pasando de generacidn en generacion, manteniendo su esencia; juegos de

transmision oral que guardan la produccion espiritual de un pueblo.

La seleccion apropiada de los juegos constituye un aspecto importante para
clase de actividad fisica en el adulto mayor, lo cual facilita el empleo de la variedad de
movimientos que puedan ejecutar como, por ejemplo: juegos donde predominan las
carreras, los saltos, los lanzamientos, etc. y que da la posibilidad al practicante de

mejorar los movimientos basicos de movilidad y las capacidades motrices.

Para obtener buenos resultados, el profesor al seleccionar el juego debe tener

en cuenta los siguientes aspectos:
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El tipo de actividad en que van a ser utilizados, ya sea en la clase de Educacion Fisica,
entrenamiento deportivo, gimnasia matutina, gimnasia basica, actividades recreativas,
entre otras, ya que cada una tiene tareas bien planificadas.
Las particularidades intelectuales y fisicas de cada edad, del sexo, como exigencias
basicas en la seleccion de uno u otros juegos que permiten ejercer una influencia correcta
y relacion con el desarrollo del nifio.
Se debe tener en cuenta el desarrollo motriz del juego, basdndose en los movimientos
predominantes que posibiliten ir orientandolos fundamentalmente en funcién de la
ensefianza de los deportes.
Su influencia educativa, el profesor debe fijar para cada juego objetivos concretos con el
fin de desarrollar continuamente las capacidades fisicas y mentales de los nifios o
estudiantes.

Conocer previamente el material que se va a necesitar y disponerlo con tiempo suficiente.

Enunciacidn del juego: Dar a conocer el nombre del juego que se va a desarrollar.
Motivacidn y explicacién: Se realizara inmediatamente después de la enunciacion,
consiste en la conversacion o cuento que hace el profesor con el fin de interesar a los
alumnos por la actividad, en ocasiones de una buena motivacion depende en parte el éxito
de la actividad. Por otra parte, la explicacion debe ser comprensible, conjuntamente con
la descripcién y la utilizacion de los medios audiovisuales de los juegos. El valor de la

descripcidn consiste en la forma artistica de exponer el contenido, que debe ser atractiva



3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)
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y dramatizada, con los alumnos mayores donde los juegos y sus reglamentos son méas
complejos, se realiza una explicacién del contenido y de las reglas.
Organizacion y formacion: En este caso se incluye todo lo concerniente a la distribucion,
seleccion apropiada de los guias del grupo y formacién de equipos desnivelados y que
decaiga el interés por el juego.
Demostracion: Consiste en aclarar los objetivos del juego y explicar de forma mas
sencilla, ya sea el profesor con algunos alumnos o con todo el grupo la forma en que se
debe llevar a cabo el juego.
Préctica del juego: Una vez que se ha demostrado el juego debemos llevarlo a la practica,
a la sefial del profesor el juego comienza, aprovechandose todas las situaciones de duda
que se produzcan para detenerlo y hacer aclaraciones que faciliten la comprension del
mismo. El profesor debe procurar que todos los alumnos participen para que reafirmen el
aprendizaje de la actividad, ademas, actuara como arbitro y enmendara las faltas
cometidas.
Aplicacién de las reglas: Durante la practica del juego, se van explicando las reglas o
sea, los aspectos que los alumnos deben tener en cuenta para que el juego se desarrolle
con éxito.
Desarrollo: Consiste en la ejecucion del juego hasta llegar a su resultado final, no se
procederd a su realizacion hasta que todos los participantes lo hayan comprendido.
Variantes: Después que se ha desarrollado el juego, el profesor puede realizar variantes y
junto con éstas la introduccion de nuevas reglas. Consiste en que utilizando la misma
organizacion, se puedan cambiar los desplazamientos, aumentar la complejidad, etc,
siempre cumpliendo el objetivo trazado.
Evaluacion: Aqui evaluamos los resultados del juego, los esfuerzos del grupo y de los

alumnos en particular.
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En este epigrafe se abordan los cambios fisiolégicos y patolégicos mas
importantes que caracterizan el proceso de envejecimiento. Se presentan algunas de
las clasificaciones mas convenientes para los adultos mayores en correspondencia con
las caracteristicas de la poblacion cubana, asi como los trastornos psicomotores que

afectan al adulto mayor para su desenvolvimiento en la vida diaria.

El proceso de envejecimiento se manifiesta en una disminucion progresiva y
regular del “margen de seguridad” de las funciones vitales del organismo,
genéticamente programado, pero condicionado por las condiciones de vida del

individuo. (Mishara & Riedel, 2000; Belsky, 2009)

Esté asociado a cambios estructurales y funcionales en el organismo. Estos
cambios ocurren a un ritmo diferente en cada 6rgano y sistema, asi como a una

velocidad diferente en cada persona.

Las modificaciones ocurren a nivel de drganos y sistemas de 6rganos,
adoptando caracteristicas particulares los cambios ocurridos. A continuacion, se
describen los principales cambios, por criterios extraidos de la consulta de las fuentes

de investigacion.
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Cambios metabdlicos

La disminucién del metabolismo basal en el adulto mayor, se asocia a la
reduccion de la cantidad general de proteinas en el organismo, al aumento de los
niveles de colesterol, por la activacién de su sedimentacion en las paredes de los vasos
y las anomalias en el metabolismo mineral - iGnico y en las hormonas reguladoras del

calcio.

Cambios Digestivos

Los procesos digestivos se caracterizan por el incremento del reflujo gastrico,
disminucion de la secrecion de jugos gastricos, disminucion de la cantidad de fermentos
presentes en el jugo pancreatico, disminuye la movilidad de los alimentos por el
eso6fago. Otras de las alteraciones son las dentales que conducen a la disminucion de la
secrecion de la amilasa, modificaciones de la mucosa gastrica, atrofia del higado y

disminucion de la capacidad proteolitica y lipolitica del pancreas.

Cambios respiratorios

En los procesos respiratorios ocurre la pérdida gradual de la elasticidad del tejido
pulmonar, disminucion de la ventilacion pulmonar, aumento del riesgo de enfisemas y
disminucion de la vitalidad de los pulmones. A consecuencia ocurre aumento de la
frecuencia de los movimientos respiratorios, la respiracion es superficial y aparece la

reduccion progresiva de la capacidad vital pulmonar.
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Cambios en el sistema cardiovascular

Desde el punto de vista hemodinamica se produce la elevacion de los niveles de
la presion arterial (sistélica y diastélica, disminucion de los niveles del volumen minuto
sanguineo, reduccién de la cantidad de sangre circulante, el contenido de hemoglobina
y el tiempo general del flujo sanguineo se eleva. En cuanto al trabajo cardiaco empeora
la funcidn contractil del masculo cardiaco, disminuyendo la fuerza de contraccion lo cual

requiere de una mayor frecuencia de impulsos cardiaco.

A nivel de circulacion periférica se producen reduccion de la luz interna de los
vasos arteriales y disminucién del funcionamiento de los vasos capilares. Los procesos
patolégicos asociados a las alteraciones cardiovasculares son aparicion de soplos y la
angina de pecho. La hipotension ortostatica es muy comudn en el adulto mayor, causante
de los mareos y desvanecimientos durante los cambios de posicion. Unos de los
tratamientos complementarios de eleccién se relacionan con los niveles de actividad

fisica como coadyuvante al tratamiento tradicional. (Suarez Lima, y otros, 2018)

Cambios en el sistema nervioso central

La disminucién gradual de la fuerza, la movilidad y el equilibrio de los procesos
de excitacion e inhibicion. La reduccion del caudal sanguineo cerebral y del consumo de

oxigeno produce enlentecimiento en los procesos corticales.
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Se altera la atencion y la concentracion, disminuye la memoria y las funciones de
los analizadores visuales y auditivos, disminuye la velocidad de las reacciones y

aumenta su periodo latente.

Otras de las modificaciones en el funcionamiento nervioso estan la lentitud en la
formacion y consolidacién de los reflejos condicionados y sus relaciones, la disminucién
de la capacidad de reaccién compleja, la prolongacion del periodo latente de las
reacciones del lenguaje y la irritabilidad aumenta. La dispersion de la atencién e
inestabilidad emocional se manifiesta ante las situaciones de la vida diaria muy

frecuentemente.

Se dificultan los movimientos que requieren una elevada capacidad de
coordinacion y precision, derivado de los desajustes neuromusculares y los corticales
citados anteriormente. Merma de la funcion intelectual de forma general, expresados en

demencia o confusion mental.

Cambios en el sistema osteo-articular

Los trastornos en la nutricion en los tejidos y la disminucién de las fibras
contractiles conducen a la atrofia muscular progresiva, que se expresa en la

disminucion de los indices de la fuerza muscular.
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Disminuye el tono muscular en los adultos mayores por lo anteriormente
expuesto, que son aspectos a tener en consideracion en las clases para tratar ejercicios
fortalecedores. La tendencia a la fatiga muscular se asocia a la lentitud de los procesos
nerviosos y a los cambios a nivel muscular. Se extiende el tiempo de recuperacion del

organismo después de una carga fisica.

En los huesos ocurren cambios patolégicos en cuanto el incremento de la
fragilidad, aparicion de osteofitos, aparicion de osteoporosis y osteomalacia. (Riafio
Castafieda, Moreno Gomez, Echeverria Avellaneda, Rangel Caballero, & Sanchez
Delgado, 2018) En las articulaciones disminuye la movilidad articular, empeora la

amplitud de los movimientos.

Las alteraciones progresivas de la columna vertebral degeneran en la aparicion

de deformidades como la cifosis, cifolordosis y Osteoartritis.

A continuacion, se abordaran la osteoporosis, la artritis, la hipertension arterial y
la diabetes mellitus, por ser estas enfermedades recurrentes en la poblacién que se

estudia:

1) Osteoporosis: La osteoporosis provoca una disminucion de la resistencia del
hueso, haciéndolo mas vulnerable a las fuerzas de presion. Afecta la
columna vertebral, por degeneracion de los discos intervertebrales, por la

pérdida de agua del nucleo pulposo y con ello la funcién de amortiguacion.



