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RESUMEN

El proyecto de investigacion tuvo como objetivo principal disefiar e implementar un programa
educativo dirigido a fomentar la participacion en actividades fisicas y recreativas entre los adultos
mayores de la comunidad de Quisapincha. El estudio se desarrollo a lo largo de tres meses, desde
diciembre 2023 hasta febrero de 2024, y se centrd en proporcionar informacion, educacion y
actividades précticas que promuevan un estilo de vida activo y saludable entre esta poblacion
especifica. Se llevo a cabo una fase inicial de evaluacién para determinar las necesidades y
preferencias de los adultos mayores en cuanto a actividades fisicas y recreativas. Con base en
estos resultados, se disefié un programa educativo personalizado que aborde estas necesidades y
promueva la participacion. Durante la implementacion del programa, se llevé a cabo sesiones
educativas, talleres practicos y actividades fisicas adaptadas a las capacidades y preferencias de
los participantes. Se buscé involucrar activamente a los adultos mayores en la planificacion y
ejecucion de las actividades, fomentando asi un sentido de comunidad y empoderamiento.
Finalmente, se realiz6 una evaluacion posterior para medir el impacto del programa en la salud
fisica, emocional y social de los adultos mayores, asi como en su calidad de vida en general. Los
resultados obtenidos se utilizaran para informar futuras intervenciones y programas de promocién

de la salud dirigidos a esta poblacién vulnerable.

Palabras clave: <PROGRAMA EDUCATIVO>, <ADULTOS MAYORES>, <QUISAPINCHA
(PARROQUIA)>, <AMBATO(CANTON)>, <TUNGURAHUA (PROVINCIA)>,
<PROMOCION DE LA SALUD>, <ACTIVIDADES FiSICAS ADULTOS MAYORES>.
0404-DBRA-UPT-2024
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SUMMARY

This research project aimed to create and implement an educational program to encourage the
adult population in the Quisapincha community to participate in physical and recreational
activities. A three-month study, from December 2023 to February 2024, focused on providing
information, education, and practical activities to promote an active and healthy lifestyle among
the study population. The researcher conducted an initial assessment phase to determine the needs
and preferences of the elderly in terms of physical and recreational activities. Based on the results,
a customized educational program was designed to address these needs and promote participation.
During the program's execution, educational sessions, practical workshops, and physical activities
adapted to the abilities and preferences of the participants were carried out. The planning and
execution of the activities were designed with the active participation of the adult population, thus
fostering a sense of community and empowerment. Finally, a subsequent evaluation was
conducted to measure the program’s impact on the physical, emotional, and social quality of life,
and above all, on the general health of the older adults. The data obtained will serve as a basis for

future interventions and health promotion programs targeting the vulnerable population.

Key words: <EDUCATIONAL PROGRAM>, <ELDERLY ADULTS>, <QUISAPINCHA
(PARRISH)>, <AMBATO(CANTON)>, <TUNGURAHUA (PROVINCE)>, <HEALTH
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INTRODUCCION

La importancia de la actividad fisica para los adultos mayores como un estilo de vida saludable
es fundamental en la sociedad, ya que el ejercicio y el deporte contribuye a la prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de diversas enfermedades, lo que resulta en una mejor salud en
general. Aunque se reconoce ampliamente los beneficios de la actividad fisica, existe un
desconocimiento sobre como puede influir en la funcionalidad fisica y social, la vitalidad para
realizar actividades diarias y su relacion con la alimentacion. Por lo tanto, se lleva a cabo un
analisis de la situacion actual de la actividad fisica en los adultos mayores, y se presentan algunos
resultados clave de una investigacion realizada en Monterrey (Oswaldo C, pag. 1).

En el contexto global, se proyecta que para el afio 2050, aproximadamente una de cada seis
personas en el mundo tendra 65 afios 0 mas, lo que representa un aumento significativo respecto
a la proporcion actual. Esta tendencia es particularmente notable en Europa y América del Norte,
donde se prevé que una de cada cuatro personas esté en este grupo de edad para 2050. Ademas,
por primera vez en la historia, el nimero de personas mayores de 65 afios supera a la cantidad de
nifios menores de cinco afios a nivel mundial. Se estima que la poblacion de 80 afios 0 mas se
triplicara, pasando de 143 millones en 2019 a 426 millones en 2050 (ONU, 2019).

El envejecimiento es un tema de méaxima prioridad que requiere acciones urgentes en multiples
areas, con el objetivo de abordar los derechos humanos, de género, interculturalidad e
interseccionalidad, y proteger los derechos de las personas mayores en las politicas publicas. José
Manuel Salazar-Xirinachs, secretario ejecutivo de la CEPAL, destaca la necesidad de visibilizar
y considerar el envejecimiento desde diversas perspectivas, incorporando los compromisos

internacionales y regionales en la materia (ONU, 2019).

En este contexto, el Club de Adultos Mayores de Quisapincha, ubicado en el Canton Ambato,
provincia de Tungurahua, reconoce la importancia de abordar esta problematica y se muestra
dispuesto a participar en la investigacion. Este estudio no solo ayudara a mejorar la capacidad de
respuesta ante situaciones estresantes de la poblacion, sino que también contribuira al desarrollo
de la resiliencia para afrontar futuras crisis. Ademas, dada la falta de programas o proyectos por
parte de las instituciones estatales o del Ministerio de Salud Publica (MSP) que aborden la salud
fisica de los pobladores, la ejecucion de intervenciones educativas es aun mas relevante,
especialmente considerando que los adultos mayores son un grupo de atencion prioritaria

respaldado por la constitucion (ONU, 2022).



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

En los ultimos afios, la poblacion de personas mayores ha experimentado un notable crecimiento,
y se espera que este aumento continle en el futuro. Segun datos de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), en el afio 2000 habia alrededor de 600 millones de personas mayores de 60 afios
en todo el mundo, lo que representaba aproximadamente el 10% de la poblacion total del planeta.
En regiones como Europa y América, este segmento demogréfico ya supera el 20% del total. La
nocion de calidad de vida es compleja y subjetiva, y esta estrechamente ligada a la personalidad,
el bienestar y la satisfaccion de cada individuo con su propia vida. Este concepto se ve
influenciado por diversos factores, como la salud, las relaciones sociales, el entorno ambiental y
otros aspectos.

Segun Celeiro (2019), la calidad de vida esta estrechamente relacionada con la satisfaccion de las
necesidades bésicas, las cuales contribuyen al bienestar y la felicidad de las personas. Sin
embargo, es importante destacar que estas necesidades varian en cada etapa de la vida y estan
influenciadas por factores como los recursos econémicos, la salud, las relaciones familiares y el
apoyo social. Ademas, la percepcion propia del adulto mayor sobre esta etapa de la vida también
juega un papel crucial en su calidad de vida. Krzeimen (2001) sugiere que el reconocimiento a
través de relaciones sociales significativas es fundamental para que el adulto mayor experimente
una buena calidad de vida. Si se siente valorado y conectado socialmente, esta etapa de la vida
puede ser vista como una continuacion del proceso vital, pero si carece de estas conexiones, puede

experimentar un declive funcional y un aislamiento social.

Los adultos mayores suelen presentar niveles de acondicionamiento fisico mas bajos, lo que se
refleja en sus actividades diarias. Por lo tanto, es fundamental que los espacios donde interacttan
tengan programas educativos adecuados para prevenir el sedentarismo en este grupo de poblacion.
Esta investigacion surge de la necesidad de abordar este problema especifico en el Club de

Adultos Mayores de Quisapincha, ubicado en el canton Ambato, provincia de Tungurahua.



1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General

Implementar un programa educativo para la promocién de actividades fisicas y recreativas con el
club de Adultos Mayores de Quisapincha canton Ambato provincia Tungurahua en el periodo
diciembre 2023 - febrero 2024.

1.2.2. Objetivos Especificos

e Establecer las caracteristicas sociodemograficas de los miembros del club de Adultos
Mayores de Quisapincha, canton Ambato provincia Tungurahua en el periodo diciembre
2023 - febrero 2024.

e Implementar el programa educativo para la promocién de actividades fisicas y recreativas
con el club de Adultos Mayores de Quisapincha canton Ambato provincia Tungurahua en el
periodo diciembre 2023 - febrero 2024.

e Evaluar los resultados del programa educativo en el club de Adultos Mayores de Quisapincha

canton Ambato provincia Tungurahua en el periodo diciembre 2023 - febrero 2024.



1.3. Justificacién

En la actualidad, el aumento en la esperanza de vida de la poblacion ha llevado consigo una mayor
presencia de personas de edad avanzada. Sin embargo, muchas de estas personas, debido a
enfermedades derivadas del sedentarismo y el envejecimiento, han experimentado una pérdida
parcial o total de su independencia. En este contexto, el apoyo de la familia o de voluntarios se
vuelve fundamental para ayudar y cuidar a los adultos mayores. Para que los cuidadores puedan
desempefiar este importante papel de manera efectiva, es necesario que cuenten con herramientas
adecuadas, como conocimientos basicos que les brinden seguridad, estrategias para evitar la

sobrecarga y acceso a informacion sobre los recursos disponibles para aliviar su esfuerzo.

Con este prop6sito en mente, esta investigacion tendra como objetivo desarrollar un programa
educativo dirigido al Club de Adultos Mayores de Quisapincha, ubicado en el canton Ambato,
provincia de Tungurahua, durante el periodo de diciembre a febrero de 2023. EI programa tendra
como finalidad promover la participacion en actividades fisicas y recreativas entre los adultos
mayores, con el fin de mejorar su calidad de vida, fomentar su independencia y fortalecer su
bienestar fisico y emocional. Ademas, se busca proporcionar a los cuidadores las herramientas
necesarias para brindar un cuidado efectivo y apoyo a esta poblacion vulnerable, contribuyendo

asi al bienestar general de la comunidad.

Es por ello por lo que esta investigacién busca el disefio e implementacion de un programa
educativo para la promocidn de actividades fisicas y recreativas con el club de Adultos Mayores
de Quisapincha cantdn Ambato provincia Tungurahua en el periodo diciembre 2023 - febrero
2024,



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. Salud

Durante un largo periodo, la concepcion predominante de salud se restringia a la mera ausencia
de enfermedad fisica, con la responsabilidad principal del cuidado atribuida al personal médico.
Con el tiempo, se ha llegado a reconocer la importancia del bienestar psicol6gico, agregando asi
un componente mental a la definicion de salud. Posteriormente, se ha integrado también el aspecto
social a esta vision. En consecuencia, la Organizacién Mundial de la Salud ha formulado la salud
como un estado de bienestar que abarca los aspectos fisicos, mentales y sociales, y no solamente

la ausencia de enfermedad. (Barrera R).

2.1.1. Actividad fisica en adultos mayores

A lo largo del tiempo, la concepcion mas extendida de salud ha sido la ausencia de enfermedad
fisica, con los profesionales médicos asumiendo la mayor carga de responsabilidad. Con el
transcurso del tiempo, se ha reconocido la importancia del aspecto psicolégico, seguido por la
inclusion del componente social en esta comprension. Por lo tanto, la Organizacién Mundial de
la Salud ha definido la salud como un estado de bienestar que abarca los aspectos fisicos, mentales

y sociales, y no solamente la ausencia de enfermedad.

2.1.2. Tipos de ejercicios

2.1.2.1. Ejercicios de resistencia o aerébicos

Se hace mencion a actividades fisicas llevadas a cabo de manera regular y constante, con una
intensidad mantenida, tales como caminar, montar en bicicleta o nadar. Se recomienda realizar
estas actividades al menos cinco dias a la semana, con cada sesion teniendo una duracion de entre

veinte y sesenta minutos, iniciando de forma gradual para adaptarse al ejercicio. (Sanchez, G., &
Rodriguez, E. 2014).



e Beneficios

Este tipo de ejercicio fisico promueve la salud cardiovascular al mejorar la funcion del corazon,
disminuir la frecuencia cardiaca en reposo y reducir la presion arterial. Asimismo, contribuye a
la disminucion de los niveles de glucosa y colesterol en la sangre. Ademas, aumenta la capacidad
respiratoria y cardiaca, mejora el estado de &nimo y proporciona mayor energia para realizar
actividades diarias como levantarse, moverse, subir escaleras o hacer las compras. Estas
actividades también ayudan a prevenir y retardar la aparicion de enfermedades comunes en la
tercera edad, como enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares y diabetes mellitus, y

tienen un efecto protector contra el cancer de mama y de colon. Sanchez, G., & Rodriguez, E. (2014).

2.1.2.2. Ejercicios de fortalecimiento o musculacion

Los ejercicios de fortalecimiento fortalecen los misculos, lo que contribuye a conservar o mejorar
la autonomia y a retrasar la dependencia. Ademas, mejoran el metabolismo, lo que facilita el
control del peso y mantiene los niveles de glucosay colesterol en la sangre. También son efectivos

para prevenir la osteoporosis, la osteoartritis y los accidentes por caidas. Gonzalez-Badillo, J. J., &
Ribas, J. R. (2017).

e Beneficios

Realizar ejercicios de fortalecimiento de intensidad media a moderada de forma regular, como
levantar o mover pesas, de 2 a 3 dias por semana, con 1 a 3 series de 8 a 12 repeticiones cada una,

e involucrando de 8 a 10 grupos musculares principales, ofrece los siguientes beneficios:

e Ayuda a prevenir la osteoporosis.
e Aumenta la masay la fuerza muscular.
e  Mejora la capacidad y la velocidad al caminar.

o Facilita la capacidad para subir escaleras.

En resumen, mejora la capacidad de mantener la autonomia y previene la dependencia. Gonzélez-
Badillo, J. J., & Ribas, J. R. (2017).

2.1.2.3. Ejercicios de equilibrio

Se trata de ejercicios de movimiento lento que se centran en mantener la postura y la precision al

caminar, como caminar en linea recta, caminar con un pie delante del otro, subir o bajar escaleras,
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caminar de puntillas o de talones, entre otros. Estas actividades son fundamentales para prevenir
uno de los problemas mas comunes en adultos mayores: las caidas, o que ayuda a reducir el
riesgo de fracturas de cadera, fracturas de Colles, fracturas vertebrales y otros accidentes. Algunos
de estos ejercicios fortalecen los masculos de las piernas, mientras que otros mejoran el equilibrio,
como estar de pie en un solo pie. La practica regular de ejercicios de equilibrio, como el Tai Chi,
gue combina resistencia y equilibrio, es eficaz para reducir las caidas en personas mayores. Es
suficiente realizar estas actividades de 1 a 7 dias por semanay llevar a cabo entre 4 y 10 ejercicios

diferentes. Alarcon, J. R., & Azcérate, R. J. (2018).

Beneficios:

Reduccion del sindrome post-caida.

e Incremento de la velocidad de la marcha.
e  Aumento de la movilidad articular.

e Mejora de la flexibilidad.

e Aumento de la fuerza muscular.

2.1.2.4. Ejercicios de flexibilidad

Con el envejecimiento, la elasticidad y flexibilidad tienden a disminuir, situacion que se ve
exacerbada por condiciones como deformidades Oseas, debilidad muscular, acortamiento de
tendones y pérdida de elasticidad en los tejidos. Por lo tanto, es fundamental llevar a cabo
ejercicios destinados a aumentar la amplitud de movimiento de los principales grupos musculares
y las articulaciones mediante estiramientos activos o pasivos, con el objetivo de mejorar la
flexibilidad de los ligamentos y musculos. Estos ejercicios pueden realizarse al menos una vez
por semana, con sesiones de treinta a sesenta minutos de duracion y un incremento gradual en la
intensidad. Se aconseja mantener la posicién de estiramiento durante unos 20 segundos para

lograr una adecuada distension muscular.

Beneficios:

Los ejercicios de flexibilidad implican estiramientos que ayudan a mantener la elasticidad
corporal al estirar los musculos y los tejidos. Una mayor flexibilidad facilita la ejecucion de las

actividades diarias, lo que a su vez contribuye a mantener la autonomia e independencia.



2.1.3. Enfermedades cronicas y ejercicio, ¢qué ejercicios le convienen?

La combinacion de diferentes tipos de ejercicios puede desempefiar un papel importante en la
prevencion y tratamiento de diversas enfermedades crénicas. Para prevenir enfermedades
cardiacas, se aconseja una mezcla de ejercicios aerébicos y de resistencia, ya que esto puede
ayudar a disminuir la presion arterial, prevenir o reducir el riesgo de cardiopatia isquémica, y

controlar la diabetes mellitus tipo 2 y el nivel de colesterol. (Bernardo-Filho, M, 2017).

En el caso de enfermedades coronarias, se sugiere nuevamente la combinacién de ejercicios
aerdbicos y de resistencia con el fin de reducir la presion arterial, disminuir los niveles de
colesterol LDL ("colesterol malo™), aumentar los niveles de colesterol HDL (“colesterol bueno™)

y reducir la resistencia a la insulina.

Para prevenir caidas, se recomienda una mezcla de ejercicios aerdbicos, de resistencia y de
equilibrio. Este enfoque puede ayudar a aumentar la masa y la fuerza muscular, mejorar el

equilibrio y la estabilidad, y reducir el temor a sufrir una caida. (Bernardo-Filho, M, 2017).

2.1.3.1. Osteoporosis

Para evitar la osteoporosis, es necesario no solo mantener una dieta equilibrada, sino también
participar en una variedad de ejercicios que incluyan componentes aerébicos, de resistencia y de
equilibrio. Esta estrategia puede ofrecer multiples ventajas, como aumentar la densidad 6sea y la
masa muscular, mejorar la capacidad para caminar y mantener el equilibrio, incrementar la aptitud

fisica y favorecer una alimentacion adecuada mediante la ingesta apropiada de nutrientes.
(Bernardo-Filho, M, 2017).

2.1.3.2. Diabetes tipo 2

El ejercicio es esencial tanto para prevenir como para controlar la diabetes mellitus tipo 2 (no
insulinodependiente). Se recomienda una combinacion de ejercicios aerdbicos y de resistencia
para obtener diversos beneficios, como mejorar la sensibilidad a la insulina y regular los niveles

de lipidos en la sangre, ademas de reducir la presion arterial y la grasa abdominal. (Bernardo-Filho,
M, 2017).



