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a. TITULO

LA ACTIVIDAD FISICA RECREATIVA Y SU IMPACTO EN LA VIDA
SEDENTARIA DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA ASOCIACION “VIDA
FELIZ” DEL CANTON PALTAS



b. RESUMEN
La presente investigacion tiene como tema LA ACTIVIDAD FISICA RECREATIVA
Y SU IMPACTO EN LA VIDA SEDENTARIA DE LOS ADULTOS MAYORES
DE LA ASOCIACION “VIDA FELIZ” DEL CANTON PALTAS. Este proyecto se
centra en investigar desde la situacion problematica sobre ¢(Como contribuir con un
programa de actividades fisicas recreativas para generar un impacto en la vida
sedentaria de los adultos mayores?, su objetivo esta enmarcado en elaborar un programa
de actividades fisicas recreativas para disminuir el sedentarismo en los adultos mayores
de la Asociacion Vida Feliz. Se enfoca cientificamente en dos variables, la actividad
fisica recreativa y el adulto mayor. Durante este proceso se considero diferentes
métodos y técnicas, entre ellos el método analitico, sintético, deductivo, inductivo,
cientifico y empirico, técnicas como la encuesta y el test inicial y final, con todo el
arsenal de informacion de la aplicacion de los instrumentos se pudo llegar a la siguiente
conclusién: La falta de conocimiento acerca de la importancia del ejercicio fisico
provoca la no realizacion de actividades fisicas recreativas para mejorar la calidad de
vida, ademas la escasez de profesionales capacitados en cultura fisica si influye en la
practica de actividades y el poco interés en la practica de actividades fisicas influye
negativamente en el diario vivir de los adultos mayores y como recomendacion
tenemos: Que se ensefie a los adultos mayores los beneficios que obtienen al realizar
actividad fisica y que los directivos de la Asociacion realicen los tramites pertinentes
para dotarse de personal capacitado en cultura fisica y llevar a cabo la realizacion de
actividades fisicas recreativas ayudando a los mismos a mejorar su calidad de vida. Los
resultados fueron que el 95% de los adultos mayores opinaron que si les gusta realizar
actividades fisicas lo cual les ayuda a mantenerse saludables y mejorar su calidad de
vida, mientras que el 5% restante opinaron que no les gusta la practica de actividades

fisicas por falta de tiempo y por falta de personal capacitado.



SUMMARY

This research is subject RECREATIONAL PHYSICAL ACTIVITY AND ITS
IMPACT ON THE LIFE OF ADULTS SEDENTARY SENIOR ASSOCIATION
"HAPPY LIFE" THE PALTAS CANTON. This project focuses on research from the
problematic situation on How to contribute to a program of recreational physical
activities to have an impact on the sedentary life of the elderly?, your goal is framed in
developing a program of recreational physical activities to reduce sedentary adults over
Happy Life Association. Scientifically it focuses on two variables, recreational physical
activity and the elderly. During this process, different methods and techniques,
including the empirical analytical method, synthetic, deductive, inductive, scientific and
technical as the survey and the initial and final test, with the full arsenal of information
on the implementation of the instruments considered are he could reach the following
conclusion: lack of knowledge about the importance of physical exercise causes non-
performing recreational physical activities to improve the quality of life, and the
shortage of trained professionals in physical culture if it influences the practice of
activities and little interest in physical activities adversely affecting the daily lives of
older adults and a recommendation we have: that older adults are taught the benefits
they get from physical activity and that the directors of the Association carry out the
formalities to acquire trained personnel in physical culture and perform performing
physical recreation helping them to improve their quality of life. The results were that
95% of older adults felt that if they like physical activities witch helps them stay healthy
and improve their quality of life, while the remaining 5% fell that they do not like the

practice of physical activity lack of time and lack pf trained personnel.



C.

INTRODUCCION

La practica de ejercicio fisico regular es una de las principales estrategias no
farmacologicas para envejecer de forma mas saludable y mejorar la calidad de vida
relacionada con la salud de las personas mayores.

El envejecimiento activo puede llevar a la persona a incrementar su esperanza de vida y
a disminuir los indices de morbilidad a lo largo de los afios. Este fendmeno se debe a los
efectos beneficiosos que tiene la practica de ejercicio fisico sobre variables biologicas y
psicosociales del ser y que se materializan de forma muy evidente en personas de
avanzada edad.

Considerando estas premisas, el objetivo de esta revision es destacar las Ultimas
evidencias cientificas acerca de los efectos que tiene sobre la salud del mayor la préactica
de ejercicio fisico regular.

La humanidad, debe ganar en conciencia acerca de la necesidad de buscar alternativas
de solucidn a los diversos problemas que la aquejan.

Uno de estos inconvenientes lo constituye la tendencia al envejecimiento de la
poblacién, causado entre otros factores por la disminucién en el ritmo de crecimiento
demografico, el descenso de la tasa de natalidad, y el aumento de la esperanza de vida.
El envejecimiento del organismo humano ademé&s de constituir una etapa normal e
irreversible de la vida, es una forma muy especial del movimiento de la materia.

Es un complejo y variado proceso que depende no solamente de causas biol6gicas, sino
también de condiciones socioeconémicas en las cuales se desarrolla el individuo como
ser social.

Las actividades fisicas han resultado una necesidad de la sociedad, por lo que podemos
afirmar que desde tiempos remotos ha tenido diversas formas de manifestarse por la
especie humana.

En nuestro pais las actividades fisicas se han desarrollado con sistematicidad
brindandose especial atencion a la educacion, salud, recreacion y al deporte, lo que nos
ha posibilitado en alguna medida elevar el bienestar fisico espiritual de la poblacién.

El objetivo de las actividades fisicas esta relacionado con el cuidado de la salud del
hombre y su desarrollo integral, constituyendo una via esencial para el desarrollo
multilateral y arménico de su personalidad. En los adultos mayores se convierte en una

necesidad basica, imprescindible para su bienestar.



Algunas personas de la tercera edad aquejadas de cierto deterioro en su organismo no
llegan a tomar conciencia del fendmeno hasta sentir los rigores de esas limitaciones.

En ocasiones se envejece antes de tiempo producto de la inmovilidad que llegan a
experimentar los adultos sedentarios, para los que cualquier accion de caracter fisico
resulta innecesaria y carente de funcion terapéutica alguna.

El tema de la presente investigacion trato sobre LA ACTIVIDAD FIiSICA
RECREATIVA Y SU IMPACTO EN LA VIDA SEDENTARIA DE LOS
ADULTOS MAYORES DE LA ASOCIACION “VIDA FELIZ” DEL CANTON
PALTAS

El problema de la presente investigacion se establece en: ;Como contribuir con un
programa de actividades fisico-recreativas para generar un impacto en la vida sedentaria
de los adultos mayores de la asociacion “Vida Feliz” del canton Paltas”

Los objetivos planteados fueron: objetivo general: Elaborar un programa de actividades
fisicas-recreativas para disminuir el sedentarismo en los adultos mayores de la
Asociacion.

Como objetivos especificos: Analizar teorias de diferentes autores relacionadas con el
tema de las actividades fisicas en los adultos mayores y su aporte a nuestra
investigacion, Diagnosticar a través de encuestas y test fisicos las condiciones en las
que se encuentran los adultos mayores de la Asociacion “Vida Feliz” del canton Paltas,
ciudad de Loja, Planificar actividades fisicas-recreativas para elevar el nivel de
participacién en los adultos mayores de la Asociacion, Aplicar actividades fisicas,
deportivas recreativas, para el bienestar y la salud en los adultos mayores. Evaluar el
impacto del programa de actividades fisicas y recreativas en los adultos mayores,
Elaboracion de un programa de actividades fisicas-recreativas para los adultos mayores.
La presente investigacion se enfoca cientificamente en dos variables, la actividad fisica
recreativa y el adulto mayor, tienen en cuenta las referencias bibliograficas, aportes de
diferentes autores como guia conductor de todo el proceso investigativo.

Los métodos utilizados para el desarrollo de la investigacion fueron: Analitico,
Sintético, Deductivo, Inductivo, Cientifico, Empirico.

Las técnicas e instrumentos utilizados fueron:

Encuesta: Es una técnica de investigacion, dentro de los disefios de investigacion
descriptivos (no experimentales) en el que el investigador busca recopilar datos por
medio de un cuestionario previamente disefiado 0 una entrevista a alguien, sin modificar

el entorno ni el fendbmeno donde se recoge la informacion (como si lo hace en un
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experimento). Los datos se obtienen realizando un conjunto de preguntas normalizadas
dirigidas a los adultos mayores de la Asociacion “Vida Feliz” del cantoén Paltas,
integrada a menudo por personas, empresas 0 entes institucionales, con el fin de conocer
estados de opinion, ideas, caracteristicas o hechos especificos

Test: Una situacion experimental, que sirve de estimulo a un comportamiento.
Asimismo, este comportamiento se evalla mediante una comparacion estadistica con el
de otros individuos colocados en la misma situacion, de modo que es posible asi
clasificar al sujeto examinado desde el punto de vista cuantitativo. Se aplicaran a los
adultos mayores de la Asociacion “Vida Feliz” del canton Paltas porque de esa forma se
puede evaluar la capacidad fisica de uno o mas individuos y ver si tiene alguna
deficiencia fisica interior o exterior para luego ver si pueden ser aptos para pruebas de
resistencia de mayor capacidad.

Con los resultados obtenidos llegamos a las siguientes conclusiones: La actividad fisica
si influye en la vida sedentaria para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores de
la asociacion “Vida Feliz”

Concluyo que la actividad fisica no influye negativamente en el diario vivir de los
adultos mayores de la Asociacion.

Se recomienda llevar a cabo un proyecto de vinculacion para desarrollar actividad fisica
con los adultos mayores acorde a sus capacidades ayudando a mejorar su salud.

Como autor recomiendo que se motive y se ensefie a los adultos mayores los beneficios
que obtienen al realizar actividad fisica recreativa y de esta manera contribuir en el

diario vivir a disminuir el sedentarismo.



d. REVISION DE LITERATURA

ACTIVIDAD FISICA Y RECREATIVA

La actividad fisica se refiere a una amplia variedad de actividades y movimientos que
incluyen actividades cotidianas, tales como caminar, bailar, subir y bajar escaleras,

tareas domésticas, de jardineria y otras, ademas de ejercicios planificados.

La actividad fisica es todo tipo de movimiento corporal que realiza el ser humano
durante un determinado periodo de tiempo, ya sea en su trabajo o actividad laboral y en
sus momentos de ocio, que aumenta el consumo de energia considerablemente y el
metabolismo basal, considere la actividad fisica como una solucion para combatir el

cansancio, el aburrimiento y el estar fuera de forma.

Por definicion el individuo solamente se puede encontrar en dos estados, reposo o
Actividad Fisica, por lo tanto, esta es la base de todas las definiciones. Las mejores
actividades fisicas son las actividades cotidianas, en las que hay que mover el cuerpo
como andar, montar en bicicleta, hacer las tareas del hogar, ir de compras, y la mayoria
de ellas forman parte inherente de nuestra rutina. Por el contrario, el ejercicio es un
esfuerzo planificado e intencionado, al menos en parte, para mejorar la forma fisica y la
salud. Puede incluir actividades como andar a paso ligero, la bicicleta, el aerébic y

quizas algunas aficiones activas como la jardineria y los deportes competitivos.

Otros conceptos definen la actividad fisica como la energia total que se consume por el
movimiento del cuerpo; incluye actividades de la rutina diaria, como las tareas del
hogar, ir trabajar; o ademéas como el movimiento del hombre que eleva su metabolismo

mas alla del metabolismo basal.

Desde el punto de vista de la actividad fisica puede ser contemplada, como el
movimiento corporal de cualquier tipo producido por la contraccion muscular y que

conduce a un incremento substancial de gasto energético de la persona.

Las Actividades Fisico Recreativas en el Adulto Mayor.

La participacion de las personas Adultas en actividades fisicas, recreativas y deportivas

ha evidenciado una preocupacion referente a la salud, ya que no basta la ausencia de
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enfermedades, sino que es importante mantener un estado completo de bienestar fisico,
mental, social y con la calidad de vida, que propone la condicion humana como
resultante de un conjunto de factores individuales y socio ambientales, pudiendo ser

modificables o no.

Por eso la prolongacién de vida y la capacidad de trabajo de la persona de edad media y
madura es uno de los problemas sociales mas importantes que corresponde
fundamentalmente a los profesionales de la Cultura Fisica y Deporte en la lucha en

beneficio de la salud y la longevidad.

Los Objetivos_de la Actividad Fisico-Recreativa

Posibilita la ocupacion del tiempo libre. Orientandose principalmente al avance y
auge del "deporte para todos" o "deporte popular”.

Estructura el ocio como una actividad formativa. Tiene una dotacion de carga
pedagdgica suficiente y capaz de impregnarle un significado vivencial y de experiencia
que sea capaz de permitir la libre proyeccion de la personalidad.

Hace renacer un cierto nimero de valores educativos tales como: buscar la
comunicacion social, divertirse a través del juego y del deporte, estimular la creatividad,
buscar la coeducacion, ofrecer la diversidad (diferencia con lo cotidiano), estimular la
cooperacion y el espiritu de equipo, solidaridad, deportividad, respeto a compafieros,
adversarios y jueces, etc.

Debe activar a la persona, darle ocasion de "mover su cuerpo”, aunque su principal

objetivo no sea el esfuerzo fisico como tal.

Las caracteristicas de la Actividad Fisico-Recreativa

Es una forma real de satisfacer las demandas recreativas de la mayoria de la
poblacién y una posibilidad de acceder a las exigencias de la sociedad futura que se esta
configurando. Es una constante promocién de todos, anulando la seleccion. Todo el
mundo puede participar sin que la edad, el sexo o el nivel de entrenamiento se
conviertan en factores limitantes. Debe responder a las motivaciones individuales.

Es una alternativa al deporte tradicional anclado en jerarquias y burocracias

instrumentalizando un tipo de préactica deportiva mas popular, accesible y econdémica.



Los diferentes comportamientos motrices implican inherentemente un fin
educacional, nunca otro cuya imposicion pueda sustraer su naturaleza de ocio a la
actividad.

Conclusiones del autor se puede explicar que la caracterizacion del adulto mayor dentro
de la vida del ser humano nos encontramos con diversas formas y maneras de observar
su desarrollo y evolucién dentro de un contexto social, recreativo y educacional una de
las mas importantes y que repercuten de forma directa son las etapas del desarrollo de
acuerdo a un aspecto tanto biolégico como social y psicologico el cual compone al ser

humano.

La actividad fisica en los Adultos Mayores.

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 coordinacion,
estabilidad, agilidad, potencia muscular, reacciones defensivas ante estimulos externos)
0 a desempefiar un momento ludico, sino que ademas esta orientada constructivamente a
lograr la participacion, la reinsercidn social del individuo que es fundamental, pues el
interés del anciano debe dirigirse a la interaccién grupal. En realidad, la ludoterapia y la
recreacion a traves del ejercicio, constituyen una intension frente a las necesidades de

auto desempefio, integracion grupal y auto valoracion de los adultos mayores.

Las actividades socio-culturales, 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, recreativos, sociales,
artesanales se contribuye a eliminar las barreras que obstaculizan la libre actuacion de

los mayores de edad.

La actividad fisica, la cual lleva siempre consigo ejercicios regulares constantes y
metodicos mejora el funcionamiento del organismo y favorece el contacto e
interrelacién social, entonces la vejez de toda persona ya no se tornara triste, sombria y
solitaria. Este se verd favorecido en todas aquellas actividades practicas que requieren
de una considerable actividad cognitiva. En este caso se refieren aquellos que se

desarrollan a través de juegos de mesa, manualidades, textileria y artesania etc.



A su vez, Sanchez, M.E. Jardines y E. Aguero (1987, p.45) Daure J Cafizares H.M,
Monteagudo, L.G. (1989), (1995, p.66), Estos investigadores valoran que la practica del
ejercicio fisico contribuye a la activacion de la memoria motora, observaron, ademas, la
influencia de la edad, aunque no tan acentuados como en aquellos sujetos que no asisten
a los Circulos de Abuelos. La ejecucion de los movimientos es lenta, logran combinar
movimientos en la sucesion necesaria y concluyen las actividades por las personas de
mayor edad que van desde la gimnasia, los juegos populares y el deporte, las
actividades ritmicas, las técnicas de relajacion, el trabajo al aire libre en contacto con la

naturaleza o en el medio acuético.

En funcion de hacer este proceso participativo, donde se establezca la interrelacion
tomando en consideracion los intereses y expectativas de los adultos mayores, la familia
y la comunidad, se parte de que la participacion es el proceso donde las personas se
involucran con creciente responsabilidad y compromiso en las fases de andlisis de su
realidad, la toma de decisiones, planificacion, ejecucion, evaluacion y reformulacion de
esas decisiones, si fuese necesario, al promover su auto transformacion y la
transformacion cualitativa de esa realidad, lo que implica un crecimiento personal y

social.

Para ser consecuentes con la participacion es importante que se apliquen instrumentos
investigativos que permitan que todos se impliquen durante todas las fases del proceso
que se genera. A tenor de las necesidades evidenciadas, atendiendo a las potencialidades
de los implicados tanto por las instituciones como por la comunidad y tomando como

base la creatividad de las personas que se involucran, se pueden utilizar diferentes vias.

Estas vias no son las Unicas a tomar en consideracién, pero pueden servir de orientacion
a quienes se involucren en un programa de interrelacion de ambas agencias de

socializacion.
Ejercicio Fisico:

Actividad Fisica planificada y disefiada en el marco de un programa estructurado
especificamente para mantener o aumentar el fitness y gozar de buena salud; el ejercicio

se gradla sobre una intensidad mas precisa ya que se trata de un acto individual.
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Deporte:

Actividad fisica realizada bajo un reglamento que tiene un fin competitivo y por tanto
no es posible controlar la intensidad y requiere de una especializacion de las cualidades
fisicas de las cuales depende el rendimiento en este deporte, proceso conocido como

entrenamiento.

Forma fisica:
Serie de atributos, como la resistencia, la movilidad y la fuerza, que se requieren para

realizar actividades fisicas.

Salud

El concepto de Salud que la OMS y algunos autores promueven, (OMS 1984) como “el
estado de completo bienestar fisico, mental y social y no la mera ausencia de
enfermedad”’; modifica el antiguo significado “ausencia de enfermedad” que se observa
con un enfoque cuyo criterio de evaluacion es dependiente de la enfermedad y que
ademas genera paradigmas que tienen que ver con hablar de salud solo en momentos de
malestar, sufrimiento y no inclusion del concepto de bienestar. Ademas, resalta la
integralidad del ser humano, al abarcar diferentes dimensiones del mismo. 38Ibid.p-9

Clasificacion de Actividades Diarias

Los grupos de Adultos Mayores presentan la heterogeneidad que corresponda a la
historia individual recorrida por cada una de ellos. Tomar en consideracion ante todo el
estado de salud, permite planificar actividades fisicas de una calidad tal que contrarreste
los efectos del envejecimiento, manteniendo una psiquis y un cuerpo activo. La
American Geriatrics Society, citadas por Spirduso (1995) y por Zarpellon y col. (2001)
refieren una clasificacion en términos de funciones fisicas para Adultos Mayores que se

presentan a continuacion:

NIVEL I
Adultos con capacidades especiales: No realizan ninguna actividad en su vida diaria y
tienen una dependencia total de terceros.

Adultos Dependientes: Realizan algunas actividades basicas de la vida diaria como:

caminar, bafnarse, alimentarse, moverse de un lugar a otro. Ellos necesitan cuidados de
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terceros. Este grupo necesita mejorar las actividades del auto cuidado y reducir la
minusvalia. Para ello es importante desarrollar la fuerza muscular, flexibilidad y

agilidad.

NIVEL 11
Adultos Fisicamente Fragiles: Consiguen realizar las tareas domésticas ligeras, tales
como preparar los alimentos, realizar actividades basicas de la vida diaria y algunas
intermediarias. Necesitan mejorar las funciones de las actividades bésicas e
intermediarias de la vida diaria como limpiar la casa, realizar compras y salir de la casa.
Resulta importante desarrollar la fuerza muscular y la flexibilidad para mejorar la

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

NIVEL 111
Adultos Independientes: Realizan todas las actividades basicas e intermediarias de la
vida diaria. Ejecutan trabajos fisicos leves, cuidan de la casa, realizan las actividades
gue mas les gustan y que exigen poco gasto energético tales como trabajos manuales,

caminatas, labores de jardineria, bailes, manejar.

Estén incluidos los adultos que mantienen un estilo de vida activo pero que no realizan
ejercicios fisicos regulares. Necesitan mantener y mejorar las funciones fisicas que les

dan independencia, previenen las enfermedades y lesiones.

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

y funcional.

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

de desempefio méximo especifico en su actividad competitiva o recreativa.
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De acuerdo con esta clasificacion dada por la American Geriatrics Society y citada por
Ceballos, los adultos incluidos en el nivel I necesitan de una actividad fisica especial
que debe prestarsele de forma ambulatoria en sus propios domicilios; los de los niveles
I1; 11y 1V, son los que generalmente deben ser incorporados a las actividades fisicas en
los Circulos de Abuelos y los del nivel V habitualmente realizan las actividades fisicas
de forma independiente, pues se sienten en éptimas condiciones de trazarse metas
superiores a los que generalmente se establecen en los Circulos de Abuelos, y aunque
encuentran las vias para vencer los retos, esto no limita que en un momento

determinado asistan a los circulos.

Conclusiones del autor se plantea que de manera general la estructura psiquica del
adulto mayor es estable en una etapa del periodo evolutivo el cual constituye una etapa

muy particular de la vida a lo cual si se produce neo formaciones importantes.

El ejercicio Fisico en el Adulto Mayor

El primer mensaje que se debe hacer llegar a las personas de mas edad es que deben
mantenerse activos en su vida cotidiana. Muchas personas tienen una forma de vida
dinamica sin necesidad de participar en programas de ejercicios formales. A través
de los quehaceres diarios, tales como trabajos domésticos (cocinar, limpiar, etc.), se
puede mantener un nivel adecuado de actividad. Es conveniente potenciar
ocupaciones simples como jardineria o paseos diarios. Hay que luchar, en la medida
en que se pueda, contra la inactividad. Es evidente que un estado saludable tanto de
cuerpo como de espiritu, favorece un envejecimiento apacible (Saavedra, 2000,
p.76).

Las personas mayores sufren un proceso en que se acentla la progresiva involucién
en las cualidades fisicas. Por tanto, este grupo se va a beneficiar de la realizacion de
un ejercicio fisico que suavice y retrase este proceso y que, por tanto, mejore su
calidad de vida. La realizacion de ejercicio fisico por parte de estas personas tiene
efectos beneficiosos para la salud como medida preventiva, de mantenimiento y
rehabilitacion. Asimismo, hay que afiadir un nuevo aspecto que aportard la
actividad fisica y que tiene su importancia para este grupo, como es el recreativo y
de relacidn social. No se puede obviar que el ejercicio fisico es uno de los potentes
factores que contribuyen al aumento de las posibilidades de adaptacion del
organismo del hombre al proceso de envejecimiento (Karpman, 1989, p.34).

Aunque la capacidad fisica disminuye con la edad, el grado de la reduccion en la
actividad fisica también se relaciona, en muchos casos, con falta de apetencia o

estimulos debido a condicionantes sociales. Ademas, produce una disminucién en las
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funciones y en la dinamica de nuestra biologia y de esta manera se entorpecen los
mecanismos de circulacion sanguinea incluyendo presién y acumulacion de grasas.
Afecta a los mecanismos de regulacion de los niveles de azlcar en sangre y todo lo que

tenga que ver con regulacion

Final del sistema neuroendocrino implicando al equilibrio hidro-salino y de

termogeénesis y termolisis.

Hay que incidir en la generacion de estimulos como medio de disminuir la degradacién
fisica prematura. La actividad fisica ademas de comportar beneficios para el individuo
también los comporta para la sociedad por la reduccién de costes en sanidad y cuidados

asistenciales.

Bajo las clases sistematicas de ejercicios fisicos el adulto mayor mejora su
disposicion general, disminuyen la cantidad de consultas médicas, estin menos
sometidos a accesos de insuficiencia coronaria, mejora la movilidad de
articulaciones y de la columna vertebral, aumenta la actividad creadora y la
capacidad de trabajo, y se incrementa la duracion de la vida (Landry, 1986. P. 51).

Mientras mas temprano comiencen a practicar los ejercicios fisicos el adulto mayor,
mejor resultara el efecto proveniente de estas clases. Sin embargo, esto no excluye la
posibilidad de la educacion y la conservacion de altos niveles de regulacién de las

funciones fisioldgicas del organismo a una edad méas avanzada.

¢Cudles serian los aspectos generales a tener en cuenta a la hora de la préctica del

ejercicio fisico?

Se le debe otorgar prioridad al entrenamiento de la resistencia general aerdbica que
tiene efectos positivos para la prevencion y recuperacion de posibles problemas

cardiocirculatorios.

A la hora de elegir una actividad es preferible realizar una de bajo impacto musculo
esquelético, quedando contraindicadas las sobrecargas adicionales. Poner especial

hincapié

En actividades que preserven la flexibilidad y la amplitud articular por su marcada

tendencia a disminuir.
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Se trata de ofrecer una actividad fisica utilitaria y recreativa adaptada a las posibilidades
de movimiento de la persona. Los ejercicios y actividades, independientemente de
suponer un atractivo para los practicantes, deben tener un caracter social y de

recreacion.

Para evitar las puntas de intensidad que pueden suponer un riesgo para la persona, se
prescindiréd en lo posible de actividades que revisten un caracter competitivo.

El calentamiento previo a la sesion debe ser ain mas gradual y progresivo, realizado en

profundidad y con una duracion mas larga.
Aprovechar las actividades diarias para hacer ejercicio.
Realizar los movimientos suaves como un muelle en lugar de bruscos o violentos.

Es necesario realizar algo de ejercicio todos los dias, aunque solo sea el suficiente para
estirar suavemente la mayor parte de muasculos y articulaciones y aumentar la frecuencia

cardiaca y respiratoria.

Nunca se debe dejar de realizar una actividad fisica que le resulte agradable por

considerarla excesiva para la edad.

Ante los cambios cardiovasculares y generales debemos tener en cuenta ciertas
normas generales. El tipo de ejercicio debe seleccionarse de forma individual.
Aunque existan muchas posibilidades de entrenamiento aerébico, los saltos, trotes o
carreras deben eliminarse si existen problemas osteoarticulares importantes. El
gjercicio en bicicleta no sera posible en el Adulto con problemas de vision a no ser
que se trate de bicicleta estatica o se realicen en circuitos muy restringidos. (Lavin,
1996, p.45).

Aportes de las actividades fisico recreativas y deportivas en los Adultos Mayores.
Muchos estudios han comprobado los beneficios que conllevan a la actividad fisico-
recreativa y deportiva frente a maltiples enfermedades, pero no estaba claro si las

personas de edad avanzada que comienzan a practicar ejercicio obtienen ventajas en

términos de prolongacién de afios de vida.

No obstante, se tiene en consideracion que la actividad fisica por pequefia que sea

siempre y cuando sea sistematica y bajo un orden adecuado ayuda a mejorar las
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condiciones, asi como el estilo de vida de quien lo practica en este caso los adultos
mayores no mejoraran habitos con esto, pero ayuda a que sobrelleven los habitos que ya

tenian adquiridos ademas de ayudarles a la relacién interpersonal y ritmo de vida.

La préctica del deporte y los ejercicios fisicos pueden hacer por la humanidad lo que no

podrén alcanzar millones de médicos.

La actividad fisica puede ayudar no solo a conseguir y mantener la salud sino a disfrutar
mas plenamente la vida. No se trata solo de compensar los efectos que pueda tener una
vida sedentaria, sino desarrollar nuevas capacidades y descubrir nuevas posibilidades en

equilibrio con el medio que nos rodea.

La experiencia y la evidencia cientifica confirman que la actividad fisica constituye una
parte integral de la vida humana, el hombre necesita un minimo de actividad fisica para

mantenerse organica y emocionalmente sano.

La actividad fisica debe ser considerada como una necesidad esencial que nuestro estilo
de vida moderno ya no puede satisfacer de manera constante, el tiempo que disponemos

para dedicar al ocio aumentara en el futuro.

El desarrollo de la ciencia y la tecnologia nos permite alertar y alentar a toda la
poblacion a realizar actividad fisica desde la infancia hasta la vejez adaptandolas a la

capacidad individual de cada persona.

Cada persona y especialmente los adultos mayores después del retiro laboral tienen
mayor tiempo libre, en el que tienen que ocupar en otras actividades que les permitan

mantenerse activos.

La actividad fisico — recreativa y deportiva sistematica es una practica factible de
realizar, independientemente de la edad y sexo; sin embargo, en las personas adultas
mayores cobra mayor importancia, siendo capaz de prevenir los procesos de involucion

y atrofia organica que pueden presentarse como parte del envejecimiento normal.

Asi también, posibilita un mayor control de enfermedades crénico degenerativas, tan
frecuentes en las personas de mayor edad, incluso se ha comprobado por varios estudios

que se puede aplazar la presentacion de enfermedades susceptibles de padecerlas.
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La actividad fisico recreativa va a contribuir por tanto a mejorar la calidad de vida
del sujeto de la Tercera Edad; siendo factor indispensable en el desarrollo integral
del individuo como elemento terapéutico preventivo en el deterioro acelerado y
natural del organismo de todas las personas (AGECO, 1988, p.89).

Asi tenemos que la actividad fisica sistematica, metodica y programada, en este tipo de
poblacién genera mejoras en cuanto la reduccion de las incidencias patoldgicos;
produccion de placer y bienestar corporal y mental y en la conservacion y consecucion
de independencia y autonomia tanto fisica como psiquica Ramos (1992); Aguero
(1993), Ureia y Delgado (1998); Bolafios y Mora, (1999); entre otros estudios.

Antes de hablar de cualquier actividad fisica aplicada a un sujeto de la Tercera Edad
conviene especificar que no todos los adultos mayores pueden someterse al mismo tipo

de actividad ni siquiera a un programa de acondicionamiento fisico.

La validez cognoscitiva y funcional del anciano debe ser medida previamente para saber
cudl es el programa mas adecuado para su salud integral; es por ello que se requiere de
una evaluacion geriatrica multidimensional y multidisciplinaria que permita cuantificar
las capacidades y problemas medicos, psicologicos, sociales y funcionales del de la
persona de la Tercera Edad de manera que se pueda proyectar y planificar el proceder
conveniente para el cumplimiento exitoso de los objetivos en el entrenamiento de los

adultos mayores, los cuales se pueden resumir en:

1. Lograr el mantenimiento de la autonomia de los ancianos.

2. Favorecer las funciones vitales.

3. Evitar en la medida de lo posible la involucion y la atrofia de los distintos 6rganos y
sistemas.

4. Mantener su integracion social.

Los medios ideales mas generales en estas edades para el cumplimiento de tales

objetivos son:

. La Gimnasia basica

. Ejercicios ciclicos moderados (las marchas, y la natacion),
. Juegos movidos y con pelotas

. Excursionismo,

. Baile.

De forma general se recomienda agrupar los ejercicios de Gimnasia Basica para facilitar

el trabajo con los ancianos en:
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. Ejercicios de desplazamiento y de orientacion en el espacio
. Ejercicios de movilizacion

Extremidades Superiores

Extremidades Inferiores

Tronco, cuello

. Ejercicios de mejoramiento del equilibrio

. Actividades en forma ludica

Sin aparatos

Con la pelota

Con otros aparatos pequefos

. Ejercicios de respiracion

Los Juegos movidos o con pelotas se organizan para su desarrollo en la parte principal
de la clase atendiendo a las posibilidades de los adultos mayores y a los objetivos
propuestos, igualmente se pueden planificar y organizar los ejercicios ciclicos

moderados, el baile, etc.

El excursionismo se planifica como parte de actividades recreativas para ser realizadas

con cierta periodicidad, igualmente el senderismo puede incluirse con tales objetivos.