2) Artrosis: Consiste en una degeneracion de los tejidos que conforman la

articulacion. Es la mas frecuente enfermedad degenerativa articular y tiene

especial incidencia en la columna vertebral.
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3) Diabetes Mellitus: Al envejecimiento lo acompafia el descenso progresivo en

la tolerancia a la glucosa, motivado por alteraciones en la secrecion de

insulina, disminucién del volumen magro corporal, aumento del tejido

adiposo, malnutricidn, inactividad fisica, y resistencia a la insulina. Debido a

ello se utiliza el término de trastornos de la tolerancia a la glucosa, para
establecer el diagnéstico en los adultos mayores.

4) Desde el punto de vista psicolégico se produce una reestructuracion
evolutiva en los procesos psiquicos del adulto mayor. Cafiizares M. y colb

(2005) plantean las caracteristicas siguientes:

En el area cognitiva puede apreciarse una disminucién de la actividad

intelectual, en la memoria, en que se olvidan rutinas, se reiteran historias, etc.

un deterioro de la agudeza perceptual.

En el area motivacional puede producirse un menoscabo del interés por el
mundo exterior, acerca de lo novedoso, en ocasiones no les gusta nada y se
muestran grufiones y regafiones, quejandose constantemente. Aparece una
tendencia a mostrar un elevado interés por las vivencias del pasado y por la
revaloracion del mismo.

En el &rea afectiva puede producirse un descenso en el estado de &nimo

Y

general, predominando los componentes depresivos y diferentes temores ante la



48
soledad, el empobrecimiento y la muerte. Decae el sentimiento de satisfaccion
consigo mismo y la capacidad de alegrarse.

En el area volitiva se debilita el control sobre las propias reacciones y puede

manifestarse la inseguridad.

El envejecimiento puede causar ciertos trastornos psicomotores que afectan el

desenvolvimiento del individuo en la vida diaria, produciéndose una serie de sindromes

motores invalidantes.

Esta tematica en el ambito de la cultura fisica ha sido abordada desde el

enfoque general de aptitudes psicomotrices planteado por Ceballos, J. (2000). Se

resumen de la manera siguiente:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Aptitudes psicomotrices y sensoriales. Pérdida del reflejo del tendon Aquiliano.
Trastornos del equilibrio.

Temblores seniles.

Trastornos del conocimiento del propio cuerpo. Trastornos en la ejecucion de los
gjercicios.

Trastornos del conocimiento del mundo exterior con ausencia de referencias espaciales.
Trastornos del lenguaje y de la escritura. Pérdida y modificacion de la vision cerca y
lejos. Reduccion del campo visual.

Alteraciones de la audicion.
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Otros autores como Sandoval, O. (2007) abordan los trastornos psicomotores en
el adulto mayor con mayor profundidad, desde una perspectiva de trastornos motores
de base neuroldgicas y afectivas, asi como los factores internos y externos que influyen
en el envejecimiento. Lo cual ofrece una perspectiva mas amplia y comprensiva del
fenébmeno que puede ser tratado a través de actividad fisica especializada. (Borjas, y
otros, 2017; Cabeza Palacios, Llumiquinga Guerrero, Vaca Garcia, & Capote

Lavandero, 2018; Calero, Klever, Caiza , Rodriguez, & Analuiza , 2016)

Entre los factores externos e internos planteados por la autora aparecen: en los
internos los biolégicos como la herencia y los externos el estrés, la alimentacion,
cambios en el medio familiar, que producen una falta de iniciativa y enlentecimiento del
funcionamiento psicomotriz, manifiesta en las afectaciones cuantitativas y cualitativas
de la realizacion psicomotriz. (Guerra, y otros, 2017; Gutiérrez, 2014; Hernandez,
Chavez, Torres, Torres, & Fleitas, 2017; Mejia, Morales, Orellana, & Lorenzo, 2017,
Mera, Morales, & Garcia, Intervencion con actividad fisico-recreativa para la ansiedad y
la depresion en el adulto mayor, 2018; Mercedes, Alvarez, Guallichico, Chavez, &
Romero, 2017; Salazar & Morales, 2018; Talavera Morales, y otros, 2018; Vaca, y otros,

2017)

A continuacion, se abordan los trastornos y conductas psicomotoras de base

neuroldgica y afectiva caracteristico de este periodo de desarrollo.
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1) Apraxias. Es imposibilidad de resolver una actividad motora, fuera del ataque de
demencia.

2) Afasias. Corresponde a un problema de la palabra, que transita desde una
pérdida o incomprensiones del lenguaje.

3) Agnosias.: Es la incapacidad para identificar un objeto de un modo sensorial,
cuando no existe ningln deterioro global de las funciones superiores, como son
la conciencia y la atencion.

4) Inhibicidbn motriz. Se caracteriza por una reduccion o una retencién del
movimiento, provocando una inmovilidad o una lentitud, todo sobre fondo muy
hipertonico. El individuo no solamente es lento, sino que es torpe y sufre
calambres funcionales. En el plano psiquico, el individuo es timido, pasivo,

hipercontrolado.

Ademas, se incluyen los mas conocidos y tratados en el ambito de la educacion
fisica que son: el desequilibrio, incoordinacion, rigidez, rapidez, lentitud perfeccionista,
dislateralidad y las dispraxias. Se hara referencia a la rigidez, rapidez y lentitud en la
vejez por ser manifestaciones muy particulares de estas edades. La rigidez se
manifiesta por un hiperenderezamiento del eje vertebral cuando se esta sentado, por un
cierre de los pufios cuando se anda y falta de disposicion cuando se siente observado.

En la rapidez el individuo esta motivado por la accion que sigue y no por la inmediata.

En la lentitud perfeccionista el individuo considera que hasta que todo no esté perfecto,

no recomienza la tarea motora.
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Hiperexcitabilidad, hiperemotividad, agresividad, ansiedad, apatia oposicion,

flojedad y lentitud.

La educacion de los trastornos psicomotores, utilizando la educacion fisica
adaptada en el adulto mayor, le permite mantener su cuerpo activo, ponerse frente a las
acciones adecuadas a sus necesidades psiquicas y funcionales, ayudandoles asi

mismo a través de si mismo.

En resumen, en los adultos mayores frecuentan las enfermedades crénicas, los
cambios fisicos y motores, las secuelas invalidantes y la carga social de que su

condicién es sindnimo de deterioro.

En respuesta a estas caracteristicas del proceso de envejecimiento la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha introducido el papel de la funcionabilidad
en el concepto de salud para estas personas. En este sentido plantea “un adulto mayor
sano es aquel que es capaz de enfrentar el proceso de cambio a un nivel adecuado de

adaptabilidad funcional y satisfaccion personal.

La funcionabilidad o independencia funcional es la capacidad de cumplir

acciones requeridas en el diario vivir, para mantener el cuerpo y subsistir
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independientemente, cuando el cuerpo y la mente son capaces de llevar a cabo las
actividades de la vida cotidiana se dice que la funcionabilidad estd indemne. (Sanhueza

Parra, Castro Salas, & Merino Escobar, 2005)

El estudio que se realiza se acoge a las concepciones de la funcionabilidad,
como indicador a considerar en el test de calidad de vida disefiado. Las actividades
fisicas que se aplican se adaptan a las posibilidades y necesidades de la vida diaria de
los practicantes, a algunos indicadores de satisfaccion con la vida y a los relacionados

con la salud.

El interés por la calidad de vida en el desarrollo social del hombre moderno data
de tiempos inmemorables, sin embargo, la aparicion del concepto y la preocupacion por
la evaluacion sistematica y cientifica del mismo es relativamente reciente, teniendo
relacion directa con el uso del tiempo libre, (Castafieda, y otros, 2018; Chavez &
Sandoval, 2016; Mateo , 2014; Morales Neira, y otros, 2017; Ortiz, Lomas, Chavez,
Martinez, & Barragan, 2016; Sailema, y otros, 2017) aspecto de utilidad para trazar
acciones prospectivas que evidencien una estrategia sostenible a futuro perfectamente
evaluable (Eraso, y otros, 2017; Robles, y otros, 2017; Teran , y otros, 2017; Torres, y

otros, 2017)

El término aparece por primera vez divulgado en la revista monogréfica de EUU

Social Indicators Research, en 1974 y en Sociology Abstract en 1979, que contribuyo a
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la difusion tedrica y metodoldgica. En los afios 80 el término tiene un despegue

importante en la investigacion cientifica.

Castafieira, R. (2004) sefiala que la calidad de vida se fundamenta en el disfrute
seguro de la salud y de la educacioén; de una alimentacion suficiente y de una vivienda
digna; de un medio ambiente estable y sano; de la justicia; de la igualdad entre los
sexos Y razas; de la participacion en las responsabilidades de la vida cotidiana; de la
dignidad y de la seguridad. La autora también apunta que cada uno de estos elementos
es importante entre si mismo y la ausencia de uno solo de ellos puede alternar el
sentimiento subjetivo de calidad de vida. (Urzta & Caqueo-Urizar, 2012; Jiménez &

Gomez, 1996; Gutiérrez J. B., 2012)

Esta definicion hace pensar que no es posible resumir una calidad de vida, ni
definir una medida de la misma, en el seno de una sociedad puede variar sensiblemente

segun los tipos de cultura y segun los individuos.

En este sentido la calidad de vida enmarcada en el adulto mayor en nuestro
pais, Ecuador, esta vinculada estrechamente a la seguridad social, econdmica,

educacion y la salud que se les brinda a estas personas.

Por otro lado, la idea de calidad de vida planteada por Ferran, Casas (1996) que

es citada por Lopez, M. (2001) recoge una serie de conceptos afines que involucran la
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subjetividad que entrafia el mismo y ellos son: bienestar psicolégico, calidad ambiental,

promocién social, participacién social y autorrealizacion.