2.1.3.3. Artrosis

Si esta lidiando con la artrosis, es esencial que trabaje en la reduccion de su peso. Al realizar
gjercicios aerdbicos y de resistencia, logrard varios beneficios, como la reduccion del peso
corporal, el mantenimiento de la integridad del cartilago y una mejor gestion de la diabetes

mellitus tipo 2.

2.1.3.4. Insuficiencia renal crénica

En caso de enfrentarse a la insuficiencia renal cronica, al realizar ejercicios aerébicos y de

resistencia, obtendra los siguientes beneficios:

e Reduccién de la tension arterial.

o  Mejor control de la diabetes mellitus tipo 2.

2.1.3.5. Depresion

Aunque la depresion no se considera un problema fisico per se, se ha comprobado que el ejercicio
fisico puede ser de gran ayuda para mejorar el estado de &nimo y reducir la ansiedad en las

personas que la sufren.

2.1.3.6. Fragilidad

El riesgo de fragilidad o vulnerabilidad se incrementa con el envejecimiento, por lo tanto, es
crucial comenzar temprano con la practica de ejercicios aerdbicos y de resistencia para prevenirlo.

Al hacerlo, podemos lograr:

e Incrementar la masa y la fuerza muscular.
e Mejorar la alimentacion y la absorcion de nutrientes.

e  Aumentar la capacidad fisica.
2.1.3.7. Incontinencia urinaria
La incontinencia urinaria de estrés es un problema comun en las personas mayores. La préctica

de ejercicios de equilibrio y Kegel, que fortalecen los musculos del suelo pélvico, ofrece los

siguientes beneficios:



- Mejora la movilidad.
- Fortalece los musculos del suelo pélvico.

- Ayuda a prevenir, retrasar o controlar la incontinencia urinaria. (Bernardo-Filho, M, 2017).

2.2. Programas de promocidn de actividades fisicas y recreativas en adultos mayores

El aumento de la actividad fisica observado en los participantes que completaron el programa es
altamente significativo. De hecho, uno de los objetivos esperados de los programas que fomentan
actividades fisicas y recreativas es precisamente la disminucion de los sintomas relacionados con
el movimiento. Se ha notado que los programas de entrenamiento fisico, al enfocarse en las
habilidades cognitivas y en técnicas de relajacion como el mindfulness, la visualizacién y la

concentracion, ayudan a reducir enfermedades al alterar las capacidades de regulacion fisica.
(Iglesias et al., 2018, p. 48).

Los programas que promueven actividades fisicas y recreativas adoptan un enfoque integral,
considerando tanto aspectos personales como ambientales. Se ofrecen herramientas para mejorar
la gestion del estrés en diversas areas de la vida, como el trabajo y el estudio, con el propoésito de
mejorar la calidad de vida. Desde esta perspectiva, estos programas fomentan una cultura de
prevencion y cuidado personal de la salud. La practica de ejercicios de respiracion, relajacion y
meditacion, junto con la sustitucion de imagenes negativas, ha demostrado ser efectiva para el
autocontrol. Estas técnicas inducen relajacion muscular y calma, lo que facilita una mejor
comprension de las situaciones estresantes y, por lo tanto, reduce el malestar emocional y fisico
asociado con ellas. La identificacion de pensamientos automaticos e irracionales ayuda a mejorar
la percepcidn, interpretacién y evaluacion de los problemas y situaciones que enfrenta el

individuo. (iglesias et al., 2018, p. 48).

Los programas de capacitacion, tanto internos como externos, deben adaptarse a las necesidades
de los servidores de las organizaciones. La capacitacion debe orientarse hacia la superacion de
deficiencias observadas durante el proceso de deteccién de necesidades. Dada la gama de
beneficios que los programas de capacitacion brindan, son considerados como una inversién
invaluable para cualquier empresa, ya que contribuyen al desarrollo positivo de los trabajadores
en términos de habilidades, conocimientos, actitudes, conducta social, liderazgo tecnolégico y

trabajo en equipo (Gerénimo, 2017, p. 31).
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2.2.1. Resiliencia

La resiliencia, segun la definicion de la Real Academia Espafiola (RAE), se refiere a la capacidad
humana para enfrentar situaciones extremas con flexibilidad y superarlas. En el campo de la
psicologia, se afiade un aspecto adicional al concepto de resiliencia: no solo implica la capacidad
para hacer frente a crisis o situaciones potencialmente traumaéticas, sino también la habilidad para

salir fortalecidos de ellas.

La resiliencia implica adaptar nuestros recursos psicolégicos segun las nuevas circunstancias y
necesidades. Las personas resilientes no solo superan las adversidades, sino que también las
utilizan como oportunidades para crecer y alcanzar su méximo potencial. Para ellos, la vida no es
percibida como inherentemente dificil, sino que entienden que enfrentan momentos dificiles. Esta
perspectiva no es solo una cuestion de terminologia, sino una forma diferente y mas positiva de
ver el mundo. Las personas resilientes saben que después de la tormenta viene la calma. De hecho,
a menudo sorprenden con su buen humor, lo que nos lleva a preguntarnos como pueden enfrentar

la vida con una sonrisa en los labios después de todo lo que han pasado. (Linares R, 2023).

2.2.2. Promocion de la Resiliencia

Aunque no hay un enfoque definitivo para incrementar la resiliencia, es factible mejorarla al
ayudar a las personas a fortalecer su habilidad para enfrentar la adversidad y considerarla como
parte integral de sus planes de vida. En vez de percibirla como un impedimento insuperable que
detiene todo avance, se debe contemplar como una oportunidad para cambiar de perspectiva y
realizar ajustes. Esto implica potenciar los factores que promueven la resiliencia y comprometerse

con un comportamiento resiliente, que incluye:

e  Reconocer la adversidad.
e  Seleccionar la respuesta mas adecuada en términos de nivel y calidad.

e  Afrontar los resultados de la resiliencia.
En consecuencia, la promocién de la resiliencia debe centrarse en mejorar las capacidades de cada

individuo para enfrentar y superar los desafios que surgen a lo largo de su vida, abordando tres

aspectos clave:
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e En el manejo de la situacion, se busca fomentar la toma de conciencia, proporcionar una
perspectiva equilibrada de las circunstancias, reconocer las propias limitaciones, fomentar el

autocontrol y promover el buen humor.

e En la superacion de la experiencia, se pretende ayudar en la elaboracion de pérdidas
afectivas, adaptarse a cambios en el rol social, fortalecer la capacidad de comunicacion,
fomentar la busqueda de ayuda y promover la independencia. Ademas, se busca incentivar

la participacién en programas comunitarios y cultivar una filosofia de vida positiva.

o A nivel individual, es esencial potenciar recursos como la autoestima, la autoeficacia, los

estilos de afrontamiento y la bisqueda de un sentido y prop6sito de vida. (Salto, 2022, p4g. 25)

Las personas comparten caracteristicas comunes no solo debido a haber experimentado eventos
similares, sino también por cémo conceptualizan e interpretan las implicaciones de dichos
eventos. En la convivencia y el encuentro, las creencias individuales influyen mutuamente, y
nuestras identidades se desarrollan dentro de familias, profesiones y comunidades basadas en
sistemas de creencias compartidas y divergentes. De acuerdo con esta estructura, la organizacion
y configuracion de experiencias adversas, asi como su interpretacion, se construyen en
comunidad. Esta comprension se transmite a través de relatos, siendo la narracién un medio eficaz
para la transmision de creencias culturales y familiares que guian expectativas y acciones

personales. (Walsh, 2021).

2.3. Caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor

El envejecimiento de la poblacion ha supuesto un desafio considerable para los sistemas de salud
a nivel global. En las naciones de ingresos medios y bajos, este fendmeno se debe principalmente
a la marcada reduccion de la mortalidad en las primeras etapas de la vida, especialmente durante
el periodo neonatal y la infancia, asi como a la disminucion de la mortalidad por enfermedades
infecciosas. Por otro lado, en los paises desarrollados, el aumento continuo de la esperanza de
vida esta estrechamente ligado a la disminucion de la mortalidad entre las personas mayores de
60 afios. Estas tendencias demogréficas, junto con una notable reduccion en las tasas de fertilidad
observadas en casi todas las naciones, estan empezando a tener un impacto significativo en la

composicion demografica de las poblaciones. (Fernéndez, 2021)

En Ecuador, al igual que en otros paises de América Latina y el Caribe, se esta experimentando

un proceso de transicién demogréafica que se caracteriza por la reduccion de la tasa de fecundidad
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y mortalidad, lo que resulta en un aumento de la longevidad y afecta la estructura del sistema
demogréfico, llevandolo hacia una "virtualizacion". Este proceso esta en marcha para modificar
la tipica forma de la piramide poblacional, con una disminucion notable en la base, donde se
encuentran principalmente nifios y adolescentes, y un aumento en la parte superior, conformada
por personas de edad avanzada. Este cambio demografico se debe a dos condiciones principales:
en primer lugar, el aumento del envejecimiento individual, impulsado por la reduccidn de las tasas
de mortalidad en las primeras etapas de la vida y el aumento en la esperanza de vida debido al
avance en la medicina y la mejora en la calidad de vida; y en segundo lugar, una disminucion en
la tasa de natalidad, lo que crea un escenario excepcional para las sociedades y los estados en la
region. Esta situacion requiere una respuesta adecuada para satisfacer las crecientes demandas de
la poblacion adulta mayor, lo que implica un cambio en los paradigmas econémicos, legales,
institucionales y culturales. (Quispe, 2021, p. 22)

2.3.1.1. Tasa de Mortalidad

En el grupo de edad de 85 afios 0 mas, se registraron 22,961 fallecimientos en el afio 2022, lo que
representa una disminucion de 2,486 defunciones en comparacion con el afio 2020. Para el rango
de edad de 55 a 74 afios, se observé una reduccién de 6,373 fallecimientos con respecto al afio
anterior. Durante el afio 2021, las enfermedades isquémicas del corazon se destacaron como la

principal causa de muerte en adultos mayores, con un total de 10,130 defunciones.

La mortalidad en adultos mayores estd estrechamente relacionada con las enfermedades que
afectan a este grupo de edad, siendo estas la principal causa de defunciones. Segln la
Organizacion Panamericana de la Salud, en Chile y en toda la region en 2019, las enfermedades
isquémicas del corazén son las mas prevalentes en la poblacién adulta mayor, seguidas por
enfermedades cerebrovasculares. Ademas, en este grupo etario, las muertes por cirrosis y otras
enfermedades hepaticas, asi como por neoplasias malignas de traquea, bronquios y pulmones,
superan a las causadas por enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores. Las
neoplasias malignas ocupan el noveno lugar entre las veinte principales causas de muerte en este
grupo de edad, y la influenza y la neumonia son las Unicas enfermedades transmisibles que se

encuentran entre las diez principales.

La reduccion de la mortalidad puede influir en la estructura de edades de la poblacion,
dependiendo de como sea la disminucion en dicha estructura por grupos de edad. Dada la
complejidad de la salud en la vejez y las multiples dimensiones implicadas en el pronostico de
los adultos mayores, seria apropiado considerar varios factores al evaluar su posible evolucion o

supervivencia, en lugar de enfocarse en factores individuales especificos. Por lo tanto, parece
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razonable utilizar sistemas o escalas multidimensionales para estimar la mortalidad en esta

poblacién. (ldrovo, 2019. p. 50-51)

2.3.1.2. Causas de Morbilidad

En el afio 2019, a nivel nacional se observo un aumento en el nimero de fallecimientos, con un
total de 74,220 muertes registradas, en comparacién con las 71,007 defunciones reportadas en
2018. La enfermedad isquémica del corazon fue la causa principal de muerte entre los
ecuatorianos en 2019, con 8,779 defunciones, lo que represent6 el 11.8% de todas las muertes
registradas en ese periodo. La provincia del Guayas fue la que reporté la mayor proporcion de
defunciones en el pais. En total, se inscribieron 20,335 hechos vitales, lo que representa un
aumento del 7.1% en el nimero de muertes en comparacion con 2018, segln datos del Instituto

Nacional de Estadistica y Censos. (INEC, 2019)

En el afio 2019, las enfermedades isquémicas del corazdon fueron la principal causa de
fallecimiento en individuos de entre 30 y 64 afios, segln datos del Instituto Nacional de

Estadistica y Censos. (INEC, 2019)

2.3.1.3. Seguridad Social

En Ecuador, la Ley de Seguridad Social, promulgada en el Registro Oficial No. 465 el 30 de
noviembre de 2001, establece el sistema de seguros sociales mediante la creacion del Seguro
General Obligatorio (articulo 1), que abarca regimenes especiales como el Seguro Voluntario
(articulo 152) y el Seguro Social Campesino (articulo 128). Los primeros dos son de naturaleza
contributiva, lo que significa que su financiamiento depende de las contribuciones de
trabajadores, empleadores y ciertas contribuciones estatales. EI primero estd principalmente
dirigido a cubrir a aquellos involucrados en actividades econdmicas, ya sea como trabajadores
dependientes o auténomos, mientras que el segundo se orienta a aquellos que no estan
comprendidos en el primero. En cuanto al Seguro Social Campesino, es un régimen semi
contributivo financiado por una pequefia contribucion del jefe o jefa de familia, complementada
con aportes de los trabajadores afiliados y otros ingresos. En relacion con los sujetos protegidos,
el articulo 2 establece que incluye tanto a trabajadores dependientes como independientes, asi
como a profesionales en ejercicio independiente, administradores de negocios y propietarios de
empresas unipersonales. Sin embargo, la obligacion de solicitar proteccion para todos ellos, tal

como se indicaba en la version inicial del articulo, fue declarada inconstitucional mediante la
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Resolucién del Tribunal Constitucional No. 052-2001-RA, publicada en el Registro Oficial
Suplemento 525 el 16 de febrero de 2005. (Porras, A, 2018, pag. 14-15)

El nimero de afiliados jubilados al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) aumento de
423,412 a 447,824 entre diciembre de 2019 y diciembre de 2020, lo que implica un aumento de
24,412 nuevos jubilados en un afio.

De este total, 409,016 jubilados, que representan el 91.3% de los trabajadores retirados, son
clasificados como jubilados por vejez, segun los datos proporcionados por el IESS.

Ademas, se inform6 que, hasta diciembre de 2020, habia 29,120 personas jubiladas debido a
invalidez y 9,688 jubilados por discapacidad.

Durante el afio 2020, el IESS asign6 un total de USD 4,433 millones para cubrir las prestaciones
de jubilacidn, lo que supone un aumento de USD 320 millones en comparacion con el afio 2019,

segun la Federacion Internacional de Administradoras de Fondos de Pensiones. (FIAP, 2021)

Tabla 2-1: Personas adultas mayores y aseguramiento.

TIPO DE NO. DE PERSONAS % DE PERSONAS
ASEGURAMIENTO ADULTAS MAYORES ADULTAS MAYORES
IESS 212.722 23
ISSFFA 13.394 14
ISSPOL 6.492 0.7
Jubilacidn no contributiva 536.185 57,0
Sin aseguramiento 172.112 18.2
Total 940.905 100

Fuente: INEC. Censo de poblacién y vivienda 2010.
Realizado por: Fredy Rolando Aguagallo Padilla 2024.

Tabla 2-2: Porcentaje de personas adultas mayores aseguradas y econémicamente activas.

DETALLE %TOTAL %HOMBRES | %9MUJERES
Personas Adultas Mayores con seguridad social 26.0 33.2 194
Econdmicamente activas 33.2 49.4 18.6

Porcentaje de la poblacién total con seguridad -

social

Fuente: INEC. Censo de poblacion y vivienda 2010.
Realizado por: Fredy Rolando Aguagallo Padilla 2024.
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2.3.2. Laseguridad social y el sistema de pensiones en Ecuador

Las prestaciones de invalidez y vejez, asi como las derivadas del Seguro de Riesgos del Trabajo
por incapacidad permanente total o gran incapacidad deben garantizar un beneficio que no sea
inferior al salario minimo correspondiente a la categoria ocupacional respectiva. En el caso de
pensiones de viudez y orfandad generadas por el mismo causante, la suma total de estas pensiones
no puede ser menor al salario minimo y estd sujeta a los porcentajes establecidos por el
Reglamento General. Si hay un unico beneficiario, la pensién no puede ser menor al mencionado
salario minimo. En cuanto a la normativa que rige el Sistema de Pensiones en Ecuador, se prohibe
al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social otorgar préstamos al Gobierno Central, gobiernos
locales, organismos y entidades del sector publico, asi como al sector privado, y no puede
mantener saldos en sus cuentas bancarias que excedan lo necesario para cubrir el pago de
prestaciones y servicios administrativos. A pesar de las limitaciones establecidas por la ley,
actualmente existe una deuda considerable del Gobierno con el IESS, lo que afecta el
funcionamiento normal del sistema y causa inconvenientes en el bienestar de los pensionistas y

en la gestion financiera. (Contreras M, 2018)

El afiliado que haya alcanzado los 60 afios y tenga acreditadas 360 contribuciones mensuales
recibird una pension que corresponde al 50% de su base de calculo. En caso de tener mas de 360
contribuciones mensuales, recibird un incremento adicional del 0.5% por cada doce
contribuciones mensuales adicionales, con un tope maximo del 2.5%. Si el afiliado tiene 70 afios
y ha realizado 180 contribuciones mensuales, recibird el 45% de la base de calculo, con un
incremento del 1% por cada doce contribuciones mensuales adicionales hasta un maximo del 5%.
Por otro lado, si el afiliado cuenta con 65 afios y ha realizado 240 contribuciones mensuales,
recibird el 40% de la base de calculo, con un aumento del 1.5% por cada doce contribuciones
mensuales adicionales hasta un maximo del 7.5%. Por dGltimo, aquel afiliado con 480
contribuciones mensuales recibird una pension equivalente al 100% de la base de célculo,
independientemente de su edad al momento del retiro (Art. 201, Cuantia de la pension ordinaria

de vejez y por edad avanzada). (Contreras M, 2018)

2.4.  Adulto mayor

El término "adulto mayor" tiene una definicién variable segln el pais en América Latina. En
Ecuador, esta definicion ha sido modificada con la implementacién y aprobacion de la Ley del
Anciano, promulgada en el Registro Oficial N° 806 del 6 de noviembre de 1991, y el Decreto

Ejecutivo N° 127, registrado en el Registro Oficial N° 961 del 19 de junio de 1992, junto con el
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Decreto Ejecutivo N.° 3437 (Congreso Nacional Ecuador, 2006). Segun esta ley, se considera

adulto mayor a toda persona de mas de 65 afos.