La organizacion de las clases debe cumplir con las mismas indicaciones y estructuras de
una clase de educacion fisica, ajustandose a las particularidades de la edad y sus

indicaciones metodoldgicas.

Efectos Fisiologicos de la Actividad Fisica en los Adultos Mayores

Considerando la revision literaria realizada, se puede fundamentar con aportes
cientificos, como el cuerpo se deteriora progresivamente afectando toda su condicién
general llevandolo a una restriccion en la participacion de los roles que usualmente

desarrolla el individuo.

Si se considera que la actividad fisica es una de las estrategias con que cuenta el adulto
para disminuir factores de riesgo, mejorar de estilo de vida y por ende gozar de un
envejecimiento exitoso, a continuacion, se presentan los efectos fisiologicos que trae

consigo la realizacion de actividad fisica en el adulto.
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Los principales beneficios evidenciados cientificamente son: control del peso corporal,
disminucion de la grasa corporal, aumento de la masa muscular, fuerza muscular,
flexibilidad y densidad dsea, ganancia de la estabilidad postural y prevencion de caidas;
aumento del volumen sistélico, ventilacion pulmonar, consumo maximo de oxigeno,
disminucion de la frecuencia cardiaca y de la presion arterial y mejora del perfil de
lipidos. Existe también mejora del auto-concepto, auto-estima, imagen corporal y
disminucion del stress, ansiedad, insomnio, consumo de medicamentos y mejora de las

funciones cognitivas y de la socializacion.

Sistema Cardiorrespiratorio: Giell, L. (1999, p.69) manifiesta. En este se observa un
incremento en el VO2max entre 10 y 30%, producto de adaptaciones cardiovasculares
centrales en respuesta al entrenamiento. La adaptacion que realiza el adulto es un
aumento de su volumen respiratorio y con ello la posibilidad de disminuir la frecuencia
respiratoria para un mismo ejercicio. Para un adulto sedentario el volumen respiratorio

es de 80-100 I/min. y en una persona acondicionada llega a los 150 I/min.

En adultos con antecedentes de EPOC, (Enfermedad pulmonar crénica) estudios
afirman, que se mejora la captacion de O2 y por tanto la resistencia al ejercicio. Se
disminuye la tasa absoluta de trabajo, se obtienen voliumenes de eyeccion menores con
las mismas intensidades de ejercicio relativo y absoluto. Reduccién de la resistencia
periférica, al disminuir la rigidez arterial con entrenamiento aerdbico lo cual conduce a
una disminucion del pos carga e incremento del volumen de eyeccion maximo. También
existen mejorias tanto en reposo como durante el ejercicio contrarrestan los efectos del
envejecimiento, debido a que hay un incremento de la calidad del Ilenado diastdlico
temprano, contrariamente al llenado que se asocia con la contraccién auricular tardia en
diastole. El entrenamiento al 50% del VO2max redujo la presion sanguinea igual 0 mas
que el entrenamiento al 70% del VO2max. (18) a nivel vascular, en los musculos
aumenta el flujo sanguineo y ello es debido a que hay una vasodilatacion de los
capilares y el corazon bombea méas sangre. También existe vasodilatacion a nivel
pulmonar y a nivel cutaneo, aunque esto Gltimo también depende de la temperatura
ambiente. A nivel cardiaco se produce un aumento del volumen sanguineo expulsado en
cada latido, esto es debido, a que disminuye el nimero de pulsaciones por minuto
porgue a su vez aumenta la musculatura cardiaca y su potencia; asi como las cavidades

cardiacas que permiten un mayor volumen de sangre
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Las demandas energéticas del miocardio disminuyen debido a que la frecuencia
Cardiaca y la presion arterial experimentan un menor incremento a un nivel de esfuerzo

determinado.

Sistema mdusculo esquelético: Wei, J. (1992, p.116) afirman. Existe hipertrofia
muscular, aumento de mioglobina, una mejor capilarizacion del masculo y un menor
riego sanguineo. Aumentan las mitocondrias y las enzimas que intervienen en el
metabolismo. Si el entrenamiento es de resistencia aumenta el nimero de fibras rojas (el
musculo tiene fibras de dos tipos, rojas, ST o de contraccién lenta y blancas FT o de

contraccion répida) (17).

El porcentaje de fibras de contraccion lenta o de contraccion rapida es de gran interés
para el prondstico para el entrenamiento en los adultos mayores y para el seguimiento
del mismo. Mediante los ejercicios de estiramiento y flexibilidad, el musculo consigue
elasticidad y las articulaciones movilidad y esto a su vez permite un maximo recorrido
de las articulaciones en las tareas motrices, asi como una mayor soltura en la ejecucion
de las mismas. En la realizacion de un ejercicio de tipo estiramiento el mdsculo
responde a la tarea de elongarse para responder al estimulo realizado en la articulacion,

permitiendo ejecutar movimientos con facilidad en las tareas motrices.

Sistema Neuromuscular: Diaz, Trejo, Torres, (2003, p.65) afirma que el ejercicio
estimula al cerebro de dos formas principales: Mantiene un aporte adecuado de
nutrientes interviniendo en la homeostasis de la glucosa y del oxigeno y en los procesos
de vascularizacién cerebral, y Optimiza la eficacia funcional de las neuronas

interviniendo en procesos de excitabilidad neuronal y de plasticidad sinaptica.

El ejercicio fisico activa amplias zonas cerebrales, combina acciones musculares y
reacciones fisiolégicas como lo es, el aumento del flujo sanguineo, la extraccion de
glucosa, la respiracién, el ritmo cardiaco, y a nivel vestibular control del sistema

sensorial y propioceptivo para generar equilibrio, ubicacién en el espacio.

Segun Articulo recopilado de http/: Se observa también una reduccion del estado de
ansiedad ya que el ejercicio continuo eleva los niveles de beta endorfina lo que tiene
como consecuencia un estado de bienestar que explica la "adiccién al ejercicio”. Mejora
la autoestima, incrementa su confianza y estabilidad emocional, mejora su

independencia y en el auto control. Muestra aumentos de la noradrenalina y serotonina,
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lo que genera aumento del estado emocional, disminuyendo estados depresivos,

favorece un suefio relajante y mejora estados de insomnio.

El flujo de sangre al cerebro aumenta significativamente, con lo que las células
cerebrales se encuentran mejor oxigenadas y alimentadas y esto contribuye a que estén

mas sanas-

Sistema Metabolico: al modificar la composicion del peso aumenta la masa magra,
metabolicamente mas activa que la masa grasa, o que provoca un incremento del gasto
energético basal, mejora la hipertension, produce aumento de ingesta alimenticia
compensatoria y disminuye sobrepeso. Eleva el HDL-colesterol (colesterol del bueno) y
disminuye los niveles de LDL-colesterol (colesterol del malo) y triglicéridos.(22)
Otros estudios manifiestan que el ejercicio tiene efectos sobre la tolerancia a los
hidratos de carbono; la grasa corporal estd intimamente relacionada con la resistencia a
la insulina y con la hiperinsulinemia, por eso los obesos que hacen ejercicio fisico
aumentan la sensibilidad a la insulina, la captacién y la utilizacion de la glucosa por
parte de las células del organismo. Este efecto beneficioso dura mientras se hace el
ejercicio. Durante el ejercicio, en un sujeto no diabético, se produce una disminucion de
la insulina y un aumento de glucagén lo que permite la liberacidén hepética de glucosa.
Riebe, D. y col. (2005, p.76)

En diabéticos se disminuye los niveles de glucemia durante y después del ejercicio,
disminuye los requerimientos posteriores de insulina, mejora el perfil lipidico,
disminuye los triglicéridos ,disminuye el LDL colesterol e incrementa las HDL
colesterol: se ha visto que en los adultos mayores el entrenamiento de ejercicios de
resistencia aerdbica se asocia con menores niveles de insulina en el plasma estimulada
por la glucosa y por el ayuno, asi como con la mejoria en la tolerancia a la glucosa (si
inicialmente estaba alterada) y la sensibilidad a la insulina. Los adultos no obtienen las
mismas mejorias en los niveles de insulina y en la sensibilidad a la insulina mediante el
gjercicio agudo como los adultos jovenes. Sin embargo, esto podria deberse al descenso
en sus capacidades de ejercicio y al resultante descenso del gasto calérico durante el
ejercicio agudo, asi como un numero de dias consecutivos del mismo ejercicio mejora
los niveles de insulina y la sensibilidad a la insulina en los adultos s. Las mejorias en el
metabolismo de la glucosa y de la insulina son evidentes en los adultos mayores antes

de que ocurran cambios en el peso del cuerpo o en la composicion corporal.
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En las mujeres post-menopadsicas se observd como el ejercicio produce una
disminucion en el ritmo de pérdida de masa 6sea porque favorece la entrada de calcio en
el hueso y el efecto mecéanico de la traccion de los musculos sirve de estimulo para su

formacion (25)

En resumen se puede decir que el ejercicio fisico al incrementar el gasto energético
basal, genera unos efectos metabdlicos entre los cuales esté la pérdida de masa grasa y a
su vez aumento de masa magra, disminucion del apetito en personas obesas, mejora la
hipertensién media y moderada, disminuye los niveles de colesterol LDL (colesterol
dafiino), en personas obesas aumenta la sensibilidad a la insulina, evidencia disminucién
en los depositos de grasa abdominal, se disminuye el riesgo de presentar enfermedad
cardiovascular, en las mujeres post menopausicas disminuye la progresion de pérdida de
masa 6sea debido a que al realizar ejercicio fisico se favorece la entra de calcio a los
huesos, actla también sobre las personas diabéticas ya que el ejercicio fisico disminuye
la concentracion sanguinea de glucosa generando disminucién en la necesidad de

insulina

A nivel sistema hormonal con el ejercicio hay liberacion de catecolaminas y se liberan
serdtina, histamina, acetilcolina, angiotensina y bradiquinina que actdan sobre el
sistema cardiovascular, evidenciando una disminucion en las causas de morbimortalidad
por enfermedad cardiovascular en el adulto mayor también se observa reduccion de la
colesterolemia total a expensas del cLDL, disminucién de la trigliceridemia, regulacion
del peso corporal, un alto mejoramiento en la funcion articular, la densidad dsea, la
sensibilidad a la insulina y del metabolismo de la glucosa. La capacidad
cardiorrespiratoria y a su vez hay aumento de la autoestima debido a que la persona se

ve y se siente cada dia

Sistema inmunolédgico; Segun el Articulo recuperado de http/:www.gssiweb-
sp.com/sportssciencecenter/. El ejercicio en forma aguda produce incremento
(leucocitosis) de las células de defensa del organismo (glébulos blancos o leucocitos)
por el aumento en el ndmero de neutrofilos, monocitos y linfocitos, ademas se

incrementan las NK y los linfocitos B y T, responsables de las defensas del organismo.
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Programa de actividad fisica en los Adultos Mayores

Observando todos los beneficios que trae consigo la actividad fisica en adultos mayores,
se concluye que éste conduce a evitar que las funciones generales del individuo se
deterioren mas drasticamente. Por ello es necesario plantear como se debe desarrollar un
programa de actividad fisica, para que cumpla con los objetivos planteados y se dirija a
la poblacion adulto.

Se debe partir del hecho que todo programa de entrenamiento debe tener en cuenta los
tres principios fisioldgicos: intensidad, especificidad y reversibilidad del efecto de
entrenamiento en adultos debe responder a unos principios: principio de generalidad o
variedad, principio del esfuerzo (moderado), principio de regularidad (3 veces/semana
de 25’ a 45”), principio de progresion, principio de recuperacion, principio de idoneidad

y principio de individualizacion.

Cuando se formula el programa, la actividad fisica en el adulto debe seguir unos
parametros para que esta permita mantener, modificar y potencializar los sistemas de
movimiento que, a su vez, permiten la realizacion de actividades y conductas motoras
de forma eficaz y eficiente. Es asi que se debe seguir con unos lineamientos en la
prescripcion de ejercicio de las diferentes cualidades fisicas, para que este tenga efectos
bioldgicos en el individuo, teniendo en cuenta el conocimiento y el control de sus
afecciones cronicas, las contraindicaciones de la realizacidn de diferentes ejercicios en
algunas enfermedades (hipertension, diabetes, enfermedades cardiacas y pulmonares),
las reacciones adversas de los medicamentos, la motivacion, su condicion de salud y sus

necesidades.

Se debe tener en cuenta las caracteristicas individuales del sujeto como la edad y el
grado de entrenamiento, asi como la historia de su actividad fisica, valorar las
limitaciones del adulto mayor, tanto fisicas (el propio exceso de peso, problemas
osteoarticulares, etc.) como psicoldgicas (falta de confianza, verglienza, experiencias
negativas previas, etc.) y proponer la realizacion de tareas cotidianas como forma de
ejercicio, comenzar con tareas faciles e ir aumentando de intensidad, insistiendo en la

constancia y la regularidad.

El programa se debe realizar de forma sistematica y organizada, adaptandolo al nivel de

condicion fisica de cada uno de los participantes. Algunos autores proponen que el
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programa de actividad fisica se puede complementar con otras actividades, como la
natacion, la caminata, el montar en bicicleta, etc., que mantienen efectos provocados por
el primero. Por ejemplo, la deambulacion, que brinda al adulto una sensacion de
seguridad, mejora del equilibrio, disminuye la aprension, aumenta la velocidad de

desplazamiento, mejorando las funciones motrices.

La natacion ya que constituye un medio eficaz para mejorar y mantener la capacidad
cardiorrespiratoria y neuromuscular mejora la amplitud de los movimientos y es un
buen relajante para todos los musculos, en especial para los de la espalda. Esta
especialmente indicada en personas obesas y con artrosis (siempre que se nade en agua
caliente), al favorecer la descarga articular. Sin existir inconveniente en que estas
personas utilicen flotador si esto les da mayor seguridad y les pone en contacto mejor

con el medio acuético

Segln Carrasco, M. Medisan. (2000, p.692) Todo entrenamiento debe ser integral
intentando abarcar el mayor numero posible de grupos musculares. La mayoria de
programas de actividad fisica hacen énfasis en el entrenamiento de la tolerancia al
ejercicio utilizando periodos de actividad sostenida alrededor de 20 a 30 minutos 3 a 5
veces por semana, es de esperar que adultos mayores con obstruccion severa no puedan
tolerar el entrenamiento con esta intensidad y, para tales casos, se recomienda el
entrenamiento por intervalos, que consiste en realizar intervalos de 2-3 minutos de
ejercicio (o segun la tolerancia ) con 60- 80 % de la capacidad maxima de ejercicio,

alternando con iguales periodos de descanso, varias veces en una misma sesion.

En personas sanas la intensidad del entrenamiento aerébico se programa llevando la
frecuencia cardiaca al 60-90% de la frecuencia cardiaca maxima predicha (220 menos la
edad en afios) o llevando el consumo de oxigeno al 50-80% del consumo méaximo de
oxigeno (VO2max). Dicho nivel de ejercicio debe ser sostenido por 20 a 45 minutos tres
veces a la semana. Un entrenamiento con esta intensidad (la cual esté lejos del umbral
anaerobio) logra adaptaciones fisiolégicas en los musculos periféricos y mejoria de la
funcién cardiaca en los sujetos sanos incrementando la resistencia al ejercicio Guell, L.
(1999, p.78)

Ese asi, como en forma general el programa de actividad fisica tiene que buscar como

finalidad mejorar las condiciones de movimiento que favorecen la capacidad funcional
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del individuo; esto se logra mediante cambios estructurales y funcionales en el masculo
(los cuales proporcionan mayor fuerza y resistencia), mayor movilidad articular y mejor
respuesta cardiorrespiratoria que asegure un aporte de oxigeno adecuado a las

necesidades metabolicas aumentadas por el ejercicio.

Existen algunos limitantes del ejercicio como lo es la presencia de disnea, la cual lleva
de manera indirecta a des condicionamiento fisico. Se ha visto como los requerimientos
de energia de los miembros superiores son mayores que los de los miembros inferiores,
y por lo tanto, al ser utilizados, refieren mayor disnea al realizar actividades de la vida
cotidiana como banarse, vestirse, lavarse los dientes, con lo cual se incrementan las
demandas ventilatorias y éstas no alcanzan a suplir los requerimientos de energia,
aumentando la limitacion funcional. Ademas, las actividades que involucran los
miembros superiores son peor toleradas en adultos con enfermedad pulmonar debido a
que, algunos de los musculos utilizados son también musculos accesorios de la
respiracion y por ello el ejercicio de miembros superiores genera mayor incoordinacion
de los movimientos respiratorios y mayor disnea. En la mayoria de las personas los
miembros superiores estan pobremente entrenados debido a que no soportan peso
durante la deambulacion y por esta razon incluso las personas sanas sélo pueden realizar
ejercicios de muy bajo nivel con los miembros superiores sin tener que recurrir a fuentes
anaerobias de energia. Otro hecho importante a tener en cuenta es que la tolerancia al
ejercicio con los miembros superiores es mucho mas baja si los brazos no se encuentran
apoyados o0 si estos se encuentran elevados por encima de la cabeza. En todos los
programas deben incluirse rutinas que mejoren la resistencia de los brazos para realizar
actividades de la vida diaria. Las bandas elasticas son un método eficaz que ha

demostrado mejoria en la resistencia de los brazos

Segn Ortiz C. (1996, p.48). Todo programa de ejercicios deberia pasar por las
siguientes etapas: inicio, mejora y mantenimiento (33). La etapa de inicio; suele abarcar
de 4 a 6 semanas, durante las cuales el ejercicio deberia realizarse a una intensidad
suave, durante poco tiempo y pocas veces a la semana para evitar molestias musculares
y/o lesiones. La etapa de mejora; suele durar de 4 a 5 meses, durante los cuales se va
incrementando la duracién, intensidad y la frecuencia cada 2-3 semanas. La etapa de
mantenimiento; suele comenzar a partir del sexto mes. Ya no se aumenta los elementos

de la prescripcion, se centra en la persistencia del ejercicio.
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Se debe seguir el esquema de sesion tradicional: calentamiento (pudiendo oscilar entre 3
y 15 minutos), fase principal (enfocada a conseguir los objetivos planteados que pueden
ser tanto el mantenimiento o desarrollo de las distintas capacidades fisicas como otro
tipo de objetivos: mejora de la salud, fines recreativos, sociales, etc.) y enfriamiento o
vuelta a la calma (entre 2 y 5 minutos), tomando aqui especial relevancia las fases de
calentamiento y de enfriamiento, incluso cuando se trate de actividades que se puedan

realizar de forma continua o en ausencia del que dirige la actividad.

Fase principal: Los campos de mayor importancia para analizar son: la respuesta
cardiovascular al ejercicio, la repercusion del entrenamiento de fuerza sobre la masa
muscular, la mejora en la estabilidad postural y flexibilidad, la prevencion de caidas, y

el papel del ejercicio sobre la funcién psicologica.

Las cualidades del movimiento que se deben trabajar deben ser: resistencia,
coordinacion, flexibilidad, velocidad de reaccion y fuerza. En general se puede
aconsejar una combinacién de: 70% de entrenamiento de resistencia, 20% de

coordinacion y 10% de fuerza.

Los programas deben incluir actividades al aire libre, educacion en salud que propender
por hébitos saludables de vida y repercutir en la realizacién de actividad fisica como
medio de potenciar su organismo Yy evitar posibles alteraciones.

Conclusiones de autor se efectla que todo el programa de ejercicios para el adulto
mayor debe pasar las siguientes etapas: inicio, mejora, mantenimiento. También que los

programas deben incluirse en actividades al aire libre.

EL ADULTO MAYOR

Conceptualizacion sobre envejecimiento

Actualmente son numerosas las definiciones sobre el envejecimiento, con ciertos
matices de diferencia dependiendo de la rama en que se observe. Entre algunas
definiciones estan: Segun el antes denominado Ministerio de Salud de la Republica de
Colombia (actualmente Ministerio de la Proteccion Social), definid la vejez como una
edad cronologica arbitraria, haciendose notar que la relacion entre la edad cronoldgica y

los criterios biologicos, sociales y econémicos varian de una cultura a otra. La asamblea
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mundial sobre el envejecimiento convocada por las Naciones Unidas en Viena en 1982
fijo en 60 afios la edad de transicion a la vejez.8*Gerontologia (gerontos, los mas viejos;
logia, estudio), aquella disciplina que se ocupa de lo que normalmente ocurre durante el
proceso de envejecimiento y el estudio propio de la vejez. Este fendmeno de
envejecimiento de la poblacion, considerado tanto en términos absolutos como
relativos, se debe principalmente a tres factores: 9 disminuciones de la mortalidad,
aumento de la esperanza de vida, descenso de la tasa de natalidad (que afecta en mayor

medida a algunos paises.)

“En biologia, conjunto de modificaciones inevitables e irreversibles que se producen en
un organismo con el paso del tiempo, y que finalmente conducen a la muerte”. Franco

Diago Joseé Luis. (1997, p.11)

En psicologia, empieza en el momento en el que la capacidad fisico— psicoldgica
supera su momento mas algido y comienza un paulatino proceso de declive. Debido
a que este declive se produce en cada individuo de forma distinta, sélo es posible
manifestar generalidades acerca del envejecimiento en si. Paradela Torices Isabe
L(2002, p.41)

El significado fisiologico, se centra en los sistemas organicos y sus interacciones,
resaltando el momento en donde comienza una pérdida marcada de la capacidad
funcional de los diferentes sistemas. Criterio Cronoldgico, edad en afios; relacionado

con el retiro o jubilacion obligatoria.

Criterio Fisico, Se toman en cuenta los cambios fisicos producidos en la persona, como
cambios en la postura, forma de caminar, facciones, color del pelo, piel, capacidad
visual y auditiva, disminucién en la capacidad del almacenamiento de la memoria que
afecta a los tres tipos de memoria (a corto, mediano y largo plazo) de forma directa,
suefio alterado, etc. Todo esto relacionado a la alteracion en forma notable de las

actividades cotidianas. ®

Criterio Social, segun el papel o rol que desempefian en la sociedad.

De lo anterior podemos definir el envejecimiento, como la suma total de los cambios

que se dan en el transcurso del tiempo, que ocurren durante la vida de un individuo,
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después de que este haya alcanzado la madurez de talla, forma, y funcion, y que,

ademas, son comunes a todos los miembros de la misma clase o especie.

Las teorias del envejecimiento.

(Goémez, Juan F. y col p.39). Afirman. Si se considera el envejecimiento como “un
proceso deletéreo, progresivo intrinseco y universal que acontece en todo ser vivo
con el tiempo, como expresion de la interaccion entre el programa genético del
individuo y su medio ambiente. Al definir porque se envejece se encuentran
diversas teorias que buscan explicar este fendmeno desde lo bioldgico, pero se
evidencia que la mayoria de ellas no se excluyen mutuamente, sino que recalcan el
hecho que no existe un mecanismo Unico responsable de la vejez y que por el
contrario factores ambientales inciden en el mismo, agilizando dicho proceso.

Segun Pardo, G. (afio 2008, p.41). Las teorias del envejecimiento se clasifican en
Estocésticas, genéticas, deterministas y evolutivas. Las primeras consideran el
genoma humano como el principal responsable de este hecho y la existencia de
ciertos factores ambientales del entorno celular que provocan ruptura del equilibrio
de la célula generando el envejecimiento. A ellas pertenecen teoria de la regulacion
génica, teoria de la diferenciacion terminal y teoria de inestabilidad del genoma.

Las segundas, las teorias genéticas proponen que el genoma nuclear, actia como un
"reloj molecular” o "reloj celular”, siendo responsable de programar los cambios que se
irdn presentando en el desarrollo de un organismo a lo largo de su vida, desde la
concepcidn hasta el envejecimiento pasando por la madurez sexual. Pertenecen a esta:
las teorias de mutacion somatica, teoria de los radicales libres, teoria del error-
catéastrofe, teoria de las uniones cruzadas, teoria de la acumulacion productos de
deshecho y la teoria inmunoldgica.

Las teorias deterministas, tercer grupo, proponen que el envejecimiento esta
genéticamente programado, ya sea porque el programa original se altera (teoria de la
mutacién somatica, teoria de la acumulacién de errores) o porque los cambios celulares
estan incluidos dentro de las instrucciones contenidas en el ADN desde la concepcidn,
donde las células viejas son incapaces de replicarse en presencia de algunas fallas en los
factores de crecimiento, asociado a la presencia de ciertas proteinas que bloguean la
sintesis de ADN Yy su replicacion. Pertenecen a estas los postulados de Teoria del gen
del retinoblastoma, teoria del error primario de Orgel, teoria de la telomerasa, teoria de
la proteina p66, teoria de las mutaciones mitocondriales, teoria de la capacidad

replicativa finita de las celular y teoria del reloj biolégico.
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Y por ultimo las teorias evolutivas lo explican en términos de adaptacion necesaria para
el desarrollo y renovacion de poblaciones, adaptaciones ambientales, la seleccidn
natural. Dentro de ellas estan la teoria evolucionista, la teoria de los tejidos, teoria de las
matematicas y fisica. Pero de todas maneras el individuo envejece y trae consigo una
serie de manifestaciones a nivel morfo fisioldgico que inciden en las condiciones del

movimiento como ente relacionado a diferente nivel.

Caracteristicas del Adulto Mayor.

En la actualidad la asistencia a las areas de Cultura Fisica Terapéutica de este pais por
parte de los adultos, de las personas de la llamada tercera edad, se ha convertido en una
auténtica realidad. Conocer al adulto mayor significa ser receptivo ante sus necesidades
y posibilidades, dar confianza y seguridad para brindarle asi un mejor espacio de
realizacion personal. Por eso, resulta necesaria la planificacion de actividades fisicas
que contrarresten el sedentarismo acorde a su estado de salud para contribuir al
mantenimiento de una psiquis y un cuerpo verdaderamente activo. En la sociedad
contemporanea las personas adultas de 40 afios representan el grupo de edad que mas
rapidamente crece en el mundo. En el pasado se interpretaba la ancianidad como
sinbnimo de enfermedad, debilidad, pérdida de la capacidad de trabajar, asociada a
teorias involucionistas (Orosa T, 2001, p-12). Sin embargo, hoy el hombre de mayor
edad se ha convertido en una figura importante en el orden social, donde muchos
especialistas lo ubican en una etapa conflictiva no sélo para el que la vive, sino ademas
para los profesionales que se dedican a los mismos médicos, psicélogos, asistentes

sociales, asi como para los familiares, amigos y vecinos.

La caracterizacién del adulto por la Psicologia del Desarrollo constituye un reto en la
actualidad, ya que regularmente la mayoria de los investigadores de esta rama en la
Psicologia no contintan el estudio y caracterizacion del desarrollo psiquico después de
la edad juvenil, pues ello requiere de grandes esfuerzos tedricos que permitan abordar la
adultez y en particular al adulto desde una posicion auténticamente derivada del

desarrollo humano.

Este periodo de la vida, ha sido mas abordado por lo general, de forma aislada o
como fase de involucion y no como una verdadera etapa del desarrollo humano
cuya significacion social adquiere cada vez mayor relevancia dada la tendencia
mundial a un proceso de envejecimiento de la poblacion. (Orosa T., 2001, p.16)
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La Psicologia del desarrollo teniendo como base el enfoque histérico cultural de L.S
Vigostky, analiza esta edad bajo una perspectiva desarrolladora que distingue a esta
etapa de la vida y caracteriza las estructuras psicologicas nuevas en que el papel del
"otro" resulta fundamental para el logro de tales neoformaciones. (Orosa T., 2001 p.22).
Esta edad ha recibido diferentes denominaciones: adulto, la adultez tardia, la tercera
edad o la vejez, y comprende aproximadamente el periodo que media entre los 40 y 60.

Al hacer el analisis de la situacion social del desarrollo segun la teoria vigostkiana, que
no es mas que "la combinacion de las condiciones externas y procesos internos tipicas
de una etapa evolutiva y que caracterizan la dindmica de los procesos de la etapa y las
neoformaciones que surgen al final del periodo, el primer elemento que se consideraria
es el que estd relacionado con las especificidades de las condiciones externas que
marcan el desarrollo del adulto. Si tiene en cuenta que después de jubilarse, el adulto
vive como promedio de 15 a 20 afios mas, lo que significa aproximadamente la cuarta
parte de la vida, no es posible que este periodo de la existencia sea valorado como una
etapa de desintegracion y extincion, donde estos sean innecesarios 0 sobrantes para la
sociedad y se vean obligados muchas veces a acudir a los hogares de ancianos, 0 estén
sobrecargados en la participacion de las tareas domésticas.

En tal proyecto se desarrolla un plan de accion educativa que contribuye a enriquecer la
vida social, espiritual y el autocuidado del adulto, el cual se traduce en favorecer una
imagen positiva y sana del proceso de envejecimiento humano, preparando a la familia,
especialmente a las nuevas generaciones para garantizar una comunicacion y

convivencia armonica con el adulto.

La tendencia de los adultos mayores es desarrollar su vejez en condiciones de
convivencia familiar, aunque en la Gltima década, se han dado importantes avances en la
incorporacion cada vez mayor de los mismos a las actividades propias de los adultos,
cuyas principales influencias se asocian a las posibilidades de un mayor espacio de
realizacion personal. Al abordar las condiciones internas del adulto mayor constatamos
un gran nimero de caracteristicas que con poca frecuencia se encuentran en un solo

sujeto.

De manera general se puede plantear que la estructura psiquica de las personas adulta es
relativamente estable y conserva sus principales caracteristicas durante el periodo

evolutivo dado, el cual constituye una etapa muy particular de la vida y que la
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reestructuracion evolutiva que se produce en ella no es Unicamente un retroceso, aunque

si se produce neoformaciones importantes. (Tolstij; 1989, p. 56), (Orosa, T., 2001p.57).

En el area cognitiva puede aparecer una disminucion de la actividad intelectual y de la
memoria (olvido de rutinas, reiteraciones de historias, etc.) y un deterioro de la agudeza
perceptual. En el area motivacional puede producirse un menoscabo del interés por el
mundo externo acerca de lo novedoso, reduciéndose el nimero de interés, donde 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 revaloracién de ese pasado. Por otra parte, aumenta su interés por el
cuerpo en lo relacionado con las distintas sensaciones desagradables tipicas de la vejez,

apareciendo rasgos de hipocondria asociados a una incertidumbre en el futuro.

En el area afectiva puede producirse un descenso en el estado de &nimo general,
predominando los componentes depresivos y diferentes temores ante la soledad, la
indefension, el empobrecimiento y la muerte. Decae el sentimiento de satisfaccion
consigo mismo Yy la capacidad de alegrarse el area volitiva se debilita el control sobre

las propias reacciones y puede manifestarse la inseguridad.

En la conducta motriz se hace perceptible una disminucion paulatina de las
posibilidades de movimiento y de las capacidades motrices. La atrofia evidente de la
actividad motora es un rasgo esencial del envejecimiento. El cuadro cinético dinamico
presenta determinados signos que lo diferencian perfectamente de los periodos
anteriores del desarrollo motor. La reduccion de las facultades motrices explica con
suficiencia la frecuente inseguridad de movimiento y la necesidad de ayuda al adulto
mayor. El fendbmeno de la senilidad motriz es en definitiva un hecho inevitable, pero
puede ser atenuado si el ejercicio fisico y el deporte no se abandonan en este periodo,

para asi aplazar en gran medida el deterioro de las facultades motrices.

Los rasgos de la personalidad del adulto mayor se caracterizan por una tendencia

disminuida de la autoestima, las capacidades fisicas, mentales, estéticas y de rol social.
Caracteristicas Psiquicas del Adulto Mayor

Teniendo como base el legado de la escuela histérico-cultural de L. S. Vigotski, la

Psicologia del Desarrollo, analiza esta etapa bajo una perspectiva desarrolladora que
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distingue esta etapa de la vida y caracteriza las estructuras psicoldgicas nuevas en que el
papel del otro resulta fundamental para el logro de tales neoformaciones.