Setién (1993) citado también por Lépez, M. (2001) reafirma esta idea de
subjetividad de la calidad de vida cuando plantea que es dificil de definirla pues es
elusivo, abstracto, complejo, multidimensional y que permite adoptar multiples
orientaciones. Pero que es indudable que el concepto va ligado a una evaluacion global

del bienestar, que a su vez esta asociado con la felicidad.

La diversidad de aspectos que componen la calidad de vida hace que en las
investigaciones cientificas se recurra a seleccionar un conjunto amplio de areas de la
vida, que comprenden casi todas las esferas de la via individual y colectiva de la
sociedad y a través de las cuales se pueda captar globalmente la calidad de vida,

siendo la practica de la actividad fisica y el deporte para de ello. (Morales, y otros, 2018)

En esta investigacién se asumen los criterios de Diener Citado por Daniela
Palacios R,Cecilia Castro O.Daniela Reygadas E. (2010) que considera aspectos
subjetivos y personales de la calidad de vida el bienestar psicoldgico para las propias
metas. En esta consideracion es posible apreciar un acercamiento a lo subjetivo y las
diferencias personales dentro del concepto calidad de vida. Al plantear que no todas las
metas produciran bienestar subjetivo, Diener considera que estos aspectos subjetivos

se pueden evaluar a través de los siguientes indicadores:
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1) Bienestar emocional: reflejado en la alegria, vitalidad, motivacién por las
actividades que realiza, felicidad y elevacién de la autoestima.
2) Percepcién del medio social: auto percepcion de sus condiciones de vida
3) Implicacién en tareas sociales: oportunidades de desarrollo y disfrute social.
4) Satisfaccion de las necesidades: paseos, visitas, son tenidos en cuenta en la
toma de decisiones, mejoras en el hogar, mejor alimentados.
5) Capacidad para enfrentar las condiciones objetivas de la vida: optimismo,

solucion de problemas y aceptaciones de realidades.

De forma general se considera que los autores estudiados coinciden en gue la
calidad de vida es subjetiva, pero Diener ademas de la subjetividad considera las
diferencias personales y plantea que no todas las metas producen bienestar subjetivo y

brinda indicadores para evaluar los mismos.

La salud desde la vision de las areas de desarrollo del adulto mayor es un factor
de suma importancia, si se considera que esta etapa se caracteriza por una serie de
sindromes invalidantes, en que las enfermedades se dan con mucha facilidad siendo la
recuperacion mas lenta. Los diversos factores que ayudan a ellos han sido tratados en

los epigrafes anteriores.

Resulta indispensable en el anciano una actitud en el cuidado de la salud
encaminada a mantener la independencia en la movilidad y en el desarrollo de las

actividades de la vida diaria. Consecuentemente uno de los objetivos de la prevencion
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de los sindromes invalidantes es la practica e ejercicios fisicos para potenciar las

capacidades residuales y buscar compensaciones.

La fisiatria médica y la cultura fisica coinciden en que los objetivos de prioridad a
conseguir en el anciano son lograr la marcha independiente, mejorar el equilibrio y
buscar el &ngulo articular util aunque no sea completo. (Popov, 1988) La cultura fisica
también enfatiza en la importancia de la socializaciéon en estas personas, por lo que
establece la realizacion de actividades complementarias, para contrarrestar el
sedentarismo y contribuir al mantenimiento de una psiquis y un cuerpo verdaderamente

activo.

Se entienden como actividades complementarias las actividades socio-
culturales, que estan dirigidas a combatir el aislamiento y la soledad. Sobre este
aspecto se debe insistir en la convivencia familiar y de no existir esta, proporcionar una
orientacion hacia estos adultos que permita la vida comunitaria. Con la ocupacion del
tiempo libre, mediante programas culturales y recreativos se contribuye a eliminar las

barreras que obstaculizan la libre actuacion de los mayores de edad.

A modo de ampliar el papel de la Cultura Fisica las actividades que ella presupone

estan comprendidas en dos grupos:

a) Actividades bésicas.

b) Actividades complementarias.



57
En las actividades basicas estan comprendidas la gimnasia de mantenimiento
cony sin implementos, gimnasia suave, juegos, expresion corporal, actividades
aerobias (gimnasia de bajo impacto, trotes, caminatas, etc), actividades ritmicas,

ejercicios con pequefio pesos y relajacion con automasaje.

En las actividades complementarias se ubican los paseos de orientacion,
actividades acuéticas (gimnasia y juegos en el agua, natacion, bafios en el mar), danzas
tradicionales y bailes, juegos populares y deportes adaptados, festivales recreativos,

composiciones gimnasticas, encuentros deportivos- culturales y reuniones sociales

En el estudio se asume el papel de las actividades bésicas, enfatizando en los
juegos adaptados a las necesidades de salud vinculados a la calidad de vida del grupo

de abuelos que se investiga.

Muchas son las investigaciones que han demostrado los beneficios de la
actividad fisica para el adulto mayor. Morel, V. (2001) las concreta en que incrementa la
habilidad de un adulto mayor en sus quehaceres diarios, reduce los riesgos de
enfermedades cronicas especificas, incluyendo las enfermedades coronarias y baja la

tasa de mortalidad.

Los sistemas mas susceptibles al cambio con el ejercicio son:

1) El cardiovascular (modulador de la variabilidad de la frecuencia cardiaca con

ejercicio aerobico)
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2) Elrespiratorio
3) Elinmunolégico; Ademas se ven beneficiados:
4) La masa metabolica activa
5) Los huesos

6) Los musculos

La mejora significativa de la calidad de vida del adulto mayor practicante de
ejercicios fisicos se le atribuye al incremento de la flexibilidad, fuerza y volumen
muscular, la movilidad y la capacidad aerobia. Fundamentado en que son decisivas en
la mejora de las habilidades basicas, las instrumentadas y las avanzadas de la vida

diaria.

Morel, V. (2001) refiere que estudios realizados en centros deportivos de los
Estados Unidos con una muestra de 336 participantes mostré que las principales
motivaciones para sentirse a gusto en un programa de ejercicio eran: mantener su
salud, desarrollar su condicion fisica y ayudar a relajarse. Aspectos conclusivos que
corroboran la necesidad de priorizar en la calidad de vida del adulto mayor estos

aspectos.

La actividad fisica es de vital importancia para las personas de esta edad, ya que
no sélo se dirigen a mejorar los segmentos contractiles del organismo (facilitando
coordinacién, estabilidad, agilidad, potencia muscular, reacciones defensivas ante

estimulos externos) o a desempefiar un momento lidico, sino que ademas esta
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orientada constructivamente a lograr la participacion, la reinsercion social del individuo

que es fundamental, pues el interés del anciano debe dirigirse a la unidad grupal.

Si presuponemos que la actividad fisica, la cual lleva siempre consigo ejercicios
regulares constantes y metédicos mejora el funcionamiento del organismo y favorece el
contacto e interrelacion social entonces, la vejez futura de toda persona ya no se

tornara triste, sombria y solitaria.

La préctica del ejercicio fisico contribuye a la activacion de la memoria motora,
observaron, ademas, la influencia de la edad, aunque no tan acentuados como en
aqguellos sujetos que no asisten a los circulos de abuelos. La ejecucién de los
movimientos es lenta, logran combinar movimientos en la sucesion necesaria y

concluyen las tareas.

Existen una serie de orientaciones metodologicas para el trabajo en los circulos
de abuelos que particularizan en las caracteristicas que deben tener las clases de

ejercicios fisicos para estas personas. A continuacion, se hace referencia a las mismas.

Las clases para los adultos mayores deben realizarse en areas donde sea
factible ejecutarlas con mucha seguridad para los participantes, teniendo en cuenta las

caracteristicas de las personas comprendidas en el grupo.
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Las frecuencias semanales estaran en dependencia de las posibilidades, se
puede tener en cuenta que tres veces a la semana como minimo es correcto, pero lo

ideal seria realizar las sesiones diarias.

El tiempo de ejecucidn estard en dependencia de la experiencia del grupo, para
los participantes entre 25 y 30 minutos, para los mas aventajados y adelantados hasta
los 60 minutos, siempre teniendo en cuenta las pausas de descanso, evitando que los

participantes lleguen a la fatiga.

Se debe realizar una breve explicacion, siempre que sea posible, de los
beneficios que reportan las tareas principales. Trabajar a una intensidad moderada del
60 0 70 %, no se deben realizar ejercicios intensos, prolongados que conduzcan a la

fatiga que retarda el beneficio el ejercicio fisico.

Los propositos centrales de los contenidos de clases deben estar dirigidos, ante
todo, a procurar un mayor nivel de autonomia fisica y psicolégica que potencie la
sociabilidad hacia una integracion en la comunidad que contrarreste el proceso de

envejecimiento.

Las clases deben ser altamente motivadas, amenas de forma que los
participantes se diviertan a la vez que se ejercitan, utilizando formas variadas de
organizacion y control, orientando rutinas de ejercicios continuos para incentivar la

memoria motora. Cuando se orienta un ejercicio por muy sencillo que sea, debe darse
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un tiempo adecuado para que cada adulto elabore su propia respuesta motriz, ya que
se trabaja con grupos heterogéneos y en algunas clases con implementos de facil

manejo y adquisicion.

El control es de estricto cumplimiento, por lo que se debe controlar la frecuencia
cardiaca u otros controles funcionales para individualizar el ejercicio fisico. Mantener

una intensidad de un 40 % de la frecuencia cardiaca maxima.

Un aparte lo constituyen los juegos en las clases con los adultos mayores, por el
efecto de los mismos en el desarrollo arménico del cuerpo, desarrolla las fuerzas, la
agilidad, e incentiva la creatividad y la inteligencia, asi como fomenta las relaciones

afectivas e suma importancia en personas que requieren de apoyo emocional.

Las actividades ludicas en los adultos mayores recobran un caracter similar a los
de la infancia, se recomiendan la aplicacion de juegos sensoriales, socio- familiar, de
colaboracioén, tradicional, para desarrollar funciones mentales, ejercitar la memoria, el
pensamiento. Predominando juegos pasivos o pre- deportivos de acorde a las

capacidades funcionales.

