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1. ANTECEDENTES

En los antecedentes que a continuacion se presentan se exponen algunas investigaciones
que se han desarrollado a nivel internacional, nacional y local acerca de la importancia de los
programas recreativos para el adulto mayor. La revision se hace con la finalidad de observar la
estructura tedrica, la metodologia Yy el desarrollo de las investigaciones gue anteceden al presente
estudio para de esa manera saber de qué manera se puede abarcar el tema y asi, darle solucion a la
problematica planteada.

1.1 Antecedentes Internacionales

Dentro de las investigaciones internacionales se encuentra la de Sarmiento (2016), quien
en su proyecto “Envejecimiento y actividad fisico-deportiva” busca identificar como el hecho de
practicar un minimo de ejercicio tiene un impacto en la prevencion y el control de enfermedades
de los adultos mayores. La metodologia utilizada por la autora es cualitativa, en la medida que hace
una revision documental acerca de los principales efectos beneficiosos de la actividad fisicos —
deportiva (AFD) vy las pautas de préctica para el adulto mayor.

Los resultados del estudio demuestran que si bien la realizacion de ejercicio fisico en
adultos mayores trae beneficios como el control de factores de riesgo de enfermedad
cardiovasculares y el mejoramiento de la funcién del musculo esquelético; en la actualidad son
escasos los programas y de equipos de profesionales que implementen este tipo de actividades a
este grupo poblacional.

Este antecedente demuestra la importancia de la actividad fisico-deportiva en los adultos
mayores Y la pertinencia de programas de intervencion innovadores que se valgan de actividades
recreativas para fortalecer la prevencién y el control de enfermedades de los adultos mayores por

medio de las actividades fisicas, tal como se propone en el presente estudio.
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Otro de los antecedentes internacionales es el de Santos y Cando (2015), titulado:
“Desarrollo de un proyecto de recreacion dirigido a mantener la salud en el adulto mayor del hogar
de ancianos del Instituto Estupiian del barrio San Sebastian de Latacunga”, proyecto desarrollado
en la [Universidad Técnica de Cotopaxi, Ecuador. El objetivo del estudio se centra en elaborar un
proyecto de recreacion dirigido a mantener la salud en el adulto mayor del hogar de ancianos del
Instituto Estupifian del barrio San Sebastian de Latacunga.

A nivel metodoldgico, es estudio es de tipo descriptivo, su enfoque es cualitativo y su
disefio es experimental-aplicado, entanto se basa en el desarrolla de actividades precisas, las cuales
fueron posteriormente observadas y analizadas.

Dentro de los resultados se destaca que los docentes de del instituto Estupifian no tienen
conocimiento de las actividades recreativas ni de como esta ayuda al desarrollo de los adultos
mayores, de alli que el desarrollo del proyecto de recreacién haya contribuido de manera positiva
a que los adultos mayores tomaran mayor conciencia de su cuerpo y de como a partir del ejercicio
fisico pueden mejorar su salud.

Esta investigacion se relaciona con el presente estudio, ya que reafirma la necesidad de
contar con programas recreativos positivos que motiven a los adultos mayores a realizar actividad
fisica sin que esto suponga para ellos un esfuerzo o incomodidad.

Asi mismo se cuenta con el estudio de Pinoargote (2013) ‘“Programa de ejercicios fisicos y
recreativos para mejorar la calidad de vida en el adulto mayor del Cantdon Santa Elena”, de la
Universidad de Guayaquil, Ecuador, el cual se direcciona a proponer medidas educativas
relacionadas a la promocion de la salud y calidad de vida a través de la practica frecuente de
programas de ejercicios fisicos y recreativos en adultos mayores del Canton Santa Elena.