Con el envejecimiento existe un alta probabilidad de alteraciones afectivas y cognitivas
que pueden trastornar ostensiblemente el desenvolvimiento social del individuo. En
muchos casos dichas alteraciones no son observables en su justa medida. La edad por si
sola es una alteracion de las funciones psiquicas en la vejez, asociadas a factores de
riesgos psicosociales, biomédicos o funcionales que contribuyen a la prevalencia de

trastornos en esta esfera.

T. Orosa (2001, p.18), citado por Caiiizares (2003, p.89), plantea de manera general que
la estructura psiquica de las personas de la tercera edad es relativamente estable y
conserva sus principales caracteristicas durante el periodo evolutivo dado, el cual
constituye una etapa muy particular de la vida y destaca, que la reestructuracion
evolutiva que se produce en ella no es Unicamente un retroceso, aunque si se produce

neo formaciones importantes.

En el area cognitiva se observa:
Una disminucidn de la actividad intelectual y de la memoria (olvido de rutinas).
Reiteraciones de historias.
Deterioro de la agudeza perceptual.

En el area motivacional:
Disminuye el interés por el mundo externo, por lo nuevo.
Se reduce el circulo de sus intereses.
No les gusta nada y se muestran grufiones y negativitas, (quejas constantes).
Muestran elevado interés por las vivencias del pasado (por la revaloracion de ese
pasado).
Aumenta su interés por por distintas sensaciones desagradables del cuerpo

tipicas de la vejez, aparecen rasgos de hipocondria.

En el area emocional:

Desciende el estado de animo emocional general. (Su estado de animo por lo
general es depresivo y predomina diferentes terrores ante la soledad, la indefension, el
empobrecimiento, la muerte).

Disminuye el sentimiento de satisfaccion consigo mismo.
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Desciende la capacidad de alegrarse, no espera nada bueno de la vida.

En el &rea volitiva:

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

. Inseguridad en si mismo.

. Cambian ciertos rasgos de la personalidad.

. Tendencia disminuida de la autoestima (asociada a la pérdida de capacidad

fisica, mental, y estética, pérdida de su rol social).

. Desciende la autovaloracion, la seguridad en si mismo.

. Se vuelven sombrios, irritables, pesimistas, agresivos.

. Se tornan egoistas, egocéntricos, y mas introvertidos.

. Se hacen mas mezquinos, avariciosos, super cuidadosos, pedantes,

conservadores, con poca iniciativa.
Fritz Giese, citado por A. Tolstij, (1989, p.45) y Cafiizares (2003), planted tres
tipologias del de la Tercera Edad:
. Negativistas: Niega poseer cualquier rasgo de vejez.
. Extrovertido: Reconoce la llegada a la tercera edad, pero lo hace por presion de
influencias externas y por observacion de la realidad.
. Introvertido: Aceptan la vejez en el plano de ciertas vivencias intelectuales y

emocionales.

Caracteristicas Fisioldgicas del Envejecimiento

A continuacion, se resumira los principales efectos fisioldgicos que conlleva el
envejecimiento en los sistemas corporales del adulto: Sistema integumentario:
encanecimiento, pérdida de cabello, aparicion de arrugas, pérdida de dientes, cambios
en composicién corporal, disminucidn de la estatura y/o el peso. Kane. R. (1999, p.65)

Sentidos: La vision disminuye por pérdida de la acomodacion del cristalino, hay
disminucion de la agudeza auditiva, alteracion en la percepcion de sabores y

disminucion de capacidad olfativa. Rodes Texidor J. Guardia Massé J (1997, p.83).

Mazzeo R. y colaboradores (1998, p.97). Afirman. El Sistema mdsculo
esquelético. En musculos se reporta pérdida de masa muscular debido a la ingesta
inadecuada de proteinas en la dieta, atrofia muscular por pérdida gradual de fibras
musculares asociada a disminucién de la fuerza e incluso se demostré una
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disminucion de aproximadamente 30% entre los 50 y 70 afios secundaria a atrofia
selectivas de fibras musculares tipo Il; disminucion de la capacidad funcional
debida a la debilidad que limita sus desplazamientos y realizacién de sus
actividades bésicas cotidiana.

Las deficiencias en rango de movimiento son consecuencia de alteraciones estructurales
en el sistema osteomuscular, incluyen tanto al esqueleto 6seo como los elementos
estabilizadores articulares. En la estructura dsea, se evidencia una pérdida de la masa
del hueso por un desequilibrio en la absorcion y reabsorcion del calcio conocida como
osteopenia, hasta llegar a compromisos mas importantes como la osteoporosis
secundaria a la inmovilizacion. A nivel de los estabilizadores articulares la perdida de
fibras colagenas y elasticas, modifica las propiedades mecanicas, visco elasticidad y
anisotropia, disminuyendo la capacidad estructural de soportar cargas. La marcha se
torna insegura y lenta ademas que pierde el equilibrio con facilidad debido a supresion
de estimulacion kinestésica, disminucion de umbrales de excitacion y recepcion de
estimulos que lleva a alteraciones preceptlales somaticas que alteran procesos de

retroalimentacion motora.

Cagigas, A., Gonzélez, T. y René, J. (s.f, 2004, p.45). Plantea que el Sistema
Cardiovascular, también con la edad aumenta la presion arterial, disminuye el gasto
cardiaco, disminuye la capacidad de respuesta al estrés. A nivel del sistema
cardiaco, se pueden generar disfunciones en la bomba cardiaca ocasionando
disminucion en la cantidad de sangre eyectada, engrosamiento de ventriculo
izquierdo en respuesta a cambios ateroescleroticos, pérdida progresiva de células
miocardicas, alteracion en el tejido de conduccién que lleva a alteraciones del ritmo
cardiaco como fibrilacion auricular, blogqueos, etc., disminucién de consumo
méaximo de oxigeno entre 5 y 15% por década después de los 25 afios (8),
disfunciones de bomba cardiaca alterando la cronotropia, dromotropia e isotropia;
lo cual conduce a un desequilibrio aporte/consumo que se evidencia en la
incapacidad del individuo de soportar exigencias del entorno y llevandolo al
deterioro progresivo de su capacidad aerobica.

Mazzeo R. y colaboradores (1998, p.6). El Sistema respiratorio: A nivel respiratorio se
producen modificaciones en volimenes y capacidades pulmonares, soportado
igualmente, en cambios estructurales y funcionales de los musculos respiratorios,
generando disfunciones de orden restrictivo u obstructivo, que altera los procesos de

intercambio y transporte de gases al tejido y su respectiva oxigenacion
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Powers y Criswell 1995, (p.21) afirma que exciten cambios en el metabolismo de
masculos respiratorios producto de modificaciones estructurales y funcionales que
hacen disminuir el proceso sinérgico antagonico de masculos respiratorios, alterando la
mecanica respiratoria. Disminucion de capacidad maxima, numero y motilidad de cilios,
calcificaciones de articulaciones esternocostales que restringen el movimiento de la reja
costal y por tanto disminucion de volumenes respiratorios. Disminucién de reaccion de
quimiorreceptores por engrosamiento arterial lo que lleva aumento del volumen residual
(5), una disminucién de la fuerza de los musculos respiratorios que conjuntamente con
las calcificaciones de las articulaciones esternocostales, conducen a que toda la
motilidad de la caja toracica disminuya, lo que va a impedir que pueda movilizar con
facilidad estas secreciones y desencadenar una insuficiencia respiratoria aguda con

retencion de secreciones (10)

Ezpeleta, David (2005, p.66). afirma que el Sistema Nervioso: se reportan cambios
en funcién cerebral donde se disminuye el tamafio y ndmero de células
principalmente de zonas del sistema extrapiramidal y de la memoria; disminucion
de dendritas y sinapsis, acimulo de pigmentos que generan enfermedades
degenerativas como el Alzheimer; disminucién del volumen cerebral con aumento
en tamafio de surcos y disminucién de circunvoluciones, atrofia y muerte neuronal,
alteraciones de neurotransmisores (principalmente de tipo colinérgico,
noradrenérgico y dopaminérgico), deterioro de circuitos mediados por estos
neurotransmisores .

Cagigas, A., Gonzalez, T. Y René, J (2004,p.121), Todo esto a nivel
neuromuscular se ve reflejado en la disminucion de la capacidad de reaccién, la
coordinacion, la velocidad de conduccion nerviosa, el flujo sanguineo, la memoria,
la capacidad de atencion, la de aprendizaje, la capacidad mental e intelectual debido
a que los sistemas neurotransmisores mas afectados durante el envejecimiento son
los colinérgicos de proyeccion cortical, noradrenérgicos de proyeccion cortical y
principalmente el dopaminérgico nigroestriado .

También se ve enlentecimiento en la velocidad de respuesta, perceptiva, de escritura y
la velocidad en la coordinacion de movimientos sumado al aislamiento social, ingresos,
depresion y morbilidad acompafiado de estados confusionales o de demencia, que llevan
a Incapacidad fisica (reduccion de la destreza manual, deterioro de la motilidad) e
incluso hospitalizacion. Las habilidades viso espaciales disminuyen sobre todo la
construccién tridimensional; la solucién de problemas también puede disminuir, hay

una menor habilidad de planificacion y de conceptos abstractos. Esta situacion se ve
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cuando hay dafio de los lébulos frontales. La atencion centrada y dividida suele
disminuir. Suele haber bradicinesia y discinesias, ademas de un enlentecimiento del
procesamiento de la informacién sensorial tanto visual como auditiva, pérdida de la
memoria donde el recuerdo sin pistas declina y la memoria por reconocimiento se

conserva.

Sistema Digestivo: Solans R. Casellas (2000, pl13). Afirma. se observan
alteraciones de masticacion por perdida de dientes, disminucion de funcion
masticadora y tragadora, disminucion de la motilidad esofagica, aumento del reflujo
gastroesofagico, pérdida del apetito, atrofia de glandulas salivales, disminucién del
epitelio y atrofia de la capa submucosa y muscular del estomago, disminucion de
produccion de enzimas digestivas, pérdida de la capacidad de absorcién intestinal

Al disminuir las funciones gastrointestinales, se producen cambios fisiologicos que
disminuyen la masa muscular (sarcopenia), la densidad 6sea, el contenido protéico total,
los componentes celulares y moleculares que participan en las respuestas de defensa del

organismo. Disminucion del peristaltismo lo que provoca estrefiimiento.

El pancreas disminuye su funcion exocrina; el higado disminuye de tamafio (20%) y en
el numero de los hepatocitos; aumento del peso corporal y del contenido relativo de
grasa, la desnutricion incrementa el riesgo a padecer de diabetes, hipertension,
enfermedades cardiovasculares, hiperlipemia, ciertos tipos de cancer, entre otras
patologias. La obesidad y el sobrepeso se cree que pueden elevar los niveles de
colesterol total, causar hipertension arterial y aumentar el riesgo de enfermedad

coronaria.

Sistema Endocrino; se reportan alteraciones endocrinas con disminucion de los niveles

de t3 y t4, aumento la intolerancia a glucosa hasta del 50%.

Sistema inmunoldgico: Cagigas, A., Gonzalez, T. Y René, J (2004, p56) plantean.
Muestra una disminucion de la inmunidad por involucién timica, cuyos cambios estan
sujetos a estilos de vida y factores de riesgo a los que se haya expuesto previamente

disminucion de linfocitos, interleukinas, incremento de anticuerpos.

Sistema genitourinario: los estudios muestran disminucion de glomérulos, fibrosis renal

que altera funcion renal, disminucion de la filtracion glomerular e impotencia.
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Envejecimiento del Aparato Digestivo

Se producen modificaciones en general, las cuales empiezan desde la boca en el
desgaste de los dientes, pérdida de los mismos, disminucion de la secrecién salival,
dificultades en la deglucion, etc... Se presenta también disminucion en la secrecién
géstrica sobre todo el &cido clorhidrico lo cual afecta la maceracion acida dificultando la
digestion y favoreciendo en los intestinos la formacion de una flora microbiana
anormal. Se produce atrofia de la mucosa intestinal se debilitan los musculos
abdominales lo que favorece la formacion de hernias y el aumento de los gases
intestinales. Se presenta una tendencia al descenso de drganos, el higado se atrofia
afectando su metabolismo y finalmente el pancreas disminuye su capacidad proteolitica
y lipolitica afectando la asimilacion de proteinas y las grasas y por consiguiente de una

flora intestinal de putrefaccion.
Glandulas Endocrinas.

Producto de los distintos cambios en 6rganos y sistemas, el funcionamiento de las
glandulas de secrecion interna también sufre modificaciones alterando asi los procesos
metabolicos de transporte, de sintesis y otros, lo cual afectan las respuestas adaptativas

del organismo ante el trabajo y la recuperacion.

Patologias mas comunes

“Se ha encontrado que las dos terceras partes de las personas con mas de 60 afios
practican de manera irregular alguna actividad fisica o son totalmente sedentarios. Por
causa de la inactividad aparecen los riesgos de enfermedades cronicas como las
cardiovasculares, la hipertension, la diabetes, la osteoporosis y la depresion” (Rooney,
1993. P.87).

Hipertensidn arterial. La propuesta actual considera que la presion arterial es normal
cuando es menos de 120 mmHg la PAS y de 80 mmHg la PAD; entre 120 y139 mmHg
de PAS u 80 a 89 mmHg de PAD se considera prehipertension. Es absurdo tener
presiones de 140/90 mmHg Yy realizar mediciones de 24 horas para diagnosticar que el
paciente es hipertenso. Este criterio introduce la idea de la prevencion. Las cifras entre
130/80 y 139/89 mmHg doblan el riesgo de progresion hacia la hipertension arterial y la
PAS es un factor de riesgo cardiovascular mayor que la PAD
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Passalacqua R Walter. (2006, P, 34) Manifestaba: En Colombia, segin las Gltimas
estadisticas de la Organizacion Panamericana de la Salud, la prevalencia de la
hipertension entre la poblacién mayor es de 12,6% Yy esta enfermedad constituye el
primer factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares, las cuales son la segunda
causa de muerte en hombres y mujeres mayores de 45 afios. Es mas, la mortalidad de
indole cardiovascular en Colombia alcanza una cifra de 176 por 100.000 habitantes.

Enfermedad de Alzhéimer

Segun Genua Goena Maria Eugenia (2001), afirma. La Enfermedad de Alzheimer fue
descrita por primera vez en 1907 por Alois Alzheimer. Es una demencia con un inicio
insidioso y con un curso generalmente progresivo y deteriorante e irreversible que

afecta al cerebro en las areas que controlan la memoria, el pensamiento y el lenguaje.

La enfermedad de Alzheimer es la mas comin de las causas de demencia, con el 50 a
70% de los casos, caracterizada por un deterioro continuo y progresivo de la funcion
cognitiva, pensar, recordar y razonar, que puede llegar a ser tan severa que interfiera

con las funciones individuales y sociales de la persona.

Segun Doris Cardona Arango (2003, p.43, manifiesta. Generalmente la enfermedad
de Alzheimer aparece después de los 65 afios de edad y es mucho mas frecuente en
mujeres que en varones; en Colombia segtn el doctor Alvaro Monterrosa Castro,
profesor titular del departamento de Ginecologia y Obstetricia de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Cartagena y Vice-Presidente Nacional de la
Sociedad Colombiana de Menopausia, la enfermedad de Alzheimer viene a ser la
forma mas comudn de demencia en los ancianos, presentdndose aproximadamente
entre el 5y el 10% de la poblacion mayor de 65 afios de edad

Aunque algunas formas poco frecuentes de esta enfermedad se presentan antes delos 50
afios, sobre todo entre parientes en primer grado y con evidencias delas alteraciones
genéticas, el riesgo de la enfermedad se incrementa a medida que se avanza en la edad,
y es asi como a los 65 afios el riesgo es del 10%, a los 75 afios de edad del 20% y a los
85 arios del 40 al 50%.

La Depresion
Segun Ivaro Monterrosa Castro (200, p.771), afirma. El Estado Depresivo Mayor se

puede definir como un periodo de por lo menos 2 semanas de duracion en el que la
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persona experimenta cambios en su estado de &nimo durante la mayor parte del dia,
como pueden ser: el sentirse triste o con pérdida del interés en las actividades

placenteras, ademas de otros sintomas.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud, el crecimiento de la poblacion adulta
mayor trae consigo inevitablemente un aumento de las enfermedades relacionadas con
la edad, como las demencias y la depresion, siendo considerada esta Ultima como el
principal problema de salud mental que enfrentara el mundo del futuro. Los trastornos
mentales y conductuales perturban la calidad de vida de las personas afectadas y de sus
familias. La demencia tipo Alzheimer es casi exclusiva de los adultos mayores, pero
también se observan altas tasas de prevalencia de depresion, ansiedad, trastornos
psicoticos, suicidio y uso indebido de sustancias. Colombia por estar en la etapa de
transicion demogréafica plena ya empieza a enfrentarse al problema, como lo demuestran
los resultados del Segundo Estudio Nacional de Salud Mental para la poblacion mayor
de 60 afos, la cual presenta una proporcion de prevalencia de 25.2 % de depresion

frente a un 19.6% para todos los grupos poblacionales.

Enfermedad de Parkinson La Enfermedad de Parkinson es un sindrome causado por una
lesion de los ganglios basales, predominantemente de la sustancia negra, que produce
déficit de los movimientos motores. Fue descrita por primer a vez por James Parkinson
en 1817. Dentro de la sintomatologia clésica estan el temblor en reposo, la rigidez, la

falta o disminucion en los movimientos y los cambios en los reflejos posturales.

Generalmente empieza entre los 40 y 70 afios de edad con un pico en la sexta década de
la vida. Aproximadamente el 1% de la poblacion de la tercera edad se encuentra

afectada y es més frecuente en el hombre que en la mujer en una proporcion de 3:2.

Estadisticas mundiales indican que afecta a 2 de cada 1.000 personas mayores de 65
afios; en Colombia, segun el estudio de prevalencia de enfermedades neuroldgicas,
realizado por la Unidad de Neurociencias en la Fundacion Valle del Lili (Cali), hay una
incidencia para enfermedad de Parkinson de 4.7 por cada 1.000 habitantes, siendo méas
alta que en otros paises. La edad, no obstante, esta correlacionada claramente con el

inicio de los sintomas. Habitualmente la enfermedad inicia entre los 50 y 65 afios de
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edad, pero en forma ocasional (5-10%) se puede ver en pacientes por debajo de los
40afos de edad (Parkinson precoz).

Enfermedad Cerebro Vascular

Segun Jorge Luis Orozco Veélez, (2010, p.41). La Organizacion Mundial de la
Salud, define la enfermedad cerebro vascular como el répido desarrollo de signos
focales o globales de compromiso de la funcion cerebral, con sintomas de
veinticuatro horas o mas de duracién o que lleven a la muerte, sin otra causa que el
origen vascular. En Colombia la mortalidad por enfermedad cerebrovascular, ocupa
el cuarto lugar y ocasiono el 6,7% del total de muertes en el 2005.

Segun Cristian F.Rueda-Clausen (2006, p. 69). Es conocida por su aparicion
brusca, generalmente sin aviso, causando secuelas y la muerte. Es la causa
neuroldgica que mas incapacidad da y es la tercera causa de muerte en los Estados
Unidos. Las causas pueden ser la ruptura stbita de un vaso (Hemorragia cerebral)
0 un coagulo formado ahi mismo por ateroesclerosis o transportado de algin otro
sitio (Embolia Cerebral) que obstruya la circulacién sanguinea hacia el tejido
cerebral dando por resultado la muerte de estas células nerviosas llamadas neuronas
(Infarto Cerebral).

La Diabetes Mellitus La Diabetes segin American Diabetes Association es una
enfermedad en la que el cuerpo no produce o utiliza inadecuadamente la insulina, una
hormona necesaria para convertir el azucar, los almidones y otros alimentos en la
energia necesaria para vivir diariamente. Juegan un papel importante factores genéticos
y ambientales, como la obesidad y la falta de ejercicio. Se presentan dos tipos de
diabetes American Diabetes Association. (2008)

Tipo 1.

Una enfermedad autoinmune en la cual el cuerpo no produce insulina y que ocurre
principalmente en nifios y adultos jovenes. Las personas con diabetes tipo 1 deben
aplicarse inyecciones diariamente para mantenerse vivas. Representa de 5 a 10 por
ciento de los casos de diabetes. Los factores de riesgo para la diabetes tipo 1 incluyen

factores autoinmunes, genéticos y ambientales. ¢

Tipo 2.
Un desorden metabdlico que resulta como consecuencia de la incapacidad del cuerpo

para producir suficiente insulina o para utilizarla adecuadamente. Es la forma maés
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comun de la enfermedad, representando entre 90 y 95% de los casos de diabetes. Este
tipo de diabetes est4 asociado con el envejecimiento, la obesidad, historia familiar de la
enfermedad, historia previa de diabetes durante el embarazo, intolerancia a la glucosa,

inactividad fisica y la raza o etnicidad.

Segun la Asociacion Colombiana de Diabetes se estima que el 7% de la poblacion
colombiana mayor de 30 afios que reside en area urbana tiene diabetes tipo 2. De igual
forma, de acuerdo con las estadisticas de la Asociacion Colombiana de Diabetes, en
Colombia anualmente aparecen entre 3 y4 casos de diabetes tipo 1 por cada 100.000
habitantes.

Limitaciones Visuales

Segun el Organo de Difusion de la Federacion Diabetoldgica Son frecuentes en la vejez
y van aumentando conforme a la edad. Los estudios de poblacién han reportado la
prevalencia de deficiencia en la funcion visual entre un 4 al 7 % de las personas entre
los 71 - 74 afios de edad y se incrementa a un 16 % en aquellos individuos mayores de
80 afos y hasta un 39 % en los mayores de 90 afios de edad.

Segun un informe de la Organizacion Mundial de la Salud, la ceguera en los paises en
via de desarrollo estéa entre 0.5 y 1.5%. EI 50% de los casos se debe a cataratas curables,
el 25% se debe a afecciones incurables y el otro 25% se hubiera podido prevenir
mediante cuidados primarios efectivos. Se define de manera cuantitativa dependiendo
de la limitacion visual que se presente ya que no se puede evaluar solamente si una
limitacidn es parcial o total, pues se debe tener en cuenta la funcion que desempefia la
capacidad visual residual. Quien distinga la luz y los colores no se considera una

persona totalmente ciega, pues conserva algo de vision.

Segun Arbeldez Restrepo Ricardo. Agudelo Lugo Luz Elena (1995.p.661). Las
limitaciones visuales se clasifican en:

1. Ceguera total

. Es la ausencia total del sentido de la vision.

2. Ceguera parcial o vision subnormal
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. Es aquella condicién en la cual existe una pérdida del campo visual o una
disminucion de la agudeza visual central.

3. Ceguera legal

. Es aquella condicion visual en la cual una persona, con su mejor correccion

Optica no alcanza una agudeza visual, ademas su campo visual no es mayor del 20%.

Ceguera funcional

. Es aquella condicion en la cual la persona a pesar de no ser ciega total no ha
aprendido a desarrollar sus funciones visuales.

. Persona ciega o limitada visual adventicia Es la persona cuyo impedimento

visual no estaba presente en el momento de su nacimiento.

. Persona ciega o limitada visual congénita
. Es la persona cuya ceguera o limitacion visual existia en el momento de su
nacimiento

Limitacion auditiva

En publicaciones hechas por el Centro Medico Imbanaco (2005), en Colombia se estima
que unos cuatro millones y medio de personas tienen problemas auditivos, de los cuales
el 14 por ciento esta en edad productiva, es decir entre los 25 y 50 afios. El 66 por ciento
es mayor de 60 afios. En Calise estima que unas 200 mil personas estarian afectadas por

pérdida de la audicion.

Centro Medico Imbanaco (2005, p.56). La pérdida de la audicion es una de las
condiciones cronicas mas prevalentes en la tercera edad. Este problema afecta de un
30% a un 46% de las personas mayores de 65 afios de edad y al 90% de aquellos
porarriba de los 80 afios, debido a que la pérdida de la audicién en su naturaleza es

progresiva pero gradual es que generalmente el diagnostico se hace tarde o se retrasa.

La audicion cobra un especial interés en la tercera edad pues tiene un potencial muy
importante en la calidad de vida que podamos tener, pues es una de las herramientas
diarias que sin querer utilizamos para nuestra comunicacion. Sin la audicion, la
comunicacion es muy dificil y usualmente nos retraemos y aislamos del resto de nuestro

entorno.
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La Osteoporosis

La osteoporosis fue definida por el Comité para el Consenso del Congreso Mundial de
Osteoporosis, en Amsterdam en 1996, como "una enfermedad sistémica caracterizada
por una disminucion de la masa 0sea, deterioro de la microarquitectura dsea, con el

consecuente incremento en la fragilidad 6sea y susceptibilidad para las fracturas".

Segun Carmona F (1999, p.32). En Colombia se han realizado estudios desde la
perspectiva de descripcion de casos, frecuencias institucionales, ensayos clinicos de
medicamentos, evaluacién de métodos diagndsticos como densitometria 6sea y estudios
de prevalencia, de los cuales el mejor documentado es el de la Prevalencia de la
Osteoporosis en Santafé de Bogota; de acuerdo con este estudio la osteoporosis es un
problema de salud publica por cuanto la prevalencia promedio es del 57% en poblacion
mayor de 40 afios; este hallazgo llevo a la organizacion de un Programa de Vigilancia
Centinela de la Osteoporosis segun criterios de la Organizacion Mundial de Salud
(OMS), a la busqueda de la susceptibilidad genética que facilite la ejecucion de

programas de promocion y prevencion de la enfermedad.

Se puede clasificar de la siguiente manera:

La Osteoporosis tipo | 0 posmenopausica. Ocurre en la mujer entre los 51 y 65 afios de

edad. Tiene mayor pérdida de hueso trabecular que el cortical.

b. Osteoporosis tipo Il. Ocurre después de los 75 afios de edad. La pérdida de hueso
cortical y trabecular préacticamente es la misma herramienta diaria que sin querer
utilizamos para nuestra comunicacion. Sin la audicion, la comunicacion es muy dificil y

usualmente nos retraemos y aislamos del resto de nuestro entorno.
Criterio Fisico,
Se toman en cuenta los cambios fisicos producidos en la persona, como cambios en la

postura, forma de caminar, facciones, color del pelo, piel, capacidad visual y auditiva,

disminucion en la capacidad del almacenamiento de la memoria que afecta a los tres
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tipos de memoria (a corto, mediano y largo plazo) de forma directa, suefio alterado, etc.
Todo esto relacionado a la alteracion en forma notable de las actividades cotidianas. *

Criterio Social, segun el papel o rol que desempefian en la sociedad.

De lo anterior podemos definir el envejecimiento, como la suma total de los cambios
que se dan en el transcurso del tiempo, que ocurren durante la vida de un individuo,
después de que este haya alcanzado la madurez de talla, forma, y funcion, y que,

ademas, son comunes a todos los miembros de la misma clase o especie.

La Enfermedad Articular Degenerativa u Osteoartritis

La Osteoartritis se ha conocido también como Osteartrosis o Enfermedad Articular

Degenerativa. Esta progresa lentamente y en general tiene un curso benigno, sin
embargo, puede ocasionar mucho dolor, rigidez y gran limitacion, en algunas personas
tiene un curso progresivo con destruccion articular rapida. Se clasifica como primaria o
idiopéatica cuando no existe un factor predisponente conocido y, secundaria, cuando se
puede identificar su factor local o sistémico que desencadena la osteoartritis.

La enfermedad en general se presenta después de los cuarenta afios de edad, es de
comienzo insidioso, con pocas manifestaciones sistémicas. Compromete en especial las
articulaciones interfalangicas distales, las proximales, el trapecio metacarpiano, la
cadera, la rodilla, el primer metatarso falangica y las articulaciones de la columna

cervical y lumbar.

El sintoma predominante de la osteoartritis es el dolor, el cual aparece cuando se utiliza
la articulacion y desaparece cuando esta en reposo.

Segun Arbelaez Restrepo Ricardo. Agudelo Lugo Luz Elena. (1995): ibid. p. 621-625.
Es la causa mas frecuente de enfermedad cronica que afecta a las personas de la tercera

edad. La mitad de las mismas han reportado ya alguna vez en sus vidas haber sufrido de

un cuadro de artritis. Desde el punto de vista radioldgico, el 27% de los pacientes de 65
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a 69 afios de edad ya la tienen y esta cifra aumenta hasta un 51% en los viejos mayores
de 85 afios de edad.

La Enfermedad Isquémica del corazon

Egun Linda Lane Lilley, Robert S. Aucker, Richard E La enfermedad isquémica del
corazén es un riego sanguineo deficiente al corazon, y es hoy la principal causa de
muerte en el mundo; la etiologia principal es la enfermedad de las arterias coronarias
resultante del aterosclerosis. (1999): p.294, 295.

Cuando se forman placas ateroscleréticas en la luz de los vasos, se produce su
estrechamiento. Esto disminuye el aporte de oxigeno y nutrientes altos en energia
necesarios para que el corazon satisfaga las demandas ejercidas en él. Este trastorno se
conoce como enfermedad de las arterias coronarias (EAC), el resultado de EAC y de la
enfermedad isquémica del corazén es el infarto de miocardio o ataque al corazon. Esto
sucede cuando el flujo sanguineo a través de las arterias coronarias hacia el miocardio
se bloguea por completo y el musculo cardiaco no puede recibir ninguna de las
sustancias necesarias para su funcionamiento normal. Si el proceso no se revierte de

inmediato, el area afectada del corazdn muere, se necrosa y deja de funcionar.

En Colombia en el 2006 las enfermedades isquémicas del corazén ocuparon la segunda
posicion en la mortalidad, aportando el 13,9% al total de muertes del pais y las

enfermedades cerebrovasculares el cuarto lugar con el 7,4%.

Caracteristicas Fisicas Del Adulto Mayor
Aspectos Fisicos

El envejecimiento se acomparia de sefiales fisicas inevitables, cambia al aspecto y el

funcionamiento fisico de los 6rganos.

e El cabello se adelgaza y encanece o se pone gris.

e Lapiel se arruga.

e Los huesos se tornan fragiles y mas propensos a las fracturas.
e Los musculos pierden fuerza y las articulaciones se endurecen.

e Lacirculacion disminuye y aumenta la presion arterial.
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e Sealtera la formay la postura corporal.

e Se atrofian los 6rganos reproductores.

Vision:
Alrededor de los 60 afios las personas tienen dificultades para percibir la profundidad o
el color y adaptarse a cambios abruptos de luz, son sensibles a la luz intensa y no

pueden ver bien en la oscuridad.

A menudo desarrollan cataratas, aéreas nublosas u opacas en los lentes del ojo que
evitan que la luz pase y asi cause una vision borrosa. En el peor de casos puede causar

ceqguera.

e Glaucoma, otra causa frecuente de la ceguera, ocurre cuando el fluido de presion

aumenta, dafiando internamente el ojo.

Oido:

La pérdida de la audicion e muy comun en la edad adulta tardia; debido a que la gente
de edad avanzada tiende a tener dificultad en escuchar los sonidos de alta frecuencia, a
menudo no pueden escuchar lo que esta diciendo otra gente, especialmente cuando hay
competencias de sonido de la radio o la television, o el susurro de varias personas que
hablan al mismo tiempo, el tratamiento médico, es la cirugia o el uso de audifonos pero
mucha gente siente que el usar audifonos es como usar una sefial de “estoy

envejeciendo”

Sarcopenia:

Perdida involuntaria de masa muscular que se observa con la edad avanzada. Esta
disminucion de los musculos provoca a su vez, una reduccion en fuerza y funcion
muscular, incrementando el riesgo de caidas, de fracturas y aumentan la vulnerabilidad
a las lesiones y consecuentemente puede ser causa de dependencia funcional y de

discapacidad.