Antes de la aprobacién de la Constitucién de 2008, en 2007 se elaboré el documento normativo
"Politicas Integrales de Salud del Adulto Mayor". Este documento prioriza el desarrollo e
implementacion de directrices para la proteccion integral de la salud, la promocidn, prevencion,
vigilancia y control de enfermedades y riesgos, asi como la recuperacion y rehabilitacion dirigida
a la poblacion adulta mayor, desde una perspectiva que enfatiza la salud holistica. Se aplican
enfoques cientificos de género, derechos, étnicos, interculturales, generacionales y territoriales

para garantizar un envejecimiento saludable, activo y beneficioso para la poblacion. (idrovo, Trudy,
2019, p. 20).

2.4.1. Conceptos de adulto mayor

El envejecimiento, desde una perspectiva bioldgica, implica la progresiva acumulacion de
deterioro molecular y celular a lo largo del tiempo, lo que conlleva a una gradual disminucién de
las capacidades fisicas y mentales, un incremento en el riesgo de enfermedades y, en Gltima
instancia, el fallecimiento. Estos cambios no siguen una trayectoria lineal ni uniforme, y su
relacion con la edad cronol6gica de una persona es relativa. La diversidad observada en el proceso
de envejecimiento no es aleatoria. Ademas de los cambios bioldgicos, este proceso suele estar
asociado con otras transiciones vitales, como la jubilacion, la adaptacion a entornos residenciales

mas adecuados y la pérdida de amigos y seres queridos. (OMS, 2022).

Se han utilizado varios términos para referirse a la etapa tardia del ciclo de vida humano, como
vejez, ancianidad, tercera edad, longevidad, y discapacidad, entre otros, cada uno con matices y
connotaciones distintas, algunas de las cuales pueden ser percibidas de manera negativa. La
conceptualizacion de estos términos es compleja, ya que esta influenciada por las ideas, valores,
creencias y expectativas individuales, familiares y sociales, asi como por el paradigma cientifico

predominante.

Por ejemplo, la "vejez" generalmente se refiere al periodo final del proceso de envejecimiento,
caracterizado por haber vivido muchos afios en comparacion con otros miembros del mismo grupo
poblacional. Sin embargo, los limites de esta definicidn, a excepcion de la muerte, son imprecisos
y relativos, variando segun el contexto y el grupo de personas al que se haga referencia. En un
sentido mas amplio, la vejez también se refiere a la Ultima etapa de la vida de un individuo,

marcada por una disminucion bioldgica debido al avance de la edad.
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- Ancianidad: Este término marca el inicio del dltimo tramo de la vida, que generalmente se sitda
alrededor de los 60 afios. Durante esta etapa, se observa una notable disminucion de la energia
fisica, lo que lleva a una gradual reduccion de la actividad mental. A medida que avanza en edad,
la persona tiende a perder interés en las actividades cotidianas y se enfoca méas en el pasado,
evocandolo constantemente, ya que el presente y el futuro ofrecen pocas perspectivas

emocionantes.

- Tercera edad: Esta fase del desarrollo humano abarca mdaltiples dimensiones. Desde una
perspectiva bioldgica, afecta tanto a la salud fisica como mental, mientras que desde un punto de
vista socioldgico y econdémico, implica la prolongacion de la vida y la necesidad de proporcionar
cuidados adecuados a estas personas. Ademd&s, desde una perspectiva psicolégica, se

experimentan cambios en el funcionamiento cognitivo y emocional.

- Longevidad: Se refiere al periodo maximo de tiempo que un ser humano puede vivir. Este
término engloba la duracion méaxima de la vida humana, haciendo referencia a la extension en
afios de la existencia. Implica no solo vivir durante un largo periodo, sino también mantener una

buena salud y calidad de vida independiente.

- Discapacidad: Se describe como una restriccion severa que afecta significativamente la
capacidad de realizar actividades durante un periodo prolongado, definido en més de un afio, y
gue tiene su origen en una deficiencia. La deficiencia, a su vez, se refiere a cualquier pérdida o
anomalia en un 6rgano o su funcién. Por otro lado, la discapacidad se relaciona con las
limitaciones resultantes de las deficiencias, pero que estan estrechamente vinculadas con las

actividades del individuo dentro de su entorno social.

2.4.2. Caracteristicas generales

2.4.2.1. Cambios fisioldgicos

Las células atraviesan el proceso de envejecimiento, que conlleva modificaciones en la estructura
corporal y la disminucion de la elasticidad y la hidratacion de la piel, manifestandose en la

formacion de arrugas. (Acera, Marina. 2020).

Los cambios fisiologicos mas importantes estan vinculados a los ritmos naturales del cuerpo, la

habilidad para mantener la estabilidad interna y los sistemas de defensa contra las infecciones.
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Ritmos fisioldgicos: Hay una alteracion y reduccion en la amplitud de los ritmos del cortisol
en la sangre, la temperatura corporal y la duracion del ciclo suefio-vigilia. También se
produce una desincronizacion de los ciclos bioldgicos, como los de la melatonina, la
hormona del crecimiento y las gonadotrofinas. La capacidad de adaptar la frecuencia

cardiaca y la presidn arterial a situaciones de estrés disminuye.

Homeostasis: Los adultos mayores son mas propensos a experimentar tanto hipotermia como
hipertermia, dado que generan menos calor por kilogramo de peso. Presentan una menor
capacidad para experimentar escalofrios y su respuesta de vasoconstriccién ante el frio es
menos eficaz, al igual que su capacidad de dilatar los vasos sanguineos para sudar. Ademas,
tienen una regulacion deficiente del agua corporal y muestran una menor sensacion de sed,

lo que los hace més propensos a la deshidratacion.

Barreras de defensa: La reduccion de la acidez en la piel altera la composicion de la flora
bacteriana, lo que, combinado con el adelgazamiento de la piel, facilita la aparicién de
pequefias lesiones que pueden propiciar infecciones cutaneas. Ademas, se observa una
disminucién en la produccién de moco en la vejiga y los bronquios, lo que permite que los
microorganismos se adhieran a su superficie, aumentando el riesgo de infeccion. Por otro
lado, la capacidad de respuesta inmunitaria, incluida la produccién de anticuerpos, se ve
reducida, y se producen cambios en la sensibilidad y funcion de los macréfagos, células clave

en la regulacion de la respuesta inmunolégica.

Tabla 2-3: Cambios fisiolégicos del adulto mayor.

CAMEIOS FISIOLOGICOS EN EL ADULTO MAYOR.

SISTEMA NERVIOSO

RESPIRATORIO

DIGESTIVO

El tamano del cerebro reduce
aproximadamente 10% por efecto
de la perdida neuronal

Disminucion de la regulacion de la
temperatura corporal
Disminucion de la welocidad
psicomotora

~  Disminucion de la fuerza de los
musculos respiratorios

+ Incremento de |la distensibilidad de
la pared toracica

~"  Disminucion del reflejo tusigeno y
de la movilidad ciliar

~ Incremento del volumen residual
de la capacidad vital y del FEWV1

-

Atrofia de celulas parietales
Adelgazamiento de la mucosa oral
Lasitud de la musculatura de colon
Disminucion en la produccion de

acido clorhidrico con elevacion del
PH

CARDIOVASCULAR

TEGUMENTARIO

URINARIO

Incremenio de colageno y deposito
de calcio

Calcificacion degenerativa valvular

Fibrosis y deposito graso en el
sistema de conduccion

Disminucion de la distensibilidad y
disminucion de |a fraccion de
eyeccion

Disminucion de la respuesta
cronotropica

Disminucion de la respuesta del
nodo sinusal

~  Aumento de queratina

~  Disminucitn de las glandulas
sudoriparas y foliculos

v Adelgazamiento de las unas

~  Disminuye la proporcion de fibras
elasticas y tejido celular
subcutaneo

~  Disminucién de la capacidad de la
piel para actuar como una barrera

Perdida de la masa renal
predominante en corteza con la
consecuente pérdida de nefronas

Incremento en la resistencia de la
arteria renal y reduccion en el flujo
sanguineo

Crecimiento prostatico en hombres

Reduccion de la elasticidad y
capacidad de la vejiga

Debilidad de los musculos que
mantiene la anatomia de utero y
vejiga

Fuente: udocz. Cambios Fisiolégicos en el Adulto Mayor, 2019.

Realizado por: Aguagallo, F, 2024.
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2.4.2.2. Cambios en la salud

El aumento en la prevalencia de enfermedades, tanto en términos de morbilidad como de
mortalidad, se relaciona con el envejecimiento, segun lo indica Acera (2020). Durante el proceso
de envejecimiento, se producen cambios en todas las células, que incluyen un incremento en su
tamafo y la disminucion gradual de su capacidad de divisién y reproduccion. Estos cambios
conducen a la acumulacién de pigmentos y grasas dentro de las células, lo que puede ocasionar
una peérdida de funcionalidad celular o el inicio de procesos anomalos.

En las dltimas dos décadas, se han llevado a cabo estudios longitudinales para investigar el
impacto de los estilos de vida en la incidencia de enfermedades cronicas y su relacion con la
longevidad. Es evidente que a medida que las personas viven méas tiempo, adoptan habitos y
comportamientos que pueden influir en el desarrollo y curso de enfermedades cronicas. El interés
por comprender la compleja interaccion entre el comportamiento, el proceso de envejecimiento y
la salud ha aumentado, y diversas lineas de investigacion se han centrado en entender como los
comportamientos y actitudes afectan la salud durante el envejecimiento. Estas investigaciones
también exploran como estas actitudes interactian con procesos fisioldgicos y psicoldgicos, asi
como las condiciones sociales que pueden influir en la adopcidn de estilos de vida saludables en

la poblacién mayor.

2.4.2.3. Cambios nutricionales

La poblacion de edad avanzada enfrenta un mayor riesgo de problemas nutricionales debido al
proceso natural de envejecimiento, que incluye una reduccion en la capacidad para regular la
ingesta, asimilacion y metabolismo de alimentos, como lo indica Acera (2020). Ademas, otros
factores como cambios fisicos, psicolégicos, sociales y econdémicos, junto con la presencia de
enfermedades comunes en este grupo, contribuyen a esta situacion. ldentificar de manera
temprana deficiencias caléricas o proteicas en los ancianos presenta desafios, ya que los signos
clinicos suelen aparecer tardiamente y pueden ser dificiles de interpretar debido a causas no

relacionadas con la nutricién.

En muchos casos, los métodos tradicionales de evaluacion del estado nutricional, como la
exploracidn clinica, la medicién de parametros antropométricos y los analisis bioquimicos, no son
eficaces en las etapas iniciales de la desnutricion. Esto puede resultar en un retraso en el
diagndstico y tratamiento adecuado de la desnutricion en los ancianos, lo que a su vez puede

aumentar el riesgo de comorbilidades, fragilidad, dependencia y mortalidad. (Hosp Domic. 2022, p.

123).
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El crecimiento de la poblacion de la tercera edad, impulsado en parte por avances en la atencién
médica, plantea desafios significativos para los sistemas de salud, dado el vinculo entre el
envejecimiento, el deterioro de la salud y la alta prevalencia de enfermedades crénicas no
transmisibles. Los aspectos fisioldgicos, psicoldgicos y sociales asociados al envejecimiento
pueden influir en los habitos alimenticios, lo que aumenta el riesgo de desnutricion u obesidad

entre los adultos mayores (Alvarado, A.; Lamprea, L.; Murcia, K. 2017, pag. 3).

Una investigacion realizada por una sociologa y docente de la Universidad Nacional identifica
diversas causas de la problemética nutricional en adultos mayores, entre las que se incluyen el
abandono, la carencia de seguridad social, la falta de proteccién estatal y los habitos nutricionales
deficientes. Ademas, la discapacidad y la pérdida de la dentadura son factores adicionales que
pueden dificultar una alimentacién adecuada. Sin embargo, en Colombia, la seguridad alimentaria
de este grupo demogréfico ha sido un tema subestimado hasta el momento. Por consiguiente, el
proposito de este estudio es realizar una revision sistematica de la literatura con el fin de analizar

los determinantes del estado nutricional en los adultos mayores. (Revista Latinoamericana de
Hipertension, 2018, pag. 3).

Tabla 2-4: Clasificacion del estado nutricional por pérdida de peso del adulto mayor.

Tiempo Valor normal Desnutricion Desnutricion Desnutricion
leve moderada severa
1 semana < 1% 1-2% 2% > 2%
1 mes < 2% < 5% 5% > 5%
2 meses < 3% 5% 5-10% > 10%
3 meses <7.5% < 10% 10-15% > 15%

%: Porcentaje de pérdida de peso respecto a su peso habitual
% = ((peso habitual — peso actual)/ peso habitual) x 100

Calculo del peso ideal —ecuacion de Lorentz

Hombres: peso ideal (kg)=talla (cm) — 100 — (talla [cm] — 150)/4)

Mujeres: peso ideal (kg)=talla (cm) — 100 — (talla [cm] — 150)/2,5)

Fuente Nutritional evaluation in the elderly, Alicante, Espafia 2022..

Realizado por: Aguagallo, F, 2024.
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2.4.2.4. Cambios en la actividad

El ritmo de actividad fisica tiende a disminuir en la edad avanzada, a pesar de que mantenerse
activo es mas crucial gue nunca. Se ha subestimado el potencial del ejercicio como herramienta
para contrarrestar el deterioro inmunolégico, a pesar de que la actividad fisica moderada puede
reducir el riesgo de morbilidad y mortalidad por enfermedades infecciosas y mejorar la eficacia
de las vacunas. La realizacion de ejercicio fisico durante largos periodos ha sido reconocida como
una estrategia efectiva para abordar la inmuno senescencia debido a su bajo costo, facilidad de
implementacion y multiples beneficios asociados (Jara, 2018, pag. 4).

En la poblacion de adultos mayores, es esencial trabajar y fortalecer diversas capacidades fisicas,
como la resistencia aerdbica, que se relaciona con la capacidad de llevar a cabo actividades
manteniendo un equilibrio entre los niveles de oxigeno y los requerimientos musculares. La fuerza
muscular disminuye considerablemente con la edad, lo que puede afectar significativamente la
capacidad funcional y la realizacion de actividades cotidianas. Ademas, la pérdida de flexibilidad
y larigidez articular aumentan el riesgo de caidas y lesiones, limitando la funcionalidad y el rango

de movimiento (Castrillén, 2021, pag. 21).

2.4.2.5. Cambios en el suefio

El patron de suefio experimenta cambios en la edad avanzada, y el individuo tiende a abandonar
las rutinas establecidas. Los trastornos del suefio en los adultos mayores son comunes y afectan
significativamente su calidad de vida, lo que puede tener un impacto en los costos y el cuidado
de la salud. Actualmente, el enfoque para abordar estos problemas suele incluir la prescripcién de
farmacos, que, aunque pueden proporcionar alivio, también conllevan efectos secundarios y

aumentan la vulnerabilidad del individuo (Masalan et al., 2018).

Es fundamental reconocer la complejidad de las causas del insomnio en esta poblacién y adoptar
un enfoque integral para su manejo. Se deben considerar diversos factores, como la higiene del
suefio inadecuada, los cambios asociados con el envejecimiento, la jubilacion, los problemas de
salud, la hospitalizacion reciente, la pérdida de seres queridos, los cambios en el ritmo circadiano
y el consumo de medicamentos hipnéticos, asi como el uso de sustancias como café, tabaco o

alcohol (Cepero-Pérez et al., 2020, pag. 202).

22



2.4.2.6. Cambios sexuales

Debido a limitaciones fisicas en los drganos sexuales y a los prejuicios arraigados en la sociedad,
la relevancia de las relaciones sexuales, tanto coitales como no coitales, para los adultos mayores
se ve disminuida. A pesar de estos obstaculos, la sexualidad sigue siendo significativa para este
grupo demogréafico, aunque frecuentemente es ignorada tanto por la sociedad como por los
servicios de salud. Segun investigaciones recientes, se ha observado que entre el 27% y el 69%
de los adultos mayores encuestados informan ser sexualmente activos, participando en actividades
como la penetracion vaginal, la masturbacion y el sexo oral, asi como en muestras de intimidad
mas sutiles como besos, caricias y abrazos. Entre aquellos que no mantienen relaciones intimas,
las razones mas comunes incluyen la falta de pareja, la ausencia de privacidad, la disminucién del

deseo sexual, las dificultades fisicas y los estereotipos culturales. (Gonzélez y Guerrero, 2022, pag. 12).

2.4.2.7. Cambios en auto concepto

Los cambios en la actitud, la identidad y la percepcion de la imagen corporal, que suelen ser
negativos, pueden resultar en una disminucién de la autoestima durante el proceso de

envejecimiento (Acera, 2020, pag. 42).

Una intervencién motivacional dirigida a adultos mayores, a pesar de ser poco comun, puede
mitigar los efectos del envejecimiento en el auto concepto. Esta intervencidn ofrece a la persona
la oportunidad de explorar nuevas formas de adaptarse a las situaciones de la vida, comprender
los cambios que esta experimentando y promover su bienestar personal. Se centra en aspectos
como la autoimagen, la autoestima, el reconocimiento de emociones, la empatia y las habilidades
socio cognitivas, como la toma de decisiones, la perspectiva, los valores y el pensamiento
reflexivo. Ademas, aborda habilidades sociales como la autorregulacién, la autoafirmacion, la

comunicacion positiva y la resolucién de problemas entre pares (Cruz et al., 2017, pag. 11).
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Localizacion y Temporalizacién.