La metodologia a partir de la cual se encuentra disefiado el estudio es de tipo cualitativa-

aplicada, con énfasis en estudio de campo e intervencion social. Los resultados demuestran que
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pese a la falta de participacion inicial y el desconocimiento de algunos habitantes del canton Santa
Helena, se propusieron medidas educativas para iniciar programas de ejercicios fisicos y
recreativos, que causaron grandes beneficios para el estado de salud y la calidad de vida de los
participantes.

Lo anterior es importante para la presente investigacion, en la medida que demuestra que
muchos adultos mayores desconocen de las ofertas de programas de ejercicios y, mas adn ignoran
los beneficios que estos tienen para el mantenimiento de su salud y el control de la enfermedad; lo

anterior reafirma la importancia de desarrollar la presente propuesta de intervencion.

1.2 Antecedentes Nacionales

Ahora bien, desde las investigaciones nacionales se cuenta con el estudio de Ledn (2016),
titulado “Niveles de actividad fisica en el adulto mayor del grupo Nuevo Sol de Tibabuyes”,
realizado en la Corporacién Universitaria Minuto de Dios, Bogota, el cual se direcciona a
identificar los cambios ocasionados en los niveles de actividad fisica a partir del trabajo realizado
en el grupo “Nuevo Sol de Tibabuyes”. La investigacion es de tipo mixta, es decir, cuantitativa y
cualitativa, Y utilizd dos instrumentos: un cuestionario y un grupo focal.

Dentro de los resultados del estudio se destaca que la poblacion participante en su gran
totalidad tienen nivel de actividad fisica alto, ademéas realizan actividades moderadas en su tiempo
libre y ejecutan actividades en sus desplazamientos que les implica un gasto energético
relativamente alto, sin embargo, es necesario incorporar un plan de trabajo individual con
actividades adecuadas para que estas personas puedan hacer ejercicios desde sus hogares sin
necesidad de desplazarse hacia otro lugares todo el tiempo.

Estos anteriores resultados son importantes para el presente estudio, ya que permite

identificar que, a futuro no solo se debe disefiar un plan de intervencion recreativa para ser
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desarrollada en la corporacion CISCO, sino que se deben pensar en planes personalizados que
puedan ser aprendidos por los adultos mayores para gque estos los practiquen en casa y no pierdan
la continuidad del proceso.

Por otra parte, Ruiz y Ochoa (2012) en su estudio titulado “la actividad fisica en el adulto
mayor: percepcion del baile recreativo”, realizado en la Universidad del Valle, se direccionan a
analizar la percepcion que tiene el adulto mayor frente a la actividad de baile recreativo. Para la
elaboracion de este trabajo se utilizd como metodologia el modelo descriptivo, el cual incluye la
encuesta donde se registran datos de salud, aspectos sociales y psicologicos que les trae la
actividad. De acuerdo a los resultados obtenidos, un alto porcentaje de la muestra evaluada atribuye
que la actividad de baile recreativo ha traido a su vida beneficios saludables manifestando mejora
en la coordinacion, el equilibrio, el ritmo, el estado fisico y emocional.

De igual modo, los resultados del estudio de Ruiz y Ochoa (2012), demuestran que
actividades como el baile influyen en el diario vivir del adulto mayor, aumentar la percepcion
positiva de su imagen corporal, y la sensacién de bienestar, también crea en las personas conciencia
del cuidado de su cuerpo. Este antecedente reafirma la importancia de las actividades recreativas
como insumo o base principal para el desarrollo de ejercicios que permitan a los adultos mayores
de la corporacion CISCO mantener su salud.

Se cuenta, de igual modo con el estudio de Angarita y Torres (2016), titulado “Impacto de
la ludica en el adulto mayor”, realizado en la Universidad Distrital Francisco José de Caldas. Este
estudio se direcciona a analizar el impacto de la ludica en el adulto mayor y recopilar las actividades
lidicas realizadas en el grupo Alma. La metodologia empleada por las autoras fue de tipo
cualitativa, a partir de la cual se buscd conocer las vivencias y actitudes que se presentan en los

adultos mayores frente a la ludica.
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Los resultados indican que los adultos mayores no reconocen el término de lidica y mucho
menos como esta puede contribuir a su salud; de lo anterior, que sea necesario la intervencién de
diversos profesionales, los cuales deben sensibilizar a los adultos mayores por medios de ejercicios
précticos respecto a cémo la lidica pueden favorecer no solo los aspectos de salud en el orden
bioldgico, mental y psiquico, sino que contribuyen a mejorar su calidad de vida, ya que generan
espacios de esparcimiento, recreacion, y mejoran las interacciones sociales.