46



e. MATERIALES Y METODOS

MATERIALES

Se utilizé papel boom A4 luego para su sistematizacion se lo registro en un cuaderno
para luego procesarlo en el programa computarizado Microsoft Excel, Cd y memoria
para guardar la informacion y la cdmara fotografica para tener evidencias las mismas

gue son anexos.
METODOS:

Meétodo Analitico: este método lo utilice para hacer un estudio minucioso de todos los
problemas y alternativas a seguir y asi mismo estructurar el esquema del proyecto de

investigacion.

Método Sintético: me sirvid para realizar una descripcion de los principales aspectos
referentes y que tienen que ver con la actividad fisica y su incidencia en la calidad de

vida de los adultos mayores.

Método Deductivo: se aplicd a través de un proceso analitico- sintético que parte de
aspectos generales utilizando el razonamiento légico para llegar a las conclusiones

particulares que tienen relacion con el problema a investigarse.

Método Inductivo: empleado para la elaboracion del marco tedrico, es decir para
obtener y seleccionar la informacion de las categorias principales de la investigacion;
también para analizar y sintetizar la informacion obtenida luego de la aplicacion de los

instrumentos en la fase de la investigacion de campo.

Meétodo Cientifico: se lo utilizé porque la investigacion parte de la observacion de la
realidad. Este método permitié analizar sus teorias y procesos desde el inicio hasta el

final.

Método Empirico: Permitio obtener una serie de resultados fundamentalmente de la
experiencia de investigacion referente a su problematica, también conllevo a efectuar el
analisis preliminar de la informacion, asi como verificar y comprobar las concepciones
tedricas que posibilitaron revelar las relaciones esenciales y las caracteristicas

fundamentales del objeto de estudio
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TECNICAS E INSTRUMENTOS

Encuesta: Es una técnica de investigacion, dentro de los disefios de investigacion
descriptivos (no experimentales) en el que el investigador busca recopilar datos por
medio de un cuestionario previamente disefiado o una entrevista a alguien, sin modificar
el entorno ni el fendmeno donde se recoge la informacion (como si lo hace en un
experimento). Los datos se obtienen realizando un conjunto de preguntas normalizadas
dirigidas a los adultos mayores de la Asociacion “Vida Feliz” del cantén Paltas,
integrada a menudo por personas, empresas 0 entes institucionales, con el fin de conocer

estados de opinion, ideas, caracteristicas o0 hechos especificos

Test: Una situacion experimental, que sirve de estimulo a un comportamiento.
Asimismo, este comportamiento se evalla mediante una comparacion estadistica con el
de otros individuos colocados en la misma situacion, de modo que es posible asi
clasificar al sujeto examinado desde el punto de vista cuantitativo. Se aplicaran a los
adultos mayores de la Asociacion “Vida Feliz” del canton Paltas porque de esa forma se
puede evaluar la capacidad fisica de uno o mas individuos y ver si tiene alguna
deficiencia fisica interior o exterior para luego ver si pueden ser aptos para pruebas de
resistencia de mayor capacidad.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion
La presente investigacion se efectuo en la Asociacion de los adultos mayores “Vida

Feliz” del canton Paltas

La Asociacién cuenta con una poblacién total de 21 adultos mayores comprendidos en

hombres y mujeres

Muestra
INSTITUCION POBLACION MUESTRA
ASOCIACION “VIDA FELIZ | ADULTOS MAYORES HOMBRES: 10
“DEL CANTON PALTAS MUJERES: 11
TOTAL 21
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f. RESULTADOS
ENCUESTA INICIAL Y FINAL APLICADA A LOS ADULTOS MAYORES DE
LA ASOCIACION “VIDA FELIZ” DEL CANTON PALTAS.

¢ Cree usted que la actividad fisica ayuda a mejorar su calidad de vida?

Tabla 1
Encuesta Inicial Encuesta Final
Alternativas f % f %
Si 15 71.4 21 100
No 6 28.6 0 0
TOTAL 21 100 21 100

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores de la Asociacion “Vida Feliz” del canton Paltas.
Autor: Victor Romario Agila Robles
Afo: 2015

inicial

final

Analisis e Interpretacion:

El término "actividad fisica" se refiere a una amplia variedad de actividades y
movimientos que incluyen actividades cotidianas, tales como caminar, bailar, subir y
bajar escaleras, tareas domésticas, de jardineria y otras, ademas de los ejercicios

planificados.

En la encuesta inicial 15 personas que representa el 71% opinan que la actividad fisica
si ayuda a mejorar su salud de esta manera se ejercita y ayuda a llevar una vida
saludable, y 6 personas que representa el 29% opinan que la actividad fisica no ayuda a

mejor su salud, debido a la falta de conocimiento acerca de la actividad fisica.

En la encuesta final 21 personas que representa el 100% opinan que la actividad fisica

mejorara su salud de esta manera permite llevar una vida saludable.
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¢ Padece usted de alguna de estas enfermedades?

Tabla 2
Encuesta inicial Encuesta final
Alternativas f % f %
Obesidad y sedentarismo 12 57.1 19 90.5
Presion arterial 9 42.9 2 9.5
TOTAL 21 100 21 100

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores de la Asociacion “Vida Feliz” del canton Paltas.
Autor: Victor Romario Agila Robles
Afio: 2015

inicial final

Obesidad y Sedentarismo Presion arterial

Andlisis e Interpretacion:

El término "actividad fisica" se refiere a una amplia variedad de actividades y
movimientos que incluyen actividades cotidianas, tales como caminar, bailar, subir y
bajar escaleras, tareas domésticas, de jardineria y otras, ademas de los ejercicios
planificados.

En la encuesta inicial 12 personas que representa el 57.1% opinan que padecen de
Obesidad y sedentarismo debido a la no realizacidn de ejercicios por falta de tutores
quienes impartan actividad fisica para su salud, y 9 personas que representa el 42.9% de
opinan que padecen de presion arterial.

En la encuesta final 19 personas que representa el 90.5% opinan que padecen obesidad
y sedentarismo, y 2 personas que representa el 9.5% opinan que padecen de presién
arterial.
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¢ Sabe Ud. que el sedentarismo causa muchas enfermedades en su salud?

Tabla 3
Encuesta inicial Encuesta final
Alternativas f % f %
Si 2 9.5 21 100
No 19 90.5 0 0
TOTAL 21 100 21 100

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores de la Asociacion “Vida Feliz” del canton Paltas.
Autor: Victor Romario Agila Robles
Afo: 2015

INICAL = FINAL

Analisis e Interpretacion:

El sedentarismo se vincula, entre otras cosas, al desarrollo de Obesidad, Diabetes,
algunos tipos de cancer, enfermedades cardiovasculares y sus factores de riesgo. La
practica regular de actividad fisica no solo previene su desarrollo, sino que contribuye al

buen control de la enfermedad cuando la misma ya se encuentra instalada.

En la encuesta inicial 2 personas que representa el 9.5% opinan que si conocen las
consecuencias que produce llevar una vida sedentaria la cual es perjudicial para su
salud, y 19 personas que representa el 90.5% opinan que no conocen las consecuencias
que produce llevar una vida sedentaria debido a la falta de conocimientos acerca del

tema.

En la encuesta final 21 personas que representa el 100% opinan que si conocen las
consecuencias que produce la vida sedentaria perjudicial para su salud.
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¢Le gusta realizar actividad fisica?

Tabla 4
Encuesta inicial Encuesta final
Alternativas f % f %
Si 20 95.2 21 100
No 1 4.8 0 0
TOTAL 21 100 21 100

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores de la Asociacion “Vida Feliz” del canton Paltas.
Autor: Victor Romario Agila Rables
Ano: 2015

INICIAL FINAL

Analisis e Interpretacion:

La actividad fisica es todo tipo de movimiento corporal que realiza el ser humano
durante un determinado periodo de tiempo, ya sea en su trabajo o actividad laboral y en
sus momentos de ocio, que aumenta el consumo de energia considerablemente y el
metabolismo basal, Considere la actividad fisica como una solucién para combatir el

cansancio, el aburrimiento y el estar fuera de forma.

En la encuesta inicial 20 personas que representa el 95.2% opinan que, si les gusta
realizar actividad fisica lo cual les ayuda a mantenerse saludables y mejorar su calidad
de vida, y 1 persona que representa el 4.8% opina que no les gusta la practica de
actividades fisicas por motivo de falta de tiempo y por la falta de personal capacitado en
dicha actividad.

En la encuesta final 21 personas que representa el 100% opinan que si les gusta realizar
actividad fisica para llevar una vida saludable y mejorar su calidad de vida.
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¢ Existen organismos publicos o privados que promuevan en esta comunidad la
realizacion de actividades fisicas?

Tabla 5
Encuesta inicial Encuesta final
Alternativas f % f %
Si 0 0 18 85.7
No 21 100 3 143
TOTAL 21 100 21 100

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores de la Asociacion “Vida Feliz” del canton Paltas.
Autor: Victor Romario Agila Robles
Afio: 2015

INCIAL = FINAL

100

Analisis e Interpretacion:

La actividad fisica es cualquier actividad que haga trabajar al cuerpo mas fuerte de lo
normal. Sin embargo, la cantidad real que se necesita de actividad fisica depende de los
objetivos individuales de salud, ya sea que se esté tratando de bajar de peso y que tan

sano se esté en el momento.

En la encuesta inicia 21 personas que representa el 100% nos indican que no existen
organismos e instituciones publicas que promuevan e inciten a las personas a realizar

actividades fisicas necesarias para mejorar su salud.

En la encuesta final 18 personas que representa el 85.7% nos indican que si existen
organismos que promuevan la actividad fisica recreativa en la asociacion, y 3 personas
que representa el 14.3% nos indican que no existen organismos que faciliten actividades

fisicas recreativas.
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¢Para movilizarse lo hace caminando o en vehiculo?

Tabla 6
Encuesta inicial Encuesta final
Alternativas f % f %
Caminando 17 81 21 100
Vehiculo 4 19 0 0
TOTAL 21 100 21 100

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores de la Asociacion “Vida Feliz” del canton Paltas.
Autor: Victor Romario Agila Robles
Afo: 2015

INICIAL FINAL

0

Caminando

Andlisis e Interpretacion:

Para los adultos de este grupo de edades, la actividad fisica consiste en actividades
recreativas o de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos caminando o en bicicleta),
actividades ocupacionales (cuando la persona todavia desempefia actividad laboral),
tareas domeésticas, juegos, deportes o ejercicios programados en el contexto de las

actividades diarias, familiares y comunitarias.

En la encuesta inicial 17 personas que representa el 81% nos indica que para
movilizarse lo realizan caminando asi se ejercitan y mantienen una vida saludable, y 4
personas que representa el 19% de los adultos mayores nos indican que para movilizarse

lo realizan en vehiculo.

En la encuesta final 21 personas que representa el 100% nos indican que para

movilizarse lo realiza caminando.
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¢ Conoce usted si la institucion cuenta con un personal capacitado para realizar
actividades fisicas recreativas?

Tabla 7
Encuesta inicial Encuesta final
Alternativas f % f %
Si 0 0 0 0
NO 21 100 21 100
TOTAL 21 100 21 100

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores de la Asociacion “Vida Feliz” del canton Paltas.
Autor: Victor Romario Agila Robles
Afio: 2015

INICIAL = FINAL

Andlisis e Interpretacion:

La actividad fisica contribuye a la salud gracias a la reduccion de la frecuencia cardiaca,
la disminucion del riesgo de una enfermedad cardiovascular y la reduccion de la

cantidad de pérdida 6sea asociada con la edad y la osteoporosis.

En la encuesta inicial 21 personas que representan el 100% nos indican que no cuentan
con personal profesional capacitado, que promuevan e inciten a las personas a realizar

actividades fisicas necesarias para mejorar su salud.

En la encuesta final 21 personas que representa en 100% nos indican que no cuentan

con personal capacitado en actividad fisica recreativa y deportes.
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¢ Conoce usted la importancia que tiene la practica de actividades fisica recreativa
para su salud?

Tabla 8
Encuesta inicial Encuesta final
Alternativas f % f %
Sl 12 57.1 21 100
NO 9 42.9 0 0
TOTAL 21 100 21 100

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores de la Asociacion “Vida Feliz” del canton Paltas.
Autor: Victor Romario Agila Robles
Afio: 2015

INICIAL = FINAL

Analisis e Interpretacion:

La actividad fisica es buena para la gente a cualquier edad. Entre los adultos mayores
las caidas son una causa comun de lesion y discapacidad. La actividad fisica hace que
sus huesos y sus musculos sean mas fuertes. Cuando sus musculos son fuertes usted
tiene menos probabilidad de caerse. Si se cae, los huesos fuertes tienen menos

probabilidad de romperse.

En la encuesta inicial 12 personas que representa el 57% nos indican que, si conocen la
importancia que brinda la practica y realizacion de actividades que mejoran su calidad
de vida, y 9 personas que representa el 43% nos indica que no conocen la importancia
de la actividad fisica en su salud debido a la falta de conocimientos acerca del tema
propuesto.

En la encuesta final 21 personas que representa el 100% nos indican que si conocen la

importancia que tiene la préctica de actividades fisicas recreativas.
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¢ Si se presenta un programa de actividades fisicas recreativas participaria en él?

Tabla 9
Encuesta inicial Encuesta final
Alternativas f % f %
Sl 21 100 21 100
NO 0 0 0 0
TOTAL 21 100 21 100

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores de la Asociacion “Vida Feliz” del cant6n Paltas.
Autor: Victor Romario Agila Robles
Afo: 2015

INICIAL FINAL

Andlisis e Interpretacion:

La actividad fisica regular también es buena para su cerebro. Estudios recientes han
demostrado que la gente que hace ejercicios simples con regularidad, por ejemplo,
caminar rapidamente, tienen méas capacidad para tomar decisiones que otras personas

que no son activas fisicamente.

En la encuesta inicial 21 personas que representan el 100% nos indica que si les gustaria
participar en el programa de actividades fisicas para de esta manera obtener los

beneficios que presenta el realizar actividades fisicas.

En la encuesta final 21 personas que representan el 100% nos indican que si les gustaria

participar en actividades fisicas recreativas para beneficio de su salud.
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¢Ensu nlcleo familiar se realiza actividades fisicas recreativas?

Tabla 10
Encuesta inicial Encuesta final
Alternativas f % f %
Sl 5 238 20 95.2
NO 13 61.9 1 4.8
A VECES 3 14.3 0 0
TOTAL 21 100 21 100

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores de la Asociacion “Vida Feliz” del canton Paltas.
Autor: Victor Romario Agila Robles
Afio: 2015

INICIAL FINAL

A VECES

Analisis e Interpretacion:

La actividad fisica conlleva muchos beneficios tales como el mejoramiento de la salud a
nivel corporal (mejora la circulacion, permite perder grasa, activa el metabolismo, da
fuerza a los masculos), pero también a un nivel emocional y psiquico ya que permite al
organismo des estresarse, renovar energias y desgastar toda la fuerza que tengamos de
sobra.

En la encuesta inicial 5 personas que representa el 23.8% nos indica que, si realizan
actividades fisicas junto a sus familiares, mientras que 13 personas que representa el
61.9% nos indican que no realizan actividades fisicas-recreativas debido a la falta de
tiempo por razones de trabajo, y 3 personas que representa el 14.3% nos indica que a

veces realizan actividades fisicas-recreativas por falta de interés y conocimiento.

En la encuesta final 20 personas que representa el 95.2% nos indican que, si realizan
actividades fisicas junto a sus familiares, y 1 persona que representa el 4.8% nos indica

que no realizan actividades con su familia por falta de tiempo.
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TEST INICIAL Y FINAL APLICADO A LOS ADULTOS MAYORES DE LA
ASOCIACION “VIDA FELIZ” DEL CANTON PALTAS.
Test De Fuerza-Extremidad Inferior
Tabla 1

Desde la posicidn de pie, sentarse y levantarse sobre una silla con los brazos cruzados sobre el
pecho, para contabilizar el nimero de repeticiones en 30 seg.

Pre test Post test
Alternativas f % f %
Bien 5 23.8 18 85.7
Mal 16 76.2 3 14.3
TOTAL 21 100 21 100

Fuente: Test aplicado a los adultos mayores de la Asociacion “Vida feliz” del canton Paltas.
Autor: Victor Romario Agila Robles
Afo: 2015

PRE TEST POST TEST

ANALISIS E INTERPRETACION

La fuerza es una de las cinco cualidades fisicas basicas y podria definirse como la
capacidad que nos permite vencer, apartar 0 mantener una resistencia exterior mediante

un esfuerzo muscular.

En el Pre test inicial 5 personas que representa el 23.8% nos indica que si pudieron
realizar el test de fuerza de extremidades inferiores, mientras que 16 personas que

representa el 76.2% nos indican que no pudieron realizar el test correctamente.

En el Post test final 18 personas que representan el 85.7% nos indican que si pudieron
realizar el test de fuerza, mientras que 3 personas que representan el 14.3% nos indican

que no pudieron realizar el test de fuerza.
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Test de flexion y extension del brazo dominante

Tabla 2
De la posicion de pie, con los brazos extendidos hacia el frente realizamos flexion de brazos,
con determinado peso, para contabilizar el nimero de Repeticiones en 30 seg.
% libra en cada mano mujeres y 1 libra en cada mano hombres (botellas con arena)

Pre test Post test
Alternativas f % f %
Bien 7 333 19 90.5
Mal 14 66.7 2 9.5
TOTAL 21 100 21 100

Fuente: Test aplicado a los adultos mayores de la Asociacion “Vida feliz” del canton Paltas.
Autor: Victor Romario Agila Robles
Afo: 2015

PRETEST POST TEST

ANALISIS E INTERPRETACION

Por flexibilidad se entiende a la caracteristica de flexible. Se trata de una palabra que
permite resaltar la disposicion de un individuo u objeto para ser doblado con facilidad,
la condicion de plegarse segun la voluntad de otros y la susceptibilidad para adaptarse a

los cambios de acuerdo a las circunstancias.

En el Pre test inicial 7 personas que representa el EI 33.3% nos indica que si pudieron
realizar el test de flexion y extensién del brazo dominante, mientras que 14 personas

que representa el 67.7% nos indican que no pudieron realizar el test correctamente.

En el Post test final 19 personas que representan el 90.5% nos indican que si pudieron
realizar el test de flexion y extensién del brazo dominante correctamente, y 2 personas

que representa el 9.5% nos indican que no pudieron realizar el test correctamente.
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Test de valoracion resistencia aerobica

Tabla 3
Se le solicita al participante recorrer por 5 min a la sefial del silbato, para calcular la distancia
que recorre en el tiempo establecido lo debe realizar caminando mas no trotando ni corriendo.

Pre test Post test
Alternativas f % f %
Bien 5 23.8 20 95.2
Mal 16 76.2 1 4.8
TOTAL 21 100 21 100

Fuente: Test aplicado a los adultos mayores de la Asociacion “Vida feliz” del canton Paltas.
Autor: Victor Romario Agila Robles
Afio: 2015

PRE TEST POST TEST

ANALISIS E INTERPRETACION

Es la capacidad de todo el organismo para oponerse a la fatiga producida por los
ejercicios de fuerza repetidos y relativamente prolongados. Se caracteriza por una
capacidad relativamente alta para expresar la fuerza, junto con una facultad para

perseverar.

En el Pre test inicial 5 personas que representan el 23.8% nos indica que si pudieron
realizar el test de resistencia aerébica, mientras que 16 personas que representa el 76.2%

restante de adultos mayores no pudo realizar el test correctamente.

En el Post test final 20 personas que representan el 95.2% nos indican que si pudieron
realizar el test de resistencia aerébica, mientras que 1 persona que representa el 4.8%

nos indica que no pudo realizar el test correctamente.
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Test de flexibilidad tren inferior

Tabla 4
Sentados en el borde de la silla, extender la pierna predominante, brazos extendidos al frente
con una mano sobre la otra, flexionar el tronco a tratar de tocar la punta de los pies 0 méas allg, la
otra debe estar flexionada en un angulo de 90 grado, la posicidn se mantendra 2 segundos.

Pre test Post test
Alternativas f % f %
Bien 3 143 15 71.4
Mal 18 85.7 6 28.6
TOTAL 21 100 21 100

Fuente: Test aplicado a los adultos mayores de la Asociacion “Vida feliz” del canton Paltas.
Autor: Victor Romario Agila Robles
Afo: 2015

PRETEST POST TEST

ANALISIS E INTERPRETACION

La flexibilidad es la condicion que tiene algo material o inmaterial de ser flexible, o sea
lo contrario a lo rigido. Es lo que puede sufrir adaptaciones, es maleable, propenso a

adaptarse a los cambios y a la movilidad.

En el Pre test inicial 3 personas que representan el 14.3% nos indica que si pudieron
realizar el test de flexibildad de tren inferior, mientras que 18 personas que representa el

85.7% de adultos mayores nos indicé que no pudieron realizar el test correctamente.

En el Post test final 15 personas que representan el 71.4% nos indica que, si pudieron
realizar el test de flexibilidad correctamente, mientras que 6 personas que representan el
28.6% nos indican que no pudieron realizar el test de flexibilidad correctamente.
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Test de flexibilidad tren superior

Tabla5
Desde la posicion de pie, se flexiona un brazo por encima del hombro detras de la espalda y el
otro por debajo detras de la espalda a tratar de unir las manos.

Pre test Post test
Alternativas f % f %
Bien 1 4.8 16 76.2
Mal 20 95.2 5 238
TOTAL 21 100 21 100

Fuente: Test aplicado a los adultos mayores de la Asociacion “Vida feliz” del canton Paltas.
Autor: Victor Romario Agila Robles
Afio: 2015

PRETEST POST TEST

ANALISIS E INTERPRETACION

Decimos que un cuerpo es flexible cuando puede moverse con facilidad y adoptar
diferentes posturas sin demasiado esfuerzo. Los musculos del cuerpo animal retnen esta
caracteristica. Los ejercicios de elongacion mejoran esta capacidad muscular. La

practica del yoga es muy conveniente con este fin.

En el Pre test inicial 1 persona que representa el 4.8% nos indica que si pudieron
realizar el test de felixibildad de tren superior, mientras que 20 personas gque representan
el 95.2% nos indican que no pudieron realizar el test correctamente.

En el Post test final 16 personas que representan el 76.2% nos indican que si pudieron
realizar el test de flexibilidad correctamente, y 5 personas que representan el 23.8% nos

indican que no pudieron realizar el test correctamente.
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DISCUSION
Objetivo especifico 2

Diagnosticar a través de encuestas y test fisicos las condiciones en las que se encuentran

los adultos mayores de la Asociacion “Vida feliz” del canton Paltas.

Indicadores en situacion negativa

Inf.

Criterio

Deficincias

Obsolencias

Necesidades

Conoce usted si la institucidn cuenta con un personal capacitado para realizar actividades fisicas-
recreativas

familia.

o El 100% de los | La falta de personal | No cuenta con | Contar con personal
% adultos mayores nos | capacitado para llevar a | personal capacitado | capacitado que ayude a las
= indican que no | cabo un programa de | en actividades | personas adultas a realizar
& | cuentan con personal | actividades fisicas- | fisicas-recreativas actividades fisicas-
§ capacitado recreativas. recreativas par el bienestarb
< de su salud.
Le gusta realizar actividad fisica
w @ El 10% de los adultos | Escaza motivacién | Poco interes en | Aplicar la propuesta
S g mayores no les gusta | sobre las actividades | realizar actividades | alternativa para la préctica
3 g realizar  actividades | fisicas y recreativas fisicas-recreativas de diversas actividades
< g fisicas-recreativas. fisicas y recreativas.
Conoce usted la importancia que tiene la practica de actividades fisica-recreativa para su salud
o El 10% de adultos | Desconocimiento acerca | Falta de informacion | Aplicacién de la propuesta
S | mayores nos indican | de la importancia de las | en relacion a las | alternativa para la préactica
€ |que no concen la | actividades fisicas. actividades  fisicas- | de diversas actividades
4 importancia que tiene recretivas fisicas y recreativas.
S | actividad fisica en su
£ | salud.
Sabe Ud. que el sedentarismo causa muchas enfermedades en su salud
o El 90% de los adultos | Poca informacion y | Falta de personal | Aplicacién de la propuesta
% mayores no saben que | desconocimiento acerca | capacitado que | alternativa para la préctica
< el sedentarismo causa | de las causas que | brinde informacion | de diversas actividades
a3 muchas produce el | acerca de las | fisicas y recreativas para
§ enfermedades. sedentarismo. consecuencias  que | evitar el sedentarismo
< produce.
En su ndcleo familiar se realiza actividades fisicas-recreativas

El 80% de los adultos | Falta de tiempo e | falta de tiempo libre, | Aplicacién de la propuesta
S 3| mayores no realizan | importancia a realizar | falta de interes para | alternativa para la practica
3 % actividgdes fisicas- actividgdes fisicas- rga}lizar actividades de_ diversas _actividades
< g£| recreativas con su | recretaivas. fisicas fisicas y recreativas.

Test De Fuerza-Extremidad Inferior

Desde la posicidn de pie, sentarse y levantarse sobre una silla con los brazos cruzados sobre el pecho,
para contabilizar el nimero de repeticiones en 30 seg
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El 76% restante de | La carencia de un|No cuenta con|Se necesita de un
3 profesional capacitado | personal capacitado | profesional capacitado que
S adultos mayores no - - o
> en cultura fisica para | en actividades | facilite un programa de
S | pudo realizar el test | llevar a cabo un | fisicas-recreativas actividades fisicas-
@ programa de actividades recreativas, para obtener
£ | correctamente. - : o
S fisicas-recreativas. resultados positivos en la
g salud  de los adultos

mayores
Test de flexion y extension del brazo dominante
De la posicidn de pie, con los brazos extendidos hacia el frente realizamos flexion de brazos, con
determinado peso, para contabilizar el niUmero de Repeticiones en 30 seg.

El 67% restante de | La inexistencia de un | No cuenta con | Se necesita de un
3 profesional capacitado | personal capacitado | profesional capacitado que
IS adultos mayores no . - L
> en cultura fisica para | en actividades | facilite un programa de
s pudo realizar el test | llevar a cabo un | fisicas-recreativas actividades fisicas-
a programa de actividades recreativas, para obtener
£ | correctamente. - : o
S fisicas-recreativas. resultados positivos en la
2 salud  de los adultos

mayores

Test de valoracidn resistencia aerobica

Se le solicita al participante recorrer por 5 min a la sefial del silbato, para calcular la distancia que
recorre en el tiempo establecido lo debe realizar caminando mas no trotando ni corriendo.

Adultos Mayores

El

adultos mayores no

76% restante de

pudo realizar el test

correctamente.

La escases de un
profesional capacitado
en cultura fisica para
llevar a cabo un
programa de actividades
fisicas-recreativas.

No cuenta con
personal capacitado
en actividades

fisicas-recreativas

Se  necesita de un
profesional capacitado que
facilite un programa de
actividades fisicas-
recreativas, para obtener
resultados positivos en la
salud de los adultos
mayores

Test de flexibilidad tren inferior

Sentados en el borde de la silla, extender la pierna predominante, brazos extendidos al frente con una
mano sobre la otra, flexionar el tronco a tratar de tocar la punta de los pies 0 mas all4, la otra debe estar
flexionada en un angulo de 90 grado, la posicién se mantendra 2 segundos.

Adultos Mayores

El

adultos mayores no

86% restante de

pudo realizar el test

correctamente.

La falta de un
profesional capacitado
en cultura fisica para
llevar a cabo un
programa de actividades
fisicas-recreativas.

No cuenta con
personal capacitado
en actividades

fisicas-recreativas

Se  necesita de un
profesional capacitado que
facilite un programa de
actividades fisicas-
recreativas, para obtener
resultados positivos en la
salud de los adultos
mayores

Test de flexibilidad tren superior

Desde la posicion de pie, se flexiona un brazo por encima del hombro detras de la espalda y el otro por
debajo detras de la espalda a tratar de unir las manos

Adultos Mayores

El 95% restante de
adultos mayores no

pudo realizar el test

La ausencia de un
profesional capacitado
en cultura fisica para
llevar a cabo un
programa de actividades

No cuenta con
personal capacitado
en actividades

fisicas-recreativas

Se  necesita de un
profesional capacitado que
facilite un programa de
actividades fisicas-
recreativas, para obtener

correctamente. . . .
fisicas-recreativas. resultados positivos en la
salud de los adultos

mayores
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Indicadores en situacion positiva

capacidades condicionales.

“vida feliz”

Inf. Teneres Innovacién Satisfaccion
o El docente es estudiante de | Aplicacion de una propuesta | La motivacion es fundamental
% cultura fisica y aplica actividades | alternativa con ejercicos eficacez | para poder realizar ejercicos
= fisicas-recreativas para asi poder | para disminuir el sedentarismo en | fisicos-recreativos, los cuales
a3 insitar a los adultos mayores a la | los adultos mayores de la asociacion | son un beneficio para mejorar
E préctica en beneficio de su salud. | “vida feliz” su salud y llevar una vida
< placentera.

El estudiante de cultura fisica | Implementacion de una propuesta | Motivacion por parte de los
28 motiva a los adultos mayores a | alternativa con ejercicos eficacez | adultos mayores a seguir
S S | ralizar actividades fisicas | para disminuir el sedentarismo en | realizando actividades fisicas
& & | recreativas para beneficio de su | los adultos mayores de la asociacion | recreativas en beneficio de su

salud. “vida feliz” salud.
3 El estudiante de cultura fisica | Validacion de una propuesta | La motivacion es fundamental
8 explico la importancia que tiene | alternativa con ejercicos eficacez | para poder realizar ejercicos
E la practica de las actividades | para disminuir el sedentarismo en | fisicos-recreativos, los cuales
a fisicas recreativas para beneficio | los adultos mayores de la asociacién | son un beneficio para mejorar
= de su salud. “vida feliz” su salud y llevar una vida
2 placentera.

El estudiante de cultura fisica | Aplicacion de una propuesta | Motivacion por parte de los
S 3 explico las causas que produce | alternativa con ejercicos eficacez | adultos mayores a  seguir
g % llevar una V|da_1 §e_dentar|a las | para disminuir el sedentarlsmo en reallzando act|V|dad_e§ fisicas
= cuales son perjuficiales en su | los adultos mayores de la asociacion | recreativas en beneficio de su

salud. “vida feliz” salud.
o Se explico la importnacia de | Aplicacibn de una propuesta | La motivacion es fundamental
% realizar  actividades  fisicas | alternativa con ejercicos eficacez | para poder realizar ejercicos
= recreativas con su familia con lo | para disminuir el sedentarismo en | fisicos-recreativos, los cuales
a cual se ayuda a fortalecer el | los adultos mayores de la asociacion | son un beneficio para mejorar
5 ndcleo familiar. “vida feliz” su salud y llevar una vida
2 placentera.

Con la ayuda del estudiante de | Aplicacion de una propuesta | Se emplearén metddos
S o cultura fisica se pudo orienta a | alternativa con ejercicos eficacez | productivos para la ensefianza,
g % Iqs adultos mayores a realizar | para disminuir el sedentarisrr_]o en aplicacion y evaluacion de los
< € diferentes tests para saber sus | los adultos mayores de la asociacion | test a los adultos mayores.

capacidades condicionales. “vida feliz”

Con la ayuda del estudiante de | Aplicacibn de una propuesta | Se manejaron metddos
S 3 cultura fisica se pudo orienta a | alternativa con ejercicos eficacez | productivos para la ensefianza,
3 % Iqs adultos mayores a realizar | para disminuir el sedentarlsmo en aplicacion y evaluacion de los
= diferentes tests para saber sus | los adultos mayores de la asociacion | test a los adultos mayores.

capacidades condicionales. “vida feliz”

Con la ayuda del estudiante de | Aplicacibn de una propuesta | Se esgrimieron metddos
S 3 cultura fisica se pudo orienta a | alternativa con ejercicos eficacez | productivos para la ensefianza,
g % Iqs adultos mayores a realizar | para disminuir el sedentarlsrr_]o en aplicacion y evaluacion de los
< € diferentes tests para saber sus | los adultos mayores de la asociacion | test a los adultos mayores.

capacidades condicionales. “vida feliz”

Con la ayuda del estudiante de | Aplicacion de una propuesta | Se  monopolizaron metodos
j o cultura fisica se pudo orienta a | alternativa con ejercicos eficacez | productivos para la ensefianza,
g % Iqs adultos mayores a realizar | para disminuir el sedentarisrr_]o en aplicacion y evaluacién de los
< € diferentes tests para saber sus | los adultos mayores de la asociacion | test a los adultos mayores.

capacidades condicionales. “vida feliz”

Con la ayuda del estudiante de | Aplicacibn de una propuesta | Se utilizaron metddos
S 3 cultura fisica se pudo orienta a | alternativa con ejercicos eficacez | productivos para la ensefianza,
3 % Iqs adultos mayores a realizar | para disminuir el sedentarlsmo en aplicacion y evaluacion de los
= diferentes tests para saber sus | los adultos mayores de la asociacion | test a los adultos mayores.
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. CONCLUSIONES

Culminado el proceso de investigacion se llegé a las siguientes conclusiones:

Los adultos mayores de la Asociacion “Vida Feliz” del canton Paltas desconocen de la
importancia del ejercicio fisico lo que provoca la no realizacion de actividades fisicas

recreativas para mejorar su calidad de vida.