La presente investigacion se desarrollé con 60 personas adultas mayores que asisten al Club de

Adultos Mayores de Quisapincha Canton Ambato, Provincia de Tungurahua diciembre 2023 -

febrero 2024.

3.2. Variables

3.2.1. Datos Sociodemograficos

3.2.1.1. Caracteristicas socio demografica

Las variables sociodemograficas que se utilizaron para caracterizar a los adultos mayores fueron:

e Edad

e Sexo

e  Estado civil
Numero de hijos

e Convivencia

e Tipo vivienda

e Ingreso econémico

e  Ocupacién
3.2.2. Lapromocion de actividades fisicas y recreativas
La fomentacion de actividades fisicas y recreativas dirigidas a los adultos mayores engloba una

diversidad de préacticas, que abarcan desde la Bailoterapia, el ciclismo, la gimnasia, la jardineria,

la ceramica y la costura, hasta el tejido, los juegos de mesa y la pintura.
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Tabla 3-1: Ejercicios de la actividad fisica.

ACTIVIDAD FISICA

Bailoterapia

Ciclismo

Ejercicios aerobios (subir escaleras, trotar para ganar resistencia aerébica, salto con cuerda,

montafiismo, zancada con salto)

Ejercicios anaerdbicos (levantamiento de pesas, abdominales, sentadillas, desplantes, carreras cortas a

gran velocidad, burpees, flexiones)

Movimiento motriz (caminar, correr, saltar, escalar, trepar, reptacion, lanzar y capturar)

Realizado por: Aguagallo, F, 2024.

Tabla 3-2: Tipos de actividades recreativas.

ACTIVIDAD RECREATIVA

Musicoterapia, riso terapia

Caminatas, excursiones, visitas a lugares turisticos

Actividades ludicas

Juegos al aire libre

Juegos para la memoria

Estimulacion a través de la lectura

Actividades de integracion, compafierismo.

Realizado por: Aguagallo, F, 2024.

3.2.3. Operacionalizacion:

Tabla 3-3: Operacionalizacion de variables.

VARIABLE CATEGORIA/ESCALA INDICADOR
Edad: % de caracteristicas sociodemogréaficas x100
Grupo total
% de caracteristicas sociodemogréaficas x100

Sexo: Hombre, Mujer

Grupo total

Estado Civil:
e Soltero(a)

e (Casado(a - . -
Caracteristicas ., ( ) % de caracteristicas sociodemogréaficas x100
e Union libre

Sociodemograficas Grupo total
g e Separado(a) P

e Viudo(a)

Nivel de escolaridad:

e Educacion basica % de caracteristicas sociodemogréaficas x100
e Bachillerato Grupo total
completo
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Bachillerato
incompleto

Tercer nivel
Cuarto nivel

Namero de hijos:

% de caracteristicas sociodemogréaficas x100

Grupo total

Convivencia:

% de caracteristicas sociodemograficas x100

Grupo total

Tipo de vivienda:

% de caracteristicas sociodemograficas x100

Grupo total

Ingreso mensual:

% de caracteristicas sociodemogréaficas x100

Grupo total

Actividad Economica:

Artesano
Comerciante
Jubilado
Agricultor

% de caracteristicas sociodemogréaficas x100

GIUpo 1otal

Actividades
Fisicas

Encuesta de valoracion
actividades fisicas y
recreativas del adulto
mayor

¢Conoce usted que es
motricidad?

¢Conoce usted que es
actividad fisica?

¢ Conoce usted
cuantos minutos debe
realizar actividad
fisica?

¢Sabe que significa
actividades aerébicas
y anaerdbicas?
¢Requiere ayuda de
dispositivos de apoyo
para poder realizar
actividades fisicas?
¢La préactica de
actividades fisicas
recreativas te genera
bienestar y le hace
sentir (til?
¢Considera que el
ejercicio fisico es
beneficioso para la
salud?

¢Cuantos dias a la
semana realiza usted
actividades fisicas

% actividad fisica adultos mayores x100

Grupo total

26




por al menos 10
minutos?

e /Tiene conocimiento
de que es una
actividad recreativa?

e (Enellugar donde
usted vive existen
programas dirigidas
al adulto mayor?

e ;conoce usted los
beneficios de realizar
lectura y juegos de
mesa?

e Realiza caminatas,
excursiones o visitas
a lugares turisticos

e ;Cree usted que las

actividades
Actividades recreativas aportan % actividad recreativa adultos mayores x100
recreativas beneficios fisicos? Grupo total

e ;Sabe usted como se
clasifica la actividad
recreativa?

e Participa en los
juegos de mesa 0
pintura

e Realiza
manualidades en
ceramica, tela o
tejido

e Participaen
cumpleafios
colectivos con los
adultos mayores del
club

e Realiza lectura

Realizado por: Aguagallo, F, 2024.

3.2.4. Programa Educativo para la promocién de actividades fisicas recreativas con el Club
de Adultos Mayores de Quisapincha Cantén Ambato Provincia Tungurahua diciembre
2023 - febrero 2024.

El programa educativo se estructur6 en tres fases:

e  [Fase previa: contacto, presentacion y compromisos.

e  Fase implementacion: Desarrollo del Programa Educativo.
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o  Fase final: informe y andlisis de datos.

3.2.4.1. Descripcion del Programa

e Estructura: Los adultos mayores que forman parte del Club de Adultos Mayores de
Quisapincha Canton Ambato Provincia Tungurahua, realizaron varias actividades
ocupacionales, sin embargo, no contaban con un programa que aporte la promocion de
actividades fisicas y recreativas.

Poblacion

e 60 participantes

Fase previa a la implementacion del programa.

e Aplicacion de la encuesta de valoracion actividades fisicas y recreativas del adulto mayor.

e  Fase de implementacién del programa.

Fase final del programa.

e Evaluacion del programa educativo

e Andlisis de los datos

3.3.  Tipo de disefio y estudio

La investigacion tuvo un enfoque descriptivo de corte transversal, ya que se recopilé y analiz6

datos estadisticos y sociodemograficos a partir de la aplicacion de un test.

3.4. Universo

3.4.1. Universo

El universo estuvo constituido por los 60 adultos mayores del club de adultos mayores de

Quisapincha Cantén Ambato, provincia de Tungurahua diciembre 2023 - febrero 2024. Se decidid

trabajar con este grupo debido a la predisposicion y organizacion de los adultos mayores.
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3.5.  Descripcidn de procedimientos.

3.5.1. Para larecoleccion de la informacion

o Mediante oficio se solicitd al responsable del Club de Adulto Mayores de Quisapincha
Canton Ambato se autorice trabajar con los adultos mayores y facilitar la informacién
necesaria para el desarrollo de esta investigacion.

e Para la recoleccion de la informacion se realiz6 una encuesta, con preguntas relacionadas

con la situacion sociodemogréfica, de actividad fisica y recreativa.

3.5.2. Instrumentos de recoleccién tabulacién de datos.

o Mediante el test de valoracién de actividades fisicas y recreativas del adulto mayor,
obtuvimos la informacién requerida, la cual fue procesada a través del software ofimatico

Word y Excel para su posterior andlisis de la informacion en tablas y gréficos estadisticos.

3.5.3. Parael disefio y Programa Educativo

e En base a los resultados obtenidos se desarrollé un programa educativo para la promocién
de actividades fisicas y recreativas con el Club de Adulto Mayores de Quisapincha Canton

Ambato provincia Tungurahua diciembre 2023 - febrero 2024.

e Se ejecuto el programa educativo para la promocion de actividades fisicas y recreativas con
la colaboracion del Club de Adulto Mayores de Quisapincha Canton Ambato provincia
Tungurahua diciembre 2023 - febrero 2024.

e Se evalu6 el programa educativo a través del test de valoracion con el cual se evidenci6 el
mejoramiento de la promocién de actividades fisicas y recreativas en el Club de Adulto
Mayores de Quisapincha Cantén Ambato provincia Tungurahua diciembre 2023 - febrero
2024.

29



CAPITULO IV

4. MARCO DE ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. Procesamiento, andlisis e interpretacion de resultados

4.1.2. Caracteristicas demograficas.

Tabla 4-1: Edad de los Adultos mayores.

EDAD
N° %
60-63 22 37
64-67 12 20
68-71 26 43
TOTAL 60 100
Realizado por: Aguagallo, F, 2024.
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lustracion 4-1: Porcentaje edad de los adultos mayores.
Realizado por: Aguagallo, F, 2024.

A partir de los datos obtenidos podemos observar que la edad predominante de los adultos
mayores es de 68 a 71 afios con el 43%, desde los 60 a 63 afios con el 37% y desde los 64 a los
67 afios el 20% de los participantes.

Lo que coincide con la investigacion realizada por (Narvéez, 2018, pag. 94-101), en su estudio
"Actividad fisica para mejorar fuerza y equilibrio en el adulto mayor”, donde la participacion de
este tipo de actividades se relaciona con nuestro trabajo, donde nos indica que a partir de los 69
afios la participacion de los adultos mayores aumenta debido a la recomendacion médica, entre

otros factores.



Tabla 4-2: Sexo de los Adultos mayores.

SEXO

N° %

MASCULINO 30 50

FEMENINO 30 50

TOTAL 60 100

Realizado por: Aguagallo, F, 2024.
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llustracion 4-2: Porcentaje sexo de los adultos mayores.
Realizado por: Aguagallo, F, 2024.

Se observa que, el sexo de los adultos mayores en esta investigacion es equitativa es decir el 50%

corresponde tanto al sexo Masculino como al sexo Femenino.

Lo que suele ser distinto segun el articulo de Maria (Sanchez, 2017, pag. 4); en su investigacion
“Género y vejez” donde menciona que por lo general siempre hay mas mujeres que hombres, en

especial en América Latina, donde las mujeres son el grupo mayoritario.




Tabla 4-3: Escolaridad de los Adultos mayores.

ESCOLARIDAD

NO

%

SIN ESCOLARIDAD

27

45

PRIMARIA COMPLETA

23

39

SECUNDARIA COMPLETA

10

16

TOTAL

60

100

Realizado por: Aguagallo, F, 2024.
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llustracion 4-3: Porcentaje Escolaridad de los Adultos mayores.
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Realizado por: Aguagallo, F, 2024.
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Mediante los resultados obtenidos, el 45%de los Adultos Mayores indica no tener escolaridad, el

39% cuenta con Primaria completa y el 16% de los adultos mayores ha culminado la secundaria.

Lo que se sustenta con la investigacion de las Naciones Unidas a través del (CEPAL, 2018, pag. 8),

“Poblacion, envejecimiento y desarrollo”, donde se dice que el analfabetismo es mas alto entre

las personas de 60 afios en casi todos los paises de América Latina.




Tabla 4-4: Estado civil de los Adultos mayores.

ESTADO CIVIL
N° %
UNION LIBRE 33 55
CASADO 4 7
DIVORCIADO 10 17
VIUDO 13 22
TOTAL 60 100
Realizado por: Aguagallo, F, 2024
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llustracion 4-4: Porcentaje Estado civil de los Adultos mayores.

Realizado por: Aguagallo, F, 2024.

De acuerdo con los resultados del estudio, se puede observar que el 55% de los adultos mayores

indican vivir en unién libre, seguido del 22% comentan ser viudos, un 17% son divorciados y

solo el 7% de los adultos mayores se encuentran casados.

Lo que coincide con la investigacion realizada por las Naciones Unidas a través del (CEPAL, 2018,

pag. 8), donde manifiestan que entre el 70% y 85% de los adultos mayores se declara casada o

unida y encontrando la viudez como segundo escal6n, tal como arrojaron los resultados de esta

investigacion.




Tabla 4-5: Convivencia de los Adultos mayores.

CONVIVENCIA
Ne %

SOLO(A) 13 22
PAREJA 33 55
FAMILIA 14 23

TOTAL 60 100
Realizado por: Aguagallo, F, 2024.
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llustracion 4-5: Porcentaje convivencia de los Adultos mayores.
Realizado por: Aguagallo, F, 2024.

Segun los datos obtenidos, se observa que el 55% de los Adultos Mayores viven con su pareja, el
23% con su familia y el 22% de los adultos mayores viven solos, no obstante, estos Gltimos viven

bajo la supervision de un familiar.

Esto permite analizar la tendencia que segun la investigacion de (Kaplan, 2023) en la revista MSD
menciona que alrededor del 69% de los adultos mayores estan casados y que en general los
hombres suelen morir antes que sus esposas, pero aclarando que los viudos hombres tienen mas
posibilidades de volver a casarse, lo que permite que este indicador de pareja siempre tenga un
mayor porcentaje al estudiarlo.



Tabla 4-6: Vivienda de los Adultos mayores.

VIVIENDA
N° %
PROPIA 43 72
ARRENDADA 17 28
TOTAL 60 100

Realizado por: Aguagallo, F, 2024.
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llustracion 4-6: Porcentaje vivienda de los Adultos mayores.
Realizado por: Aguagallo, F, 2024.

Segun los datos obtenidos, el 72% los Adultos Mayores tienen casa propia y el 28% viven

arrendando, cabe mencionar que a pesar de que arriendan, cuentan con el apoyo y contacto de su

familia.

Esto concuerda con el Censo realizado en el 2022 en Ecuador, (Censo, 2022) que arroja datos
similares, donde a nivel pais el 76% de los adultos mayores tiene vivienda propia, el 11,5% reside
en vivienda prestada, y un 8,9% arrienda, por lo que podemos concluir que los resultados

obtenidos de la investigacion no se alejan de la realidad que actualmente viven los adultos

mayores.

2%

PROPIA

ARRENDADA




4.1.1. Andlisis encuesta Pretest/Postest, Test de valoracion de la actividad fisica y recreativa

del Adulto mayor

Tabla 4-7: Pregunta N°1, ;La préctica de actividades fisicas y recreativas te genera bienestar y

le hace sentir Gtil?

¢LA PRACTICA DE ACTIVIDADES FISICAS Y RECREATIVAS TE GENERA
BIENESTAR Y LE HACE SENTIR UTIL?
PRETEST POSTEST
N° % N° %
NUNCA 0 0 0 0
AVECES 9 15 0 0
SIEMPRE 51 85 60 100
TOTAL 60 100 60 100

Realizado por: Aguagallo, F, 2024.

¢La préctica de actividades fisicas y recreativas te genera bienestar y le
hace sentir util?

150%
100%
100% 85% ’
50% 6
0% 15% g9, .
0% [ |
NUNCA A VECES SIEMPRE

mPRETEST ®mPOSTEST

llustracion 4-7: Datos porcentaje, pregunta N°1, ;La practica de actividades fisicas y recreativas

te genera bienestar y le hace sentir util?

Realizado por: Aguagallo, F, 2024.

Los resultados obtenidos en el pretest, Nunca no obtuvo resultados, el 15% menciona que a veces
le genera bienestar y le hace sentir Gtil al realizar actividades fisicas y recreativas y un 85% si le

genera bienestar y le hace sentir (til al realizar actividades fisicas y recreativas.

Luego de haber realizado la evaluacién final una vez implementado el programa educativo
podemos observar que ahora el 100% de los adultos mayores afirman que siempre les genera

bienestar y les hacen sentir Util al realizar actividades fisicas y recreativas.

Martin (Martin Aranda R; 2018; pag. 10); evidencia que la actividad fisica posee un papel
preponderante como determinante de la calidad de vida en los adultos mayores mejorando su
calidad de vida, tales como independencia funcional, funcion fisica (vitalidad), autoestima,

funcionamiento cognitivo y su bienestar.



Tabla 4-8: Pregunta N°2, ;Considera que el ejercicio fisico es beneficioso para la salud?
¢ CONSIDERA QUE EL EJERCICIO FISICO ES BENEFICIOSO PARA LA SALUD?

PRETEST POSTEST
N° % N° %
NUNCA 10 17 0 0
AVECES 20 33 4 7
SIEMPRE 30 50 56 93
TOTAL 60 100 60 100

Realizado por: Aguagallo, F, 2024.

¢Considera que el ejercicio fisico es beneficioso para la salud?
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llustracion 4-8: Datos porcentaje, pregunta N°2 ; Considera que el ejercicio fisico es beneficioso

para la salud?
Realizado por: Aguagallo, F, 2024.

Los datos obtenidos en el pretest, el 17% de los adultos mayores seleccionaron Nunca, EL 33%
A veces y el 50% de los adultos mayores manifestaron que siempre el ejercicio es beneficioso
para la salud.

Luego de haber realizado la evaluacién final con el postest, los porcentajes varian
considerablemente al 0% de adultos mayores que nunca consideran que el ejercicio es
beneficioso, un 7% ahora A veces lo consideran y un 93% de los adultos mayores manifiestan

que siempre el ejercicio es beneficioso para su salud.

Resultado que podemos aseverar mediante el articulo “Beneficios de la actividad fisica en
personas mayores” de la revista Internacional de medicina (Aparicio Garcia-Molina, V.A.; Carbonell-
Baeza, A.; Delgado-Fernandez, M; 2019; pag. 16); que menciona que el ejercicio fisico incide
positivamente sobre la mayor parte de funciones fisicas y psico-sociales de la persona mayor;
actualmente el ejercicio fisico regular adaptado para la poblacién mayor es la mejor terapia no

farmacoldgica contra las principales enfermedades asociadas con el envejecimiento.




Tabla 4-9: Pregunta N°3, ;Cuantos dias a la semana realiza usted actividades fisicas?

¢CUANTOS DIAS A LA SEMANA REALIZA USTED ACTIVIDADES FiSICAS?

PRETEST POSTEST
N° % N° %
0 DIAS 10 17 0 0
1-3 DIAS 13 22 15 25
4-6 DIAS 37 62 45 75
TOTAL 60 100 60 100

Realizado por: Aguagallo, F, 2024.

¢ Cuantos dias a la semana realiza usted actividades fisicas?
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llustracion 4-9: Datos porcentaje, pregunta N°3, ;Cuantos dias a la semana realiza usted

actividades fisicas?
Realizado por: Aguagallo, F, 2024.