Entre las funciones que se les atribuyen a los juegos es la preventiva,
diagnéstica y terapéutica (Fernandez, A. 2001), que son de utilidad en los adultos
mayores. La funcion de prevencién garantiza en los mismos prevenir las alteraciones

gue se puedan dar en la postura para evitar deformidades osteomusculares, posibilita el
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trabajo hacia la estimulacion de lo cognitivo, afectivo, sensorial y motriz durante las
edades iniciales del adulto mayor y facilita también esa etapa inicial potenciar el ritmo e

aprendizaje.

En cuanto a la funcién diagnostica posibilita realizar estrategias de intervencion
en correspondencia a las necesidades y motivaciones de los abuelos, al precisar el
déficit funcional, sensomotor, psicosocial y satisfaccion con la vida de los adultos
mayores, asi como las verdaderas potencialidades. La funcion terapéutica responde a la
prevencion, correccién y compensacion de las invalidantes de los adultos mayores, una
vez logrado el diagndstico de las necesidades se adecuan las actividades béasicas y
complementarias con la finalidad terapéutica de disminuir las manifestaciones de las

enfermedades y las limitaciones motoras para la vida diaria de estas personas.
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Capitulo Il

Propuesta De Intervencion

Como hemos abordado ampliamente en el Capitulo 2, las adaptaciones pueden
realizarse en diferentes ambitos del proceso docente-educativo pero estas siempre se
dirigiran a la problematica que nos afecta y el propésito disefiado. Por este motivo, se
plantea la tarea en este de seleccionar las Adecuaciones que se le realizaran al

Programa que cubra las carencias que se han detectado.

Se presenta la propuesta para luego valorar si la misma generé cambios
significativos después de su aplicacion ademas de la pretension de lograr una

retroalimentacién permanente del proceso.

La primera fase comienza una vez que se tiene el diagnéstico de las patologias
0 enfermedades, es decir hay un predominio de enfermedades degenerativas
osteomioarticulares e hipertensién arterial asociados o no a insuficiencia cardiaca, la
diabetes mellitus y padecimientos que en algunos de los casos coinciden en un mismo

sujeto.

En cuanto a la salud asociada al aparato locomotor y la motricidad, algunas
veces presentan necesidades importantes en el equilibrio, la postura, los sentidos, la
fuerza muscular, entre otros. Los sujetos presentan dificultades en la coordinacion

dindmica general y en el viso motor de pie, en las manos y el equilibrio.
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Las adaptaciones fueron logradas por fases en la investigacion. Una primera fase de
estructuracion de las actividades en correspondencia a las caracteristicas funcionales,
motoras y otros aspectos, en que se tuvo en cuenta la seleccion de los objetivos y los
medios de la cultura fisica y los deportes a emplear, tales como los juegos y las

actividades fisicas de la cultura fisica terapéutica y profilactica.

Los ejercicios propuestos en la bibliografia para las enfermedades presentadas
por los adultos mayores, fueron elementos considerados en el proceso de adaptacion

de las actividades.

Durante el proceso de planificacion de las actividades fisicas nos percatamos
gue las adecuaciones tenian varios origenes por lo que necesitabamos de un
procedimiento metodoldgico que permita al profesor de cultura fisica realizar las mismas
de forma organizada por lo cual se disefi6 el instrumento que en lo adelante se llamara
"Protocolo Adaptativo” y nos servird para planificar, organizar y controlar
secuencialmente, la propuesta de actividades fisicas que se desarrollaran en cada clase

y que dada su naturaleza abierta y flexible no constituirdn orientaciones metodolégicas.

El profesor de cultura fisica debe tener en cuenta, sin embargo, una serie de
adaptaciones internas dentro del proceso que revelara el nivel de maestria pedagégica

del mismo. Relacionamos a continuacion algunas de las mas frecuentes:



1)
2)

3)
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En los espacios
En los medios

Etc.

El Protocolo Adaptativo constara de los siguientes elementos:

1)

2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Valoracion de las Patologias: Se tendran en cuenta solamente aquellas que sean sensible a
mejora durante la actividad fisica.

Diagnostico: Se realizara al grupo a investigar como punto de partida para la
planificacion.

Principio o Teoria de partida que sustenta la intervencion:

Principio de la sistematicidad

Principio de la asequibilidad

Principio de atencion a las diferencias individuales.

Principio de la adaptacion a las cargas

Principio del aumento gradual de las exigencias

Ley de L.O.G.S.E.

10) Teoria de la Zona de desarrollo proximo de Vigostky

11) Teorias Psicoldgicas del aprendizaje. Modelos conductistas o cognitivos.

12) Otros.

13) Objetivo de la mejora: Por qué se necesita la adecuacién

14) Actividad propuesta a adaptacion: En el &mbito de la Cultura Fisica las actividades seran

los ejercicios fisicos, los juegos, las actividades recreativas y las sociales.
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15) Contenidos adaptados: Se dosificaran de acuerdo a 3 niveles de complejidad ascendente
para un mismo objetivo.
16) Métodos y mediosa  desarrollar:  Se consideran los siguientes parametros:
¢ Dosificacion frecuencia: Las actividades se planificaran en blogques de contenidos
para 10-15 dias terminado este se realizaran valoraciones, a partir de la observacion y
cumplimiento de los test, para pasar al siguiente nivel o mantener hasta cumplir los
objetivos del actual.
e Dosificacion tiempo: Su aplicabilidad dependera del nimero de participantes
e Nivel I: 30 minutos por sesion
e Nivel Il: 45 minutos por sesion
e Nivel Ill: 60 minutos por sesién
17) Dosificacion tiempo de ejercitacion fisica por niveles:
¢ Nivel I: 1 Tanda Ej. mantenidos: 5seg. y Ej. repetidos: 15 seg.
e Nivel II: 2 Tandas Ej. mantenidos: 10 seg y Ej repetidos: 10 seg.
e Nivel Ill: 2 Tandas Ej. mantenidos: 15 seg y Ej repetidos: 5 seg..
18) Dosificacion espacios: Se proponen al menos una actividad semanal en espacios
abiertos.
19) Procedimientos Organizativos (P.O.) y niveles de independencia (N.1.)
e Nivel I: predominen los PO. grupales y el N.I. nulo
e Nivel II: P.O. en parejas y el N.I. parcial

e Nivel I1I: P.O. es individual y el N.I. total.

Los elementos a considerar son muchos, pero dada la naturaleza especifica de

esta actividad hemos sugerido las anteriores valorando su alcance vy flexibilidad.
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Durante la actividad se podran realizar, simultineamente, contenidos para dos

subgrupos o niveles apoyandose en la labor del promotor o activista del grupo que

siempre estara en el menos complejo.

Los criterios de cambio de un nivel a otro se asumen cuando el 50% 6 mas del

grupo han vencido los objetivos en el que se encuentra. Se realizaran no mas de dos

juegos por clases y no menos de dos actividades socio recreativo por mes. Los

profesores incrementaran, a partir de la complejidad de la actividad, la base de datos

gue le permitan variar y motivar ain mas las clases con el adulto.

1)
2)
3)
4)
5)

6)

Patologias: Artrosis/Artritis.

Diagndstico: tienen artrosis y presentan artritis

Principios o Teoria de partida que sustenta la intervencion: Todos
Obijetivo de la mejora: Cervical

Actividad propuesta a adaptacion: Ejercicios fisicos.

Contenidos adaptados al Nivel I:

Extension maxima de la cabeza.

Giro de la cabeza a ambos lados, tratando que el ment6n toque el hombro
correspondiente.

Flexién lateral de la cabeza a ambos lados, intentando tocar el hombro con la oreja.

Manos en el mentdn, presionar hacia arriba con la vista arriba, mantener posicion.
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7) Dosificacién frecuencia: Blogue de contenidos para 10-15 dias
8) Dosificacidn tiempo sesion: 30 minutos minimos.
9) Dosificacion tiempo de ejercitacion: 1 Tanda Ej. mantenidos: 5seg. y Ej.
repetidos: 10 rep.
10) Procedimientos Organizativos: Parejas y nivel de independencia: Nulo

11) Contenidos adaptados al Nivel II:

Flexionar la cabeza hasta que el mentén contacte con el pecho.

Giros de la cabeza en ambos sentidos.

Dirigir los codos hacia atrés, intentando unir los omoplatos.

Apoyar ambos manos en la frente y empujar la cabeza hacia las palmas de las manos sin

moverla.

12) Dosificacion frecuencia: Bloque de contenidos para 10-15 dias

13) Dosificacion tiempo sesion: 45 minutos minimo

14) Dosificacion tiempo de ejercitacion: 2 Tanda Ej mantenidos: 10seg. y Ej
repetidos: 10 rep.

15) Procedimientos Organizativos: Parejas y nivel de independencia: Parcial.

16) Contenidos adaptados al Nivel I11:

Colocar la mano izquierda en la parte izquierda de la cabeza y empujar la cabeza contra

la palma de la mano sin dejar que se mueva.
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Colocar las manos detras de la cabeza, empujar con la cabeza hacia atras contra las
manos haciendo fuerza con las mismas hacia delante.
Posicion de pie brazos extendidos y manos apoyadas en una pared. Mantener.
Compafiero sentado, el otro de pie y por detras, agarrar por ambos lados de la cabeza y

ejercer presion hacia arriba elevando suavemente. Mantener.

17) Dosificacion frecuencia: Blogue de contenidos para 10-15 dias

18) Dosificacion tiempo sesion: 60 minutos maximo.

19) Dosificacion tiempo de ejercitacion: 2 Tanda Ej mantenidos: 10seg. y Ej
repetidos: 5 rep.

20) Procedimientos Organizativos: Individual y nivel de independencia: Total.

21) Patologias: Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus.

22) Diagnostico: padecen de Hipertension Arterial y de Diabetes Mellitus.