Se pudo determinar a través de encuestas y test fisicos que la condicion fisica de los
adultos mayores de la Asociacion “Vida Feliz” del Canton de Paltas es muy pasiva,

influenciada por la escasa préactica de actividades fisicas recreativas.

El poco interés en la practica de actividades fisicas influye negativamente en el diario

vivir de los adultos mayores de la Asociacion “Vida Feliz” del canton Paltas.

La inexistencia de personal capacitado en Cultura Fisica no permite el planificar y
aplicar actividades fisicas recreativas para elevar el nivel de bienestar, salud y

participacion de los adultos mayores de la asociacion Vida Feliz del Canton de Paltas,
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RECOMENDACIONES

A continuacion, se propone las siguientes recomendaciones:

Recomiendo que se ensefie a los adultos mayores los beneficios que obtienen al realizar
actividad fisica y de esta manera contribuir en el diario vivir a disminuir el

sedentarismo.

Que los directivos de la Asociacion “Vida Feliz” del canton Paltas, realicen los tramites
pertinentes para dotarse de personal capacitado en Cultura Fisica y llevar a cabo la
realizacion de actividades fisicas recreativas con los adultos mayores ayudando a los

mismos a mejorar su calidad de vida.

Motivar a los integrantes de la Asociacion “Vida Feliz” del canton Paltas, para que
planifiquen y ejecuten un plan de actividades fisicas deportivas y recreativas en los
adultos mayores de la Asociacion vida feliz del Cantén de Paltas, acorde a sus

capacidades en aras de mejorar su salud.
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PROPUESTA ALTERNATIVA

Programa de Actividades fisicas recreativas para disminuir el nivel de vida

sedentaria de los adultos mayores de la Asociacion Vida Feliz.

DATOS INFORMATIVOS

Deporte: Actividad Fisica Ambito: Actividad fisica-recreativa
Categoria: Adultos Mayores Edad: 60-70 afios

Género: masculino — femenino Nombre: Romario Agila

Dias: Sabado y Domingo Hora: 9am a 11:00 am

Institucion: Asociacion Vida Feliz del Cantdn Paltas

INTRODUCCION

El hombre, a lo largo de toda su historia ha estado obsesionado, a la vez que ha
mantenido un pulso con la naturaleza, por encontrar la magica pocima de la eternidad.

Pero... la realidad no es otra que todo lo que empieza tiene un fin.

El envejecimiento, es un proceso mas dentro de la carrera de la vida de los seres vivos.
Se estan haciendo numerosos descubrimientos relacionados con las causas que lo
provocan, son varias las teorias que se mueven en torno a tan misterioso proceso de
deterioro de la vida. Todas en su mayor parte fundamentadas y aprobadas, pero ninguna
llega al fondo de la cuestion, o quiza no hay fondo, simplemente hay que aceptarlo tal

Como e€s.

El envejecimiento conlleva una serie de cambios a nivel cardiovascular, respiratorio,
metabolico, musculo esquelético, motriz, etc., que reducen la capacidad de esfuerzo y
resistencia al estrés fisico de los mayores, reduciéndose asi mismo su autonomia y

calidad de vida y su habilidad y capacidad de aprendizaje motriz (Izquierdo, M. 1998)

La actividad fisica se reduce con la edad y constituye un indicador de salud. La

reduccién del repertorio motor, junto a la lentitud de los reflejos y descenso del tono
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muscular en reposo, entre otros factores, provocan descoordinacion y torpeza motriz. La
inmovilidad e inactividad es el mejor agravante del envejecimiento y la incapacidad de
tal forma que, lo que deja de realizarse, fruto del envejecimiento pronto sera imposible

realizar.

El ejercicio fisico tiene una incidencia especifica sobre los sistemas que acusan la
involucion retrasando la misma de forma considerable, previniendo enfermedades y
contribuyendo a mantener la independencia motora y sus beneficios sociales, afectivos y

econdmicos.

El presente trabajo desarrolla el tema desde la perspectiva de la pérdida de la
funcionalidad fisica que conlleva el envejecimiento. Donde se realizara un anélisis de la
incidencia de la actividad fisica en la senectud como via asequible - placentera de

retardar sus efectos.

JUSTIFICACION.

La importancia y necesidad de realizar actividad fisica se ha incrementado en los
ultimos afios en Ecuador, sobre todo debido a la industrializacion e incremento de la
utilizacion de la tecnologia, y al incremento del poder adquisitivo de los ciudadanos.
Estos cambios en la forma de vida han provocado un importante incremento del
sedentarismo en las vidas familiares y laborales. Larga es la lista de factores que han
provocado esta ausencia de ejercicio fisico (ej. transportes, tipo de ocio pasivo,
incremento del tiempo libre, etc.). Por ello entendemos que este proyecto tiene un gran
impacto en la comunidad para los adultos mayores que participan, quienes mejoraran su
calidad de vida y su deseo de seguir siendo util a la sociedad. Se activaran los musculos
mas importantes aumentando el repertorio motor, junto a la rapidez de los reflejos y
aumentd del tono muscular, entre otros factores, provocara la coordinacion motriz, la
movilidad y la activacion de las capacidades fiscas de fuerza, resistencia y velocidad de
tal forma que, lo que dejé de realizarse, fruto del envejecimiento pronto sera recuperado

con esta actividad.

Los motivos que nos llevaron a esta investigacion se relacionan con la escases de

programas de actividades fisicas para los adultos mayores, las pocas actividades que se
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realizan en la comunidad y la baja atencion que brindan los familiares a estas personas.
Segun hemos podido comprobar es factible realizar este proyecto ya que se cuenta con
todos los requerimientos necesarios para desarrollarlos desde el punto de vista
econdmico, social y el apoyo de los directivos de la comunidad, y los familiares de los
adultos mayores. A su vez creemos que tendra un gran impacto puesto que se ha
organizado todo el proceso de investigacion en funcion de activar los masculos de los
adultos mayores a través de un conjunto de actividades fiscas y recreativas, para mejorar

su calidad de vida.

OBJETIVOS

General

Disefiar un programa de actividades fisicas recreativas para determinar el impacto en el
Adulto Mayor, como via asequible para mejorar el nivel de sedentarismo y mejorar su

calidad de vida.

Especificos

Planificar una alternativa: Conjunto de Actividades fisicas recreativas para disminuir el

nivel de vida sedentaria de los adultos mayores de la Asociacién Vida Feliz.

Aplicar la alternativa para generar un ambiente afectivo que propicie confianza y
seguridad, logrando asi, que estimule, mejore su percepcion y su psicomotricidad
mediante la actividad fisica recreativa.

Evaluar la alternativa para verificar los beneficios de la actividad fisica recreativa en el
mejoramiento de los aspectos fisicos y sociales de los adultos mayores participantes.
FUNDAMENTACION TEORICA

La participacion de las personas Adultas en actividades fisicas, recreativas y deportivas
ha evidenciado una preocupacion referente a la salud, ya que no basta la ausencia de
enfermedades, sino que es importante mantener un estado completo de bienestar fisico,

mental, social y con la calidad de vida, que propone la condiciébn humana como
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resultante de un conjunto de factores individuales y socio ambientales, pudiendo ser
modificables o no.

Consideramos que la préactica de la actividad fisica, tanto de juego como formativa o
agonistica, tiene gran importancia higiénica preventiva para el desarrollo arménico del
sujeto (nifio, adolescente y adulto) para el mantenimiento del estado de salud del
mismo. La practica de cualquier deporte conserva siempre un caracter ludico "y pudiera
ser una buena medida preventiva y terapéutica, ya que conlleva aspectos sociales,
ludicos e incluso bioquimicos que favorecen el desarrollo de las potencialidades del
individuo”. (Costil, D and Wilmore, J 1998).

Por eso la prolongacién de vida y la capacidad de trabajo de la persona de edad media y
madura es uno de los problemas sociales méas importantes que corresponde
fundamentalmente a los profesionales de la Cultura Fisica y Deporte en la lucha de la

salud y la longevidad.

Sanchez, M.E. Jardines y E. Aglero (1987, p.45) Daure, J Cafiizares H.M, Monteagudo,
L.G. (1989), (1995, p.66), Estos investigadores valoran que la practica del ejercicio
fisico contribuye a la activacion de la memoria motora, observaron, ademas, la
influencia de la edad aunque no tan acentuados como en aquellos sujetos que no asisten
a los Circulos de Abuelos. La ejecucion de los movimientos es lenta, logran combinar
movimientos en la sucesion necesaria y concluyen las actividades por las personas de
mayor edad que van desde la gimnasia, los juegos populares y el deporte, las
actividades ritmicas, las técnicas de relajacion, el trabajo al aire libre en contacto con la

naturaleza o en el medio acuético.

La realizacién de actividades fisicas recreativas por parte de estas personas tiene efectos
beneficiosos para la salud como medida preventiva, de mantenimiento y rehabilitacion.
Asimismo, hay que afiadir un nuevo aspecto que aportara la actividad fisica y que tiene
su importancia para este grupo, como es el recreativo y de relacién social. No se puede
obviar que el ejercicio fisico es uno de los potentes factores que contribuyen al aumento
de las posibilidades de adaptacion del organismo del hombre al proceso de

envejecimiento (De Rosnay, J. 1988).
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Bajo las clases sistematicas de actividades fisicas recreativas el adulto mayor mejora su
disposicion general, disminuyen la cantidad de consultas meédicas, estdn menos
sometidos a accesos de insuficiencia coronaria, mejora la movilidad de articulaciones y
de la columna vertebral, aumenta la actividad creadora y la capacidad de trabajo, y se

incrementa la duracién de la vida

Concluyo que la actividad fisica recreativa puede ayudar no solo conseguir y mantener
la salud sino a disfrutar mas plenamente la vida. No se trata solo de compensar los
efectos que pueda tener una vida sedentaria, sino desarrollar nuevas capacidades y

descubrir nuevas posibilidades en equilibrio con el medio que nos rodea.

Diversos puntos de vista explican la relacion entre el ejercicio fisico y la salud
enfocdndose Unicamente a las dimensiones bioldgicas, o psicoldgicas, pero nuestra
postura comprende la interconexion somato-psiquica, aunque por cuestiones de
limitacidn teorica- metodoldgica enfocamos nuestro campo de estudio a los aspectos

psicolégicos de la actividad fisica en el adulto mayor. (Moreno A.2002)

El envejecimiento conlleva una serie de cambios a nivel cardiovascular, respiratorio,
metabolico, musculo esquelético, motriz, etc. que reducen la capacidad de esfuerzo y
resistencia al estrés fisico de los mayores, reduciéndose asi mismo su autonomia y

calidad de vida y su habilidad y capacidad de aprendizaje motriz.

La actividad fisica se reduce con la edad y constituye un indicador de salud. La
reduccion del repertorio motriz, junto a la lentitud de los reflejos y descenso del tono
muscular en reposo, entre otros factores, provocan descoordinacion y torpeza motriz. La
inmovilidad e inactividad es el mejor agravante del envejecimiento y la incapacidad de
tal forma que, lo que deja de realizarse, fruto del envejecimiento pronto serd imposible

realizar.

La actividad fisica recreativa tiene una incidencia especifica sobre los sistemas que
acusan la involucion retrasando la misma de forma considerable, previniendo
enfermedades y contribuyendo a mantener la independencia motora y sus beneficios

sociales, afectivos y econémicos
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Definimos el envejecimiento como un proceso dinamico, gradual, natural, e inevitable,
proceso en el que se dan cambios a nivel biolégico, corporal, psicolégico y social.

Transcurre en el tiempo y esta delimitado por éste (De Rosnay, J. 1988)

Cuando decimos proceso *dindmico, nos referimos a que no es una etapa rigida, igual
para todos y cronoldgicamente demarcada; al contrario, proceso dindmico habla de un
continuo dialéctico: por eso decimos que es una parte mas del crecimiento del ser
humano como lo es la nifiez, la adolescencia o la adultez. EI organismo humano crece

desde que nace hasta que muere.

METODOLOGIA

Los métodos que se utilizaron en la tesis son los siguientes:

Método descriptivo: Se utilizd para describir y evaluar ciertas caracteristicas de una

situacion particular (adultos mayores de la Asociacion Vida Feliz).

Meétodo deductivo: Se utilizd para evaluar los aspectos generales del objeto del

conocimiento para inducir aspectos mas particulares.

Método analitico: Sirvi6 para descomponer las situaciones particulares para facilitar su
analisis y luego pasar a una reintegracion imaginativa de las diferentes porciones en el

nuevo modelo mental, en forma de sintesis.

Del nivel Tedrico:

Analitico -sintético: se utiliz6 para arribar a conclusiones desde el diagnéstico
definiendo y fundamentando el problema teérico para tratar los contenidos de la

recreacion fisica

Inductivo-deductivo: se emple6 para realizar un estudio objetivo de las actividades y
su efectividad en la participacion activa de los adultos mayores en las actividades fisico

recreativo, partiendo de lo particular a lo general y viceversa.
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DESARROLLO DE LA ALTERNATIVA PROGRAMA DE ACTIVIDADES
FISICAS RECREATIVAS PARA DISMINUIR EL NIVEL DE VIDA
SEDENTARIA DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA ASOCIACION “VIDA
FELIZ” PERIODO 2014-2015

Objetivo General del Programa

Satisfacer las necesidades fisicas recreativas en el tiempo libre de los adultos mayores,
como elementos integradores y facilitadores en funcion del desarrollo y crecimiento
personal y mantenimiento de las condiciones fisicas, dando tratamiento a las

particularidades y caracteristicas de la edad.
Obijetivos especificos

o Propiciar la socializacion entre los diferentes sectores de la comunidad,
convivencia social y relaciones interpersonales a través de actividades
deportivas, culturales y fisicas-recreativas.

o Realizar actividades fisicas recreativas, dentro del tiempo libre para la
satisfaccion de las necesidades del adulto mayor reconociendo su importancia
para la prevencion de enfermedades y elevar la calidad de vida en los adultos
mayores

o Propiciar el desarrollo de aptitudes, capacidades fiscas, habilidades, para la
ejecucion sistematicas de actividades fisicas recreativas con el uso de medios.

« Para la puesta en practica del programa de actividades fisicas recreativas se hace
necesario una adecuada coordinacion y apoyo de los factores, instituciones y de
la comunidad en su conjunto. Las actividades estaran dirigidas en todo momento
a satisfacer las necesidades de los adultos a partir de sus gustos y preferencias y
teniendo en cuenta las caracteristicas y particularidades propias de la edad.

o Diagnosticar y precisar las posibles patologias que presentan los adultos
mayores para poder realizar las actividades fisicas sin dificultad y se realizaran
examenes médicos indistintamente segun sus patologias para conocer si afecta o
mejora su estado de salud.

o Se aplicaran todas las actividades del programa los fines de semana y podra ser
flexibilizado segun se vaya desarrollando a partir de las necesidades que se

presenten en la practica.
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o Se deberd tener control de la correcta ejecucion en el desarrollo de las
actividades fisicas recreativas programadas.

o Tratar de que el 100% de la poblacion investigada se incorpore al desarrollo de
las actividades fisicas recreativas e implicar a todos los factores de la

comunidad.
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DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE ACTIVIDADES
FISCAS RECREATIVAS Y CRONOGRAMA DE EJECUCION.

Actividades Objetivos Desarrollo Participa | Materiales Resp. Tiempo Evaluacion

Bailoterapia | Mejorar las Se conformara Adultos Sonido Colaborador | 3vecesala | participacion

capacidades un grupo de mayores. esy semana del grupo

aerdbicas, personas sin Especialista

coordinativas | distincion de S

y sexos ni edad,

cardiovascular | luego se

es, através de | procede a dar un

la ejecucion calentamiento

de ejercicios de 10 minutos

fisicos con con masica, y a

musica de una | continuacion a

manera la ejecucion de

divertida los ejercicios

influyendo planificados al

ademas en el compas de la

rescate de los | musica

bailes

tradicionales.
Juegos de Concretar la Se participade | Adultos Juegos de Colaborador | Dos veces participacion
mesas participacion forma mayores mesas esy por semana | del grupo

de los adultos | individual, Especialista

en las parejas o de S

actividades grupo en las

recreativas de | actividades de

mesas como el | juegos de mesas

domino, el

ajedrez, las

damas, entre

otros.
Jornada de Fortalecer el El grupo Adultos Pelotas, Colaborador | 2 horasuna | Participacion
juegos vinculo con investigado mayores cuerdas, esy vez al mes activa equipos o
tradicionales | los otros participara aros, conos, | Especialista individual.
y juegos grupos etarios | activamente en bastones, S
pequefios. dela algunos juegos sacos,

comunidad teniendo en silbato.

mediante la cuenta su

realizacion de | intensidad

actividades
fisicas y
recreativas

fisica, la forma
de participacion
puede ser
individual y en
parejas 0
equipos
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formados por
adultos
mayores, nifios
y jovenes, tales
como: A la
rueda- rueda, La
sefiorita Marta,
La péjara pinta,

la tacha,
cambien de
arbol, mary
tierra,
Festival de Mejorar las 2 equipos Adultos Sonido. Colaborador | 2 horas dos | En equipos
bailes capacidades formados con mayores esy veces por
tradicionales. | aerébicas, anterioridad Especialista | semana.
coordinativas | presentaran una S
y coreografia de
cardiovascular | un baile
es, através de | tradicional
la ejecucion como inicio del
de bailes festival, a
tradicionales continuacion,
influyendo deben
ademas en el seleccionar
rescate de los | aleatoriamente
bailes una pareja mixta
tradicionales o del mismo
venezolanos. Sexo
Festival Mejorar las En este festival Adultos Pelotas, Colaborador | 3 horas una | En equipos
deportivo- capacidades y | participan los mayores, bastones, esy vez al mes.
recreativo habilidades nifios jovenesy | nifiosy silbato, Especialista
fisicas a través | adultos jovenes. equipo de S
de la coordinados, la sonido,
ejecucion de idea es tableros y
ejercicios desarrollar fichas,
fisicos y varias mesas y
juegos actividades en el sillas.
recreativos y dia con la
deportivos. participacion de
toda la
comunidad y en
especial el
grupo de adultos
investigados.
Juegos de Fortalecer las | Se realizaran los | Adultos Sonido, Colaborador | 1 horasuna | En equipos
participacion | habilidades juegos mayores, micréfono, esy vezala
y animacion fisicas, planificados por | nifiosy pelotas, Especialista | semana.
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recreativa mentales y el promotor de jovenes globos, S
comunicativas | recreacion sillas,
mediante actividades tales escobas,
actividades como, bailar cucharas,
sencillas. con la escoba, otros.
cambio de
puestos que
puede ser
también
bailando, el
semaforo
musical,
Concurso Fomentar el La actividad Adultos Mesas y Colaborador | 1 horasuna | En equipos
culinario. desarrollo de comenzara con mayores sillas, esy vezala
habilidades la exposicion de equipo de Especialista | semana.
domésticas los platos audio. S
mediante la sencillos
elaboracién de | elaborados

platos
sencillos,
estimulando la
activacion y
recuperacion
del aparato
locomotor
(motricidad
fina y gruesa)
lo que
incentivara a
la creatividad
y voluntad.

previamente, en
la que se pueden
exhibir dulces,
ensaladas y
otros.
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BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FISICA-RECREATIVA
Mejora el bienestar en general
Mejora la salud fisica y psicoldgica general

Reduce el riesgo de contraer ciertas enfermedades no transmisibles (por ejemplo, la

Hipertension)
Ayuda a controlar afecciones especificas (por ejemplo, el estrés, la obesidad)

Ayuda a reducir al minimo las consecuencias de ciertas discapacidades y puede ayudar

a controlar el dolor.

Puede ayudar a modificar los estereotipos sobre la vejez.

BENEFICIOS INMEDIATOS

Regula los niveles de glucosa en la sangre

Estimula la produccién de adrenalina y otros principios activos

Reduce el estrés y la ansiedad

Mejora el estado de animo

BENEFICIOS A LARGO PLAZO

Los ejercicios aerébicos mejoran casi todos los aspectos del funcionamiento

cardiovascular.

Los ejercicios de resistencia y fortalecimiento muscular pueden reducir la pérdida de

masa muscular y 6sea que ocurre con la edad.

El ejercicio, que estimula todo el arco de movimiento, ayuda a mantener y recuperar la
flexibilidad.

La actividad regular ayuda a prevenir y/o posponer la disminucion en el equilibrio y en

la coordinacion que ocurre con la edad y que es factor principal de riesgos de las caidas.
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El ejercicio regula favorece el tratamiento en varias enfermedades mentales (Entre ellas

la depresién y la neurosis por ansiedad)

La efectividad regular y ayuda a prevenir y/o posponer la disminucién de la

coordinacion motriz fina y gruesa que ocurre con la edad.

CONCLUSIONES

Se planifico, aplico y evaluo la alternativa programa de Actividades fisicas-recreativas
para disminuir el nivel de vida sedentaria de los adultos mayores de la Asociacion Vida

Feliz.

Los test fisicos aplicados demostraron los avances significativos alcanzados por los

adultos mayores investigados.

Se les aplico a todos los participantes en la alternativa la ficha médica para su
autorizacion a participar en el programa de actividades fisicas y recreativas

implementado.
RECOMENDACIONES.

Difundir y generalizar esta alternativa programa de Actividades fisicas-recreativas para
disminuir el nivel de vida sedentaria a los adultos mayores de otras comunidades de la

ciudad de Loja
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a. TEMA

LA ACTIVIDAD FISICA RECREATIVA Y SU IMPACTO EN LA VIDA
SEDENTARIA DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA ASOCIACION “VIDA
FELIZ” DEL CANTON PALTAS
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b. PROBLEMATICA

Las personas mayores pierden todos los dias un poco de sus habilidades fisicas, dando
como resultado que la capacidad operativa y funcional de su cuerpo se vaya
deteriorando, en un viaje lento pero inexorable hacia la invalidez, como parte del

proceso natural de envejecimiento.

Se dice que el envejecimiento comienza al nacer, asoma cuando aparecen las arrugas, 0
necesitamos anteojos, o el cabello se pone blanco o se cae; y se le reconoce ya instalado
en el adulto mayor, porque el efecto acumulativo hace que:

Su caminar sea lento, sus articulaciones se atrofien, y su elasticidad y su equilibrio

disminuyan, entre otras cosas.

El proceso de envejecimiento no se puede evitar, pero se puede retardar, uno de los
recursos que ha dado buenos resultados en ese intento es la actividad fisica.

Con la actividad fisica se puede ayudar a prevenir y controlar ciertas enfermedades
como obesidad, diabetes e hipertension arterial, y se reduce la mortalidad. Ademas,

disminuyen las caidas, las que pueden ser muy graves a una edad avanzada.

En personas mayores, la inactividad se considera fundamental en el aumento de las
declinaciones que experimentan hasta el punto de casi duplicar sus posibilidades de
riesgo de contraer enfermedades coronarias a diferencia de aquellas personas que si

participan en actividades fisicas regulares.

El adulto mayor presenta varios problemas a resolver: como el bioldgico, el financiero.
el sexual, las relaciones sociales y el problema ladico: es un punto importante ya que los
individuos no saben como ocupar el tiempo libre que antes ocupaban con el trabajo; no

saben cOmo recrearse, ni que actividades fisicas realizar.
Teniendo en cuenta estos aspectos nos planteamos el siguiente problema cientifico:

¢Como contribuir con un programa de actividades fisico-recreativas para generar un
impacto en la vida sedentaria de los adultos mayores de la asociacion “Vida feliz” del

Canton Paltas?
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c. JUSTIFICACION

La importancia que tiene esta investigacion va encaminada a la situacion existente y su
relacion a la actividad fisica y su impacto en la disminucién del sedentarismo en los
adultos del Canton de Paltas, esta radica en transformar la situacion existente a través de
la aplicacion del programa de actividades fisicas recreativas para los adultos mayores de
la Asociacion “Vida Feliz”, a través del mismo se mejorara la calidad de vida y

constituird un indicador de salud.

Las razones por la cual he decidido realizar esta investigacion es para conocer las
caracteristicas en la que se encuentran las personas de la tercera edad, que tiene un total
21 adultos mayores que presentan problemas de actitud y motivacién hacia la actividad
fisica y recreativa. Nuestra investigacion es factible ya que estan creadas todas las
condiciones para desarrollar el programa de actividades fisico-recreativas para los
adultos, hemos logrado el apoyo y colaboracion de las personas y las instituciones que

de una forma u otra en su momento prestan atencion a estas personas.

El aporte principal de esta investigacion esta relacionadas con el programa de
actividades fisco-recreativas que sera de gran impacto ya que permitira integrar a estos
adultos mayores, también desde el punto de vista teérico aportara nuevos conocimientos
para apoyar al proyecto, y desde el punto de vista metodol6gico va enriquecer con

nuevas opciones y métodos activos la vida de los participantes en la investigacion.

El impacto que producird esta investigacion estard centrado en la aplicacion de
programa de actividades fisico-recreativas, el cual contribuird a transformar la vida de
los adultos involucrados en el proyecto y por su consistencia serd un puntal de
generalizacion hacia otros grupos de adultos mayores del Canton Paltas, se hace
necesario que se busquen soluciones para realizar actividades fisicas y recreativas y de
esta manera de una forma adecuada y productiva hagan una correcta utilizacion del

tiempo libre dentro y fuera de la Asociacion.

Este tema ha sido poco tratado en investigaciones en la ciudad de Loja, asi como a nivel
de Ecuador y donde no se han encontrado trabajo con caracteristicas similares, por lo
que va ser un aporte significativo a partir entidades encargadas de realizar esta actividad
en funcién de mejorar la calidad de vida del adulto mayor, y que puedan cumplir con el
proyecto del Buen Vivir Ecuatoriano.
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d. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Elaborar un programa de actividades fisicas recreativas para disminuir el sedentarismo

en los adultos mayores de la Asociacion “Vida Feliz” del Canton Paltas

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar las teorias de diferentes autores relacionadas con el tema de las actividades

fisicas en los adultos mayores y su aporte a nuestra investigacion.

Diagnosticar a través de encuestas Yy test fisicos las condiciones en las que se encuentran

los adultos mayores de la Asociacion “Vida Feliz” del Canton de Paltas.

Planificar actividades fisicas recreativas para elevar el nivel de participacion en los

adultos mayores de la asociaciéon Vida Feliz del Canton de Paltas,

Aplicar actividades fisicas, deportivas y recreativas, para el bienestar y la salud, en los
adultos mayores de la Asociacion vida feliz del Canton de paltas.

Evaluar el impacto del programa de actividades fisicas recreativas en los adultos

mayores de la Asociacion Vida Feliz del Cantdn de Paltas.
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e. MARCO TEORICO

ESQUEMA
CAPITULO I
LA ACTIVIDAD FISICA
1.1.- Actividad fisica

1.1.1.- Las Actividades Fisico Recreativas en el Adulto.

1.1.2.- Clasificacion de Actividades Diarias

1.1.3.- El ejercicio Fisico en el adulto mayor

1.1.4.- Aportes de las actividades fisico-recreativas y deportivas en la tercera edad
1.1.5.-Programa de actividad fisica en adultos.

CAPITULO Il
EL ADULTO MAYOR

2.1.- Las teorias del envejecimiento
2.1.1-Caracteristicas del Adulto Mayor.
2.1.2-Caracteristicas Psiquicas del Adulto Mayor
2.1.3- Conceptualizacion sobre envejecimiento
2.1.4- Efectos Fisiologicos Del Envejecimiento
2.1.5.- Envejecimiento del Aparato Digestivo
2.1.6.- Glandulas Endocrinas.

2.1.7.- Patologias mas comunes
e Enfermedad de Alzhéimer
e LaDepresion

2.1.8.- Enfermedad Cerebro Vascular

Limitaciones Visuales

Ceguera funcional

Limitacién auditiva

La Osteoporosis

La Enfermedad Articular Degenerativa u Osteoartritis

La Enfermedad Isquémica
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ESTRUCTURA DEL MARCO TEORICO
CAPITULO I
ACTIVIDAD FISICA RECREATIVA

1.1.- Actividad fisica

La actividad fisica se refiere a la totalidad de la energia que se gasta al moverse. Cuando
un individuo se encuentra en reposo su metabolismo se encuentra a un nivel tal que
unicamente produce la energia necesaria para mantener sus funciones vitales. El nivel
del metabolismo medido por calorimetria indirecta refleja un consumo de oxigeno
(VO2) que oscila entre 2.5 a 4.0 ml/kg/min, en promedio 3.5, cifra que se conoce como
una unidad metabdlica o MET.

Por definicion el individuo solamente se puede encontrar en dos estados, reposo o
Actividad Fisica, por lo tanto, esta es la base de todas las definiciones. Las mejores
actividades fisicas son las actividades cotidianas, en las que hay que mover el cuerpo
como andar, montar en bicicleta, subir escaleras, hacer las tareas del hogar, ir de
compras, y la mayoria de ellas forman parte inherente de nuestra rutina. Por el contrario,
el ejercicio es un esfuerzo planificado e intencionado, al menos en parte, para mejorar la
forma fisica y la salud. Puede incluir actividades como andar a paso ligero, la bicicleta,
el aerébic y quizas algunas aficiones activas como la jardineria y los deportes

competitivos.

Otros conceptos definen la actividad fisica como la energia total que se consume por el
movimiento del cuerpo; incluye actividades de la rutina diaria, como las tareas del
hogar, ir de compras, trabajar; o ademas como el movimiento del hombre que eleva su

metabolismo maés alla del metabolismo basal.
Desde el punto de vista de la actividad fisica puede ser contemplada, como el

movimiento corporal de cualquier tipo producido por la contraccion muscular y que

conduce a un incremento substancial de gasto energético de la persona.
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1.1.2.- Las Actividades Fisico Recreativas en el Adulto.

La participacion de las personas Adultas en actividades fisicas, recreativas y deportivas
ha evidenciado una preocupacion referente a la salud, ya que no basta la ausencia de
enfermedades, sino que es importante mantener un estado completo de bienestar fisico,
mental, social y con la calidad de vida, que propone la condicion humana como
resultante de un conjunto de factores individuales y socio ambientales, pudiendo ser

modificables o no.