Los anteriores resultados se relacionan directamente con la presente investigacion, en la
medida que se identifica la necesidad de sensibilizar alos adultos mayores acerca de la importancia
del ejercicio fisico, através de actividades recreativas que los motiven a su desarrollo.

Finalmente se resalta el estudio de Alvarez, Rodriguez y Rodriguez (2015), titulado
“Fuerza y equilibrio en el adulto mayor del Hogar de paso de JesUs y Maria de la comunidad Minuto
de Dios”, realizada en UNIMINUTO. EIl objetivo general se centra en determinar el estado de la
capacidad condicional fuerza y coordinativo equilibrio en los adultos mayores del hogar de paso
de Jesus y Maria de la comunidad Minuto de Dios.

La metodologia utilizada por los autores para realizar el estudio es de tipo cuantitativo
trasversal descriptivo la cual se desarrolld en cinco fases: (1) Caracterizacion del grupo poblacional
adulto mayor; (2) identificacion de los niveles de fuerza y equilibrio a los adultos; (3) aplicacidn
del instrumento; (4) andlisis: de los test en los adultos mayores; (5) recomendaciones.

Dentro de los hallazgos del estudio se identifica que dados los factores biologicos de los
adultos mayores estos en términos generales presentan una pérdida auditiva que afecta su
equilibrio, asi mismo, presenta una pérdida de tono muscular, lo que afecta su fuerza; teniendo
como base lo anterior, los profesionales deben indicar a los adultos mayores ejercicios que no le

generen mayores dificultades y adecuar los espacios para evitar factores externos que posibiliten
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accidentes. Este estudio puede sentar la base para el desarrollo de los instrumentos que deberan

aplicarse a la poblacion participante que hace parte de la Corporacion CISCO.

1.3 Antecedentes Locales

En el ambito local se cuenta con la investigacion de Lopez y Arango (2015), titulado
“efectos del entrenamiento en superficies inestables sobre el equilibrio y funcionalidad en adultos
mayores”, direccionada adeterminar los efectos de un programa de ocho semanas de entrenamie nto
en superficies inestables cony sin trabajo de fuerza, sobre el equilibrio y la capacidad funcional en
adultos mayores de 60 afios, pertenecientes al programa “Escuelas populares del deporte” del
INDER Medellin. La metodologia de la investigacion es de tipo experimental simple, ciego y
enmascarado con asignacion al azar de 34 individuos a dos grupos de intervencidén cony sin trabajo
de fuerza.

Los resultados permiten entender que ambas intervenciones mejoran el equilibrio, sin
embargo, existen diferencias importantes para la practica a favor del programa sobre superficies
inestables sin trabajo de fuerza, pues la intervencion tiene un mejor efecto sobre el equilibrio tanto
con ojos abiertos como con cerrados. Este estudio se puede tomar como punto de referencia para
la presente investigacion, en la cual deberan proponerse actividades que ayuden a mejorar
particularmente el trabajo sobre superficies inestables, para fortalecer de este modo el equilibrio de
los adultos mayores participantes.