23) Principios o Teoria de partida que sustenta la intervencion: Todos

24) Obijetivo de la mejora: Sistemas Cardiovascular, Respiratorio.

25) Actividad propuesta a adaptacién: Ejercicios fisicos

Contenidos adaptados al Nivel I:

1)
2)

3)

Caminata parejas o con pasamanos (Niveles de ayuda).
Escalamiento en parejas de pendiente hasta 15 grados.
Marcha en el lugar sin desplazamientos con o sin niveles de ayuda.

Dosificacién frecuencia: Blogue de contenidos para 10-15 dias



Dosificacién tiempo sesion: 30 minutos minimo.
Dosificacién tiempo de ejercitacion: 1 Tanda Ej continuo 2 minutos.

Procedimientos Organizativos: Parejas y nivel de independencia: Nulo

Contenidos adaptados al Nivel II:

1)
2)

3)

Caminata individual

Escalamiento individual a una altura de 10 cm.

Trote en parejas 0 con niveles de ayuda.

Dosificacion frecuencia: Bloque de contenidos para 10-15 dias
Dosificacién tiempo sesion: 45 minutos minimo

Dosificacidn tiempo de ejercitacion: 1 Tanda Ej continio 4 minutos.

Procedimientos Organizativos: Parejas y nivel de independencia: Parcial.

Contenidos adaptados al Nivel llI:

1)
2)

3)

Escalamiento individual a una altura de 20 cm.

Trote individual.

Aerobicos de bajo impacto.

Dosificacién frecuencia: Bloque de contenidos para 10-15 dias

Dosificacién tiempo sesion: 60 minutos maximos.

Dosificacién tiempo de ejercitacion: 2 Tanda Ej continuos 3 minutos ¢ 1 Tanda de 5
minutos.

Procedimientos Organizativos: Individual y nivel de independencia: Total

70
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Actividad propuesta a adaptacion: Socioculturales.

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Natacidn profilactica (Braceo y/o pateo) con niveles de ayuda

Bailes con ritmo bajo impacto (permanente).

Visitas a lugares de interés socioculturales (permanente).

Celebrar cumpleafios colectivos u otras actividades socializadoras(idem)
Natacion profilactica (Braceo y/o pateo) individual.

Juegos de Mesa.

Artesania popular

Natacion sin estilos.

Bailes ritmo moderado.

10) Otras actividades.

En resumen, se presentaron dificultades asociadas al control muscular, los

trastornos auditivos y visuales, alteraciones en las posiciones de rodillas y tobillos, en

las reacciones defensivas, la memoria y trabajar con ambos hemicuerpos en el

desarrollo psicomotor las dificultades estan en la coordinacion dinamica general y viso

motora de manos y pies, asi como el equilibrio y la lateralidad, etc. Las patologias

clinicas no invalidantés y proclives a mejora mediante la actividad fisica mas frecuentes

en este grupo son la artritis, la artrosis, la hipertension arterial y la diabetes mellitus.

En la segunda fase las adaptaciones surgieron de las propias clases, como

resultado de los trastornos motores que se iban presentando y las manifestaciones en

las conductas motoras, tales como son inhibiciones, torpezas, calculos inefectivos de la
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distancia, desequilibrio, temblores lentitud motora entre otros, derivado del estado de
salud de los practicantes e inadaptaciones ante las situaciones vinculadas al juegoy a
la actividad fisica. Los ajustes no se realizaban inmediatamente en las clases cuando
surgian las necesidades, sino que conllevaron reelaborar las tareas y los apoyos con un
nivel mayor de individualizacion, para ponerlos en practica en clases posteriores a la

semana de aplicacion de la primera variante.

Lo anterior fundamenta que la segunda fase de la investigacion se torna con un
enfoque interpretativo- emergente, en que los alumnos no toman decisiones en los
ajustes que se deben realizar en las actividades, pero si determinan los cambios por su
conducta motora. Las adaptaciones se realizaron en un proceso de andlisis cualitativo,

empleando el modelo siguiente:

Tabla b

Modelo propuesto de adaptaciones

Actividades Objetivos Tarea Tarea Ayudas.
programada Adaptada.

Actividad propuesta a adaptacion: Juegos (Al desarrollo psicomotor, los aspectos

de la salud y a la satisfaccion con la vida).

Las frases y refranes utilizados en los juegos que a continuacion aparecen:

Frecuencia: Maximo de 2 juegos en cada clase.
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1) Nombre del juego: Los Santos.

Objetivo: mejorar la senso-percepcion.

Procedimiento: organizados en circulo, cada integrante tiene una estampita de un santo
de su pertenencia. A la orden del profesor un integrante ensefia la estampita y el
primero que diga su nombre marcha, camina o trota alrededor del circulo. Continuar

hasta que todos patrticipen.

Regla: el duefio de la estampita lee algunos aspectos de las leyendas del santo.

2) Nombre del juego: Las chapas

Objetivo: mejorar la senso-percepcion y la coordinacion viso motora.
Procedimiento: Hacer circulos de diferentes tamafios y colores, lanzar chapas circulos.

Regla: Ganan los que logren tirar a los circulos mas pequefios e identificar con mayor

rapidez el color de los circulos.

3) Nombre del juego: La diana.

Objetivo: Mejorar la coordinacion viso motora en el adulto mayor.

Procedimiento: Se hace un circulo en el suelo; se lanza la pelota con el baston desde

un lugar sefalado.

Regla: el que logre llevar la pelota hacia el circulo dice una frase de elogio a alguno de

los compafieros.
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4) Nombre del juego: El gol del portero.
Objetivo: Mejorar la coordinacion viso motora en el adulto mayor.

Procedimiento: se forman dos equipos, se sortea el balén, el equipo que posea el balon
trata de llevarlo hacia la porteria para colocar el gol donde se encuentra el otro equipo

gue esta tratando de impedir este objetivo.

Regla: cada equipo lee un refran al finalizar el juego.

5) Nombre del juego: tiras el balon o sino leeras

Objetivo: Mejorar coordinacién viso motora.

Procedimiento: se forman dos equipos y se trazan una linea en el piso; un equipo tendra
el balén y un jugador lanza la pelota hacia arriba. El equipo contrario trata de capturar el

balén.

Regla: capturar el balén; sino debe leer una frase a los integrantes de los equipos.

6) Nombre del juego: tira a los circulos y alcanzalo.

Objetivo: mejorar la coordinacion viso motora.

Procedimiento: Se hacen unos circulos en la pared y se traza una raya a cuatro o cinco
metros. Se designa a un jugador tirar la pelota en los circulos al recogerla debe tirarle a
los pies de otro jugador y si no le da tiempo correr o no puede hacerlo debe colocarse

en un cuadrado asignado al descanso o sino continuar con el juego hasta que le vuelva

a tocar lanzar.

Regla: ganan los que se mantengan en el juego durante 1 minuto.
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7) Nombre del juego: Pies Quietos.

Objetivo: Mejorar coordinacion dinamica general.

Procedimiento: se pinta un circulo en el suelo. Un jugador colocado dentro tendra el
balén, los demés jugadores estaran colocados alrededor del circulo. El del centro lanza
el balén hacia arriba, pronunciando el nombre de cualquiera de los participantes; el cual
debe entrar al circulo y los demés jugadores se trasladan lo méas rapido posible hacia
atras. El jugador del centro debe buscar los participantes que se encuentran mas cerca

de ély trata de alcanzarlos dando soélo tres pasos

Regla: Si el jugador logra alcanzar alguno pronuncia un refran y el otro jugador lo

completa.

8) Nombre del juego: Las cuatro esquinas.

Objetivo: mejorar la coordinacién dinamica general.

Procedimiento: se forman varios grupos de juego, constituidos por cinco integrantes.
Cuatro de ellos forman las cuatro esquinas y uno en el centro. Los jugadores de las
esquinas se trasladan de una posicidn a otra; el del centro trata de robar una de las

posiciones.

Regla: el jugador que no logre ocupar su lugar tendra que decir una frase de elogio a

uno de sus comparieros.
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9) Nombre del juego: el pafiuelo.
Objetivo: mejorar la coordinacién dinamica general.

Procedimiento: formar grupos de diez situados a ambos lados del terreno y asignarle un
namero a cada jugador: Un jugador toma un pafiuelo y se sitGa en el centro, el cual

anuncia un namero y al que le corresponde sale corriendo, caminando dando palmadas.

Regla: el jugador que no responda a su numero dira una frase a sus compaferos.

10) Nombre del juego: a bailar.

Objetivo: mejorar la coordinacion dinamica general.

Procedimiento: a la orden del profesor los jugadores escogen sus parejas y comienzan
a bailar libremente un baile que seleccionen; a otra orden cambiaran el baile y asi

sucesivamente.

Regla: el jugador que més bailes demuestre se le ofrece aplausos.

11) Nombre del juego: Camina de diferentes maneras

Objetivo: Mejorar el equilibrio dinamico.

Procedimiento: Hacer dos grupos y a la orden del profesor caminar de diferentes formas
en el siguiente orden: sobre lineas o curvas y onduladas pasar a caminar portando
objetos sobre la cabeza y caminar en punta de pie, finalmente caminar y palmear

simultdneamente.

Regla: Ganara el grupo que realice todas las variantes de mejor manera. Se debe situar

una abuela a evaluar y otorgar los puntos establecidos por el profesor.
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12) Nombre del juego: Salta, saltay mantén el equilibrio.

Objetivo: Mejorar el equilibrio dinamico.

Procedimiento: Hacer dos grupos y realizar los movimientos: Se coloca una cuerda
recta en el piso saltar de un lado a otro sobre un pie y sobre los dos pies, saltar en el

lugar acompaifando el salto con una palmada, hacer una pequefia pausa y repetir.

Regla. Gana el grupo de mejor ejecucién establecida por puntos por el profesor.

13) Nombre del juego: Derriba miento.

Objetivo: Mejorar el equilibrio estatico.