Por eso la prolongacion de vida y la capacidad de trabajo de la persona de edad media y
madura es uno de los problemas sociales mas importantes que corresponde
fundamentalmente a los profesionales de la Cultura Fisica y Deporte en la lucha de la

salud y la longevidad.
Los Objetivos y Caracteristicas de la Actividad Fisico-Recreativa
Son multiples pudiéndose resumir en los siguientes puntos:

« Posibilita la ocupacion del tiempo libre. Orientandose principalmente al avance
y auge del "deporte para todos" o "deporte popular”.

o Es una forma real de satisfacer las demandas recreativas de la mayoria de la
poblacién y una posibilidad de acceder a las exigencias de la sociedad futura que
se estd configurando. Es una constante promocion de todos, anulando la
seleccion. Todo el mundo puede participar sin que la edad, el sexo o el nivel de
entrenamiento se conviertan en factores limitantes. Debe responder a las
motivaciones individuales.

o Es una alternativa al deporte tradicional anclado en jerarquias y burocracias
instrumentalizando un tipo de practica deportiva mas popular, accesible y
econdmica.

o Estructura el ocio como una actividad formativa. Tiene una dotacién de carga
pedagdgica suficiente y capaz de impregnarle un significado vivencial y de
experiencia que sea capaz de permitir la libre proyeccion de la personalidad. Por
sus caracteristicas se podria definir esta actividad como compensatoria de déficit
existenciales de la vida habitual, es mas se puede incluir en el concepto de

educacion permanente.

91


http://www.monografias.com/Salud/index.shtml
http://www.monografias.com/Salud/Enfermedades/
http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/calidad-de-vida/calidad-de-vida.shtml
http://www.monografias.com/trabajos34/el-trabajo/el-trabajo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/perde/perde.shtml
http://www.monografias.com/trabajos4/edadmedia/edadmedia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/aglo/aglo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/quentend/quentend.shtml#INTRO
http://www.monografias.com/Fisica/index.shtml
http://www.monografias.com/Salud/Deportes/
http://www.monografias.com/trabajos16/objetivos-educacion/objetivos-educacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos901/evolucion-historica-concepciones-tiempo/evolucion-historica-concepciones-tiempo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/explodemo/explodemo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos35/sociedad/sociedad.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/promoproductos/promoproductos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/selpe/selpe.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/sexo-sensualidad/sexo-sensualidad.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/mocom/mocom.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/personalidad/personalidad.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/teca/teca.shtml
http://www.monografias.com/Educacion/index.shtml

e Los diferentes comportamientos motrices implican inherentemente un fin
educacional, nunca otro cuya imposicion pueda sustraer su naturaleza de ocio a
la actividad. Las practicas recreativas no descartan el aprendizaje bien de
habilidades o técnicas, bien de actitudes.

o Hace renacer un cierto nimero de valores educativos tales como: buscar la
comunicacion social, divertirse a través del juego y del deporte, estimular la
creatividad, buscar la coeducacion, ofrecer la diversidad (diferencia con lo
cotidiano), estimular la cooperacion y el espiritu de equipo, solidaridad,
deportividad, respeto a comparieros, adversarios y jueces, etc.

o Debe activar a la persona, darle ocasién de "mover su cuerpo”, aunque su

principal objetivo no sea el esfuerzo fisico como tal.

Conclusiones del autor se puede explicar que la caracterizacién del adulto mayor Dentro
de la vida del ser humano nos encontramos con diversas formas y maneras de observar
su desarrollo y evolucion dentro de un contexto social, una de las mas importantes y que
repercuten de forma directa son las etapas del desarrollo de acuerdo a un aspecto tanto

biolégico como social y psicoldgico el cual compone al ser humano.

1.1.3.-La actividad fisica en la tercera edad.

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 coordinacion,
estabilidad, agilidad, potencia muscular, reacciones defensivas ante estimulos externos)
0 a desempefiar un momento ludico, sino que ademas esta orientada constructivamente a
lograr la participacion, la reinsercion social del individuo que es fundamental, pues el
interés del anciano debe dirigirse a la interaccidn grupal. En realidad la ludoterapia y la
recreacion a través del ejercicio, constituyen una intension frente a las necesidades de

auto desempefio, integracion grupal y auto valoracion de los adultos mayores.

Las actividades socio-culturales, 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.
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Si presuponemos que la actividad fisica, la cual lleva siempre consigo ejercicios
regulares constantes y metddicos 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. Este se verd favorecido en todas aquellas practicas que
requieren de una considerable actividad cognitiva. En este caso se refieren a los que se
desarrollan a través de los juegos de mesa, bolos etc.

A su vez, Sanchez, M.E. Jardines y E. Aglero (1987, p.45) Daure J Cafiizares H.M,
Monteagudo, L.G. (1989), (1995, p.66), Estos investigadores valoran que la practica del
ejercicio fisico contribuye a la activacion de la memoria motora, observaron ademas, la
influencia de la edad aunque no tan acentuados como en aquellos sujetos que no asisten
a los Circulos de Abuelos. La ejecucion de los movimientos es lenta, logran combinar
movimientos en la sucesion necesaria y concluyen las actividades por las personas de
mayor edad que van desde la gimnasia, los juegos populares y el deporte, las
actividades ritmicas, las técnicas de relajacion, el trabajo al aire libre en contacto con la

naturaleza o en el medio acuético.

En funcion de hacer este proceso participativo, donde se establezca la interrelacion
tomando en consideracion los intereses y expectativas de los adultos mayores, la familia
y la comunidad, se parte de que la participacion es el proceso donde las personas se
involucran con creciente responsabilidad y compromiso en las fases de andlisis de su
realidad, la toma de decisiones, planificacion, ejecucién, evaluacion y reformulacion de
esas decisiones, si fuese necesario, al promover su auto transformacion y la
transformacion cualitativa de esa realidad, lo que implica un crecimiento personal y

social.

Para ser consecuentes con la participacion es importante que se apliquen instrumentos
investigativos que permitan que todos se impliquen durante todas las fases del proceso
que se genera. A tenor de las necesidades evidenciadas, atendiendo a las potencialidades
de los implicados tanto por las instituciones como por la comunidad y tomando como
base la creatividad de las personas que se involucran, se pueden utilizar diferentes vias.
Estas vias no son las Unicas a tomar en consideracidn, pero pueden servir de orientacion
a quienes se involucren en un programa de interrelacion de ambas agencias de

socializacion.
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Ejercicio Fisico:
Actividad Fisica planificada y disefiada en el marco de un programa estructurado
especificamente para mantener o aumentar el fitness y gozar de buena salud; el ejercicio

se gradua sobre una intensidad mas precisa ya que se trata de un acto individual.

Deporte:

Actividad fisica realizada bajo un reglamento que tiene un fin competitivo y por tanto
no es posible controlar la intensidad y requiere de una especializacion de las cualidades
fisicas de las cuales depende el rendimiento en este deporte, proceso conocido como

entrenamiento.

Forma fisica:
Serie de atributos, como la resistencia, la movilidad y la fuerza, que se requieren para

realizar actividades fisicas.

Salud

El concepto de Salud que la OMS y algunos autores promueven, (OMS 1984) como “el
estado de completo bienestar fisico, mental y social y no la mera ausencia de
enfermedad”’; modifica el antiguo significado “ausencia de enfermedad” que se observa
con un enfoque cuyo criterio de evaluacion es dependiente de la enfermedad y que
ademas genera paradigmas que tienen que ver con hablar de salud solo en momentos de
malestar, sufrimiento y no inclusion del concepto de bienestar. Ademaés, resalta la
integralidad del ser humano, al abarcar diferentes dimensiones del mismo. 381bid.p-9

1.1.4.- Clasificacién de Actividades Diarias

Los grupos de Adultos Mayores presentan la heterogeneidad que corresponda a la
historia individual recorrida por cada una de ellos. Tomar en consideracion ante todo el
estado de salud, permite planificar actividades fisicas de una calidad tal que contrarreste
los efectos del envejecimiento, manteniendo una psiquis y un cuerpo activo. La
American Geriatrics Society, citadas por Spirduso (1995) y por Zarpellon y col. (2001)
refieren una clasificacion en términos de funciones fisicas para Adultos Mayores que se

presentan a continuacion:
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« NIVELI

Adultos Fisicamente Incapaces: No realizan ninguna actividad en su vida diaria y tienen

una dependencia total de terceros.

Adultos Fisicamente Dependientes: Realizan algunas actividades basicas de la vida
diaria como: caminar, bafiarse, alimentarse, moverse de un lugar a otro. Ellos necesitan
cuidados de terceros. Este grupo necesita mejorar las actividades del auto cuidado y
reducir la minusvalia. Para ello es importante desarrollar la fuerza muscular, flexibilidad

y agilidad.
e NIVELII

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

influye en su equilibrio.
e NIVEL Il

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

como trabajos manuales, caminatas, labores de jardineria, bailes, manejar.

Estan incluidos los adultos que mantienen un estilo de vida activo pero que no realizan
ejercicios fisicos regulares. Necesitan mantener y mejorar las funciones fisicas que les

dan independencia y previenen las incapacidades y lesiones.
« NIVEL IV

Adultos Fisicamente Aptos o Activos: Realizan trabajo fisico moderado, deportes de
resistencia y juegos. Son capaces de realizar todas las actividades de la vida diaria y la

mayoria de las actividades que les gustan. Tienen una apariencia fisica mas joven en
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relacién con las demas personas de su misma edad. Necesitan mantener un buen nivel

de actividad fisica y funcional.

« NIVELV

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

de desempefio maximo especifico en su actividad competitiva o recreativa.

De acuerdo con esta clasificacion dada por la American Geriatrics Society y citada por
Ceballos, los adultos incluidos en el nivel I necesitan de una actividad fisica especial
que debe prestarsele de forma ambulatoria en sus propios domicilios; los de los niveles
I1; 11y 1V, son los que generalmente deben ser incorporados a las actividades fisicas en
los Circulos de Abuelos y los del nivel V habitualmente realizan las actividades fisicas
de forma independiente, pues se sienten en Optimas condiciones de trazarse metas
superiores a los que generalmente se establecen en los Circulos de Abuelos, y aunque
encuentran las vias para vencer los retos, esto no limita que en un momento

determinado asistan a los circulos.

Conclusiones del autor se plantea que de manera general la estructura psiquica del
adulto mayor es estable en una etapa del periodo evolutivo el cual constituye una etapa

muy particular de la vida a lo cual si se produce neo formaciones importantes.

1.1.4.- El ejercicio Fisico en el adulto mayor

El primer mensaje que se debe hacer llegar a las personas de méas edad es que deben
mantenerse activos en su vida cotidiana. Muchas personas tienen una forma de vida
dindmica sin necesidad de participar en programas de ejercicios formales. A través de
los quehaceres diarios, tales como trabajos domésticos (ir de compras, cocinar, limpiar,
etc.), se puede mantener un nivel adecuado de actividad. Es conveniente potenciar
ocupaciones simples como jardineria o paseos diarios. Hay que luchar, en la medida en
que se pueda, contra la inactividad. Es evidente que un estado saludable tanto de cuerpo

como de espiritu, favorece un envejecimiento apacible (Saavedra, 2000, p.76).
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Las personas mayores sufren un proceso en que se acentla la progresiva involucion en
las cualidades fisicas. Por tanto, este grupo se va a beneficiar de la realizacion de un
ejercicio fisico que suavice y retrase este proceso y que, por tanto, mejore su calidad de
vida. La realizacion de ejercicio fisico por parte de estas personas tiene efectos
beneficiosos para la salud como medida preventiva, de mantenimiento y rehabilitacion.
Asimismo, hay que afiadir un nuevo aspecto que aportara la actividad fisica y que tiene
su importancia para este grupo, como es el recreativo y de relacion social. No se puede
obviar que el ejercicio fisico es uno de los potentes factores que contribuyen al aumento
de las posibilidades de adaptacion del organismo del hombre al proceso de

envejecimiento (Karpman, 1989, p.34).

Aunque la capacidad fisica disminuye con la edad, el grado de la reduccion en la
actividad fisica también se relaciona, en muchos casos, con falta de apetencia o
estimulos debido a condicionantes sociales. Ademas produce una disminucion en las
funciones y en la dinamica de nuestra biologia y de esta manera se entorpecen los
mecanismos de circulacion sanguinea incluyendo presion y acumulacion de grasas.
Afecta a los mecanismos de regulacion de los niveles de azlcar en sangre y todo lo que

tenga que ver con regulacion

Final del sistema neuroendocrino implicando al equilibrio hidro-salino y de

termogénesis y termolisis.

Hay que incidir en la generacion de estimulos como medio de disminuir la degradacién
fisica prematura. La actividad fisica ademéas de comportar beneficios para el individuo
también los comporta para la sociedad por la reduccién de costes en sanidad y cuidados

asistenciales.

Bajo las clases sistematicas de ejercicios fisicos el adulto mayor mejora su disposicion
general, disminuyen la cantidad de consultas medicas, estin menos sometidos a accesos
de insuficiencia coronaria, mejora la movilidad de articulaciones y de la columna
vertebral, aumenta la actividad creadora y la capacidad de trabajo, y se incrementa la
duracion de la vida (Landry, 1986. P. 51).

Mientras mas temprano comiencen a practicar los ejercicios fisicos el adulto mayor,

mejor resultara el efecto proveniente de estas clases. Sin embargo, esto no excluye la
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posibilidad de la educacion y la conservacion de altos niveles de regulacién de las

funciones fisioldgicas del organismo a una edad més avanzada.

¢Cuales serian los aspectos generales a tener en cuenta a la hora de la practica del

ejercicio fisico?

o Se le debe otorgar prioridad al entrenamiento de la resistencia general aerdbica
que tiene efectos positivos para la prevencion y recuperacion de posibles
problemas cardiocirculatorios.

e A la hora de elegir una actividad es preferible realizar una de bajo impacto
musculo esquelético, quedando contraindicadas las sobrecargas adicionales.
Poner especial hincapié

o En actividades que preserven la flexibilidad y la amplitud articular por su
marcada tendencia a disminuir.

o Se trata de ofrecer una actividad fisica utilitaria y recreativa adaptada a las
posibilidades de movimiento de la persona. Los ejercicios y actividades,
independientemente de suponer un atractivo para los practicantes, deben tener
un caracter social y de recreacion.

o Para evitar las puntas de intensidad que pueden suponer un riesgo para la
persona, se prescindira en lo posible de actividades que revisten un caracter
competitivo.

o EIl calentamiento previo a la sesion debe ser aun mas gradual y progresivo,
realizado en profundidad y con una duracién mas larga.

« Aprovechar las actividades diarias para hacer ejercicio.

e Realizar los movimientos suaves como un muelle en lugar de bruscos o
violentos.

o Es necesario realizar algo de ejercicio todos los dias, aunque solo sea el
suficiente para estirar suavemente la mayor parte de musculos y articulaciones y
aumentar la frecuencia cardiaca y respiratoria.

o Nunca se debe dejar de realizar una actividad fisica que le resulte agradable por
considerarla excesiva para la edad.

o Ante los cambios cardiovasculares y generales debemos tener en cuenta ciertas
normas generales. El tipo de ejercicio debe seleccionarse de forma individual.

Aunque existan muchas posibilidades de entrenamiento aerdbico, los saltos,

98


http://www.monografias.com/Educacion/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/calidad-serv/calidad-serv.shtml#PLANT
http://www.monografias.com/trabajos15/kinesiologia-biomecanica/kinesiologia-biomecanica.shtml
http://www.monografias.com/trabajos34/el-caracter/el-caracter.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/usal/usal.shtml
http://www.monografias.com/trabajos4/leyes/leyes.shtml

trotes o carreras deben eliminarse si existen problemas osteoarticulares
importantes. El ejercicio en bicicleta no sera posible en el Adulto con
problemas de vision a no ser que se trate de bicicleta estatica o se realicen en

circuitos muy restringidos. (Lavin, 1996, p.45).
1.1.5.- Aportes de las actividades fisico-recreativas y deportivas en la tercera edad

Muchos estudios han comprobado los beneficios que conllevan a la actividad fisico-
recreativa y deportiva frente a mdaltiples enfermedades, pero no estaba claro si las
personas de edad avanzada que comienzan a practicar ejercicio obtienen ventajas en

términos de prolongacion de afios de vida.

No obstante, se tiene en consideracién que la actividad fisica por pequefia que sea
siempre y cuando sea sistemética y bajo un orden adecuado ayuda a mejorar las
condiciones, asi como el estilo de vida de quien lo practica en este caso los adultos
mayores no mejoraran habitos con esto, pero ayuda a que sobrelleven los habitos que ya
tenian adquiridos ademaés de ayudarles a la relacion interpersonal y ritmo de vida.

La préactica del deporte y los ejercicios fisicos pueden hacer por la humanidad lo que no

podrén alcanzar millones de médicos.

La actividad fisica puede ayudar no solo conseguir y mantener la salud sino a disfrutar
mas plenamente la vida. No se trata solo de compensar los efectos que pueda tener una
vida sedentaria, sino desarrollar nuevas capacidades y descubrir nuevas posibilidades en

equilibrio con el medio que nos rodea.

La experiencia y la evidencia cientifica confirman que la actividad fisica constituye una
parte integral de la vida humana, el hombre necesita un minimo de actividad fisica para

mantenerse organica y emocionalmente sano.

La actividad fisica debe ser considerada como una necesidad esencial que nuestro estilo
de vida moderno ya no puede satisfacer de manera constante, el tiempo que disponemos

para dedicar al ocio aumentara en el futuro.
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El desarrollo de la ciencia y la tecnologia nos permite alertar y alentar a toda la
poblacion a realizar actividad fisica desde la infancia hasta la vejez adaptandolas a la

capacidad individual de cada persona.

Cada persona y especialmente los adultos mayores después del retiro laboral tienen
mayor tiempo libre disponible, el que tienen que ocupar en otras actividades que les

permitan mantenerse activos.

La actividad fisica recreativa y deportiva sistematica es una préactica factible de realizar,
independientemente de la edad y sexo; sin embargo, en las personas adultas mayores
cobra mayor importancia, siendo capaz de prevenir los procesos de involucion y atrofia

organica que pueden presentarse como parte del envejecimiento normal.

Asi también, posibilita un mayor control de enfermedades crénico degenerativas, tan
frecuentes en las personas de mayor edad, incluso se ha comprobado por varios estudios

que se puede aplazar la presentacion de enfermedades susceptibles de padecerlas.

La actividad fisico recreativa va a contribuir por tanto a mejorar la calidad de vida del
sujeto de la Tercera Edad; siendo factor indispensable en el desarrollo integral del
individuo como elemento terapéutico preventivo en el deterioro acelerado y natural del

organismo de todas las personas (AGECO, 1988, p.89).

Asi tenemos que la actividad fisica sistematica, metddica y programada, en este tipo de
poblacion genera mejoras en cuanto la reduccion de las incidencias patoldgicos;
produccion de placer y bienestar corporal y mental y en la conservacion y consecucion
de independencia y autonomia tanto fisica como psiquica Ramos (1992); Aglero
(1993), Urefia y Delgado (1998); Bolafios y Mora, (1999); entre otros estudios.

Antes de hablar de cualquier actividad fisica aplicada a un sujeto de la Tercera Edad
conviene especificar que no todos los adultos mayores pueden someterse al mismo tipo

de actividad ni siquiera a un programa de acondicionamiento fisico.

La validez cognoscitiva y funcional del anciano debe ser medida previamente para saber
cual es el programa mas adecuado para su salud integral; es por ello que se requiere de
una evaluacion geriatrica multidimensional y multidisciplinaria que permita cuantificar

las capacidades y problemas medicos, psicologicos, sociales y funcionales del de la

100


http://www.monografias.com/trabajos12/desorgan/desorgan.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/ciencia-y-tecnologia/ciencia-y-tecnologia.shtml
http://www.monografias.com/Tecnologia/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/comportamiento-humano/comportamiento-humano.shtml#infanc
http://www.monografias.com/trabajos14/psicolvejez/psicolvejez.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/renla/renla.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/control/control.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/estrategia-produccion/estrategia-produccion.shtml
http://www.monografias.com/Computacion/Programacion/
http://www.monografias.com/trabajos11/conce/conce.shtml

persona de la Tercera Edad de manera que se pueda proyectar y planificar el proceder
conveniente para el cumplimiento exitoso de los objetivos en el entrenamiento de los

adultos mayores, los cuales se pueden resumir en:
1. Lograr el mantenimiento de la autonomia de los ancianos.
2. Favorecer las funciones vitales.

3. Evitar en la medida de lo posible la involucion y la atrofia de los distintos drganos y

sistemas.
4. Mantener su integracion social.

Los medios ideales mas generales en estas edades para el cumplimiento de tales

objetivos son:

e La Gimnasia basica

« Ejercicios ciclicos moderados (las marchas, y la natacion),
e Juegos movidos y con pelotas

« Excursionismo,

o Baile.

De forma general se recomienda agrupar los ejercicios de Gimnasia Bésica para facilitar

el trabajo con los ancianos en:

« Ejercicios de desplazamiento y de orientacion en el espacio

« Ejercicios de movilizacion
Extremidades Superiores
Extremidades Inferiores
Tronco, cuello

o Ejercicios de mejoramiento del equilibrio

o Actividades en forma ludica

Sin aparatos
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Con la pelota
Con otros aparatos pequefios
« Ejercicios de respiracion

Los Juegos movidos o con pelotas se organizan para su desarrollo en la parte principal
de la clase atendiendo a las posibilidades de los adultos mayores y a los objetivos
propuestos, igualmente se pueden planificar y organizar los ejercicios ciclicos

moderados, el baile, etc.

El excursionismo se planifica como parte de actividades recreativas para ser realizadas

con cierta periodicidad, igualmente el senderismo puede incluirse con tales objetivos.

La organizacion de las clases debe cumplir con las mismas indicaciones y estructuras de
una clase de educacién fisica, ajustandose a las particularidades de la edad y sus

indicaciones metodoldgicas.
1.1.6.- Efectos Fisiologicos de la Actividad Fisica en las personas Adultas

Considerando la revision literaria realizada, se puede fundamentar con aportes
cientificos, como el cuerpo se deteriora progresivamente afectando toda su condicién
general llevandolo a una restriccion en la participacion de los roles que usualmente

desarrolla el individuo.

Si se considera que la actividad fisica es una de las estrategias con que cuenta el adulto
para disminuir factores de riesgo, mejorar de estilo de vida y por ende gozar de un
envejecimiento exitoso, a continuacion, se presentan los efectos fisioldgicos que trae

consigo la realizacion de actividad fisica en el adulto.

Los principales beneficios evidenciados cientificamente son: control del peso corporal,
disminucion de la grasa corporal, aumento de la masa muscular, fuerza muscular,
flexibilidad y densidad dsea, ganancia de la estabilidad postural y prevencion de caidas;
aumento del volumen sistélico, ventilacion pulmonar, consumo maximo de oxigeno,
disminucion de la frecuencia cardiaca y de la presion arterial y mejora del perfil de
lipidos. Existe también mejora del auto-concepto, auto-estima, imagen corporal y
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disminucion del stress, ansiedad, insomnio, consumo de medicamentos y mejora de las

funciones cognitivas y de la socializacion.

Sistema Cardiorrespiratorio: Guell, L. (1999, p.69) manifiesta. En este se observa un
incremento en el VO2max entre 10 y 30%, producto de adaptaciones cardiovasculares
centrales en respuesta al entrenamiento. La adaptacion que realiza el adulto es un
aumento de su volumen respiratorio y con ello la posibilidad de disminuir la frecuencia
respiratoria para un mismo ejercicio. Para un adulto sedentario el volumen respiratorio

es de 80-100 I/min. y en una persona acondicionada llega a los 150 I/min.

En adultos con antecedentes de EPOC, estudios afirman, que se mejora la captacion de
02 y por tanto la resistencia al ejercicio. Se disminuye la tasa absoluta de trabajo, se
obtienen volimenes de eyeccién menores con las mismas intensidades de ejercicio
relativo y absoluto. Reduccion de la resistencia periférica, al disminuir la rigidez arterial
con entrenamiento aerobico lo cual conduce a una disminucion del pos carga e
incremento del volumen de eyeccion maximo. También existen mejorias tanto en reposo
como durante el ejercicio contrarrestan los efectos del envejecimiento, debido a que hay
un incremento de la calidad del llenado diastélico temprano, contrariamente al Ilenado
que se asocia con la contraccion auricular tardia en diastole. EI entrenamiento al 50%
del VO2max redujo la presion sanguinea igual 0 méas que el entrenamiento al 70% del
VO2maéx. (18) a nivel vascular, en los musculos aumenta el flujo sanguineo y ello es

debido a que hay una vasodilatacién de los capilares y el corazon bombea mas sangre.

También existe vasodilatacion a nivel pulmonar y a nivel cutaneo, aunque esto ultimo
también depende de la temperatura ambiente. A nivel cardiaco se produce un aumento
del volumen sanguineo expulsado en cada latido, esto es debido, a que disminuye el
namero de pulsaciones por minuto porque a su vez aumenta la musculatura cardiaca y
su potencia; asi como las cavidades cardiacas que permiten un mayor volumen de

sangre

Las demandas energéticas del miocardio disminuyen debido a que la frecuencia
Cardiaca y la presion arterial experimentan un menor incremento a un nivel de esfuerzo

determinado.
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Sistema mdsculo esquelético: Wei, J. (1992, p.116) afirman. Existe hipertrofia
muscular, aumento de mioglobina, una mejor capilarizacion del masculo y un menor
riego sanguineo. Aumentan las mitocondrias y las enzimas que intervienen en el
metabolismo. Si el entrenamiento es de resistencia aumenta el nimero de fibras rojas (el
masculo tiene fibras de dos tipos, rojas, ST o de contraccion lenta y blancas FT o de

contraccion répida) (17).

El porcentaje de fibras de contraccién lenta o de contraccion rapida es de gran interés
para el prondstico para el entrenamiento en los adultos mayores y para el seguimiento
del mismo. Mediante los ejercicios de estiramiento y flexibilidad, el muasculo consigue
elasticidad y las articulaciones movilidad y esto a su vez permite un maximo recorrido
de las articulaciones en las tareas motrices, asi como una mayor soltura en la ejecucion
de las mismas. En la realizacién de un ejercicio de tipo estiramiento el musculo
responde a la tarea de alongarse para responder al estimulo realizado en la articulacion,

permitiendo ejecutar movimientos con facilidad en las tareas motrices.

Sistema Neuromuscular: Diaz, Trejo, Torres, (2003, p.65) afirma que el ejercicio
estimula al cerebro de dos formas principales: Mantiene un aporte adecuado de
nutrientes interviniendo en la homeostasis de la glucosa y del oxigeno y en los procesos
de vascularizacion cerebral, y Optimiza la eficacia funcional de las neuronas

interviniendo en procesos de excitabilidad neuronal y de plasticidad sinaptica.

El ejercicio fisico activa amplias zonas cerebrales, combinada acciones musculares y
reacciones fisioldgicas como lo es, el aumento del flujo sanguineo, la extraccion de
glucosa, la respiracion, el ritmo cardiaco, y a nivel vestibular control del sistema

sensorial y propioceptivo para generar equilibrio, ubicacion en el espacio.

Segun Articulo recopilado de http/: Se observa también una reduccién del estado de
ansiedad ya que el ejercicio continuo eleva los niveles de beta endorfina lo que tiene
como consecuencia un estado de bienestar que explica la "adiccién al ejercicio”. Mejora
la autoestima, incrementa su confianza y estabilidad emocional, mejora su
independencia y en el auto control. Muestra aumentos de la noradrenalina y serotonina,
lo que genera aumento del estado emocional, disminuyendo estados depresivos,

favorece un suefio relajante y mejora estados de insomnio.
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El flujo de sangre al cerebro aumenta significativamente, con lo que las células
cerebrales se encuentran mejor oxigenadas y alimentadas y esto contribuye a que estén

mas sanas-

Sistema Metabdlico: al modificar la composicion del peso aumenta la masa magra,
metabdlicamente més activa que la masa grasa, 1o que provoca un incremento del gasto
energético basal, mejora la hipertension, produce aumento de ingesta alimenticia
compensatoria y disminuye sobrepeso. Eleva el HDL-colesterol (colesterol del bueno) y

disminuye los niveles de LDL-colesterol (colesterol del malo) y triglicéridos. (22)

Otros estudios manifiestan que el ejercicio tiene efectos sobre la tolerancia a los
hidratos de carbono; la grasa corporal esta intimamente relacionada con la resistencia a
la insulina y con la hiperinsulinemia, por eso los obesos que hacen ejercicio fisico
aumentan la sensibilidad a la insulina, la captacion y la utilizacion de la glucosa por
parte de las células del organismo. Este efecto beneficioso dura mientras se hace el
ejercicio. Durante el ejercicio, en un sujeto no diabético, se produce una disminucion de
la insulina y un aumento de glucagdn lo que permite la liberacidén hepética de glucosa.
Riebe, D. y col. (2005, p.76)

En diabéticos se disminuye los niveles de glucemia durante y después del ejercicio,
disminuye los requerimientos posteriores de insulina, mejora el perfil lipidico,
disminuye los triglicéridos ,disminuye el LDL colesterol e incrementa las HDL
colesterol: se ha visto que en los adultos mayores el entrenamiento de ejercicios de
resistencia aerobica se asocia con menores niveles de insulina en el plasma estimulada
por la glucosa y por el ayuno, asi como con la mejoria en la tolerancia a la glucosa (si
inicialmente estaba alterada) y la sensibilidad a la insulina. Los adultos no obtienen las
mismas mejorias en los niveles de insulina y en la sensibilidad a la insulina mediante el
ejercicio agudo como los adultos jovenes. Sin embargo, esto podria deberse al descenso
en sus capacidades de ejercicio y al resultante descenso del gasto cal6rico durante el
ejercicio agudo, asi como un numero de dias consecutivos del mismo ejercicio mejora
los niveles de insulina y la sensibilidad a la insulina en los adultos s. Las mejorias en el
metabolismo de la glucosa y de la insulina son evidentes en los adultos mayores antes

de que ocurran cambios en el peso del cuerpo o en la composicion corporal.
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En las mujeres post-menopausicas se observd como el ejercicio produce una
disminucion en el ritmo de pérdida de masa 6sea porque favorece la entrada de calcio en
el hueso y el efecto mecéanico de la traccion de los musculos sirve de estimulo para su

formacion (25)

En resumen se puede decir que el ejercicio fisico al incrementar el gasto energético
basal, genera unos efectos metabolicos entre los cuales esta la pérdida de masa grasa y a
su vez aumento de masa magra, disminucion del apetito en personas obesas, mejora la
hipertensién media y moderada, disminuye los niveles de colesterol LDL (colesterol
dafiifo), en personas obesas aumenta la sensibilidad a la insulina, evidencia disminucién
en los depositos de grasa abdominal, se disminuye el riesgo de presentar enfermedad
cardiovascular, en las mujeres post menopausicas disminuye la progresion de pérdida de
masa 0sea debido a que al realizar ejercicio fisico se favorece la entra de calcio a los
huesos, actla también sobre las personas diabéticas ya que el ejercicio fisico disminuye
la concentracion sanguinea de glucosa generando disminucidén en la necesidad de

insulina

A nivel sistema hormonal con el ejercicio hay liberacion de catecolaminas y se liberan
serétina, histamina, acetilcolina, angiotensina y bradiquinina que actlan sobre el
sistema cardiovascular, evidenciando una disminucion en las causas de morbimortalidad
por enfermedad cardiovascular en el adulto mayor también se observa reduccion de la
colesterolemia total a expensas del cLDL, disminucion de la trigliceridemia, regulacion
del peso corporal, un alto mejoramiento en la funcion articular, la densidad 6sea, la
sensibilidad a la insulina y del metabolismo de la glucosa. la capacidad
cardiorrespiratoria y a su vez hay aumento de la autoestima debido a que la persona se
ve y se siente cada dia

Sistema inmunoldgico; Segun el Articulo recuperado de http/:www.gssiweb-
sp.com/sportssciencecenter/. El ejercicio en forma aguda produce incremento
(leucocitosis) de las celulas de defensa del organismo (globulos blancos o leucocitos)
por el aumento en el ndmero de neutrofilos, monocitos y linfocitos, ademas se

incrementan las NK y los linfocitos B y T, responsables de las defensas del organismo
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1.1.7.- Programa De Actividad Fisica En Adultos

Observando todos los beneficios que trae consigo la actividad fisica en adultos mayores,
se concluye que éste conduce a evitar que las funciones generales del individuo se
deterioren mas drasticamente. Por ello es necesario plantear como se debe desarrollar un
programa de actividad fisica, para que cumpla con los objetivos planteados y se dirija a

la poblacion adulto.