Segun los datos obtenidos en el pretest, el 17% de los adultos mayores no realizaba ningin dia
actividad fisica, el 22% de los adultos mayores realizar ente 1 a 3 dias actividad fisica y un 62%

de los adultos mayores dice realizar actividades fisicas entre 4 a 6 dias a la semana.

Luego de haber realizado la evaluacion final se observa que disminuyé a 0% los adultos mayores
gue no hacian actividad fisica aumentaron a 25% los adultos mayores que ahora realizan por lo
menos de 1 a 3 dias actividad fisica y aumentd a un 75% de adultos mayores que ahora realizan

actividad fisica de 4 a 6 dias a la semana.

Lo que estaria correcto segun el “Centro para el control y la prevencion de enfermedades™ (CDC,
2019), que manifiesta que Al menos se necesita 3 dias a la semana de actividad de intensidad

moderada para adultos mayores.



Tabla 4-10: Pregunta N°4, ;Conoce usted que es motricidad?

¢CONOCE USTED QUE ES MOTRICIDAD?

PRETEST POSTEST
N° % N° %
Sl 7 12 55 92
NO 53 88 5 8
TOTAL 60 100 60 100
Realizado por: Aguagallo, F, 2023.
¢ Conoce usted que es motricidad?
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llustracion 4-10: Datos porcentaje, pregunta N°4, ;Conoce usted que es motricidad?

Realizado por: Aguagallo, F, 2024.

Mediante los resultados obtenidos en la encuesta inicial de valoracién, un 12% los adultos

mayores manifestaron si conocer sobre la motricidad y un 88% manifestaron no conocer sobre la

motricidad.

Luego de la intervencion del programa educativo los resultados del postest arrojaron, un 92% de

los adultos mayores que ahora si conocen sobre la motricidad y solo un 8% no conocian.

Algo muy importante segun el estudio del Centro Hogar (2023) en su revista digital que menciona

la importancia de conocer que es y como puede ayudar a mejorar las habilidades y la motricidad

fina y gruesa en personas mayores.




Tabla 4-11: Pregunta N°5, ;Conoce usted que es actividad fisica?

¢CONOCE USTED QUE ES ACTIVIDAD FiSICA?

PRETEST POSTEST
N° % N° %
sl 10 17 59 98
NO 50 83 1 5
TOTAL 60 100 60 100

Realizado por: Aguagallo, F, 2024.

¢Conoce usted que es actividad fisica?
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llustracion 4-11: Datos porcentaje, pregunta N°5, ¢Conoce usted que es actividad fisica?
Realizado por: Aguagallo, F, 2024.

Segun los datos obtenidos en el pretest, solo un 17% si conocia que es actividad fisica y un 83%

de los adultos mayores no conocia que es actividad fisica.

Luego de realizar la intervencion del Programa educativo y de haber aplicado la encuesta final
con el postest, este porcentaje aumentd el 98% de adultos mayores que si conocen que es la

actividad fisica y solo un 2% no conocen.

Lo que es importante ya que, segiin Oswaldo, Rosa y Elena, (Gurrola; Bermidez & Medina, 2020; pag.3)
“Actividades fisicas y la tercera edad”; es importante definir que es la actividad fisica y como

participa en las actividades del adulto mayor en su diario vivir para el fortalecimiento muscular.



Tabla 4-12: Pregunta N°6, ;Conoce usted cuantos minutos debe realizar actividad fisica?

¢ CONOCE USTED CUANTOS MINUTOS DEBE REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA?
PRETEST POSTEST
N° % N° %
SI 7 12 58 97
NO 53 38 2 3
TOTAL 60 100 60 100

Realizado por: Aguagallo, F, 2024.

¢ Conoce usted cuantos minutos debe realizar actividad fisica?
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llustracion 4-12: Datos porcentaje, pregunta N°6, ¢Conoce usted cuantos minutos debe realizar

actividad fisica?
Realizado por: Aguagallo, F, 2024.

Mediante los resultados se pueda observar en el pretest que solo el 12% de los adultos mayores si
conoce cuanto tiempo o cuantos minutos debe realizar actividad fisica; y un 97% no conoce

cuantos minutos debe realizar actividad fisica.

Luego de aplicar la evaluacion final con el postest se observa que ahora el 97% de los adultos

mayores ahora si conocen cuantos minutos se debe realizar actividad fisica y solo un 3% no.

Seguln (CDC, 2019) Revista digital del Centro de control y la prevencion de enfermedades, que
especifica que el adulto mayor necesita al menos 150 minutos a la semana o 30 minutos al dia, 5
dias a la semana; 15min-30min por dia, actividad de intensidad moderada - Adultos mayores +

65 afios y 75minutos por dia, actividad de intensidad vigorosa - Adultos mayores + 65 afios.



Tabla 4-13: Pregunta N°7, ;Sabe que significa actividades aerdbicas y anaerobicas?

¢SABE QUE SIGNIFICA ACTIVIDADES AEROBICAS Y ANAEROBICAS?

PRETEST POSTEST
N° % N° %
Sl 2 3 57 95
NO 58 97 3 5
TOTAL 60 100 60 100

Realizado por: Aguagallo, F, 2024.

¢ Sabe que significa actividades aerdbicas y anaerdbicas?
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llustracion 4-13: Datos porcentaje, pregunta N°7, ;Sabe que significa actividades aerdbicas y

anaerébicas?
Realizado por: Aguagallo, F, 2024.

Segun los datos obtenidos, en el pretest, solo el 3% si conoce sobre actividades aerdbicas y

anaerdbicas y un 97% no conocia sobre estas actividades.

Luego de haber realizado la evacuacién final se observa un aumento considerable de un 95% de
los adultos mayores que si saben que significa las actividades aerdbicas y anaerdbicas y solo un

5% no las conocian.

Segln Yeimi; Mirian y Edwin (Jiménez, Y; Nifiez, M & Coto, E, 2021; pag. 171) “Actividades aerdbicas
y anaerobicas en los adultos mayores” es importante saber que significa estos dos términos para
poder valorar qué tipo de actividades son adecuadas para el adulto mayor, sabiendo que las

condiciones son diferentes por persona.



Tabla 4-14: Pregunta N°8, ¢Practica alguna actividad fisica con dispositivos de apoyo?

¢(PRACTICA ALGUNA ACTIVIDAD FISICA CON DISPOSITIVOS DE APOYO?

PRETEST POSTEST
N° % N° %
Sl 47 78 15 25
NO 13 22 45 75
TOTAL 60 100 60 100

Realizado por: Aguagallo, F, 2024.

¢Practica alguna actividad fisica con dispositivos de apoyo?
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llustracion 4-14: Datos porcentaje, pregunta N°8, ¢Practica alguna actividad fisica con

dispositivos de apoyo?
Realizado por: Aguagallo, F, 2024.

Mediante los resultados obtenidos en la evaluacion inicial del pretest, se observa que un 78% si
practica alguna actividad fisica con dispositivos de apoyo y un 22% no necesita de ayuda de estos
dispositivos.

Luego de haber realizado la evaluacién final con el postest podemos observar que los datos se
han modificado disminuyendo a un 25% de adultos mayores que practica alguna actividad fisica
con dispositivos de apoyo y aumentd a un 75% de adultos mayores que ya no necesitan
dispositivos de apoyo; se debe mencionar que dentro del grupo de estudio no existian participantes
con enfermedades cronicas o enfermedades que les incapacite para realizar estas actividades, el

problema observado era el sedentarismo.

Esto es muy importante si comparamos con el articulo de la Universidad de Sao Paulo, (E. Teixeira-
Gasparini, R. Partezani-Rodrigues, S. Fabricio-Wehbe; 2016; pag. 153) “Uso de tecnologias de asistencia y
fragilidad en adultos mayores de 75 afios y mas”; donde indica que estos dispositivos de apoyo
son exclusivos para adultos mayores que estan incapacitados fisicamente o por enfermedades
catastroficas, pero actualmente se da un mal uso al ser usado por adulto mayores que evitan

realizar actividad fisica y permiten que su cuerpo se acostumbre al sedentarismo.



Tabla 4-15: Pregunta N°9, ¢ Asiste usted a programas dirigidas al adulto mayor de instituciones

publicas o privadas?

¢(ASISTE USTED A PROGRAMAS DIRIGIDAS AL ADULTO MAYOR DE
INSTITUCIONES PUBLICAS O PRIVADAS?
PRETEST POSTEST

N° % N° %
NUNCA 22 37 0 0
AVECES 10 16 19 32
SIEMPRE 28 47 41 68
TOTAL 60 100 60 100

Realizado por: Aguagallo, F, 2024.

¢Asiste usted a programas dirigidas al adulto mayor de instituciones
publicas o privadas?
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llustracion 4-15: Datos porcentaje, pregunta N°9, ¢ Asiste usted a programas dirigidas al adulto

mayor de instituciones publicas o privadas?

Realizado por: Aguagallo, F, 2024.

Segun los resultados obtenidos en la evaluacion inicial en el pretest, el 37% de los adultos mayores
dice que nunca han asistido a programas dirigidos al adulto mayor, un 16% dice que a veces y un
47% siempre ha asistido a este tipo de programas dirigidos al adulto mayor.

Luego de aplicar la evaluacion final en el postest, los datos obtenidos tuvieron cambios
considerables, en la opcidn nunca se disminuy6 a 0%, ahora el 32% a veces asiste a programas
dirigidas al adulto mayor de instituciones publicas y privadas y aumentd al 68% de adultos
mayores que siempre asisten a programas dirigidas al adulto mayor.

Varios de estos programas son con la colaboracion del Ministerio de Inclusion Econdmica y
Social (Mies, 2023); a nivel de Pais y en la provincia de Tungurahua, llamado “espacios
Alternativos” que les permite la integracion e interaccion entre los adultos mayores que
promueven un envejecimiento activo y saludable que permanece activo mientras el gobierno asi
lo disponga, a mas del Ministerio de Salud Publica (Msp, 2023) que tiene conformado el Club del
Adulto Mayor quienes brindan una atencion individualizada, con calidad y calidez a las personas

adultas mayores con el propdsito de, mejorar su calidad de vida y prevenir complicaciones.



Tabla 4-16: Pregunta N°10, ¢ Conoce usted los beneficios de realizar lectura y juegos de mesa?

¢(¢CONOCE USTED LOS BENEFICIOS DE REALIZAR LECTURA'Y JUEGOS DE

MESA?
PRETEST POSTEST
N° % N° %
NUNCA 15 25 0 0
AVECES 19 32 5 8
SIEMPRE 26 43 55 92
TOTAL 60 100 60 100

Realizado por: Aguagallo, F, 2024.

¢ Conoce usted los beneficios de realizar lectura y juegos de mesa?
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llustracion 4-16: Datos porcentaje, pregunta N°10, ¢Conoce usted los beneficios de realizar

lectura y juegos de mesa?
Realizado por: Aguagallo, F, 2024.

Mediante los resultados obtenidos en la evaluacion inicial, pretest, el 93% de los adultos mayores
no nunca ha conocido los beneficios de realizar lectura y practicar juegos de mesa, un 3% a veces
y solo un 3% de los adultos mayor siempre han conocido de los beneficios de realizar lectura y

juegos de mesa.

Al aplicar la evaluacion final postest, los porcentajes variaron significativamente, disminuyé a
0% en la opcién nunca, aumentd a un 13% en a veces y un 87% de adultos mayores que ahora

siempre conocen los beneficios de realizar lectura y juegos de mesa.

Lo que segun la investigacion de la Universidad de Salamanca (Gob. Espafia, 2018; pag. 13), €S una de
las estrategias mas importantes para el mejoramiento cognitivo y fisico del adulto mayor sin

causar fatiga en ellos, utilizando materiales ludicos.



Tabla 4-17: Pregunta N°11, ¢Realiza caminatas, paseos o visitas a lugares turisticos?

¢(REALIZA CAMINATAS, PASEOS O VISITAS A LUGARES TURISTICOS?
PRETEST POSTEST
N° % N° %
NUNCA 10 17 0 0
AVECES 20 33 14 23
SIEMPRE 30 50 46 77
TOTAL 60 100 60 100

Realizado por: Aguagallo, F, 2024.

¢Realiza caminatas, excursiones o visitas a lugares turisticos?
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llustracion 4-17: Datos porcentaje, pregunta N°11, ;Realiza caminatas, paseos o visitas a lugares

turisticos?
Realizado por: Aguagallo, F, 2024.

Al analizar la evaluacion inicial con el pretest, un 17% de los adultos mayores nunca han realizado
caminatas, paseos o visitas a lugares turisticos; el 33%, menciona que a veces lo hacen, explicando
gue asumen con actividades del hogar como realizar compras, tomar el bus entre otros y un 50%
menciona que siempre realiza caminatas, paseos o visitas a lugares turisticos en los fines de
semana.

Luego de realizar la evaluacion final, postest, observamos que los porcentajes se han modificado
disminuyendo a 0% en la opcion nunca, aumento a un 23% de los adultos mayores que a veces
realizan estas actividades, y un aumento del 77% de adultos mayores que ahora siempre realizan
caminatas, paseos o visitas a lugares turisticos, mencionan que lo realizan con el club o en muchas

de las ocasiones con su pareja o con toda su familia.

Lo que resulta muy importante gracias a los beneficios d estos como lo menciona la “Revista
digital del sector Sociosanitario”, (Calleja, P; 2020), “Caminar” es un modo de vida, para conservar

la salud mantenerse activo realizando ejercicio fisico completo, sencillo y de forma habitual y

moderada ayuda a alcanzar una vejez sana y positiva.



Tabla 4-18: Pregunta N°12, ;/Cree usted que las actividades recreativas aportan beneficios

fisicos?
¢CREE USTED QUE LAS ACTIVIDADES RECREATIVAS APORTAN BENEFICIOS
FISICOS?
PRETEST POSTEST
N° % N° %
NUNCA 23 38 0 0
AVECES 12 20 1 2
SIEMPRE 25 42 59 98
TOTAL 60 100 60 100

Realizado por: Aguagallo, F, 2024.

¢ Cree usted que las actividades recreativas aportan beneficios fisicos?
120

98%

100

80

%0 38% 42%

:8 . - .

0% 2%
0 ]
NUNCA AVECES SIEMPRE

mPRETEST = POSTEST

llustracion 4-18: Datos porcentaje, pregunta N°12, ;Cree usted que las actividades recreativas

aportan beneficios fisicos?
Realizado por: Aguagallo, F, 2024.

Se observa en los resultados obtenidos en la evaluacion inicial, pretest, que el 38% de los adultos
mayores nunca ha creido que las actividades recreativas aporten beneficios fisicos, un 20% a

veces y un 42 % siempre a creido que las actividades recreativas aporten beneficios fisicos.

Luego de haber realizado la evaluacion final, postest, los porcentajes variaron significativamente,
disminuyd a un 0% en la opcion nunca, disminuy6 a un 2% en a veces y aument6 a un 98% de
los adultos mayores que ahora siempre creen que las actividades recreativas aporten beneficios

fisicos.

Comprobado y sustentado por Sandra Lojan estudiante de la U. Central (Lojén, S; 2022; pag. 44) en
su trabajo de investigacion “Las Actividades Recreativas y su relacion con el estado de animo de
los adultos mayores”; quien especifica que los beneficios son multiples ya que involucra su
sistema locomotor y cognitivo, indicando que el éxito de esta estrategia es la participacion de los

sentimientos, como la alegria y satisfaccion de logro.



Tabla 4-19: Pregunta N°13, ¢Participa en los juegos de mesa o pintura?

¢(PARTICIPA EN LOS JUEGOS DE MESA O PINTURA?
PRETEST POSTEST
N° % N° %
NUNCA 11 18 0 0
AVECES 22 37 19 32
SIEMPRE 27 45 41 68
TOTAL 60 100 60 100

Realizado por: Aguagallo, F, 2024.

¢Participa en los juegos de mesa o pintura?
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llustracion 4-19: Datos porcentaje, pregunta N°13, ¢ Participa en los juegos de mesa o pintura?
Realizado por: Aguagallo, F, 2024.

Segun los datos obtenidos de la evaluacion inicial, pretest, un 18% nunca participa de los juegos

de mesa o pintura, un 37%, lo hace a veces y un 45% si participa en los juegos de mesa y pintura.

Luego de realizar la evaluacion final, postest, se puede observar un cambio en los datos,
disminuy6 a 0% en la opcion nunca, disminuyé a un 32% en los adultos mayores que a veces
participan de estas actividades y hubo un aumento de un 68% de los adultos mayores que ahora

siempre participan en los juegos de mesa o pintura.

Marco Lizano, (Lizano, M, 2016: pag.60); menciona varios beneficios de realizar este tipo de
actividades desde el punto de vista de la salud, promueve la mejoria de las condiciones
hemodinamicas y de la mecénica ventilatoria y su eficiencia la disminucion de la tension arterial;
la prevencion de la arteriosclerosis, la hiperlipidemia y la osteoporosis; la ayuda en el control de

la diabetes.



Tabla 4-20: Pregunta N°14, ;Realiza manualidades en cerdmica, tela o tejido?

¢REALIZA MANUALIDADES EN CERAMICA, TELA O TEJIDO?

PRETEST POSTEST
N° % N° %
NUNCA 47 78 0 0
AVECES 10 17 9 15
SIEMPRE 3 5 51 85
TOTAL 60 100 60 100

Realizado por: Aguagallo, F, 2024.
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llustracion 4-20: Porcentaje, pregunta N°14, ;Realiza manualidades en cerdmica, tela o tejido?

Realizado por: Aguagallo, F, 2024.

En la evaluacion inicial PRETEST, el 78% nunca realiza manualidades en ceramica, tela o tejido;

el 17% lo realiza a veces y solo un 5% siempre realiza manualidades en ceramica, tela o tejido.

Luego de aplicar la evaluacion final, postest, se disminuyé a un 0% en la opcién nunca, disminuyé

a un 15% de los adultos mayores que a veces realiza estas actividades y aument6 al 85% de los

adultos mayores que ahora siempre realiza manualidades en cerdmica, tela o tejido, ya que el club

de Adultos Mayores tiene una bodega en donde almacenan y cuentan con todos los materiales

necesarios para poder realizar este tipo de actividad.