Procedimiento: Dos jugadores se enfrentan en posicion de firmes a una distancia de 1m
entre si. Mantienen las palmas de sus manos hacia adelante, a la altura de los hombros
e intentan hacerse perder el equilibrio mediante golpes contra las palmas de las manos.
No se permite tocar el resto del cuerpo. Los jugadores conservan la posicién de sus
pies, levantar la planta de sus pies o el tal6n para mantener el equilibrio después de

haber recibido un golpe

Regla: Se permiten los amagos. ¢ Quién logra hacer perder el equilibrio a su rival?

También esta forma se puede llevar a cabo como competencia entre equipos

14) Nombre del juego: Lucha sobre la linea.

Objetivo: Mejorar el equilibrio estatico

Procedimiento: Dos jugadores se enfrentan sobre una linea. Colocan sus pies uno cerca
del otro en forma tal, que los pies delanteros de los rivales se toquen. Los jugadores

intentan hacer perder el equilibrio a los demas mediante golpes contra la mano del rival.
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Regla: Se permite fingir o esquivar golpes con el fin de reaccionar rapidamente con un
golpe propio. Si bien es facil conservar el equilibrio, también es cierto que esta forma es

todavia mas amena para los jugadores.

15)Nombre del juego: jA sacar los pies!

Objetivo: Mejorar el equilibrio estatico.

Procedimiento: Dos o tres jugadores se toman de la mano e intentan pisarse

mutuamente los pies.

Regla: Mediante esquivas y amagos diestros y reacciones rapidas, cada jugador trata
de acumular el mayor niumero posible de puntos positivos o el menor nimero de puntos

negativos en un tiempo determinado.

16) Nombre del juego: De acostado realiza movimientos.

Objetivo: mejorar el equilibrio estatico

Procedimiento: Hacer dos grupos para realizar los movimientos siguientes: En posicion
de sentado poner las manos en las rodillas, luego con ojos cerrados extender un brazo
de lado, hacia delante y hacia atras. Sentado de frente, levantar una pierna primero y
otra después, luego se realizara de sentado e lado. Sentado se levantaran las piernas

en forma de tijera (abriendo y cerrando).

Regla: Gana el que grupo que alcance la mayor puntuacion establecida por el profesor.
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17)Nombre del juego: cambia la posicion de los brazos y ganaras.
Objetivo: Mejorar la orientacién espacial.

Procedimiento: En duos y trios realizar los movimientos siguientes ante las ordenes
rapidas del profesor: Cambiar de posiciones de brazos y piernas, un brazo arriba y uno
abajo, un brazo al frente, un brazo atrés, llevar los dos brazos a la vez al frente y atras,

llevar los dos brazos arriba y volver a la posicion inicial de firme.

Regla. Gana el que realice los cambios mas rapidos, ante las 6rdenes del profesor.

18) Nombre del juego: Orientandonos

Objetivo: mejorar la orientacion espacial

Procedimiento: ante las érdenes del profesor realizar los movimientos siguientes: Saltar
al frente, atras, a un lado, al otro. Correr, colocar el pie que se indique sobre una marca.
Golpear pelotas con las manos en diferentes direcciones. Detectar una pelota que se

ruede por el piso con la mano o el pie que indique el profesor.

Regla: Ganan el que domine correctamente los cambios de posicion.

19) Nombre del juego: Ubicate en el tiempo.

Objetivo: mejorar la orientacién espacial y potenciar la agilidad mental.

Procedimiento: El profesor indica individualmente: Nombrar dias de la semana y meses
del afio. Utilizar adverbios de tiempo. Respuestas a preguntas, ¢ Qué dia es hoy?, ¢Qué

dia es mafiana?, ¢ Qué dia fue ayer?, ¢ Qué dia sera dentro de dos dias?

Regla: Ganan los que respondan correctamente
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20) Nombre del juego: Muévete y ganaras.
Objetivo: Mejorar la orientacién espacial.

Procedimiento: los integrantes se mueven desordenadamente y uno de ellos emite las
ordenes de alcanzar el compafiero que estd mas cerca, el de la derecha, el de la
izquierda, el de delante y atras. Repitiendo las érdenes en cuatro ocasiones u otras que

designe el instructor.

Regla: el integrante que responda correctamente en las cuatro ocasiones pasa al frente

a dirigir la actividad y lee una frase o un refran de abuelo.

21)Nombre del juego: Mantente sin respirar.

Objetivo: Contribuir a la educacion de la respiracion.

Procedimiento: Se forman dos equipos uno organizados en fila y el otro en circulo, se
toman de las manos y el profesor con dos banderas, de color verde y roja, dirige la
actividad. Al levantar la verde inspiran profundamente y se mantienen en apnea durante

10 segundos y al subir la roja espiran en tres momentos. Se realizan combinaciones.

Regla: Levantar la mano si llegan al rechazo antes del tiempo requerido.

22)Nombre del juego: Derrumba los objetos.

Objetivo: Mejorar la lateralidad.

Procedimiento: Situar bolos, pomos plasticos vacios, latas de aluminio al frente, al lado

izquierdo y derecha del sujeto. El profesor da las érdenes de derribar el objeto a las
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diferentes direcciones; usado diferente elementos para lanzar de forma, tamafo, pesos

para favorecer el lanzamiento.

Regla: El sujeto no puede moverse del lugar; si lo hace saldra del juego a decir un

refran

1) Nombre del juego: Veo, Veo.

Objetivo: Mejorar la realizacién de acciones para la vida diaria.

Procedimiento: Una persona de espaldas con los ojos cerrados dirige el juego; otro
jugador realiza diferentes acciones previamente acordadas por todos (en semi-cuclilla,
sostener una pelota con una mano, caminar, peinar a un compariero, tocarse los pies, la

parte mas alta de la cabeza, la espalda, alcanzar la rama de un arbol, entre otros).

La persona que dirige el juego con los ojos tapados dice “qué veo?”, los demas
responden “; qué ves?”, e intenta adivinar qué accién esta realizando el grupo y si no se

vuelve a comenzar hasta que adivine.

Regla: Al adivinar la accion se selecciona una frase para leerlo a sus compaferos.

2) Nombre del juego: ¢Quién mejor lo hace?

Objetivo: Mejorar la higiene postural.

Procedimiento: Plantear que todos realicen las acciones motoras siguientes: recoger

objetos del suelo, caminar y sentarse en una silla, trasladar objetos de diferentes
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tamarfos de un lugar a otro. Cinco de ellos observan el desarrollo de las mismas para
conducir el andlisis de la correccion de las acciones; al finalizar la actividad y decidir

quiénes deben repetir las acciones y asi sucesivamente.

Regla: Premiar a los que logren hacerlo correctamente con una frase de elogio.

3) Nombre del juego: Pasa los objetos.

Objetivo: Mejorar la rapidez en agarres de los objetos.

Procedimiento: Se forman dos filas, y se comienza a pasar diferentes objetos de
diversos tamafios y formas lo mas rapido posible, tomados desde el suelo por el primero

de lafila. Al finalizar el primero de la fila pasa al final y asi sucesivamente.

Regla: La fila que culmine mas rapido sera premiada con aplausos y con una frase.

La descripcidn basica de las mismas se evidencia en la siguiente tabla en la se puede
observar las actividades, objetivos, tarea programada, tarea adaptada y ayudas

técnicas; necearias como alternativa de intervencion.
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Actividades fisicas adaptadas: Segunda fase
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Actividades Objetivos Tarea Tarea Ayudas.
programad Adaptada.
a
Juego las Mejorar la Tiro con chapas a Los abuelos  Cambiar la
chapas senso- los circulos de con dificultades  posicion del
percepcion y la diferentes visuales deben  abuelo segun lo
coordinacion colores. tirar con pelotas  requiera
viso-motora
Juego la Mejorar la Lanzamiento de Los abuelos Verbal
diana. coordinacion pelotas con el con dificultades motivando a
viso motora en baston desde un en el agarre del una nueva
el adulto lugar sefalado. bastén patean ejecuciéon a los
mayor. la pelota. que cometan
Eliminar la  més errores.
regla del juego
en los casos
requeridos.
Juegos pies  Mejorar Colocados en Los abuelos  Verbaly
Quietos. coordinacion circulos que presenten organizativas
dinamica lanzamientos del lentitud en ante la pérdida
general. balén trasladarse se de la
pronunciando el les dan las  orientacion.
nombre de funciones del
cualquiera de los control del
participantes; el cumplimiento
cual debe entrar al de las reglas
circulo 'y los del juego.
demas jugadores
se trasladan lo
mas rapido posible
hacia atras.
Juego las Mejorar Los jugadores de El traslado de Ubicar a los
cuatro las esquinas se una esquina a  jugadores mas
esquinas. la trasladan de una otra puede lentos que no
Coordinacion posicién a otra; el realizarse se ajustan a
dinamica del centro trata de corriendo ningln equipo a
general. robar una de las caminando un equipo
posiciones. segln acuerde especial

el equipo.
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Juego pasa
los objetos.

Juego
derrumba los
objetos

Juego

mantente sin

respirar.

Mejorar el
equilibrio
dinamico.
Mejorar la

rapidez en
agarres de los
objetos.

Mejorar

la lateralidad.

Contribuir a la
educacion de
la respiracion.

Realizar los
movimientos
siguientes: colocada
una cuerda recta en
el piso saltar de un
lado a otro sobre un
pie y sobre los dos
pies, y saltar en el
lugar acompafiando
el salto con una
palmada, hacer una
pequefia pausa Yy
repetir el ejercicio.

Pase de objetos de
diversos  tamafios
con rapidez tomados
desde el suelo por el
primero de la fila. Al
finalizar el primero
de la fila pasa al final
y asi sucesivamente.

Derribar objetos

situados en
diferentes
posiciones con

respecto al sujeto.

Inspiraciones

profundas y se
mantienen en apnea
durante 10
segundos al subir la
bandera roja
espiracion en tres
momentos.

Los abuelos
con
limitaciones en
el salto
caminar  por
una linea recta
llevando un
libro en la
cabeza.