Se debe partir del hecho que todo programa de entrenamiento debe tener en cuenta los
tres principios fisioldgicos: intensidad, especificidad y reversibilidad del efecto de
entrenamiento en adultos debe responder a unos principios: principio de generalidad o
variedad, principio del esfuerzo (moderado), principio de regularidad (3 veces/semana
de 25’ a 45’), principio de progresion, principio de recuperacion, principio de idoneidad

y principio de individualizacion.

Cuando se formula el programa, la actividad fisica en el adulto debe seguir unos
pardmetros para que esta permita mantener, modificar y potencializar los sistemas de
movimiento que, a su vez, permiten la realizacion de actividades y conductas motoras
de forma eficaz y eficiente. Es asi que se debe seguir con unos lineamientos en la
prescripcion de ejercicio de las diferentes cualidades fisicas, para que este tenga efectos
bioldgicos en el individuo, teniendo en cuenta el conocimiento y el control de sus
afecciones cronicas, las contraindicaciones de la realizacién de diferentes ejercicios en
algunas enfermedades (hipertension, diabetes, enfermedades cardiacas y pulmonares),
las reacciones adversas de los medicamentos, la motivacion, su condicion de salud y sus

necesidades.

Se debe tener en cuenta las caracteristicas individuales del sujeto como la edad y el
grado de entrenamiento, asi como la historia de su actividad fisica, valorar las
limitaciones del adulto mayor, tanto fisicas (el propio exceso de peso, problemas
osteoarticulares, etc.) como psicoldgicas (falta de confianza, verglienza, experiencias
negativas previas, etc.) y proponer la realizacion de tareas cotidianas como forma de
ejercicio, comenzar con tareas faciles e ir aumentando de intensidad, insistiendo en la

constancia y la regularidad.
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El programa se debe realizar de forma sistematica y organizada, adaptandolo al nivel de
condicion fisica de cada uno de los participantes. Algunos autores proponen que el
programa de actividad fisica se puede complementar con otras actividades, como la
natacion, la caminata, el montar en bicicleta, etc., que mantienen efectos provocados por
el primero. Por ejemplo, la deambulacion, que brinda al adulto una sensacion de
seguridad, mejora del equilibrio, disminuye la aprension, aumenta la velocidad de

desplazamiento, mejorando las funciones motrices.

La natacion ya que constituye un medio eficaz para mejorar y mantener la capacidad
cardiorrespiratoria y neuromuscular mejora la amplitud de los movimientos y es un
buen relajante para todos los musculos, en especial para los de la espalda. Esta
especialmente indicada en personas obesas y con artrosis (siempre que se nade en agua
caliente), al favorecer la descarga articular. Sin existir inconveniente en que estas
personas utilicen flotador si esto les da mayor seguridad y les pone en contacto mejor

con el medio acuético

Segln Carrasco, M. Medisan. (2000, p.692) Todo entrenamiento debe ser integral
intentando abarcar el mayor numero posible de grupos musculares. La mayoria de
programas de actividad fisica hacen énfasis en el entrenamiento de la tolerancia al
ejercicio utilizando periodos de actividad sostenida alrededor de 20 a 30 minutos 3 a 5
veces por semana, es de esperar que adultos mayores con obstruccion severa no puedan
tolerar el entrenamiento con esta intensidad y, para tales casos, se recomienda el
entrenamiento por intervalos, que consiste en realizar intervalos de 2-3 minutos de
ejercicio (o segun la tolerancia ) con 60- 80 % de la capacidad maxima de ejercicio,

alternando con iguales periodos de descanso, varias veces en una misma sesion.

En personas sanas la intensidad del entrenamiento aerdbico se programa llevando la
frecuencia cardiaca al 60-90% de la frecuencia cardiaca maxima predicha (220 menos la
edad en afios) o llevando el consumo de oxigeno al 50-80% del consumo maximo de
oxigeno (VO2max). Dicho nivel de ejercicio debe ser sostenido por 20 a 45 minutos tres
veces a la semana. Un entrenamiento con esta intensidad (la cual esta lejos del umbral
anaerobio) logra adaptaciones fisioldgicas en los musculos periféricos y mejoria de la
funcion cardiaca en los sujetos sanos incrementando la resistencia al ejercicio Guell, L.
(1999, p.78)
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Ese asi, como en forma general el programa de actividad fisica tiene que buscar como
finalidad mejorar las condiciones de movimiento que favorecen la capacidad funcional
del individuo; esto se logra mediante cambios estructurales y funcionales en el masculo
(los cuales proporcionan mayor fuerza y resistencia), mayor movilidad articular y mejor
respuesta cardiorrespiratoria que asegure un aporte de oxigeno adecuado a las
necesidades metabolicas aumentadas por el ejercicio.

Existen algunos limitantes del ejercicio como lo es la presencia de disnea, la cual lleva
de manera indirecta a des condicionamiento fisico. Se ha visto como los requerimientos
de energia de los miembros superiores son mayores que los de los miembros inferiores,
y por lo tanto, al ser utilizados, refieren mayor disnea al realizar actividades de la vida
cotidiana como bafarse, vestirse, lavarse los dientes, con lo cual se incrementan las
demandas ventilatorias y éstas no alcanzan a suplir los requerimientos de energia,
aumentando la limitacion funcional. Ademas, las actividades que involucran los
miembros superiores son peor toleradas en adultos con enfermedad pulmonar debido a
que, algunos de los musculos utilizados son también musculos accesorios de la
respiracion y por ello el ejercicio de miembros superiores genera mayor incoordinacion
de los movimientos respiratorios y mayor disnea. En la mayoria de las personas los
miembros superiores estan pobremente entrenados debido a que no soportan peso
durante la deambulacion y por esta razon incluso las personas sanas sélo pueden realizar
ejercicios de muy bajo nivel con los miembros superiores sin tener que recurrir a fuentes
anaerobias de energia. Otro hecho importante a tener en cuenta es que la tolerancia al
ejercicio con los miembros superiores es mucho mas baja si los brazos no se encuentran
apoyados o si estos se encuentran elevados por encima de la cabeza. En todos los
programas deben incluirse rutinas que mejoren la resistencia de los brazos para realizar
actividades de la vida diaria. Las bandas elasticas son un método eficaz que ha

demostrado mejoria en la resistencia de los brazos

Segin Ortiz C. (1996, p.48). Todo programa de ejercicios deberia pasar por las
siguientes etapas: inicio, mejora y mantenimiento (33). La etapa de inicio; suele abarcar
de 4 a 6 semanas, durante las cuales el ejercicio deberia realizarse a una intensidad
suave, durante poco tiempo y pocas veces a la semana para evitar molestias musculares
y/o lesiones. La etapa de mejora; suele durar de 4 a 5 meses, durante los cuales se va

incrementando la duracién, intensidad y la frecuencia cada 2-3 semanas. La etapa de
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mantenimiento; suele comenzar a partir del sexto mes. Ya no se aumenta los elementos

de la prescripcion, se centra en la persistencia del ejercicio.

Se debe seguir el esquema de sesion tradicional: calentamiento (pudiendo oscilar entre 3
y 15 minutos), fase principal (enfocada a conseguir los objetivos planteados que pueden
ser tanto el mantenimiento o desarrollo de las distintas capacidades fisicas como otro
tipo de objetivos: mejora de la salud, fines recreativos, sociales, etc.) y enfriamiento o
vuelta a la calma (entre 2 y 5 minutos), tomando aqui especial relevancia las fases de
calentamiento y de enfriamiento, incluso cuando se trate de actividades que se puedan

realizar de forma continua o en ausencia del que dirige la actividad.

Fase principal: Los campos de mayor importancia para analizar son: la respuesta
cardiovascular al ejercicio, la repercusion del entrenamiento de fuerza sobre la masa
muscular, la mejora en la estabilidad postural y flexibilidad, la prevencién de caidas, y

el papel del ejercicio sobre la funcién psicoldgica.

Las cualidades del movimiento que se deben trabajar deben ser: resistencia,
coordinacion, flexibilidad, velocidad de reaccion y fuerza. En general se puede
aconsejar una combinacion de: 70% de entrenamiento de resistencia, 20% de

coordinacion y 10% de fuerza.

Los programas deben incluir actividades al aire libre, educacion en salud que propender
por habitos saludables de vida y repercutir en la realizacion de actividad fisica como

medio de potenciar su organismo Yy evitar posibles alteraciones.

Conclusiones de autor se efectla que todo el programa de ejercicios para el adulto
mayor debe pasar las siguientes etapas: inicio, mejora, mantenimiento. También que los

programas deben incluirse en actividades al aire libre.

Conclusiones del autor:

Se afirma que la actividad fisica en personas mayores es una de las actividades mas
efectivas para mejorar su calidad de vida, para este grupo de edades, la actividad fisica
consiste en actividades recreativas o de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos
caminando o en bicicleta), actividades ocupacionales (cuando la persona todavia

desempefia actividad laboral), tareas domésticas, juegos, deportes 0 ejercicios
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programados en el contexto de las actividades diarias, familiares y comunitarias, con el
fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la salud Osea y

funcional, y de reducir el riesgo de depresion y deterioro cognitivo.

CAPITULO II.
EL ADULTO MAYOR
2.1.- Las teorias del envejecimiento.

(Gbmez, Juan F. y col p.39). Afirman. Si se considera el envejecimiento como “un
proceso deletéreo, progresivo intrinseco y universal que acontece en todo ser vivo con el
tiempo, como expresion de la interaccion entre el programa genético del individuo y su
medio ambiente. Al definir porque se envejece se encuentran diversas teorias que
buscan explicar este fendomeno desde lo bioldgico, pero se evidencia que la mayoria de
ellas no se excluyen mutuamente, sino que recalcan el hecho que no existe un
mecanismo unico responsable de la vejez y que por el contrario factores ambientales

inciden en el mismo, agilizando dicho proceso.

Segln Pardo, G. (afio 2008, p.41). Las teorias del envejecimiento se clasifican en
Estocésticas, genéticas, deterministas y evolutivas. Las primeras consideran el genoma
humano como el principal responsable de este hecho y la existencia de ciertos factores
ambientales del entorno celular que provocan ruptura del equilibrio de la célula
generando el envejecimiento. A ellas pertenecen teoria de la regulacion génica, teoria de
la diferenciacion terminal y teoria de inestabilidad del genoma.

Las segundas, las teorias genéticas proponen que el genoma nuclear, actia como un
"reloj molecular” o "reloj celular”, siendo responsable de programar los cambios que se
irdn presentando en el desarrollo de un organismo a lo largo de su vida, desde la
concepcidn hasta el envejecimiento pasando por la madurez sexual. Pertenecen a esta:
las teorias de mutacién somatica, teoria de los radicales libres, teoria del error-
catastrofe, teoria de las uniones cruzadas, teoria de la acumulacion productos de

deshecho y la teoria inmunoldgica.

Las teorias deterministas, tercer grupo, proponen que el envejecimiento esta

genéticamente programado, ya sea porque el programa original se altera (teoria de la
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mutacion somatica, teoria de la acumulacion de errores) o porque los cambios celulares
estan incluidos dentro de las instrucciones contenidas en el ADN desde la concepcidn,
donde las células viejas son incapaces de replicarse en presencia de algunas fallas en los
factores de crecimiento, asociado a la presencia de ciertas proteinas que bloquean la
sintesis de ADN vy su replicacion. Pertenecen a estas los postulados de Teoria del gen
del retinoblastoma, teoria del error primario de Orgel, teoria de la telomerasa, teoria de
la proteina p66, teoria de las mutaciones mitocondriales, teoria de la capacidad

replicativa finita de las celular y teoria del reloj bioldgico.

Y por altimo las teorias evolutivas lo explican en términos de adaptacion necesaria para
el desarrollo y renovacion de poblaciones, adaptaciones ambientales, la seleccién
natural. Dentro de ellas estan la teoria evolucionista, la teoria de los tejidos, teoria de las
matematicas y fisica. Pero de todas maneras el individuo envejece y trae consigo una
serie de manifestaciones a nivel morfo fisioldgico que inciden en las condiciones del

movimiento como ente relacionador a diferente nivel.

2.1.1- Caracteristicas del Adulto Mayor.

En la actualidad la asistencia a las areas de Cultura Fisica Terapéutica de este pais por
parte de los adultos, de las personas de la llamada tercera edad, se ha convertido en una
auténtica realidad. Conocer al adulto mayor significa ser receptivo ante sus necesidades
y posibilidades, dar confianza y seguridad para brindarle asi un mejor espacio de
realizacion personal. Por eso, resulta necesaria la planificacion de actividades fisicas
que contrarresten el sedentarismo acorde a su estado de salud para contribuir al
mantenimiento de una psiquis y un cuerpo verdaderamente activo. En la sociedad
contemporanea las personas adultas de 40 afios representan el grupo de edad que mas
rapidamente crece en el mundo. En el pasado se interpretaba la ancianidad como
sinénimo de enfermedad, debilidad, pérdida de la capacidad de trabajar, asociada a
teorias involucionistas (Orosa T, 2001, p-12). Sin embargo, hoy el hombre de mayor
edad se ha convertido en una figura importante en el orden social, donde muchos
especialistas lo ubican en una etapa conflictiva no sélo para el que la vive, sino ademas
para los profesionales que se dedican a los mismos médicos, psicdlogos, asistentes

sociales, asi como para los familiares, amigos y vecinos.
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La caracterizacién del adulto por la Psicologia del Desarrollo constituye un reto en la
actualidad, ya que regularmente la mayoria de los investigadores de esta rama en la
Psicologia no contintan el estudio y caracterizacion del desarrollo psiquico después de
la edad juvenil, pues ello requiere de grandes esfuerzos tedricos que permitan abordar la
adultez y en particular al adulto desde una posicién auténticamente derivada del

desarrollo humano.

Este periodo de la vida, ha sido méas abordado por lo general, de forma aislada o como
fase de involucion y no como una verdadera etapa del desarrollo humano cuya
significacion social adquiere cada vez mayor relevancia dada la tendencia mundial a un

proceso de envejecimiento de la poblacion. (Orosa T., 2001, p.16)

La Psicologia del desarrollo teniendo como base el enfoque historico cultural de L.S
Vigostky, analiza esta edad bajo una perspectiva desarrolladora que distingue a esta
etapa de la vida y caracteriza las estructuras psicologicas nuevas en que el papel del
"otro" resulta fundamental para el logro de tales neoformaciones. (Orosa T., 2001 p.22).
Esta edad ha recibido diferentes denominaciones: adulto, la adultez tardia, la tercera
edad o la vejez, y comprende aproximadamente el periodo que media entre 1os40y 60.

Al hacer el anélisis de la situacion social del desarrollo segun la teoria vigostkiana, que
no es mas que "la combinacion de las condiciones externas y procesos internos tipicas
de una etapa evolutiva y que caracterizan la dinamica de los procesos de la etapa y las
neoformaciones que surgen al final del periodo, el primer elemento que se consideraria
es el que estd relacionado con las especificidades de las condiciones externas que
marcan el desarrollo del adulto. Si tiene en cuenta que después de jubilarse, el adulto
vive como promedio de 15 a 20 afios mas, lo que significa aproximadamente la cuarta
parte de la vida, no es posible que este periodo de la existencia sea valorado como una
etapa de desintegracion y extincion, donde estos sean innecesarios 0 sobrantes para la
sociedad y se vean obligados muchas veces a acudir a los hogares de ancianos, 0 estén
sobrecargados en la participacion de las tareas domesticas.

En tal proyecto se desarrolla un plan de accion educativa que contribuye a enriquecer la
vida social, espiritual y el autocuidado del adulto, el cual se traduce en favorecer una

imagen positiva y sana del proceso de envejecimiento humano, preparando a la familia,
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especialmente a las nuevas generaciones para garantizar una comunicacién y

convivencia armonica con el adulto.

La tendencia de los adultos mayores es desarrollar su vejez en condiciones de
convivencia familiar, aunque en la Gltima década, se han dado importantes avances en la
incorporacion cada vez mayor de los mismos a las actividades propias de los adultos,
cuyas principales influencias se asocian a las posibilidades de un mayor espacio de
realizacion personal. Al abordar las condiciones internas del adulto mayor constatamos
un gran numero de caracteristicas que con poca frecuencia se encuentran en un solo

sujeto.

De manera general se puede plantear que la estructura psiquica de las personas adultas
es relativamente estable y conserva sus principales caracteristicas durante el periodo
evolutivo dado, el cual constituye una etapa muy particular de la vida y que la
reestructuracion evolutiva que se produce en ella no es Unicamente un retroceso, aunque

si se produce neoformaciones importantes. (Tolstij; 1989, p. 56), (Orosa, T., 2001p.57).

En el area cognitiva puede aparecer una disminucion de la actividad intelectual y de la
memoria (olvido de rutinas, reiteraciones de historias, etc.) y un deterioro de la agudeza
perceptual. En el area motivacional puede producirse un menoscabo del interés por el
mundo externo acerca de lo novedoso, reduciéndose el nimero de interés, donde 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 revaloracién de ese pasado. Por otra parte, aumenta su interés por el
cuerpo en lo relacionado con las distintas sensaciones desagradables tipicas de la vejez,

apareciendo rasgos de hipocondria asociados a una incertidumbre en el futuro.

En el area afectiva puede producirse un descenso en el estado de animo general,
predominando los componentes depresivos y diferentes temores ante la soledad, la
indefension, el empobrecimiento y la muerte. Decae el sentimiento de satisfaccion
consigo mismo Yy la capacidad de alegrarse el area volitiva se debilita el control sobre

las propias reacciones y puede manifestarse la inseguridad.

En la conducta motriz se hace perceptible una disminucion paulatina de las

posibilidades de movimiento y de las capacidades motrices. La atrofia evidente de la
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actividad motora es un rasgo esencial del envejecimiento. El cuadro cinético dinamico
presenta determinados signos que lo diferencian perfectamente de los periodos
anteriores del desarrollo motor. La reduccion de las facultades motrices explica con
suficiencia la frecuente inseguridad de movimiento y la necesidad de ayuda al adulto
mayor. El fendmeno de la senilidad motriz es en definitiva un hecho inevitable, pero
puede ser atenuado si el ejercicio fisico y el deporte no se abandonan en este periodo,

para asi aplazar en gran medida el deterioro de las facultades motrices.

Los rasgos de la personalidad del adulto mayor se caracterizan por una tendencia
disminuida de la autoestima, las capacidades fisicas, mentales, estéticas y de rol social.

2.1.2- Caracteristicas Psiquicas del Adulto Mayor

Teniendo como base el legado de la escuela histérico-cultural de L. S. Vigotski, la
Psicologia del Desarrollo, analiza esta etapa bajo una perspectiva desarrolladora que
distingue esta etapa de la vida y caracteriza las estructuras psicoldgicas nuevas en que el
papel del otro resulta fundamental para el logro de tales neoformaciones.

Con el envejecimiento existe un alta probabilidad de alteraciones afectivas y cognitivas
que pueden trastornar ostensiblemente el desenvolvimiento social del individuo. En
muchos casos dichas alteraciones no son observables en su justa medida. La edad por si
sola es una alteracion de las funciones psiquicas en la vejez, asociadas a factores de
riesgos psicosociales, biomédicos o funcionales que contribuyen a la prevalencia de

trastornos en esta esfera.

T. Orosa (2001, p.18), citado por Cafiizares (2003, p.89), plantea de manera general que
la estructura psiquica de las personas de la tercera edad es relativamente estable y
conserva sus principales caracteristicas durante el periodo evolutivo dado, el cual
constituye una etapa muy particular de la vida y destaca, que la reestructuracion
evolutiva que se produce en ella no es Gnicamente un retroceso, aunque si se produce

neo formaciones importantes.
En el area cognitiva se observa:

e Unadisminucion de la actividad intelectual y de la memoria (olvido de rutinas).

o Reiteraciones de historias.
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e Deterioro de la agudeza perceptual.
En el area motivacional:

o Disminuye el interés por el mundo externo, por lo nuevo.

o Se reduce el circulo de sus intereses.

e No les gusta nada y se muestran grufiones y negativitas, (quejas constantes).

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

e Aumenta su interés por por distintas sensaciones desagradables del cuerpo

tipicas de la vejez, aparecen rasgos de hipocondria.
En el &rea emocional:

o Desciende el estado de animo emocional general. (Su estado de animo por lo
general es depresivo y predomina diferentes terrores ante la soledad, la
indefension, el empobrecimiento, la muerte).

o Disminuye el sentimiento de satisfaccion consigo mismo.

» Desciende la capacidad de alegrarse, no espera nada bueno de la vida.
En el area volitiva:

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

e Inseguridad en si mismo.

o Cambian ciertos rasgos de la personalidad.

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

o Desciende la autovaloracién, la seguridad en si mismo.

o Sevuelven sombrios, irritables, pesimistas, agresivos.

« Se tornan egoistas, egocéntricos, y mas introvertidos.

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

conservadores, con poca iniciativa.

Fritz Giese, citado por A. Tolstij, (1989, p.45) y Cafizares (2003), planted tres
tipologias del de la Tercera Edad:
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o Negativistas: Niega poseer cualquier rasgo de vejez.

« Extrovertido: Reconoce la llegada a la tercera edad, pero lo hace por presion de
influencias externas y por observacion de la realidad.

o Introvertido: Aceptan la vejez en el plano de ciertas vivencias intelectuales y

emocionales.
2.1.3.- Efectos Fisioldgicos Del Envejecimiento

A continuacion, se resumira los principales efectos fisiologicos que conlleva el
envejecimiento en los sistemas corporales del adulto: Sistema integumentario:
encanecimiento, pérdida de cabello, aparicion de arrugas, pérdida de dientes, cambios

en composicién corporal, disminucidon de la estatura y/o el peso. Kane. R. (1999, p.65)

Sentidos: La vision disminuye por pérdida de la acomodacion del cristalino, hay
disminucion de la agudeza auditiva, alteracion en la percepcion de sabores y

disminucion de capacidad olfativa. Rodes Texidor J. Guardia Masso6 J (1997, p.83).

Mazzeo R. y colaboradores (1998, p.97). Afirman. El Sistema musculo esquelético. En
musculos se reporta pérdida de masa muscular debido a la ingesta inadecuada de
proteinas en la dieta, atrofia muscular por pérdida gradual de fibras musculares asociada
a disminucion de la fuerza e incluso se demostr6 una disminucién de aproximadamente
30% entre los 50 y 70 afios secundaria a atrofia selectivas de fibras musculares tipo II;
disminucion de la capacidad funcional debida a la debilidad que limita sus

desplazamientos y realizacion de sus actividades bésicas cotidiana.

Las deficiencias en rango de movimiento son consecuencia de alteraciones estructurales
en el sistema osteomuscular, incluyen tanto al esqueleto 6seo como los elementos
estabilizadores articulares. En la estructura 6sea, se evidencia una pérdida de la masa
del hueso por un desequilibrio en la absorcion y reabsorcion del calcio conocida como
osteopenia, hasta llegar a compromisos mas importantes como la osteoporosis
secundaria a la inmovilizacion. A nivel de los estabilizadores articulares la perdida de
fibras colagenas y elasticas, modifica las propiedades mecanicas, visco elasticidad y
anisotropia, disminuyendo la capacidad estructural de soportar cargas. La marcha se
torna insegura y lenta ademas que pierde el equilibrio con facilidad debido a supresién

de estimulacion kinestésica, disminucion de umbrales de excitacion y recepcion de
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estimulos que lleva a alteraciones preceptlales somaticas que alteran procesos de

retroalimentacién motora.

Cagigas, A., Gonzélez, T. y René, J. (s.f, 2004, p.45). Plantea que el Sistema
Cardiovascular, también con la edad aumenta la presion arterial, disminuye el gasto
cardiaco, disminuye la capacidad de respuesta al estrés. A nivel del sistema cardiaco, se
pueden generar disfunciones en la bomba cardiaca ocasionando disminucién en la
cantidad de sangre eyectada, engrosamiento de ventriculo izquierdo en respuesta a
cambios ateroescleroticos, pérdida progresiva de células miocardicas, alteracion en el
tejido de conduccidon que lleva a alteraciones del ritmo cardiaco como fibrilacion
auricular, bloqueos, etc., disminucién de consumo maximo de oxigeno entre 5 y 15%
por década después de los 25 afios (8), disfunciones de bomba cardiaca alterando la
cronotropia, dromotropia e isotropia; lo cual conduce a un desequilibrio aporte/consumo
que se evidencia en la incapacidad del individuo de soportar exigencias del entorno y

Ilevandolo al deterioro progresivo de su capacidad aerobica.

Mazzeo R. y colaboradores (1998, p.6). El Sistema respiratorio: A nivel respiratorio se
producen modificaciones en volimenes Yy capacidades pulmonares, soportado
igualmente, en cambios estructurales y funcionales de los musculos respiratorios,
generando disfunciones de orden restrictivo u obstructivo, que altera los procesos de

intercambio y transporte de gases al tejido y su respectiva oxigenacion

Powers y Criswell 1995, (p.21) afirma que exciten cambios en el metabolismo de
masculos respiratorios producto de modificaciones estructurales y funcionales que
hacen disminuir el proceso sinérgico antagonico de musculos respiratorios, alterando la
mecanica respiratoria. Disminucion de capacidad maxima, nimero y motilidad de cilios,
calcificaciones de articulaciones esternocostales que restringen el movimiento de la reja
costal y por tanto disminucion de volumenes respiratorios. Disminucion de reaccién de
quimiorreceptores por engrosamiento arterial lo que lleva aumento del volumen residual
(5), una disminucién de la fuerza de los musculos respiratorios que conjuntamente con
las calcificaciones de las articulaciones esternocostales, conducen a que toda la
motilidad de la caja toracica disminuya, lo que va a impedir que pueda movilizar con
facilidad estas secreciones y desencadenar una insuficiencia respiratoria aguda con

retencion de secreciones (10)
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Ezpeleta, David (2005, p.66). afirma que el Sistema Nervioso: se reportan cambios en
funcion cerebral donde se disminuye el tamafio y numero de células principalmente de
zonas del sistema extrapiramidal y de la memoria; disminucion de dendritas y sinapsis,
acumulo de pigmentos que generan enfermedades degenerativas como el Alzheimer;
disminucion del volumen cerebral con aumento en tamafio de surcos y disminucion de
circunvoluciones, atrofia y muerte neuronal, alteraciones de neurotransmisores
(principalmente de tipo colinérgico, noradrenérgico y dopaminérgico), deterioro de

circuitos mediados por estos neurotransmisores .

Cagigas, A., Gonzélez, T. Y René, J (2004,p.121), Todo esto a nivel neuromuscular se
ve reflejado en la disminucidon de la capacidad de reaccion, la coordinacion, la velocidad
de conduccidn nerviosa, el flujo sanguineo, la memoria, la capacidad de atencion, la de
aprendizaje, la capacidad mental e intelectual debido a que los sistemas
neurotransmisores mas afectados durante el envejecimiento son los colinérgicos de
proyeccion cortical, noradrenérgicos de proyeccion cortical y principalmente el

dopaminérgico nigroestriado .

También se ve enlentecimiento en la velocidad de respuesta, perceptiva, de escritura y
la velocidad en la coordinacion de movimientos sumado al aislamiento social, ingresos,
depresion y morbilidad acompariado de estados confusionales o de demencia, que llevan
a Incapacidad fisica (reduccion de la destreza manual, deterioro de la motilidad) e
incluso hospitalizacion. Las habilidades viso espaciales disminuyen sobre todo la
construccién tridimensional; la solucién de problemas también puede disminuir, hay
una menor habilidad de planificacion y de conceptos abstractos. Esta situacion se ve
cuando hay dafio de los I6bulos frontales. La atencién centrada y dividida suele
disminuir. Suele haber bradicinesia y discinesias, ademas de un enlentecimiento del
procesamiento de la informacién sensorial tanto visual como auditiva, pérdida de la
memoria donde el recuerdo sin pistas declina y la memoria por reconocimiento se

conserva.

Sistema Digestivo: Solans R. Casellas (2000, p13). Afirma. se observan alteraciones de
masticacién por perdida de dientes, disminucién de funcién masticadora y tragadora,
disminucion de la motilidad esofagica, aumento del reflujo gastroesofagico, pérdida del
apetito, atrofia de glandulas salivales, disminucion del epitelio y atrofia de la capa
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submucosa y muscular del estomago, disminucion de produccion de enzimas digestivas,

pérdida de la capacidad de absorcién intestinal

Al disminuir las funciones gastrointestinales, se producen cambios fisiologicos que
disminuyen la masa muscular (sarcopenia), la densidad 6sea, el contenido protéico total,
los componentes celulares y moleculares que participan en las respuestas de defensa del

organismo. Disminucion del peristaltismo lo que provoca estrefiimiento.

El pancreas disminuye su funcion exocrina; el higado disminuye de tamafio (20%) y en
el nimero de los hepatocitos; aumento del peso corporal y del contenido relativo de
grasa, la desnutricion incrementa el riesgo a padecer de diabetes, hipertension,
enfermedades cardiovasculares, hiperlipemia, ciertos tipos de céncer, entre otras
patologias. La obesidad y el sobrepeso se cree que pueden elevar los niveles de
colesterol total, causar hipertension arterial y aumentar el riesgo de enfermedad

coronaria.

Sistema Endocrino; se reportan alteraciones endocrinas con disminucion de los niveles

de t3 y t4, aumento la intolerancia a glucosa hasta del 50%.

Sistema inmunoldgico: Cagigas, A., Gonzélez, T. Y René, J (2004, p56) plantean.
Muestra una disminucion de la inmunidad por involucion timica, cuyos cambios estan
sujetos a estilos de vida y factores de riesgo a los que se haya expuesto previamente

disminucion de linfocitos, interleukinas, incremento de anticuerpos.

Sistema genitourinario: los estudios muestran disminucion de glomeérulos, fibrosis renal

que altera funcidn renal, disminucion de la filtracion glomerular e impotencia.

Conclusiones de autor sobre lo anterior expresados Se considera que el
envejecimiento como un proceso deletéreo, progresivo intrinseco y universal que le

provoca al ser humano el transcurso del tiempo.

Podria también definirse como todas las alteraciones que se producen en un organismo

con el paso del tiempo y que conducen a pérdidas funcionales y a la muerte.
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2.1.4.- Conceptualizacion sobre envejecimiento

Actualmente son numerosas las definiciones sobre el envejecimiento, con ciertos
matices de diferencia dependiendo de la rama en que se observe. Entre algunas
definiciones estan: Segun el antes denominado Ministerio de Salud de la Republica de
Colombia (actualmente Ministerio de la Proteccion Social), defini6 la vejez como una
edad cronoldgica arbitraria, haciéndose notar que la relacion entre la edad cronoldgica y
los criterios bioldgicos, sociales y econdmicos varian de una cultura a otra. La asamblea
mundial sobre el envejecimiento convocada por las Naciones Unidas en Viena en 1982
fij6 en 60 afios la edad de transicion a la vejez.8*Gerontologia (gerontos, los mas viejos;
logia, estudio), aquella disciplina que se ocupa de lo que normalmente ocurre durante el
proceso de envejecimiento y el estudio propio de la vejez. Este fendmeno de
envejecimiento de la poblacion, considerado tanto en términos absolutos como
relativos, se debe principalmente a tres factores: 9 disminuciones de la mortalidad,
aumento de la esperanza de vida, descenso de la tasa de natalidad (que afecta en mayor

medida a algunos paises.)

“En biologia, conjunto de modificaciones inevitables e irreversibles que se producen en
un organismo con el paso del tiempo, y que finalmente conducen a la muerte”. Franco
Diago Joseé Luis. (1997, p.11)

En psicologia, empieza en el momento en el que la capacidad fisico— psicoldgica supera
su momento mas algido y comienza un paulatino proceso de declive. Debido a que este
declive se produce en cada individuo de forma distinta, s6lo es posible manifestar

generalidades acerca del envejecimiento en si. Paradela Torices Isabe L(2002, p.41)

El significado fisiol6gico, se centra en los sistemas organicos y sus interacciones,
resaltando el momento en donde comienza una pérdida marcada de la capacidad
funcional de los diferentes sistemas. Criterio Cronoldgico, edad en afios; relacionado

con el retiro o jubilacion obligatoria.