Segun Ruiz Fernandez (Fernandez, R; 2018; pag. 4); en su articulo “Arte y mayores: propuesta para un

envejecimiento activo”, menciona los beneficios de la Arteroterapia en los adultos mayores,

beneficiando no solo su salud fisica, sino también su salud cognitiva, evitando enfermedades

como la demencia senil, Parkinson, entre otras.




Tabla 4-21: Pregunta N°15, ¢Participa en cumpleafios colectivos con los adultos mayores del

club?
(PARTICIPA EN CUMPLEANOS COLECTIVOS CON LOS ADULTOS MAYORES
DEL CLUB?
PRETEST POSTEST
N° % N° %
NUNCA 35 58 0 0
AVECES 17 28 13 22
SIEMPRE 8 14 47 78
TOTAL 60 100 60 100

Realizado por: Aguagallo, F, 2024.

¢Participa en cumpleafios colectivos con los adultos mayores del club?
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llustracion 4-21: Datos porcentaje, pregunta N°15, ¢Participa en cumpleafios colectivos con los

adultos mayores del club?

Realizado por: Aguagallo, F, 2024.

En la evaluacion inicial, pretest, el 58% nunca participa en los cumpleafios colectivos de sus
comparieros; el 28% solo participa a veces y el 14% siempre participa en cumpleafios colectivos
con los adultos mayores del club.

Luego de realizar la evaluacion final postest, los resultados fueron alentadores, disminuy6 a 0%
en la opcion nunca, disminuyé a un 22% de los adultos mayores que a veces participa de esta
actividad y hubo un aumento del 78% de los adultos mayores ahora siempre participan en los

cumplearios colectivos de sus comparieros.

Los resultados son alentadores ya que segun menciona Gabriela del Valle docente de la U.
Autonoma de Espafia (Valle, G; 2015; pag. 23); en su articulo “Relaciones sociales y envejecimiento
saludable”; las relaciones interpersonales de los adultos mayores dependen del cambio en el rol
social y el rol familiar, asumiendo segn su condicion una carga lo que provoca aislamiento y

cambio de caracter.



Tabla 4-22: Pregunta N°16, ¢ Le gusta la lectura?

¢LE GUSTA LA LECTURA?
PRETEST POSTEST
N° % N° %
NUNCA 14 23 0 0
AVECES 7 12 16 27
SIEMPRE 39 65 44 73
TOTAL 60 100 60 100
Realizado por: Aguagallo, F, 2024.
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llustracion 4-22: Datos porcentaje, pregunta N°16, ;Realiza lectura?

Realizado por: Aguagallo, F, 2024.

Segun los datos obtenidos en la evaluacidn inicial, pretest, el 23% de los adultos mayores nunca

les ha gustado la lectura; el 12%, a veces le gusta la lectura y el 65% de los adultos mayores

siempre les ha gustado la lectura.

Al aplicar la evaluacion final, postest, los resultados arrojaron, una disminucién a 0% en la opcién

nunca, hubo un aumento del 27% de los adultos mayores que a veces le gusta la lectura y un

aumento del 73% de los adultos mayores que ahora siempre les ha gustado la lectura.

Este cambio es importante ya que su salud cognitiva serda muy buena, asi como lo afirma Julio

Alonso Arévalo, investigador de la Universidad de Salamanca, (Arévalo, J: 2018; pag. 5) en su articulo

“La lectura y su relacion con la salud y el bienestar de las personas”, que cuando leemos, no solo

estamos mejorando nuestra memoria de trabajo. Esta demostrado que la lectura nos hace sentir

mejor y mas positivos.




Tabla 4-23: Pregunta N°17, ; Tiene conocimiento de qué es una actividad recreativa?

¢ TIENE CONOCIMIENTO DE QUE ES UNA ACTIVIDAD RECREATIVA?

PRETEST POSTEST
N° % N° %
Sl 24 40 52 87
NO 36 60 8 13
TOTAL 60 100 60 100

Realizado por: Aguagallo, F, 2024.

¢ Tiene conocimiento de qué es una actividad recreativa?
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llustracion 4-23: Datos porcentaje, pregunta N°17, ¢ Tiene conocimiento de qué es una actividad

recreativa?
Realizado por: Aguagallo, F, 2024.

Mediante los datos obtenidos de la evaluacion inicial, pretest, los resultados arrojan que, un 40%
si tiene conocimiento de que es una actividad recreativa y un 60% no conoce que es una actividad

recreativa.

Luego de aplicar la evaluacién final, postest, los porcentajes han variado considerablemente
pudiendo decir que ahora el 87% si conoce que es una actividad recreativa y solo un 13% no.

Es importante de su conocimiento segun Karina Posadas (Posadas, 2021), ya que explorar, disfrutar
nuevos conocimientos a través de la recreacion eleva la autoestima y genera bienestar y
satisfaccion, mantiene las habilidades cognitivas y psicomotrices, mediante la diversion y el

relacionamiento, durante esta etapa de la vida.



Tabla 4-24: Pregunta N°18, ¢ Sabe usted como se clasifica la actividad recreativa?

¢(¢SABE USTED COMO SE CLASIFICA LA ACTIVIDAD RECREATIVA?

PRETEST POSTEST
N° % N° %
SI 4 7 57 95
NO 56 93 3 5
TOTAL 60 100 60 100

Realizado por: Aguagallo, F, 2024.
¢ Sabe usted como se clasifica la actividad recreativa?
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llustracion 4-24: Datos porcentaje, pregunta N°18, ;Sabe usted como se clasifica la actividad

recreativa?
Realizado por: Aguagallo, F, 2024.

Segun los resultados obtenidos en la evaluacién inicial, pretest, solo el 7% si sabe como se

clasifica la actividad recreativa y un 93% no sabe cdmo se clasifica la actividad recreativa.

Luego de la evaluacion final, postest, los datos obtenidos variaron significativamente con un 95%
de adultos mayores que ahora si conocen como es la clasificacion de la actividad recreativa y un

5% que no conocen.

La cual se sustenta en la investigacion realizada por Sheyla Castafio (Castafio, S; 2020); en la revista
digital “SCRID”, la que menciona en su articulo, que existen 12 categorias, 1) deportivas, 2) al
aire libre, 3) ludicas, 4) de creacidn artistica y manual, 5) culturales participativas, 6) asistencia a
espectaculos, 7) visitas, 8) sociofamiliares, 9) audiovisuales, 10) de lectura, 11) de pasatiempos y

aficiones, y 12) de relajacion.



4.1.1. Discusion

A continuacidn, se examinan algunos aspectos clave que han surgido de este programa:

La implementacién del plan educativo orientado a estimular la participacién en actividades fisicas
y recreativas entre los adultos mayores de Quisapincha, ubicado en el canton Ambato de la
provincia de Tungurahua, ha sido una iniciativa valiosa con resultados alentadores, segun revelan
los datos recopilados tanto antes como después de su ejecucion. A continuacién, se analizan
algunos elementos destacados que han surgido a partir de este programa:

* Influencia en el bienestar fisico y mental: La implicacion en actividades fisicas y recreativas
guarda una estrecha correlacion con la salud tanto fisica como mental. Al promover la practica de
ejercicios y el entretenimiento entre los ancianos, el programa no solo ayuda a prevenir
enfermedades crdnicas vinculadas al proceso de envejecimiento, sino que también puede generar
efectos positivos en el bienestar emocional, como la reduccion del estrés y el mejoramiento de la

salud psicoldgica.

En sintesis, el programa educativo aplicado en el club de adultos mayores de Quisapincha, en el
canton Ambato de la provincia de Tungurahua, ha evidenciado su efectividad en promover
actividades fisicas y recreativas dentro de esta comunidad. El significativo aumento en la
participacidn, junto con los beneficios positivos para la salud y el bienestar, resalta la importancia
de seguir y ampliar tales iniciativas en otras areas con caracteristicas similares. Las lecciones
aprendidas ofrecen valiosas perspectivas que pueden guiar la planificacion y ejecucién de futuros

programas destinados a promover un envejecimiento activo y saludable.



CAPITULO V

5. PROGRAMA EDUCATIVO

5.1. Tema: Programa educativo para la promocion de actividades fisicas y recreativas con el
club de adultos mayores de Quisapincha cantén Ambato provincia Tungurahua diciembre
2023 — febrero 2024.

e Introduccion:

En el contexto del compromiso constante con el bienestar completo de la comunidad de
Quisapincha, ubicada en el cantdbn Ambato de la provincia de Tungurahua, nos complace
presentar el Programa Educativo para la Promocién de Actividades Fisicas y Recreativas. Este
programa, desarrollado entre diciembre de 2023 y febrero de 2024, surge como respuesta a la
necesidad de fomentar un estilo de vida activo y saludable entre los adultos mayores de la region.
Reconociendo el invaluable aporte de nuestros adultos mayores como pilares esenciales de
nuestra comunidad, hemos concebido una iniciativa completa que busca impulsar la actividad

fisica y recreativa para mejorar su calidad de vida y bienestar en general.

Este programa no se limita Unicamente a la actividad fisica; también incorpora actividades
recreativas y educativas que estimulan el crecimiento cognitivo, emocional y social de nuestros
adultos mayores. Ademas, se concentra en fortalecer los vinculos comunitarios y familiares,

fomentando un sentimiento de pertenencia y apoyo mutuo dentro del club.

A través de este documento, se presentara en detalle el plan de actividades, los objetivos
establecidos y los beneficios anticipados, con el firme propdsito de contribuir al bienestar y la
felicidad de nuestros apreciados adultos mayores de Quisapincha. Les damos la mas cordial

bienvenida a este emocionante recorrido hacia una vida mas activa, saludable y plena.



5.1.1. Objetivos

5.1.1.1. Objetivo principal

Implementar un programa educativo para la promocion de actividades fisicas y recreativas con el
club de adultos mayores de Quisapincha cantén Ambato provincia Tungurahua diciembre 2023 —
febrero 2024.

5.1.1.2. Objetivos especificos

e  Ejecutar intervenciones educativas para capacitar sobre la promocién de actividades fisicas

y recreativas.

e  Evaluar el programa Educativo.



5.2.

Plan de accién

Tabla 5-1: Plan de accion.

educativo

de evaluacion

evaluacion

100% al grupo

PRODUCTO
OBJETIVO ACTIVIDAD FECHA RECURSOS RESPONSABLE
ESPERADO
Reunion con
el
responsable
de los adultos )
Conseguir
mayores del L
Humano autorizacion
club de 19-11-2023 )
o del director del
Quisapincha b
i club.
Ejecutar canton
intervencion Ambato
es educativas provincia
para la Tungurahua
promocion
Planes de
de Elaborar los ) »
o 04-10-2023 | Humanos intervencion
actividades | planes de las )
. ] ) al computador educativo
fisicas y intervencione
) ] 12-11-2023 a 100%
recreativas | s educativas i
realizados
con el club
Humanos
de adultos 04-12-2023 La promocion | Fredy Aguagallo
Computado
mayores 11-12-2023 P de actividades
ra
) 18-12-2023 fisicas y
Ejecutar Proyector )
] ] 08-01-2024 recreativas con
intervencione Marcadores
. 15-01-2024 ] el club de
s educativas Papelograf
22-01-2024 adultos
0
29-01-2024 o mayores de
Pizarron o
12-02-2024 Quisapincha
» ] Aplicar
Evaluacion Aplicar el Papel bond |
] o instrumento de
del programa | instrumento | 12-02-2024 Lapices

Realizado por: Aguagallo, F, 2024.




5.3. Estrategias metodoldgicas

5.3.1. Localizacion y temporalizacion

El programa educativo se realiz6 en la parroquia Quisapincha cantén Ambato provincia

Tungurahua diciembre 2023 — febrero 2024, con el club de los Adultos Mayores.

5.3.2. Poblacién beneficiaria

60 adultos Mayores

5.3.3. Métodos y técnicas

Durante las intervenciones educativas se aplico el método activo participativo.

5.4. Organizacion del programa

5.4.1. Secuenciacién Flexible

Para ensefiar el contenido representado en la columna 1 debe el grupo saber ya el contenido de la
fila 1.

e Induccidn, introduccién programa educativo

e ;Qué sabemos de la actividad fisica?

e Conociendo mi ciudad me ejercito

e  Mi cuerpo mi bienestar

¢ Relaciones interpersonales

e Juego para no olvidar

e Lalectura ;una actividad recreativa o de salud?

e Aplicacion postest.



Tabla 5-2: Tabla de secuenciacion flexible.

1 2 3 4 5 6 7 8
1 0 1 1 1 1 1 1 1
2 0 0 1 1 1 1 1 1
3 0 0 0 1 1 1 1 1
4 0 0 0 0 1 1 1 1
5 0 0 0 0 0 0 1 1
6 0 0 0 0 1 0 1 1
7 0 0 0 0 0 0 0 1
8 0 0 0 0 0 0 0 0

Realizado por: Aguagallo, F, 2024.

5.4.2.  Gréfico de la secuencia sugerida

mmd 7. La lectura juna actividad recreativa o de salud?

=] 6. Relaciones interpersonales

md 4. Mi cuerpo mi bienestar

md 3. Conociendo mi ciudad me ejercito

mmadd 5. JUego para no olvidar

mad 1. Induccion, introduccion programa educativo

Graéfico 5-1: Secuencia sugerida de los temas de las planificaciones del programa educativo.
Realizado por: Aguagallo, F, 2024.



5.4.3. Temas ordenados por importancia

Induccidn, introduccién programa educativo

¢ Qué sabemos de la actividad fisica?
Conociendo mi ciudad me ejercito

Mi cuerpo mi bienestar

Juego para no olvidar

Relaciones interpersonales

La lectura ;una actividad recreativa o de salud?

Aplicacion postest.

5.4.4. Tematica de los planes de intervencién educativa

Tabla 5-3: Temas por fecha de intervencion.

N° NOMBRE TEMA FECHA

1 Induccion, introduccién programa educativo 04-12-2023
2 ¢ Qué sabemos de la actividad fisica? 11-12-2023
3 Conociendo mi ciudad me ejercito 18-12-2023
4 Mi cuerpo mi bienestar 08-01-2024
5 Juego para no olvidar 15-01-2024
6 Relaciones interpersonales 22-01-2024
v La lectura ¢una actividad recreativa o de salud? 29-01-2024
8 Aplicacion postest. 12-02-2024

Realizado por: Aguagallo, F, 2024.




5.5. Planes de intervencion educativa.
5.5.1. Plan de capacitacion N° 1
Tema

Presentacion, socializacién y abordaje del programa educativo.
Objetivo

Crear un espacio acogedor y de confianza.

Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los Adultos Mayores.

Tabla 5-4: Plan de capacitacion N° 1

DESARROLLO
ACTIVIDADES TIEMPO RECURSOS |RESPONSABLES
1. Dindamica de Ambientacién
Cartulina redonda
LINK: 5 minutos Humanos
https://www.youtube.com/watch?v=Cmh - Facilitador
f592kKEK - 60 adultos
2. Lluvia De ldeas 10 minutos Mayores.
Actividades fisicas y recreativas
— - Materiales
3. Intervencion Educativa
., -Pelota
Presentacién del programa ;
. ) -Gigantografias | Freddy Aguagallo
comunicacional 20 minutos g g y Aguag
L - -Masque
Presentacion del facilitador
Que son las actividades fisicas y _
. Tecnoldgicos
recreativas
-Laptop
4. Preguntas 5 minutos
-Parlantes
5. Retroalimentacion )
) o ) 5 minutos
Video motivacional: educativo .
Logisticos
6.-Conclusiones “Refrigerios
- Evaluacion a través del pretest 10 minutos
- Refrigerio
TOTAL 55 minutos

Realizado por: Aguagallo, F, 2024.



https://www.youtube.com/watch?v=Cmhf592kkEk
https://www.youtube.com/watch?v=Cmhf592kkEk

e INICIO

Iniciamos la actividad con una dindmica conocida como "Cartulina redonda". Esta dindmica
comienza con la presentacién, donde a cada uno de los adultos mayores, incluido el facilitador,
se le entrega una cartulina redonda colgante. En estas cartulinas, los participantes escriben el
nombre con el que se sienten mas comodos. Se observo que la mayoria de ellos prefieren utilizar

su primer nombre, mientras que el segundo no les genera la misma satisfaccion.

e DESARROLLO

A continuacion, realizamos una sesion de lluvia de ideas en un gran papelégrafo, con el enfogue
principal en las actividades fisicas y recreativas. Durante esta dinamica, se animé a todos los
participantes a aportar temas de interés con el fin de que todos se sintieran incluidos y
contribuyeran con sus ideas. Se sugirieron diversas propuestas, como el fortalecimiento de las

clases con actividades fisicas y la realizacion de estas actividades fuera del club.

Posteriormente, dimos inicio a la capacitacion explicando el propdsito de la clase, el tipo de
intervenciones que se llevarian a cabo y la duracién estimada. Se foment6 la participacion activa
de los adultos mayores, invitandolos a plantear preguntas en caso de dudas y a colaborar en la
ejecucion de las tareas asignadas.

Organizamos grupos con los participantes para visitar el parque y conocer mas sobre la
comunidad y conversar sobre como era la vida en su juventud. Durante estos dialogos, los adultos
mayores compartieron recuerdos sobre cémo era la comunidad hace 30 afios, destacando que en
aquel entonces los vecinos estaban mas unidos y los problemas se resolvian a través de la
conversacion. Ademas, mencionaron que en la actualidad apenas conocen a sus vecinos y muchos

de sus amigos ya no estan presentes.

e RETROALIMENTACION DEL TEMA

Los participantes plantean interrogantes como: ¢Cuéal es la importancia de realizar ejercicio
fisico? ¢Por qué es beneficioso participar en actividades de manualidades? También ofrecen
sugerencias, como la de hacer que las clases sean mas practicas en lugar de centrarse Gnicamente
en la teoria, para evitar el aburrimiento. Durante la interaccion, se les pregunté a los adultos
mayores sobre sus recuerdos acerca de qué significaba la actividad fisica para ellos y en qué

consistian las actividades recreativas.

e CIERRE

Para finalizar se invita a seguir asistiendo a la proxima reunion del programa.