.Pase de los
objetos de un
abuelo en el
caso de los
que
presenten
dolores
lumbares.

Realizacion de

movimientos

simétricos en los
abuelos con

trastornos
visuales
profundos.

Soplar en la
mano en
varios
momentos,
ejercicios de
respiracién
abdominal en
los  abuelos
que hayan
manifestado
descontrol de
la respiracion.

Apoyo verbal a
los rezagados y
colocar el libro
en la cabeza en
caso que exista
un desbalance.

Los abuelos
con poco
control

muscular en el
agarre se les
facilitan los
objetos de gran
tamarfio

Ubicar los
objetos en una
sola posicion en
los abuelos con
mayores
trastornos de
lateralidad y
gue presenten
temblores o]
fatiga.
Realizar

cont
eo respiratorio
verbalmente.
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Juego
ubicate en
el tiempo.

Mejorar
orientacién
espacial
potenciar
agilidad
mental.

la

y
la

El profesor indica
individualmente:

Nombrar dias de la
semanay meses del
afio. Utilizar
adverbios de
tiempo. Respuestas
a preguntas, ¢Qué
dia es hoy?, ¢Qué
dia es mafana?,
¢ Qué dia fue ayer?,
cQué dia sera
dentro de dos dias?

Modificar la
regla en que se
estimulan a
todos los

participantes.

Aumentar el
grado de
complejidad de
la tarea
empleando
fechas
histéricas 0
futuros
acontecimiento
S.

Disminuir 0
incrementar el
tiempo del
juego en

dependencia de
la memoria de
los abuelos.
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Capitulo IV

Analisis De Los Resultados

Como hemos abordado ampliamente en el Capitulo 2, las adaptaciones pueden
realizarse en diferentes ambitos del proceso docente-educativo pero estas siempre se
dirigiran a la problematica que nos afecta y el propésito disefiado. Por este motivo, se
plantea la tarea en este de seleccionar las Adecuaciones que se le realizaran al

Programa gue cubra las carencias que se han detectado.

Tanto la encuesta que evalla el bienestar social subjetivo en los adultos
mayores estudiados como el resto de las encuestas presentes en los siguientes
apartados fueron realizadas en dos momentos del proceso de intervencion, la primera
antes de implementada la propuesta desde el punto de vista practico, y la segunda
realizada luego de implementada la propuesta de intervencidn presente el tercer

capitulo del informe después de 3 meses.

La encuesta tiene el objetivo de dar identificar datos que luego son interpretados,

comparados para su analisis investigativo descriptivo.
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Tabla7

Resultados de la encuesta de bienestar social

Postest

Pretest

No

< ST MO 0 W0 ST 0 W0

N N 1 N N N N AN M

I N M T IO © N~ 0 O

N

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
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24
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26
27
28
29
30
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La encuesta de bienestar social indica un promedio en el puntaje alcanzado

como parte del pretest de 2 puntos, y como parte del postest de 4 puntos, una mejora

en dos puntos netos. Para comprobar la existencia o no de diferencias significativas las

encuestas obtenidas sobre bienestar social se aplica la prueba de test de shapiro-wilk,

conociendo la normalidad en la distribucion de los datos comparados, y por ende

conociendo cudl estadigrafo correlacional se pudiera implementar.

Tabla 8

Prueba de normalidad: Bienestar emocional

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Pretest.BienestarSocial 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0%
Postest.BienestarSocial 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0%
Descriptivos

Estadistico Desv. Error

Pretest.BienestarSocial Media 2,13 , 115

95% de intervalo de Limite 1,90

confianza para la inferior

media Limite 2,37

superior

Media recortada al 5% 2,15

Mediana 2,00

Varianza ,395

Desv. Desviacion ,629

Minimo 1

Maximo 3

Rango 2

Rango intercuartil 1

Asimetria -,098 427

Curtosis -,321 ,833
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Postest.BienestarSocial Media 4,17 ,118

95% de intervalo de Limite 3,92

confianza para la inferior

media Limite 4,41

superior

Media recortada al 5% 4,19

Mediana 4,00

Varianza ,420

Desv. Desviacion ,648

Minimo 3

Maximo 5

Rango 2

Rango intercuartil 1

Asimetria -, 166 427

Curtosis -,502 ,833
Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Pretest.BienestarSoci ,317 30 ,000 778 30 ,000
al
Postest.BienestarSoci ,302 30 ,000 , 785 30 ,000
al

a. Correccion de significacion de Lilliefors

La Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk (la mas adecuada para el tamafio

poblacional estudiado) no evidenci6 una distribucién normal de los datos (p=0,000). En

tal sentido, se descarta la aplicaciéon de estadigrafos paramétricos, a su haber de

aplicara la Prueba de los Rangos con Signos de Wilcoxon, utilizada para comparar dos

muestras relacionadas.
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Tabla 9

Prueba de Wilcoxon: Bienestar emocional

Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos
Postest.BienestarSocial Rangos 02 ,00 ,00
- negativos
Pretest.BienestarSocial Rangos positivos 30° 15,50 465,00
Empates 0°
Total 30

a. Postest.BienestarSocial < Pretest.BienestarSocial
b. Postest.BienestarSocial > Pretest.BienestarSocial
c. Postest.BienestarSocial = Pretest.BienestarSocial

Estadisticos de prueba?
Postest.Bien

estarSocial -
Pretest.Biene
starSocial
Z -4,883°
Sig. ,000

asintotica(bilateral)

a. Prueba de rangos con signo de
Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

Tal y como se evidencia en la Tabla 9, Wilcoxon demuestra estadisticamente la
existencia de diferencias significativas en el bienestar emocional subjetivo que
presentaron los adultos mayores estudiados, con énfasis en la segunda prueba o
postest (p=0,000). Lo anterior indica una mejora notable, aunque subjetiva del bienestar
emocional percibido en la poblacién objeto de estudio luego de implementada la

propuesta de intervencion presentada como parte del tercer capitulo.6



Tabla 10

Resultados de la encuesta de Percepcion sobre el medio social

No Pretest Postest
1 3 5
2 3 5
3 3 5
4 2 3
5 2 4
6 3 5
7 2 4
8 3 4
9 3 5
10 1 5
11 2 5
12 2 4
13 2 4
14 2 5
15 3 4
16 2 4
17 3 4
18 2 5
19 2 3
20 2 4
21 3 5
22 3 4
23 3 4
24 3 4
25 3 5
26 2 5
27 3 5
28 3 5
29 3 5
30 3 4
X 3 4

91
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Sobre la percepcién del medio social que rodea a los adultos mayores antes y
después de implementada la propuesta de intervencion (Tabla 10), la media en el
puntaje como parte del pretest se establecié en 3 puntos, y la media del puntaje
alcanzado como parte del postest se estableci6 en 4 puntos. La existencia o no de
diferencias significativas se establecera luego de conocido el grado de normalidad en la

distribuciéon de los datos.

Tabla 11

Prueba de normalidad: Percepcién del medio social

Resumen de procesamiento de casos

Casos

Valido Perdidos Total

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Pretest.PercepcionSocial 30  100,0% 0 0,0% 30 100,0%
Postest.PercepcionSocial 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0%
Descriptivos

Estadistico Desv. Error

Pretest.PercepcionSocial Media 2,53 ,104

95% de intervalo de Limite 2,32

confianza para la inferior

media Limite 2,75

superior

Media recortada al 5% 2,57

Mediana 3,00

Varianza ,326

Desv. Desviacion 571

Minimo 1

Maximo 3

Rango 2

Rango intercuartil 1

Asimetria -, 732 427

Curtosis -,429 ,833
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Tabla 11

Prueba de normalidad: Percepcién del medio social

Postest.PercepcionSocial Media 4,43 114
95% de intervalo de Limite 4,20
confianza para la inferior
media Limite 4,67
superior
Media recortada al 5% 4,48
Mediana 4 50
Varianza ,392
Desv. Desviacién ,626
Minimo 3
Maximo 5
Rango 2
Rango intercuartil 1
Asimetria -,635 A27
Curtosis -,453 ,833

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistic Estadistic

0 gl Sig. 0 gl Sig.
Pretest.PercepcionSo ,360 30 ,000 ,700 30 ,000
cial
Postest.PercepcionSo ,317 30 ,000 (42 30 ,000
cial

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Shapiro-Wilk evidencia la no existencia de normalidad en la distribucién de los

datos (Tabla 11), por lo cual aplicara la prueba de Wilcoxon para dos muestras

relacionadas.

Tabla 12

Prueba de Wilcoxon: Percepcion del medio social

Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos

Postest.PercepcionSoc Rangos 02 ,00 ,00
ial - negativos
Pretest.PercepcionSoc  Rangos positivos 30° 15,50 465,00
ial c

Empates 0

Total 30

a. Postest.PercepcionSocial < Pretest.PercepcionSocial
b. Postest.PercepcionSocial > Pretest.PercepcionSocial
c. Postest.PercepcionSocial = Pretest.PercepcionSocial

Estadisticos de prueba?

Postest.PercepcionSocial
- Pretest.PercepcionSocial

z -4,888°
Sig. asintética(bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

Wilcoxon establecio diferencias significativas a favor del postest (Tabla 12;

p=0,000), indicando una mejora notable en la Percepcién sobre el medio social que

poseen los adultos mayores luego de implementarse la propuesta de intervencion.



Tabla 13

Resultados de la encuesta de Implicacion en tareas sociales
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Sobre la Implicacién en tareas sociales (Tabla 13) la media o promedio
alcanzado en el puntaje como parte del pretest fue de 2 puntos, mientras que el puntaje

medio alcanzado como parte del postest se establecié en 3 puntos.