Criterio Fisico, Se toman en cuenta los cambios fisicos producidos en la persona, como
cambios en la postura, forma de caminar, facciones, color del pelo, piel, capacidad

visual y auditiva, disminucién en la capacidad del almacenamiento de la memoria que
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afecta a los tres tipos de memoria (a corto, mediano y largo plazo) de forma directa,
suefio alterado, etc. Todo esto relacionado a la alteracién en forma notable de las

actividades cotidianas. ®

Criterio Social, segun el papel o rol que desempefian en la sociedad.

De lo anterior podemos definir el envejecimiento, como la suma total de los cambios
que se dan en el transcurso del tiempo, que ocurren durante la vida de un individuo,
después de que este haya alcanzado la madurez de talla, forma, y funcion, y que,

ademas, son comunes a todos los miembros de la misma clase o especie.
2.1.5.- Envejecimiento del Aparato Digestivo

Se producen modificaciones en general, las cuales empiezan desde la boca en el
desgaste de los dientes, pérdida de los mismos, disminucion de la secrecién salival,
dificultades en la deglucion, etc... Se presenta también disminucion en la secrecién
gastrica sobre todo el &cido clorhidrico lo cual afecta la maceracion acida dificultando la
digestion y favoreciendo en los intestinos la formacion de una flora microbiana
anormal. Se produce atrofia de la mucosa intestinal se debilitan los musculos
abdominales lo que favorece la formacion de hernias y el aumento de los gases
intestinales. Se presenta una tendencia al descenso de érganos, el higado se atrofia
afectando su metabolismo y finalmente el pancreas disminuye su capacidad proteolitica
y lipolitica afectando la asimilacion de proteinas y las grasas y por consiguiente de una

flora intestinal de putrefaccion.
2.1.6.- Glandulas Endocrinas.

Producto de los distintos cambios en 6rganos y sistemas, el funcionamiento de las
glandulas de secrecion interna también sufre modificaciones alterando asi los procesos
metabolicos de transporte, de sintesis y otros, lo cual afectan las respuestas adaptativas

del organismo ante el trabajo y la recuperacion.

2.1.7.- Patologias mas comunes

“Se ha encontrado que las dos terceras partes de las personas con mas de 60 afios

practican de manera irregular alguna actividad fisica o son totalmente sedentarios. Por
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causa de la inactividad aparecen los riesgos de enfermedades crénicas como las

cardiovasculares, la hipertension, la diabetes, la osteoporosis y la depresion” (Rooney,

1993. P.87).

Hipertension arterial. La propuesta actual considera que la presion arterial es normal
cuando es menos de 120 mmHg la PAS y de 80 mmHg la PAD; entre 120 y139 mmHg
de PAS u 80 a 89 mmHg de PAD se considera prehipertension. Es absurdo tener
presiones de 140/90 mmHg vy realizar mediciones de 24 horas para diagnosticar que el
paciente es hipertenso. Este criterio introduce la idea de la prevencion. Las cifras entre
130/80 y 139/89 mmHg doblan el riesgo de progresién hacia la hipertension arterial y la

PAS es un factor de riesgo cardiovascular mayor que la PAD

Passalacqua R Walter. (2006, P, 34) Manifestaba: En Colombia, segun las ultimas
estadisticas de la Organizacion Panamericana de la Salud, la prevalencia de la
hipertension entre la poblacién mayor es de 12,6% Yy esta enfermedad constituye el
primer factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares, las cuales son la segunda
causa de muerte en hombres y mujeres mayores de 45 afios. Es mas, la mortalidad de
indole cardiovascular en Colombia alcanza una cifra de 176 por 100.000 habitantes.

Enfermedad de Alzhéimer

Segln Genua Goena Maria Eugenia (2001), afirma. La Enfermedad de Alzheimer fue
descrita por primera vez en 1907 por Alois Alzheimer. Es una demencia con un inicio
insidioso y con un curso generalmente progresivo y deteriorante e irreversible que

afecta al cerebro en las areas que controlan la memoria, el pensamiento y el lenguaje.

La enfermedad de Alzheimer es la mas comun de las causas de demencia, con el 50 a
70% de los casos, caracterizada por un deterioro continuo y progresivo de la funcion
cognitiva, pensar, recordar y razonar, que puede llegar a ser tan severa que interfiera

con las funciones individuales y sociales de la persona.

Segun Doris Cardona Arango (2003, p.43, manifiesta. Generalmente la enfermedad de
Alzheimer aparece después de los 65 afios de edad y es mucho mas frecuente en
mujeres que en varones; en Colombia segun el doctor Alvaro Monterrosa Castro,

profesor titular del departamento de Ginecologia y Obstetricia de la Facultad de
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Medicina de la Universidad de Cartagena y Vice-Presidente Nacional de la Sociedad
Colombiana de Menopausia, la enfermedad de Alzheimer viene a ser la forma mas
comun de demencia en los ancianos, presentandose aproximadamente entre el 5 y el

10% de la poblacion mayor de 65 afios de edad

Aunque algunas formas poco frecuentes de esta enfermedad se presentan antes delos 50
afios, sobre todo entre parientes en primer grado y con evidencias delas alteraciones
genéticas, el riesgo de la enfermedad se incrementa a medida que se avanza en la edad,
y es asi como a los 65 afios el riesgo es del 10%, a los 75 afios de edad del 20% vy a los
85 arios del 40 al 50%.

La Depresion

Segln lvaro Monterrosa Castro (200, p.771), afirma. ElI Estado Depresivo Mayor se
puede definir como un periodo de por lo menos 2 semanas de duracion en el que la
persona experimenta cambios en su estado de animo durante la mayor parte del dia,
como pueden ser: el sentirse triste o con pérdida del interés en las actividades

placenteras, ademas de otros sintomas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el crecimiento de la poblacion adulta
mayor trae consigo inevitablemente un aumento de las enfermedades relacionadas con
la edad, como las demencias y la depresion, siendo considerada esta ultima como el
principal problema de salud mental que enfrentara el mundo del futuro. Los trastornos
mentales y conductuales perturban la calidad de vida de las personas afectadas y de sus
familias. La demencia tipo Alzheimer es casi exclusiva de los adultos mayores, pero
también se observan altas tasas de prevalencia de depresion, ansiedad, trastornos
psicéticos, suicidio y uso indebido de sustancias. Colombia por estar en la etapa de
transicion demogréafica plena ya empieza a enfrentarse al problema, como lo demuestran
los resultados del Segundo Estudio Nacional de Salud Mental para la poblacién mayor
de 60 afos, la cual presenta una proporcion de prevalencia de 25.2 % de depresion
frente a un 19.6% para todos los grupos poblacionales.

Enfermedad de Parkinson La Enfermedad de Parkinson es un sindrome causado por una
lesion de los ganglios basales, predominantemente de la sustancia negra, que produce

déficit de los movimientos motores. Fue descrita por primer a vez por James Parkinson
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en 1817. Dentro de la sintomatologia clésica estan el temblor en reposo, la rigidez, la

falta o disminucion en los movimientos y los cambios en los reflejos posturales.

Generalmente empieza entre los 40 y 70 afios de edad con un pico en la sexta década de
la vida. Aproximadamente el 1% de la poblacion de la tercera edad se encuentra
afectada y es més frecuente en el hombre que en la mujer en una proporcion de 3:2.

Estadisticas mundiales indican que afecta a 2 de cada 1.000 personas mayores de 65
afios; en Colombia, segun el estudio de prevalencia de enfermedades neuroldgicas,
realizado por la Unidad de Neurociencias en la Fundacion Valle del Lili (Cali), hay una
incidencia para enfermedad de Parkinson de 4.7 por cada 1.000 habitantes, siendo mas
alta que en otros paises. La edad, no obstante, esta correlacionada claramente con el
inicio de los sintomas. Habitualmente la enfermedad inicia entre los 50 y 65 afios de
edad, pero en forma ocasional (5-10%) se puede ver en pacientes por debajo de los

40afios de edad (Parkinson precoz).

2.1.8.- Enfermedad Cerebro Vascular

Segun Jorge Luis Orozco Vélez, (2010, p.41). La Organizacion Mundial de la Salud,
define la enfermedad cerebro vascular como el rapido desarrollo de signos focales o
globales de compromiso de la funcién cerebral, con sintomas de veinticuatro horas o
mas de duracion o que lleven a la muerte, sin otra causa que el origen vascular. En
Colombia la mortalidad por enfermedad cerebrovascular, ocupa el cuarto lugar y

ocasiono el 6,7% del total de muertes en el 2005.

Segln Cristian F.Rueda-Clausen (2006, p. 69). Es conocida por su aparicion brusca,
generalmente sin aviso, causando secuelas y la muerte. Es la causa neuroldgica que méas
incapacidad da y es la tercera causa de muerte en los Estados Unidos. Las causas
pueden ser la ruptura subita de un vaso (Hemorragia cerebral) o un coagulo formado ahi
mismo por ateroesclerosis o transportado de algun otro sitio (Embolia Cerebral) que
obstruya la circulacion sanguinea hacia el tejido cerebral dando por resultado la muerte

de estas células nerviosas llamadas neuronas (Infarto Cerebral).
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La Diabetes Mellitus La Diabetes segun American Diabetes Association es una
enfermedad en la que el cuerpo no produce o utiliza inadecuadamente la insulina, una
hormona necesaria para convertir el azucar, los almidones y otros alimentos en la
energia necesaria para vivir diariamente. Juegan un papel importante factores genéticos
y ambientales, como la obesidad y la falta de ejercicio. Se presentan dos tipos de
diabetes American Diabetes Association. (2008)

Tipo 1.

Una enfermedad autoinmune en la cual el cuerpo no produce insulina y que ocurre
principalmente en nifios y adultos jovenes. Las personas con diabetes tipo 1 deben
aplicarse inyecciones diariamente para mantenerse vivas. Representa de 5 a 10 por
ciento de los casos de diabetes. Los factores de riesgo para la diabetes tipo 1 incluyen
factores autoinmunes, genéticos y ambientales.

Tipo 2.

Un desorden metabolico que resulta como consecuencia de la incapacidad del cuerpo
para producir suficiente insulina o para utilizarla adecuadamente. Es la forma mas
comun de la enfermedad, representando entre 90 y 95% de los casos de diabetes. Este
tipo de diabetes estd asociado con el envejecimiento, la obesidad, historia familiar de la
enfermedad, historia previa de diabetes durante el embarazo, intolerancia a la glucosa,

inactividad fisica y la raza o etnicidad.

Segun la Asociacion Colombiana de Diabetes se estima que el 7% de la poblacion
colombiana mayor de 30 afios que reside en area urbana tiene diabetes tipo 2. De igual
forma, de acuerdo con las estadisticas de la Asociacion Colombiana de Diabetes, en
Colombia anualmente aparecen entre 3 y4 casos de diabetes tipo 1 por cada 100.000

habitantes.

Limitaciones Visuales

Segun el Organo de Difusion de la Federacion Diabetoldgica Son frecuentes en la vejez
y van aumentando conforme a la edad. Los estudios de poblacion han reportado la
prevalencia de deficiencia en la funcién visual entre un 4 al 7 % de las personas entre
los 71 - 74 afos de edad y se incrementa a un 16 % en aquellos individuos mayores de

80 afios y hasta un 39 % en los mayores de 90 afios de edad.
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Segun un informe de la Organizacion Mundial de la Salud, la ceguera en los paises en
via de desarrollo esta entre 0.5 y 1.5%. EI 50% de los casos se debe a cataratas curables,
el 25% se debe a afecciones incurables y el otro 25% se hubiera podido prevenir
mediante cuidados primarios efectivos. Se define de manera cuantitativa dependiendo
de la limitacion visual que se presente ya que no se puede evaluar solamente si una
limitacion es parcial o total, pues se debe tener en cuenta la funcién que desempefia la
capacidad visual residual. Quien distinga la luz y los colores no se considera una

persona totalmente ciega, pues conserva algo de vision.

Conclusiones de autor sobre lo anterior expresados Conocemos que el estado depresivo
Mayor es un sindrome caracterizado fundamentalmente por un estado de animo muy
bajo (similar a la tristeza) y por una peérdida del interés en las actividades de la vida

diaria que se puede definir en un periodo de por lo menos 2 semanas de duracion.

Segun Arbeldez Restrepo Ricardo. Agudelo Lugo Luz Elena (1995.p.661). Las

limitaciones visuales se clasifican en:

1. Ceguera total

Es la ausencia total del sentido de la vision.

2. Ceguera parcial o vision subnormal
Es aquella condicién en la cual existe una pérdida del campo visual o una disminucion

de la agudeza visual central.

3. Ceguera legal
Es aquella condicion visual en la cual una persona, con su mejor correccion éptica no

alcanza una agudeza visual, ademas su campo visual no es mayor del 20%.

Ceguera funcional

Es aquella condicion en la cual la persona a pesar de no ser ciega total no ha aprendido a
desarrollar sus funciones visuales.

Persona ciega o limitada visual adventicia Es la persona cuyo impedimento visual no
estaba presente en el momento de su nacimiento.

Persona ciega o limitada visual congénita

Es la persona cuya ceguera o limitacion visual existia en el momento de su nacimiento
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Limitacion auditiva

En publicaciones hechas por el Centro Médico Imbanaco (2005), en Colombia se estima
que unos cuatro millones y medio de personas tienen problemas auditivos, de los cuales
el 14 por ciento esta en edad productiva, es decir entre los 25 y 50 afios. El 66 por ciento

es mayor de 60 afios. En Calise estima que unas 200 mil personas estarian afectadas por

pérdida de la audicion.

Centro Medico Imbanaco (2005, p.56). La pérdida de la audicion es una de las
condiciones crénicas mas prevalentes en la tercera edad. Este problema afecta de un
30% a un 46% de las personas mayores de 65 afios de edad y al 90% de aquellos
porarriba de los 80 afios, debido a que la pérdida de la audicién en su naturaleza es

progresiva pero gradual es que generalmente el diagnostico se hace tarde o se retrasa.

La audicién cobra un especial interés en la tercera edad pues tiene un potencial muy
importante en la calidad de vida que podamos tener, pues es una de las herramientas
diarias que sin querer utilizamos para nuestra comunicacion. Sin la audicién, la
comunicacion es muy dificil y usualmente nos retraemos y aislamos del resto de nuestro

entorno.

La Osteoporosis

La osteoporosis fue definida por el Comité para el Consenso del Congreso Mundial de
Osteoporosis, en Amsterdam en 1996, como "una enfermedad sistémica caracterizada
por una disminucion de la masa 0sea, deterioro de la microarquitectura 6sea, con el

consecuente incremento en la fragilidad 6sea y susceptibilidad para las fracturas".

Segun Carmona F (1999, p.32). En Colombia se han realizado estudios desde la
perspectiva de descripcion de casos, frecuencias institucionales, ensayos clinicos de
medicamentos, evaluacién de métodos diagndsticos como densitometria dsea y estudios
de prevalencia, de los cuales el mejor documentado es el de la Prevalencia de la
Osteoporosis en Santafé de Bogota; de acuerdo con este estudio la osteoporosis es un
problema de salud publica por cuanto la prevalencia promedio es del 57% en poblacion
mayor de 40 afios; este hallazgo llevo a la organizacién de un Programa de Vigilancia

Centinela de la Osteoporosis segun criterios de la Organizacion Mundial de Salud
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(OMS), a la busqueda de la susceptibilidad genética que facilite la ejecucion de

programas de promocion y prevencion de la enfermedad.

Se puede clasificar de la siguiente manera:

La Osteoporosis tipo | 0 posmenopdusica. Ocurre en las mujeres entre los 51 y 65 afios
de edad. Tiene mayor pérdida de hueso trabecular que el cortical.

b. Osteoporosis tipo Il. Ocurre después de los 75 afios de edad. La pérdida de hueso
cortical y trabecular practicamente es la misma herramienta diaria que sin querer
utilizamos para nuestra comunicacién. Sin la audicion, la comunicacion es muy dificil y

usualmente nos retraemos y aislamos del resto de nuestro entorno.

Criterio Fisico,
Se toman en cuenta los cambios fisicos producidos en la persona, como cambios en la

postura, forma de caminar, facciones, color del pelo, piel, capacidad visual y auditiva,
disminucion en la capacidad del almacenamiento de la memoria que afecta a los tres
tipos de memoria (a corto, mediano y largo plazo) de forma directa, suefio alterado, etc.

Todo esto relacionado a la alteracion en forma notable de las actividades cotidianas. ®

Criterio Social, segun el papel o rol que desempefian en la sociedad.

De lo anterior podemos definir el envejecimiento, como la suma total de los cambios
que se dan en el transcurso del tiempo, que ocurren durante la vida de un individuo,
después de que este haya alcanzado la madurez de talla, forma, y funcion, y que,

ademas, son comunes a todos los miembros de la misma clase o especie.

La Enfermedad Articular Degenerativa u Osteoartritis

La Osteoartritis se ha conocido también como Osteartrosis o Enfermedad Articular
Degenerativa, esta progresa lentamente y en general tiene un curso benigno, sin
embargo, puede ocasionar mucho dolor, rigidez y gran limitacion, en algunas personas
tiene un curso progresivo con destruccion articular rapida. Se clasifica como primaria o
idiopatica cuando no existe un factor predisponente conocido y, secundaria, cuando se

puede identificar su factor local o sistémico que desencadena la osteoartritis.

La enfermedad en general se presenta después de los cuarenta afios de edad, es de

comienzo insidioso, con pocas manifestaciones sistémicas. Compromete en especial las
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articulaciones interfalangicas distales, las proximales, el trapecio metacarpiano, la
cadera, la rodilla, el primer metatarso falangica y las articulaciones de la columna

cervical y lumbar.

El sintoma predominante de la osteoartritis es el dolor, el cual aparece cuando se utiliza

la articulacion y desaparece cuando esta en reposo.

Segun Arbeléez Restrepo Ricardo. Agudelo Lugo Luz Elena. (1995): ibid. p. 621-625.
Es la causa mas frecuente de enfermedad crénica que afecta a las personas de la tercera
edad. La mitad de las mismas han reportado ya alguna vez en sus vidas haber sufrido de
un cuadro de artritis. Desde el punto de vista radioldgico, el 27% de los pacientes de 65
a 69 afos de edad ya la tienen y esta cifra aumenta hasta un 51% en los viejos mayores
de 85 afios de edad.

La Enfermedad Isquémica del corazén

Egun Linda Lane Lilley, Robert S. Aucker, Richard E La enfermedad isquémica del
corazén es un riego sanguineo deficiente al corazon, y es hoy la principal causa de
muerte en el mundo; la etiologia principal es la enfermedad de las arterias coronarias
resultante del aterosclerosis. (1999): p.294, 295.

Cuando se forman placas ateroscleréticas en la luz de los vasos, se produce su
estrechamiento. Esto disminuye el aporte de oxigeno y nutrientes altos en energia
necesarios para que el corazén satisfaga las demandas ejercidas en él. Este trastorno se
conoce como enfermedad de las arterias coronarias (EAC), el resultado de EAC y de la
enfermedad isquémica del corazdn es el infarto de miocardio o ataque al corazén. Esto
sucede cuando el flujo sanguineo a través de las arterias coronarias hacia el miocardio
se bloquea por completo y el musculo cardiaco no puede recibir ninguna de las
sustancias necesarias para su funcionamiento normal. Si el proceso no se revierte de

inmediato, el area afectada del corazdén muere, se necrosa y deja de funcionar.

En Colombia en el 2006 las enfermedades isquémicas del corazon ocuparon la segunda
posicién en la mortalidad, aportando el 13,9% al total de muertes del pais y las
enfermedades cerebrovasculares el cuarto lugar con el 7,4%. En Pereira, entidades como
el infarto agudo de miocardio, ocupando el segundo lugar en la mortalidad y la

hemorragia intraencefalica y otras enfermedades cerebrovasculares en el octavo y

130



noveno lugar respectivamente, son una muestra de la importancia de este grupo de

afecciones en el municipio.

Las conclusiones del autor nos hablan de que la enfermedad isquémica del corazon
consume mucha energia y funciona siempre. Le llegan oxigeno y glucosa de manera
constante. Los recibe a través de tres arterias que se distribuyen por la superficie externa
del corazén en forma de ramas que penetran en el musculo y aportan oxigeno y
nutrientes. La obstruccidn de estas arterias por un proceso de arteriosclerosis provoca

una angina de pecho o un infarto de miocardio.
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f.

METODOLOGIA

La presente investigacion es de tipo aplicada, por el nivel de conocimiento a lograr es
pre-experimental y por los medios a utilizarse es un estudio de campo:

Métodos de investigacion

Metodo Analitico: Este método lo utilizare para hacer un estudio minucioso de todos
los problemas y alternativas a seguir y asi mismo estructurar el esquema del proyecto de

investigacion.

Meétodo Sintético: Me servira para realizar una descripcion de los principales aspectos
referentes y que tienen que ver con la actividad fisica y su incidencia en la calidad de

vida de los adultos mayores.

Meétodo Deductivo: Se aplicara a traves de un proceso analitico- sintético que parte de
aspectos generales utilizando el razonamiento légico para llegar a las conclusiones

particulares que tienen relacion con el problema a investigarse.

Meétodo Inductivo: Se lo utilizara para la elaboracion del marco tedrico, es decir para
obtener y seleccionar la informacion de las categorias principales de la investigacion;
también para analizar y sintetizar la informacion obtenida luego de la aplicacion de los

instrumentos en la fase de la investigacion de campo.

Método Cientifico: Se lo utilizara porque la investigacion parte de la observacion de la
realidad. Este método permitié analizar sus teorias y procesos desde el inicio hasta el

final.

Método Empirico: me permitira obtener una serie de resultados fundamentalmente de
la experiencia de investigacion referente a su problematica, también conllevo a efectuar
el andlisis preliminar de la informacién, asi como verificar y comprobar las
concepciones tedricas que posibilitaron revelar las relaciones esenciales y las
caracteristicas fundamentales del objeto de estudio, a través de procedimientos practicos

y diversos medios de estudio.
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TECNICAS E INSTRUMENTOS

Encuesta: Es una técnica de investigacion, dentro de los disefios de investigacion
descriptivos (no experimentales) en el que el investigador busca recopilar datos por
medio de un cuestionario previamente disefiado 0 una entrevista a alguien, sin modificar
el entorno ni el fenébmeno donde se recoge la informacion (como si lo hace en un
experimento). Los datos se obtienen realizando un conjunto de preguntas normalizadas
dirigidas a los adultos mayores de la Asociacion “Vida Feliz” del cantén Paltas,
integrada a menudo por personas, empresas o entes institucionales, con el fin de conocer

estados de opinion, ideas, caracteristicas o hechos especificos

Test: Una situacién experimental, que sirve de estimulo a un comportamiento.
Asimismo, este comportamiento se evalla mediante una comparacion estadistica con el
de otros individuos colocados en la misma situacion, de modo que es posible asi

clasificar al sujeto examinado desde el punto de vista cuantitativo.

Se aplicaran a los adultos mayores de la Asociacion “Vida Feliz” del canton Paltas
porque de esa forma se puede evaluar la capacidad fisica de uno o mas individuos y ver
si tiene alguna deficiencia fisica interior o exterior para luego ver si pueden ser aptos

para pruebas de resistencia de mayor capacidad.

POBLACION Y MUESTRA
Muestra

La poblacion son los adultos mayores de la Asociacion “Vida Feliz” del Canton Paltas.

Actores Educativos No. Poblacién
Varones 11
Mujeres 10
Total 21

Procedimiento de recoleccion de datos

El primer contacto con la familia se, se efectué mediante una reunion semi-formal. En
este encuentro se realizo un anélisis de las caracteristicas actual de los adultos mayores

investigados, los resultados médicos, los tratamientos recibidos, las principales
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enfermedades, tipos de actividades fisicas y recreativas que realizan en la Asociacion
“vida feliz” y se procedio a aprobar la aplicacién de una propuesta alternativa para
mejorar la movilidad articular y la salud de los investigados, teniendo en cuenta el

desarrollo de sus capacidades fisicas.

En esta oportunidad, el investigador, durante su encuentro con la Asociacion, a través de
sus directivos, realiz6 una amplia informacion sobre los objetivos y propésitos como
igualmente el valor de realizar ésta investigacion a su cargo, es importante destacar, la
buena disposicion y receptividad que ellos mostraron en la entrega de informacion como

asi mismo en el compromiso y buena voluntad para colaborar con los investigadores.

Como primera incursion en la aplicacion del instrumento de investigacion, se realizo la
aplicacion sobre una encuesta a los adultos mayores y a la familia, y la aplicacion de
test para comprobar el estado de inmovilidad articular que afectan a los investigados
con el objetivo de proponer una alternativa que contribuya al incremento de dicha

movilidad en un periodo a corto o0 mediano plazo.

Esta aplicacién, permitio entre otros; establecer las modificaciones al instrumento de
manera oportuna, mejorando con ello, la comprension de cada uno de los items por
parte de los entrevistados y, la optimizacion en el tiempo de aplicacion del Test para

los adultos mayores.
Pasos de la insercion al campo

Para la aplicacion del instrumento de investigacion, que se realizé durante la primera
semana del mes de Septiembre del 2014, la investigadora, e desarroll6 los siguientes

pasos:

Organizacion para la aplicacion del Instrumento

Instrumentos Sector Investigador

1 |Encuesta a los adultos| ASOCIACION VIDA | Est. Romario Agila
mayores. FELIZ

2 | Aplicacion del test de| ASOCIACION VIDA | Est. Romario Agila
motricidad FELIZ

3 | Anélisis de los resultados del | ASOCIACION VIDA | Est. Romario Agila
diagnostico inicial y final FELIZ
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g. CRONOGRAMA
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h. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Los recursos que intervienen en el presente trabajo son los siguientes:

+» Recursos Institucionales

Universidad Nacional de Loja

Area de la Educacion, el Arte y la Comunicacion

Carrera de Cultura Fisica

+» Recursos humanos

PERSONAL HUMANO

N° DE INTEGRANTES

Romario Agila (Autor) 1
Dr. José Picoita (Asesor) 1
Activistas del deporte 4
% Recursos materiales
MATERIALES COSTO
Impresiones $200.00
Flash memory $ 20.00
Copias $ 100.00
Materiales de oficina $ 100.00
Imprevistos $ 100.00
Cronbmetros $ 50.00
Aros $ 50.00
Conos $ 50.00
Equipo de Musica $ 100.00
TOTAL $770.00
% Recursos tecnoldgicos
MATERIALES COSTO
Computador $ 200.00
Internet $ 100.00
Cémara digital $80.00
Filmadora $ 60.00
TOTAL $440.00
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ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA EDUCACION ARTE Y COMUNICACION
CARRERA DE CULTURA FISICA Y DEPORTES.
ENCUESTA
Encuesta dirigida a los Adultos Mayores de la Asociacion “Vida Feliz”
Dirigiéndome a ustedes de la manera mas cordial solicito me permitan la contestacion a
las preguntas formuladas que se encuentran en la siguiente encuesta.

1. ¢ Cree usted que la actividad fisica ayuda a mejorar su calidad de vida?
Si() No( ) Awveces( )

2. ¢ Padece usted de alguna de estas enfermedades?
Obesidad y sedentarismo ( ) Presion arterial ()

3. ¢Sabe Ud. que el sedentarismo causa muchas enfermedades en su salud?

Si() No( )
4. ¢ Le gusta realizar actividad fisica?
Si () No( ) Awveces( )

5. Existen organismos publicos o privados que promuevan en esta comunidad la
realizacion de actividades fisicas?

Si( ) No( )
6. ¢ Para movilizarse lo hace caminando o en vehiculo?

Caminando ( ) Vehiculo ()
7. ¢Conoce usted si la institucion cuenta con un personal capacitado para realizar
actividades fisicas recreativas?

Si() No( )

8. ¢ Conoce usted la importancia que tiene la préactica de actividades fisica recreativa para
su salud?

Si() No( )

9. ¢Si se presenta un programa de actividades fisicas recreativas participaria en éI?
Si( ) No( )

10. ¢En su nucleo familiar se realiza actividades fisicas recreativas?

Si( ) No( ) Aveces( )
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TEST FISICO

Test de fuerza en extremidades inferiores

BATERIA DE TEST PARA MEDIR FUERZA DE
EXTREMIDADES INFERIORES

BIEN

Si realiza mas de 20
Rep.

AL

Si realiza menos de
20 Rep.

Nombre:

Edad:

Sexo:

TIEMPO:

NUmero de Repeticiones en 30 seg.

OBJETIVO:

Evaluar la fuerza del tronco inferior, necesario para tareas
numerosas como por ejemplo subir escaleras, caminar y
levantarse de una silla, la bafiera o el auto. También
reduce la posibilidad de caerse.

METODOLOGIA

De la posicion de pie, sentarse y levantarse sobre una silla
con los brazos cruzados sobre el pecho.

Test de flexion y extension del brazo dominante durante 30"

BATERIA DE TEST PARA MEDIR FUERZA DE
EXTREMIDADES SUPERIORES

BIEN
Si realiza mas de
20 Rep.

MAL
Si realiza menos de
20 Rep.

Nombre:

Edad:

Sexo:

TIEMPO:

NUmero de Repeticiones en 30 seg.

OBJETIVO:

Evaluar la fuerza del tren superior del cuerpo necesaria
para efectuar actividades del hogar y de otro tipo que
implican levantar y cargar cosas tales como comestibles,
maletas y nietos.
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METODOLOGIA

De la posicion de pie, con los brazos extendidos hacia el
frente realizamos flexion de brazos, con determinado
peso.

% libra en cada mano mujeres y 1 libra en cada mano hombres
(botellas con arena)

Test de valoracidn de la resistencia aerébica

BIEN MAL
BATERIA DE TEST PARA MEDIR LA RESISTENCIA Si recorre la Si recorre menos
AEROBICA cantidad de
de 10mtros.
10mtros.
Nombre:
Edad:
Sexo:
TIEMPO :

Metros recorridos en 5min.

OBJETIVO:

Medir resistencia aerobia.

METODOLOGIA

Una vez ubicado correctamente el participante procedemos a
la ejecucion de la prueba.

Se le solicita al participante recorrer por 5 min a la sefial del
silbato, para calcular la distancia que recorre en el tiempo
establecido lo debe realizar caminando mas no trotando ni
corriendo.

Deberan realizar un Gnico intento y se registrara para el
estudio
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Test de valoracion de la flexibilidad tren inferior

BATERIA DE TEST PARA MEDIR FLEXIBILIDAD DEL
TRONCO

Positiva si

sobrepasa la
punta de los pies

Negativa si
no llega a
alcanzar la
punta de los
pies

Nombre:

Edad:

Sexo:

OBJETIVO:
Medir la flexibilidad del tronco.

METODOLOGIA

Sentados en el borde de la silla, extender la pierna predominante,
brazos extendidos al frente con una mano sobre la otra, flexionar
el tronco a tratar de tocar la punta de los pies 0 mas alla, la otra
debe estar flexionada en un angulo de 90 grado.

Requerimientos.

Al flexionar el tronco la vista debe estar al frente, la pierna
predominante debe estar extendida.

La posicién se mantendrd 2 segundo

Test de valoracién de la flexibilidad tren superior

BATERIA DE TEST PARA MEDIR FLEXIBILIDAD DE LOS
BRAZOS (RASCARSE LA ESPALDA)

SILO
REALIZA

NO LO
REALIZA

Nombre:

Edad:

Sexo:

OBJETIVO:
Medir flexibilidad de los brazos.

METODOLOGIA

Desde la posicion de pie, se flexiona un brazo por encima del hombro
detras de la espalda y el otro por debajo detras de la espalda a tratar de
unir las manos.

REQUERIMIENTOS.
Se practicara primero para después realizar la prueba.

Si sobre pasa las medidas es (+) y si no llega es (-)
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