5.5.2. Plan de capacitacion N° 2

Tema

¢ Qué sabemos de la actividad fisica y recreativa?

Objetivo

e  Enriquecer sus conocimientos en los temas de actividad fisica y recreativa.

e  Fortalecer el sistema locomotor a través de ejercicios u actividades cotidianas.

Tabla 5-5: Plan de capacitacion N° 2

DESARROLLO
ACTIVIDADES TIEMPO RECURSOS |RESPONSABLES
1. Dinamica de Ambientacion
Mi color favorito ]
5 minutos
LINK:
https://www.youtube.com/watch?v=QdwmHUJxu0w
2. Arbol de problemas 10 minutos
Tema: actividad fisica y recreativa
— - Humanos
3. Intervencioén Educativa
., . - Facilitador
Presentacion del programa comunicacional
., - - 60 adultos
Presentacion del facilitador
. L. . mayores.
Que son las actividades fisicas y recreativas.
Casado, A., & Pascual, C. (2017). Actividades fisicas y
. . Materiales
recreativas: Manual para profesores y monitores. )
o 20 minutos -Pelota
Editorial CCS. ;
-Gigantografias | F A ]
LINK: gantog reddy Aguagallo
. L . -Masque
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/2547380.
pdf .
o L Tecnoldgicos
Realizacion de ejercicios “Levantamiento de brazos”
-Lapto
LINK: https://rehametrics.com/control-tronco- piop
L . -Parlantes
ejercicios-virtuales/
4. Preguntas 5 minutos .
Logisticos
5. Retroalimentacion L
-Refrigerios
Video motivacional: educativo .
5 minutos
LINK:
https://www.youtube.com/watch?v=3ms8 OT c6l
6.-Conclusiones
- Espacio de reflexion 10 minutos
- Refrigerio
TOTAL 55 minutos

Realizado por: Aguagallo, F, 2024.



https://www.youtube.com/watch?v=QdwmHUJxu0w
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/2547380.pdf
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/2547380.pdf
https://rehametrics.com/control-tronco-ejercicios-virtuales/
https://rehametrics.com/control-tronco-ejercicios-virtuales/
https://www.youtube.com/watch?v=3ms8_OT_c6I

e INICIO

Se lleva a cabo la actividad utilizando la dindmica denominada "Color Favorito". Consiste en
enumerar cinco elementos que posean el color seleccionado por cada participante, los cuales
pueden ser objetos, animales o frutas. Posteriormente, se explica la razén por la cual se eligio

dicho color.

e DESARROLLO

Llevamos a cabo la creacion de un arbol de problemas para identificar las barreras que nos
impiden participar en actividades fisicas y recreativas, priorizando las mas relevantes. En
colaboracion con los adultos mayores, seleccionamos dos problemas especificos: la falta de
conocimiento y el sedentarismo. Posteriormente, realizamos una presentacion sobre el tema,
abordando conceptos clave y resaltando los beneficios de participar en actividades fisicas y
recreativas para los adultos mayores. Esta presentacion consistié en una explicacion concisa del

material teérico relacionado con el tema.

e EJERCICIO PRACTICO

Realizamos la actividad de ejercicio denominada "Levantamiento de brazos", explicando
detalladamente el procedimiento a seguir de la siguiente manera: Primero, se indicd a los
participantes que se sentaran en una silla, manteniendo la espalda recta y los pies alineados
paralelamente a los hombros, con los pies apoyados en el suelo. Luego, se les instruy6 a sostener
pesas, que podrian ser botellas llenas de arena o piedras, con las palmas hacia adentro y los brazos
extendidos hacia abajo a ambos lados del cuerpo. A continuacion, se les indic6 que levantaran los
brazos hacia arriba hasta que estuvieran paralelos al suelo en un lapso de tres segundos,
manteniendo esta posicion durante un segundo antes de bajarlos nuevamente a los lados del

cuerpo. Tras un breve descanso, se les pidié que repitieran el ejercicio entre 8 y 15 veces.

e RETROALIMENTACION DEL TEMA

Los asistentes plantearon preguntas como: "¢ Cudles son los beneficios del ejercicio que acabamos
de realizar?" y "¢ Es necesario hacerlo de forma regular?" También proporcionaron sugerencias,
como vestir ropa comoda para realizar los ejercicios. Durante la sesion, se les pregunt6 a los
adultos mayores qué aspectos de la clase les Ilamaron mas la atencion, y destacaron que la

realizacion de los ejercicios les proporcion6 una sensacion de mayor energia.

e CIERRE

Para finalizar se invita a seguir asistiendo a la proxima reunién del programa.



5.5.3. Plan de capacitacion N° 3

Tema
Conociendo mi ciudad, me ejército.
Objetivo

e  Conocer la ciudad o parroquia, lugares turisticos.

e  Fortalecer el sistema locomotor a través de ejercicios u actividades cotidianas.

Tabla 5-6: Plan de capacitacion N° 3

DESARROLLO
ACTIVIDADES TIEMPO RECURSOS RESPO’:SABLE
1. Dindmica de Ambientacion
Rueda de emociones
LINK: 5 minutos
https://www.youtube.com/watch?v=GPhVOkMD52
8
2. Arbol de problemas 10 minutos Humanos
Tema: caminatas, paseos - Facilitador
3. Intervencidén Educativa - 60 adultos
Presentacién del tema: mayores.
Gonzélez-Gross, M., Marcos, A., & El Bacha, L.
(2018). Ejercicio fisico en la naturaleza y salud. Materiales
Nutricién Hospitalaria, 34(Supl. 5), 61-65. . -Pelota
Beneficios de caminar al aire libre 20 minutos -Gigantografias |Freddy Aguagallo
¢ Cuanto debo caminar? -Masque
Valorando mi ciudad
LINK: Tecnoldgicos
https://es.slideshare.net/chinobrustti/deportes-al- -Laptop
aire-libre -Parlantes
4. Preguntas 5 minutos
5. Retroalimentacion Logisticos
Video motivacional: educativo _ -Refrigerios
LINK: 5 minutos
https://www.youtube.com/watch?v=gvTzdpzVjWE
6.-Conclusiones
- Espacio de reflexion 10 minutos
- Refrigerio
TOTAL 55 minutos

Realizado por: Aguagallo, F, 2024.


https://www.youtube.com/watch?v=GPhV0kMD528
https://www.youtube.com/watch?v=GPhV0kMD528
https://es.slideshare.net/chinobrustti/deportes-al-aire-libre
https://es.slideshare.net/chinobrustti/deportes-al-aire-libre
https://www.youtube.com/watch?v=gvTzdpzVjWE

e INICIO
Comenzamos la actividad con la dindmica de rueda de emociones donde expresamos como nos

sentimos hoy con una emocion y expresar porque se sienten asi.

e DESARROLLO

A continuacion, se abordd el tema de los beneficios de caminar al aire libre, enfocandose en su
importancia, la cantidad de tiempo que se debe dedicar, y si es una actividad que se realiza de
forma individual o en grupo. Los adultos mayores expresaron que antes de recibir esta
capacitacion, consideraban que hacer compras o trabajar cumplia con actividades recreativas, 0
incluso lo percibian como ejercicio. Sin embargo, tras la explicacion proporcionada en el taller,
comprendieron la distincion entre el ejercicio fisico y otras actividades. Ahora reconocen la
importancia de caminar y los beneficios que conlleva, como mejorar el estado de animo y prevenir
la rigidez en las articulaciones debido al sedentarismo. También se discutieron los lugares
disponibles en la comunidad para realizar caminatas o paseos, y los adultos mayores expresaron
que prefieren hacer estas actividades en compafiia de familiares 0 amigos, como los miembros
del club.

Ademas, se llevé a cabo una charla sobre la duracion adecuada de estas actividades, y los
participantes sefialaron que es importante no excederse, ya que su resistencia fisica puede ser

limitada debido a la falta de ejercicio regular.

e RETROALIMENTACION DEL TEMA

Facilitamos un momento de reflexion, durante el cual revisamos lo aprendido en la sesion,
abordamos cualquier pregunta o inquietud relacionada con el tema y discutimos la posibilidad de
organizar excursiones periédicas a destinos turisticos locales y urbanos. Para ello, estamos
planeando elaborar un cronograma gue se ajuste a las necesidades y preferencias del club, el cual

sera presentado para su aprobacion por parte de su representante.

e CIERRE

Para finalizar se invita a seguir asistiendo a la préxima reunion del programa.



5.5.4. Plan de capacitacién N° 4

Tema
Mi cuerpo, mi bienestar.
Objetivo

o Identificar carencias para realizar actividades fisicas y recreativas.

e  Fortalecer el sistema locomotor a través de ejercicios u actividades cotidianas.

Tabla 5-7: Plan de capacitacion N° 4

DESARROLLO
ACTIVIDADES TIEMPO RECURSOS RESPONSABLES
1. Dinamica de Ambientacion
Ruleta de clasificacion creativa )
5 minutos
LINK:
https://www.youtube.com/watch?v=tJowvmJtrb4
2. Arbol de problemas 10 minutos
¢Qué me impide hacer ejercicio? Humanos
— - - Facilitador
3. Intervencién Educativa
e L . - 60 adultos mayores.
Clasificacion de las actividades creativas
Garcia Lopez, D., Gonzéalez Hernandez, J., &
. L Materiales
Gonzélez Mendoza, R. G. (2019). Ejercicios |
-Pelota
aerdbicos y anaerdbicos: adaptacion y mejora del | 20 minutos )
- N N -Gigantografias
rendimiento. Editorial Paidotribo. Freddy Aguagallo
-Masque
Ejercicios aerdbicos y anaerobicos a
LINK:
] . o Tecnoldgicos
https://prezi.com/mgmzsvi7c97alejercicios-
. . -Laptop
aerobicos-y-anaerobicos/
-Parlantes
4. Preguntas 5 minutos
5. Retroalimentacion L.
Logisticos
Video motivacional: educativo L
LINK:
https://www.youtube.com/watch?v=cN9kfIVcQyY
6.-Conclusiones
- Espacio de reflexion 10 minutos
- Refrigerio
TOTAL 55 minutos

Realizado por: Aguagallo, F, 2024.



https://www.youtube.com/watch?v=tJbwvmJtrb4
https://prezi.com/mgmzsvi7c97a/ejercicios-aerobicos-y-anaerobicos/
https://prezi.com/mgmzsvi7c97a/ejercicios-aerobicos-y-anaerobicos/
https://www.youtube.com/watch?v=cN9kfIVcQyY

e INICIO
Comenzamos con una dinamica llamada la ruleta de clasificacion recreativa donde junto a los

adultos mayores enumeramos 0 mencionamos segun ellos cuales son las actividades recreativas

Yy por que.

e DESARROLLO

A continuacién, dimos inicio a la presentacion del tema programado, que abordo la clasificacion
de las actividades recreativas. Esta exposicion permitié a los adultos mayores adquirir un mayor
entendimiento sobre la importancia de estas actividades, asi como sus beneficios para la salud
fisica y cognitiva. Posteriormente, nos adentramos en el tema de los ejercicios aerdbicos y
anaeradbicos, lo cual es crucial para que los participantes comprendan qué tipo de ejercicios son
méas adecuados segln su condicion fisica. Durante esta parte, algunos expresaron que esta
informacidn era completamente nueva para ellos, ya que no habian escuchado previamente estos

términos.

e EJERCICIO PRACTICO

Realizacion del ejercicio "levantarse de una silla": Coloque un cojin en el respaldo de la silla.
Siéntese en el borde o en el centro de la silla, con las rodillas flexionadas y los pies separados y
firmemente apoyados en el suelo. Inclinese hacia atras sobre el cojin, adoptando una posicion
semi-acostada con la espalda y los hombros rectos. Levante la parte superior del cuerpo sin usar
las manos, hasta quedar completamente sentado. Luego, pongase de pie lentamente, tratando de
usar las manos lo menos posible. Regrese a sentarse gradualmente, manteniendo los hombros y
la espalda rectos en todo momento. El objetivo es realizar el ejercicio sin depender de las manos,

fortaleciendo asi los misculos. Repita este ejercicio de 8 a 15 veces.

e RETROALIMENTACION DEL TEMA
Abrimos un espacio reflexivo, donde evaluamos lo visto el dia de hoy, contestamos dudas

referentes al tema.

e CIERRE

Para finalizar se invita a seguir asistiendo a la proxima reunién del programa.



5.5.,5. Plan de capacitacion N° 5

Tema
Relaciones interpersonales del adulto mayor.
Objetivo

e  Brindar herramientas para que el adulto mayor se integre al grupo.

e  Fortalecer el sistema locomotor a través de ejercicios u actividades cotidianas.

Tabla 5-8: Plan de capacitacion N° 5

DESARROLLO
ACTIVIDADES TIEMPO RECURSOS RESPONSABLES
1. Dindmica de Ambientacion
Calentamiento de extremidades. ]
5 minutos
LINK:
https://www.youtube.com/watch?v=dVnCLKfRu2I
2. Arbol de problemas )
) - 10 minutos
problemas sociales y familiares
Humanos
— - - Facilitador
3. Intervencion Educativa
. . . - 60 adultos
Torres-Marin, J., & Gonzalez-Ramirez, M. T. (2019).
. . . - . mayores.
Calidad de vida, bienestar subjetivo y relaciones
interpersonales en adultos mayores. Cuadernos
. . . ; Materiales
Hispanoamericanos de Psicologia, 19(2), 45-55. |
-Pelota
Relaciones interpersonales 20 minutos "
-Gigantografias
LINK: gantog Freddy Aguagallo
. . -Masque
https://www.salud.gob.sv/archivos/pdf/webconferencias
2021/presentaciones/telesalud/presentacion14072021/RE )
Tecnoldgicos
LACIONES-INTERPERSONALES.pdf
- -Laptop
Rol del Adulto mayor con la familia
L -Parlantes
Ejercicios fisicos
4. Preguntas 5 minutos .
Logisticos
5. Retroalimentacion N
-Refrigerios
Video motivacional: educativo .
5 minutos
LINK:
https://www.youtube.com/watch?v=m7zr2vekZOY
6.-Conclusiones
- Espacio de reflexion 10 minutos
- Refrigerio
TOTAL 55 minutos

Realizado por: Aguagallo, F, 2024.



https://www.youtube.com/watch?v=dVnCLKfRu2I
https://www.salud.gob.sv/archivos/pdf/webconferencias_2021/presentaciones/telesalud/presentacion14072021/RELACIONES-INTERPERSONALES.pdf
https://www.salud.gob.sv/archivos/pdf/webconferencias_2021/presentaciones/telesalud/presentacion14072021/RELACIONES-INTERPERSONALES.pdf
https://www.salud.gob.sv/archivos/pdf/webconferencias_2021/presentaciones/telesalud/presentacion14072021/RELACIONES-INTERPERSONALES.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=m7zr2vekZOY

e INICIO
Comenzamos con un calentamiento en el area de ejercicio, calentamiento de pantorrillas, de

extremidades superiores e inferiores por 5 minutos y descansamos un minuto.

e DESARROLLO

Procedimos con la presentacion del tema sobre relaciones interpersonales, con el propdsito de
ofrecer herramientas que fomenten cambios en el comportamiento entre los participantes,
promoviendo asi la recuperacién de la confianza en si mismos y evitando el aislamiento social,
permitiéndoles compartir con otros miembros del club. Durante la sesion, discutimos la
importancia de los roles que desempefian en la sociedad y en la familia, destacando su relevancia
y capacidad para tomar decisiones. Durante esta conversacion, algunos expresaron su reticencia
a entablar relaciones debido a la falta de respeto percibida hacia ellos, lo que les hace sentir menos

valorados.

e EJERCICIO PRACTICO

Realizamos la actividad fisica denominada "Flexion de rodilla", la cual tiene como objetivo
fortalecer los musculos ubicados en la parte posterior del muslo. En caso de ser factible, se pueden
utilizar pesas en los tobillos para intensificar el ejercicio. Para llevarlo a cabo, se debe ubicar
frente a una mesa o respaldo de silla para mantener el equilibrio. Lentamente, se levanta la pierna
hasta alcanzar la mayor altura posible, manteniendo la parte superior de la pierna inmovil y
doblando Unicamente la rodilla. Posteriormente, se desciende la pierna de manera controlada y se
repite el ejercicio con la otra pierna. Se alterna entre las piernas hasta completar entre 8 y 15

repeticiones con cada una. Se recomienda descansar y luego realizar otra serie similar.

e RETROALIMENTACION DEL TEMA
Abrimos un espacio reflexivo, donde evaluamos lo visto el dia de hoy, contestamos dudas

referentes al tema.

e CIERRE

Para finalizar se invita a seguir asistiendo a la préxima reunion del programa.



5.5.6. Plan de capacitacion N° 6
Tema

Juego para no olvidar.

Objetivo

e Incentivar la participacion de los adultos mayores en juegos de mesa.

e  Fortalecer el sistema locomotor a través de ejercicios u actividades cotidianas.