Tabla 14

Prueba de normalidad: Implicacién en tareas sociales

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Pretes.TareasSociale 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0%
S
Postest.TareasSocial 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0%
es
Descriptivos
Desv.
Estadistico Error
Pretes.TareasSociales  Media 1,57 , 104
95% de intervalo de Limite inferior 1,35
conflanza para la |imite 1,78
media superior
Media recortada al 5% 1,54
Mediana 2,00
Varianza 323
Desv. Desviacion ,568
Minimo 1
Maximo 3
Rango 2
Rango intercuartil 1
Asimetria 326 427

Curtosis -,819 ,833
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Tabla 14

Prueba de normalidad: Implicacién en tareas sociales

Postest. TareasSociales Media 3,23 , 104
95% de intervalo de Limite inferior 3,02
confianza para la Limite 3,45
media superior
Media recortada al 5% 3,26
Mediana 3,00
Varianza 323
Desv. Desviacion ,568
Minimo 2
Maximo 4
Rango 2
Rango intercuartil 1
Asimetria ,013 427
Curtosis -, 168 ,833

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistic Estadistic

0 gl Sig. 0 gl Sig.
Pretes.TareasSociale ,310 30 ,000 , 720 30 ,000
S
Postest. TareasSocial ,359 30 ,000 ,735 30 ,000
es

a. Correccion de significacién de Lilliefors

La prueba de normalidad empleada (Tabla 14: Shapiro-Wilk) evidencia la no
distribucion normal de los datos estudiados, en tal sentido se aplicara en la correlaciéon
de los datos la Prueba de los Rangos con Signos de Wilcoxon. Con Correccion de

significacion de Lilliefors



Tabla 15

Prueba de Wilcoxon: Implicacion en tareas sociales

Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos

Postest. TareasSociales Rangos 02 ,00 ,00
- Pretes.TareasSociales negativos

Rangos positivos 29° 15,00 435,00

Empates 1°

Total 30

a. Postest.TareasSociales < Pretes.TareasSociales
b. Postest. TareasSociales > Pretes.TareasSociales
c. Postest.TareasSociales = Pretes.TareasSociales

Estadisticos de prueba?
Postest.Tare

asSociales -
Pretes.Tarea
sSociales

Z -4,796°

Sig. ,000

asintotica(bilateral)

a. Prueba de rangos con signo de
Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

Wilcoxon evidencia diferencias significativas a favor del postest (p=0,000),
indicando una mejora notable la Implicacién en tareas sociales que posee los adultos

mayores estudiados una vez implementada la propuesta de intervencion.



Tabla 16

Resultados de la encuesta de Satisfaccion de las necesidades

Z
o

Pretest Postest
3

O 0N OB WDN PP

=
o

=
=

=
N

=
w

H
N

[iny
(&)

=
\‘

=
(0]

[EEN
(o]

N
o

N
=

N
N

N
w

N
N

N
a1

N
»

N
~

N
(0]

N
©

w
o

=

»
NINNEFEPNOWWWNDNDNDNNEPNDNPRERPRERPDNDNDDNDNDDNODNODNDERPIDNDNDDNDW
AP owr,roooarwbrbrowbrrhowobhbowwoarrowdrowbrrdrrpsrprdoes

X




100

Sobre la Satisfaccion de las necesidades por parte del adulto mayor (Tabla 12),

se alcanz6 un puntaje medio como parte del pretest de 2 puntos, y una media en el

puntaje como parte del postest de 4 puntos.

Tabla 17

Prueba de normalidad: Satisfaccion de las necesidades

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Pretest.Satisfaccion 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0%
Postest.Satisfaccion 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0%
Descriptivos
Desv.
Estadistico Error
Pretest.Satisfaccion Media 2,00 , 107
95% de intervalo de Limite inferior 1,78
confianza para la [ imite 222
media superior
Media recortada al 5% 2,00
Mediana 2,00
Varianza ,345
Desv. Desviacién ,587
Minimo 1
Maximo 3
Rango 2
Rango intercuartil 0
Asimetria ,000 427
Curtosis ,230 ,833
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Tabla 17

Prueba de normalidad: Satisfaccion de las necesidades

Postest.Satisfaccion Media 3,77 , 114
95% de intervalo de Limite inferior 3,53
confianza para 1a [ imite 4,00
media superior
Media recortada al 5% 3,74
Mediana 4,00
Varianza ,392
Desv. Desviacion ,626
Minimo 3
Maximo 5
Rango 2
Rango intercuartil 1
Asimetria ,201 427
Curtosis -,453 ,833

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk
Estadistic
Estadistico gl Sig. 0 gl Sig.
Pretest.Satisfaccio ,333 30 ,000 , 754 30 ,000
n
Postest.Satisfaccio ,312 30 ,000 772 30 ,000
n

a. Correccion de significacion de Lilliefors

La Prueba de normalidad empleada (Shapiro-Wilk) evidencia la no distribucion
normal de los datos. En tal sentido, al igual que las correlaciones anteriores se

empleara la Prueba de Wilcoxon para dos muestras relacionadas.



Tabla 18

Prueba de Wilcoxon: Satisfaccion de las necesidades
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Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos

Postest.Satisfaccion - Rangos 02 ,00 ,00
Pretest.Satisfaccion negativos

Rangos positivos 28° 14,50 406,00

Empates 2°

Total 30

a. Postest.Satisfaccion < Pretest.Satisfaccion
b. Postest.Satisfaccion > Pretest.Satisfaccion
c. Postest.Satisfaccion = Pretest.Satisfaccion

Estadisticos de prueba?
Postest.Satisfaccion
Pretest.Satisfaccion

VA -4,702°
Sig. ,000
asintotica(bilateral)

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

Segun se establecid en la tabla 14, Wilcoxon evidencia diferencias significativas

a favor del postest (p=0,000), indicando una mejora notable del indice de percepcién

subjetiva relacionada con la satisfaccién de las necesidades que posee el adulto mayor

estudiado, relacionadas con paseos, visitas, son tenidos en cuenta en la toma de

decisiones, mejoras en el hogar, mejor alimentados.



Tabla 19

Encuesta, capacidad para enfrentar condiciones objetivas de vida
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Sobre la Capacidad para enfrentar las condiciones objetivas de la vida (Tabla
15), las encuestas realizadas a los adultos mayores estudiados evidenciaron en su
primer momento una media en el puntaje de 3 puntos, y como parte del segundo
momento de evaluada la variable mencionada (Postest) la media en el puntaje se

establecio en 4 puntos.

Tabla 20

Prueba de normalidad:

Capacidad para enfrentar condiciones objetivas de la vida

Resumen de procesamiento de casos

Casos

Valido Perdidos Total

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Pretes.CondicionesO 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0%
bjetivas
Postest.CondionesOb 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0%
jetivas
Descriptivos

Estadistico Desv. Error

Pretes.Condiciones Media 2,53 , 115
Objetivas 95% de intervalo de Limite inferior 2,30

confianza  para  la |imite superior 2,77

media

Media recortada al 5% 2,54

Mediana 3,00

Varianza ,395

Desv. Desviacion ,629

Minimo 1

Maximo 4

Rango 3

Rango intercuartil 1

Asimetria -133 427

Curtosis -, 104 ,833




Tabla 20
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Prueba de normalidad: Capacidad para enfrentar condiciones objetivas de la vida

Postest.CondionesObje Media 3,87 ,093
tivas 95% de intervalo de Limite inferior 3,68

confianza para la media Limite superior 4,06

Media recortada al 5% 3,85

Mediana 4,00

Varianza ,257

Desv. Desviacion ,507

Minimo 3

Maximo 5

Rango 2

Rango intercuartil 0

Asimetria -,266 427

Curtosis ,945 ,833
Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistic

Estadistico gl Sig. 0 gl Sig.
Pretes.CondicionesObj ,304 30 ,000 , 792 30 ,000
etivas
Postest.CondionesObj ,404 30 ,000 ,680 30 ,000
etivas

a. Correccion de significacién de Lilliefors

Como se evidencia con la prueba de Shapiro-Wilk, los datos obtenidos en la

variable “Capacidad para enfrentar las condiciones objetivas de la vida” no presentaron

una distribuciéon normal de los datos, aplicandose la Prueba de Wilcoxon al igual que las

restantes comparacion es.



Tabla 21
Prueba de Wilcoxon:

Capacidad para enfrentar condiciones objetivas de la vida

Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos
Postest.CondionesObje Rangos 02 ,00 ,00
tivas - negativos
Pretes.CondicionesObj Rangos positivos 29° 15,00 435,00
etivas Empates 1°

Total 30

a. Postest.CondionesObijetivas < Pretes.CondicionesObijetivas
b. Postest.CondionesObjetivas > Pretes.CondicionesObijetivas
c. Postest.CondionesObjetivas = Pretes.CondicionesObijetivas

tadisticos de prueba?

Postest.Condione

sObjetivas
Pretes.Condicione
sObjetivas

Z -4,886"°

Sig. asintotica(bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

Tal y como se evidencia en la Tabla 16, Wilcoxon demuestra la existencia de
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diferencias significativas a favor del postest (p=0,000), existiendo una mejora notable de

la Capacidad para enfrentar las condiciones objetivas de la vida que han tenido los

adultos mayores estudiados luego de implementar la propuesta de intervencion descrita

en el capitulo anterior.
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Conclusiones

1)

2)

3)

Se pudo comprobar a través de las distintas fuentes primarias de investigacion la
importancia que revista la practica de actividades fisicas especializadas para
mejorar diversos indicadores de calidad de vida en el adulto mayor.

Una vez detectado las limitantes existentes en la calidad de vida del adulto
mayor estudiado, se propuso un grupo de actividades fisico-recreativas
adaptadas a las necesidades de la poblacién objeto de estudio, cuyo objetivo es
mejorar algunos indicadores subjetivos relacionados con la calidad de vida.

Una vez validado a través de los 5 indicadores del Test de Medicion de Calidad
de Vida Subjetiva, se establecio en todos los casos diferencias significativas a
favor del postest, demostrandose una mejora notable de la calidad de vida

subjetiva en los adultos mayores estudiados.
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Recomendaciones

1) Ampliar la aplicacién de la propuesta de intervencion a un grupo mayor de
adultos mayores, extrapolando los resultados incluso a muestras con diferencias
significativas en términos de salud y necesidad individual.

2) Socializar los resultados de la investigacion.
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