Tabla 5-9: Plan de capacitacion N° 6

DESARROLLO
ACTIVIDADES TIEMPO RECURSOS | RESPONSABLES
1. Dindmica de Ambientacion
Meditacion )
5 minutos
LINK:
https://www.youtube.com/watch?v=pUiGDWNEjUo
2. Arbol de problemas 10 minutos
Falta de material didactico en el club
— - Humanos
3. Intervencion Educativa
. . - Facilitador
Gélvez-Nieto, J. L., & Romero-Romero, J. L. (2019).
. » o - 60 adultos
Los juegos de mesa en la promocion de la actividad
- . o mayores.
cognitiva en adultos mayores. Revista Espafiola de
Geriatria y Gerontologia, 54(4), 220-227.
. . L Materiales
La importancia de practicar juegos de mesa: ]
) ) 20 minutos -Pelota
ajedrez, barajas. "
. . -Gigantografias [ Freddy Aguagallo
Beneficios fisicos y cognitivos gantog y Aguag
-Masque
LINK:
https://www.calameo.com/books/0062710103334eb9 )
Tecnoldgicos
34bbd
- . -Laptop
https://www.familiasandalucia.es/wp-
. L -Parlantes
content/uploads/importancia_juego.pdf
4. Preguntas 5 minutos .
Logisticos
5. Retroalimentacion N
-Refrigerios
Video motivacional: educativo .
5 minutos
LINK:
https://www.youtube.com/watch?v=U9AbtuvAh6g
6.-Conclusiones
- Espacio de reflexion 10 minutos
- Refrigerio
TOTAL 55 minutos

Realizado por: Aguagallo, F, 2024.



https://www.youtube.com/watch?v=pUiGDWNEjUo
https://www.calameo.com/books/0062710103334eb934bbd
https://www.calameo.com/books/0062710103334eb934bbd
https://www.familiasandalucia.es/wp-content/uploads/importancia_juego.pdf
https://www.familiasandalucia.es/wp-content/uploads/importancia_juego.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=U9AbtuvAh6g

e INICIO
Comenzamos con una pequefia meditacion, nos concentramos y observamos nuestro yo interior,
observamos nuestro nifio interior, le saludamos, le damos un abrazo, y con unas palabras nos

despedimos de él, se puede realizar esta actividad con una musica de fondo o en silencio.

e DESARROLLO

Durante el proceso de identificacién de problemas, se observ6 una carencia de material ludico
adecuado para llevar a cabo las actividades planificadas. Por ello, se decidié solicitar colaboracion
para adquirir los recursos necesarios. Posteriormente, se procedio a la exposicién tedrica acerca
de la relevancia de participar en juegos de mesa, como el ajedrez y las barajas, y cOmo estos
contribuyen tanto fisica como cognitivamente. Durante estas sesiones, se organizaron encuentros
entre los miembros del club, donde se evidencié que muchos de ellos poseen habilidades
destacadas en juegos de cartas. Manifestaron que estas actividades eran muy populares durante

su juventud.

e EJERCICIO PRACTICO

Llevamos a cabo una actividad de ejercicio fisico llamada "Estiramientos de los tendones del
muslo". Para ello, se pide a la persona ponerse de pie detras de una silla y sujetarse al respaldo
con ambas manos. Se debe mantener la espalda recta y los hombros relajados. Flexionando las
caderas, se inclina el cuerpo hacia adelante hasta que la parte superior del cuerpo esté paralela al
suelo, lo que generara una sensacion de estiramiento en los tendones del muslo. Se recomienda

mantener esta posicion durante un breve periodo y repetir el ejercicio de 3 a 5 veces.

e RETROALIMENTACION DEL TEMA
Abrimos un espacio reflexivo, donde evaluamos lo visto el dia de hoy, contestamos dudas

referentes al tema.

e CIERRE

Para finalizar se invita a seguir asistiendo a la proxima reunion del programa.



5.5.7. Plan de capacitacion N° 7

Tema

La lectura ;Una actividad recreativa o de Salud?

Objetivo

e  Brindar herramientas para que el adulto mayor se integre al grupo.

e  Fortalecer el sistema locomotor a través de ejercicios u actividades cotidianas.

Tabla 5-10: Plan de capacitacién N° 7

¢Qué me impide leer?

3. Intervencion Educativa
Garcia, L. M., & Alvarez, M. T. (2018).
Importancia de la lectura en el adulto
mayor: una revision bibliogréafica. Revista

Humanos
- Facilitador

- 60 adultos mayores.

Internacional de Ciencias Sociales y Materiales
Humanidades, 28(1), 139-155. . -Pelota
La lectura como una actividad 20 minutos -Gigantografias
recreativa y de salud -Masque
La importancia de fortalecer mi Salud
mental y cognitiva. Tecnoldgicos
LINK: -Laptop
https://prezi.com/w55by06n7e70/importan -Parlantes
cia-de-la-lectura-presentacion-5/
4. Preguntas 5 minutos Logisticos
5. Retroalimentacion -Refrigerios
Video motivacional: educativo
LINK: 5 minutos
https://www.youtube.com/watch?v=4qViF
GXkinA
6.-Conclusiones
- Espacio de reflexion 10 minutos
- Refrigerio
TOTAL 55 minutos

DESARROLLO
ACTIVIDADES TIEMPO RECURSOS RESPONSABLES
1. Dindmica de Ambientacion
Meditacion
LINK: 5 minutos
https://www.youtube.com/watch?v=clv2s
VAE8wS
2. Arbol de problemas 10 minutos

Freddy Aguagallo

Realizado por: Aguagallo, F, 2024.



https://www.youtube.com/watch?v=cIv2svAE8w8
https://www.youtube.com/watch?v=cIv2svAE8w8
https://prezi.com/w55by06n7e70/importancia-de-la-lectura-presentacion-5/
https://prezi.com/w55by06n7e70/importancia-de-la-lectura-presentacion-5/
https://www.youtube.com/watch?v=4qViFGXkinA
https://www.youtube.com/watch?v=4qViFGXkinA

e INICIO

Iniciamos la sesidon con un calentamiento en el area de ejercicio, donde se llevaron a cabo
ejercicios de calentamiento para los hombros, las rodillas y la cintura. Posteriormente, iniciamos
la interaccion con preguntas como: "¢ Qué actividades han realizado en los tltimos dias?"y "¢Han

puesto en practica lo aprendido hasta el momento?"

e DESARROLLO

Continuamos con la presentacién de la teoria sobre la lectura como una actividad recreativa y
beneficiosa para la salud. Discutimos si la lectura puede considerarse una actividad fisica y
recreativa, y por qué. Luego, identificamos los obstaculos que impiden que los adultos mayores
lean con mas frecuencia. Entre las razones mencionadas se encuentran los problemas de visién,
la fatiga ocular que les impide leer durante largos periodos y la falta de conocimientos sobre c6mo
abordar la lectura. Facilitamos una retroalimentacion con preguntas de los participantes,
incluyendo cémo establecer el habito de la lectura. Algunas sugerencias incluyeron leer una

pagina de periddico o revista al levantarse o antes de acostarse.

e EJERCICIO PRACTICO

Llevamos a cabo actividades fisicas centradas en el equilibrio. Una de ellas consistié en caminar
en linea recta, colocando un pie delante del otro y uniendo el talon del pie delantero con los dedos
del pie trasero. Ademas, realizamos ejercicios para fortalecer el equilibrio, como levantarse y
sentarse en una silla sin usar las manos, repitiendo este movimiento varias veces. También
practicamos el equilibrio manteniéndonos de pie sobre una pierna y luego alternando a la otra
pierna. Estos ejercicios pueden realizarse en situaciones cotidianas, como esperar en la fila de
compras en el supermercado o en la parada del metro o autobus. Estas actividades estan disefiadas
para mejorar la postura, estabilidad y equilibrio, lo que puede ayudar a prevenir caidas y, en

consecuencia, fracturas.

e RETROALIMENTACION DEL TEMA
Abrimos un espacio reflexivo, donde evaluamos lo visto el dia de hoy, contestamos dudas

referentes al tema.

e CIERRE

Para finalizar se invita a seguir asistiendo a la proxima reunion del programa.



5.5.8. Plan de capacitacion N° 8

Tema

Aplicacion evaluacion final, postest.

Objetivo

e  Brindar herramientas para que el adulto mayor pueda responder con claridad la evaluacion

final.

Tabla 5-11: Plan de capacitacion N° 8

DESARROLLO
ACTIVIDADES TIEMPO RECURSOS RESPONSABLES

Humanos

- Facilitador
- 60 adultos
3. Intervencion Educativa mayores.

Reglas para la aplicacion de la | 30 minutos

evaluacion final- postest Materiales Freddy Aguagallo
Aplicacion del postest -papel bond
4. Preguntas 5 minutos Esferos

5. Retroalimentacion

6.-Conclusiones Logisticos
- Espacio de agradecimiento y de| 10 minutos -Refrigerios
despedida
TOTAL 45 minutos

Realizado por: Aguagallo, F, 2024.



e INICIO
Damos la bienvenida al ultimo taller, que es especificamente para la realizacién de postest,

compartimos las indicaciones con los adultos mayores.

e DESARROLLO

procedemos a realizar la evaluacién final y posteriormente a la entrega de este.

e CIERRE

Finalizamos agradeciendo por todo el apoyo en estas capacitaciones, por su constancia y su
notable mejoria en cada una de las actividades, loa adultos mayores agradecieron por haber
realizado este programa y estd contentos de haber participado y que esperan que esto se siga
dando.



5.6. Evaluacion del programa
5.6.1.

Evaluacion de procesos

Tabla 5-12: Evaluacién de procesos.

PRODUCTO ESPERADO

PRODUCTO

Autorizacion para la realizacion del programa

educativo con el club

Permiso Aprobado por su representante para la
participacién del club de Adultos Mayores en el

programa Educativo

Planes de intervenciones educativas

Los planes de intervencion educativa
Elaborados

Diapositivas elaboradas PowerPoint ppt

8 presentaciones ppt,

Ejecucidn de las intervenciones
educativas

Intervenciones educativas ejecutadas al 100%

Evaluar al 95% de los participantes

95% de los participantes evaluados

Realizado por: Aguagallo, F, 2024.
5.6.2. Evaluacion sumativa

Tabla 5-13: Evaluaciéon sumativa.

DESPUES DE LA
INTERVENCION

ANTES DE LA

CRITERIOS ,
INTERVENCION

Conocimiento sobre las

35% 90%

actividades fisicas y recreativas

Conocimiento practico sobre las
45% 85%

actividades fisicas y recreativas

Promociéon de las actividades
15% 100%

fisicas y recreativas

Actitud positiva en la aplicacion

20% 95%

del programa educativo

Realizado por: Aguagallo, F, 2024.

Los resultados obtenidos son positivos, ya que se logré que la poblacién objetivo consiguiera
mayor conocimiento sobre la promocion de actividades fisicas y recreativas de un 35% a un 90%,
un cambio positivo en la aplicacion del programa educativo del 20% al 95% de aceptacion y en
lo referente a la aplicacion de las técnicas de ejercicios su mejora fue del 45% al 85%, se consiguio
el compromiso de los adultos mayores de aplicarlas cuando se requieran luego de terminado este

Programa educativo.



CAPITULO VI

6. CONCLUSIONES

6.1.

Conclusiones

Se logro identificar las caracteristicas sociodemograficas de los integrantes del club de
Adultos Mayores de Quisapincha, ubicado en el cantébn Ambato de la provincia de
Tungurahua, durante el periodo comprendido entre diciembre de 2023 y febrero de 2024,
incluyendo datos sobre su nivel de educacion. Se observé que la mayoria de los miembros

no tuvo acceso a una educacion completa y de calidad.

El programa educativo introducido para fomentar actividades fisicas y recreativas entre los
adultos mayores de Quisapincha, en el cantdn Ambato de la provincia de Tungurahua, ha
demostrado ser una intervencion sumamente eficaz y valiosa. Los resultados obtenidos tanto
en el pretest como en el postest indican un cambio significativo en la participacion de este
grupo en actividades fisicas, con un aumento notable desde un nivel inicial modesto hasta

una participacion mas activa después de la implementacién del programa.

Ofrece una fundada evidencia que respalda la continuacion y ampliacion de estas iniciativas
en comunidades que compartan caracteristicas similares. Al enfocarse en el bienestar y la
calidad de vida de los adultos mayores, estos programas no solo aportan beneficios a nivel
individual, sino que también fortalecen el entramado social y fomentan una sociedad méas

inclusiva y saludable en su conjunto.



6.2.

Recomendaciones

Dada la efectividad demostrada del programa, se recomienda su continuacién y expansion a
otras areas circundantes con poblaciones similares de adultos mayores. Esto permitiria
aprovechar los éxitos alcanzados en Quisapincha para mejorar la calidad de vida de mas

personas mayores en la region.

Al replicar el programa en nuevas ubicaciones, es crucial adaptar las estrategias y actividades
a las particularidades culturales y comunitarias de cada lugar. Este enfoque garantizara una

mayor aceptacion y participacion de los adultos mayores en el programa.

Se recomienda establecer un sistema de evaluacion continua del programa, involucrando a
los participantes, lideres comunitarios y profesionales de la salud. La retroalimentacion
constante permitira ajustar y mejorar el programa segun las necesidades cambiantes de la
poblacion y asegurar su relevancia a lo largo del tiempo.

La capacitacion continua de los facilitadores y voluntarios del programa es esencial para
mantener altos estandares de calidad. Proporcionar programas de formacion que aborden
aspectos especificos del envejecimiento, la adaptacion de ejercicios y técnicas de motivacion

mejoraréa la eficacia general del programa.
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ANEXO

ANEXO A: ENCUESTA.

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE SALUD PUBLICA
CARRERA PROMOCION Y CUIDADOS DE LA SALUD

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

N° | PREGUNTA

1 Edad:

2 Sexo: Hombre( ) Mujer( )

3 Escolaridad:  Sin escolaridad() Primaria( ) Secundaria( ) Superior( )

¢Cual es su estado civil?:

1 Casado(a) / Union libre / Civil
2 soltero(a)

3 separado(a)

4 divorciado(a)

5 viudo(a)

5 ¢ Tiene hijos(as)?: Si () (nimero) No ()

¢Con quién vive actualmente?
1 Solo(a)

2 Pareja

3 Amigos

4 Familia nuclear

7 Otro: (anotar)

La vivienda es:
1 Prestada

2 Propia

3 Arrendada

Tipo de vivienda:
1 Casa

2 Departamento
3 Cuarto

4 Media Agua
5 Otro: (anotar)

9 ¢Cudl es su ingreso mensual?

Tn1ys



10

¢ Cudl es su ocupacion u ocupaciones actuales? (Puede marcar mas de dos opciones)
1 Artesano

2 Comerciante

3 Jubilado

4 Agricultor

Otro:




ANEXO B: TEST DE VALORACION ADULTO MAYOR.

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE SALUD PUBLICA
CARRERA PROMOCION Y CUIDADOS DE LA SALUD €5200H

T41y5

ENCUESTA DE VALORACION ACTIVIDADES FiSICAS Y RECREATIVAS DEL ADULTO

MAYOR
N° PREGUNTA NUNCA A VECES SIEMPRE
ACTIVIDAD FISICA
L ¢Requiere ayuda de dispositivos de apoyo para
poder realizar actividades fisicas?
) ¢La préctica de actividades fisicas recreativas te
genera bienestar y le hace sentir Gtil?
3 ¢Considera que el ejercicio fisico es beneficioso
para la salud?
¢Cuantos dias a la semana realiza usted actividades
4 fisicas por al menos 10 minutos?
SI NO
5 | ¢Conoce usted que es motricidad?
6 | ¢Conoce usted que es actividad fisica?
¢Conoce usted cuantos minutos debe realizar
! actividad fisica?
g ¢ Sabe que significa actividades aerdbicas y
anaerdbicas?
ACTIVIDAD RECREATIVA
N° | PREGUNTA NUNCA A VECES SIEMPRE
9 ¢En el lugar donde usted vive existen programas
dirigidas al adulto mayor?
10 ¢conoce usted los beneficios de realizar lectura 'y
juegos de mesa?
1 Realiza caminatas, excursiones o visitas a lugares
turisticos




12

¢ Cree usted que las actividades recreativas aportan
beneficios fisicos?

13

Participa en los juegos de mesa o pintura

14

Realiza manualidades en cerdmica, tela o tejido

15

Participa en cumpleafios colectivos con los adultos
mayores del club

16

Realiza lectura

Sl

NO

17

;Tiene conocimiento de que es una actividad

recreativa?

18

¢ Sabe usted como se clasifica la actividad recreativa?




ANEXO C: ANEXO L: FOTOS RECOLECCION DE INFORMACION.

ANEXO D: FOTOS ACTIVIDADES LUDICAS.




ANEXO E: EJERCICIOS RECREATIVOS.




ANEXO F: FOTOS TRABAJOS MAUALES.







ANEXO G: FOTOS EJERCICIOS CON EL ADULTO MAYOR.







ANEXO H: INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO.

INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO

Instrumento de evaluacién cualitativa:

Marque con una X su apreciacion de acuerdo con los criterios, realice observaciones de ser necesario:

APRECIACION CUALITATIVA

CRITERIOS
EXCELENTE BUENO REGULAR | DEFICIENTE

Presentacion del X
instrumento
Calidad de redaccion de X
ftems
Pertinencia de las variables X
con los indicadores
Relevancia del contenido X
Factibilidad de aplicacion X

Observaciones: Al ser un cuestionario un poco extenso tomar en cuenta la naturaleza del grupo poblacional,

utilizar terminologia de facil comprension y sugiero tomar en cuenta las observaciones.

Instrumento de evaluacion Cuantitativa:

Marque con una X la opcion que considere pertinente para cada item, realice observaciones de ser

necesarias.
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
ITEM Dejar Modificar Eliminar Observaciones
Edad X
Sexo X
Escolaridad X
Estado civil X
Convivencia X
Tipo de vivienda X

Agregar: ;Con quién vive? Y actividades de ocio o hobby, datos importantes para analizar el

afrontamiento.



MAYOR

ENCUESTA DE VALORACION ACTIVIDADES FISICAS Y RECREATIVAS DEL ADULTO
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Validado por: Lourdes Liliana Chisag Toala

Profesion: Bioquimica y farmacéutica
Lugar de trabajo: Farmacia San Gabriel

Cargo que desempefia: Gerente

Firma




ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE LA GU{A PARA
NORMALIZACION DE TRABAJOS DE FIN DE GRADO

Fecha de entrega: 23/04/2024

INFORMACION DEL AUTOR

Nombres — Apellidos: Fredy Rolando Aguagallo Padilla

INFORMACION INSTITUCIONAL

Facultad: Salud Piblica

Carrera: Promocion y Cuidados de la Salud

Titulo a optar: Licenciado en Promocién y Cuidados de la Salud

enafiel Salazar

Directora del Trabajo de Titulacién

Leda. Katlfy\Violeta Serrano Avalos

Asesora del'Trabajo de Titulacién