Cardona, Alvarez, Pastrana (2014) tienen una investigacion llamada “Calidad de vida
relacionada con la salud en adultos mayores de hogares geriatricos, Medellin, Colombia, 20127,
cuyo objetivo es comparar el perfil de Calidad de Vida relacionada con la salud de los adultos
mayores de la ciudad. La metodologia del estudio fue de tipo trasversal correlacional y contd con

una muestra de 220 sujetos elegidos de manera aleatoria. Los resultados del estudio revelan que
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gran porcentaje de adultos mayores realizan con autonomia sus actividades cotidianas relacionadas
con desplazamientos y esfuerzos moderados, y asumen un rol fisico que les permite desarrollar sus
actividades diarias sin muchas limitaciones pese a las patologias que presentan, esto se debe, en
gran parte a su elevada participacion en grupos comunitarios que les incentivan a realizar algin
tipo de actividad fisica.

Estos resultados reafirman la importancia del desarrollo de procesos de intervencion
dirigidos a mejorar y mantener la salud de los adultos mayores, mas aun cuando estos procesos
estan acompariados de estrategias como la recreacion, las cuales hacen que el trabajo en grupo sea
mucho mas comodo Y atractivo para estas personas.

Por otra parte, Jaramillo, Paramo y Ariza (2011), en su estudio titulado ‘Diferencia de dos
programas de actividad fisica en adultos mayores” se direccionan a determinar la diferencia de
actividad fisica en el mantenimiento o mejora de la fuerza, resistencia, flexibilidad como
capacidades fisicas Yy la calidad de vida relacionada con la salud, en los usuarios de la accion Canas
al Aire del INDER Medellin. El tipo de estudio fue cuantitativo cuasi experimental de grupo control
no equivalente, desarrollado a partir de dos grupos: un grupo experimental (GE) y un grupo control
(GC).

Los resultados demuestran que existen diferencias estadisticamente significativas entre el
plan de intervencion del INDER vy el plan disefiado por practicantes del Instituto de Educacion
Fisica de la Universidad de Antioguia, siendo este Ultimo una buena opcion para implementar en
la poblacion de adultos mayores. Estas diferencias se derivan fundamentalmente de que el plan
desarrollado por la Universidad de Antioquia es diverso vy flexible, lo cual es clave para que la

poblacién adulta mayor mejore su bienestar e independencia en esta etapa de la vida.

17



Las anteriores investigaciones permitieron reconocer como se han abarcado estudios
vinculados a las intervenciones con los adultos mayores, lo que sienta una importante base

metodoldgica y tedrica para el presente estudio.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad diversas son las representaciones sociales que giran en torno al tema de la
vejez, las cuales pueden caracterizarse béasicamente desde dos punto de vista: el primero,
direccionado a comparar a la llamada “tercera edad” con un estado de degradacion deterioro,
perdidas y deficiencias que afecta de manera negativa al ser humano (Catalan, 2011); mientras que
el segundo, centrado en posicionar a esta etapa como un periodo lleno de aperturas, sabiduria y
nuestras formas de valorar la existencia (Guardini, 1997).

Las anteriores perspectivas tienen una influencia directa en el disefio y puesta en marcha
de acciones estatales y sociales direccionadas a responder a las necesidades propias de la tercera
edad; en este sentido, si en un territorio no se valora esta etapa vital y se les sigue considerando
como impedidos a los adultos mayores, las acciones en pro de su apoyo posiblemente estarian
vinculadas de manera casi exclusiva al cuidado de la enfermedad, mientras que, en territorios donde
se resalta la importancia de esta etapa vital y se tienen en cuenta las posibilidades que tienen los
adultos mayores, dichas actividades podrian estar vinculadas a la promocion de procesos
biopsicosociales saludables como es el caso de los habitos alimentarios, la actividad fisica, el
establecimiento de relaciones sociales entre otros aspectos determinantes para la calidad de vida
durante la vejez (Giraldo y Avrias, 2017).

En el caso especifico de la ciudad de Medellin pueden identificarse grandes avances
respecto al reconocimiento y apoyo de la tercera edad, como prueba de ello se cuenta con el
Acuerdo 18 de 2001 a partir del cual se establece una politica publica para las personas de la tercera
edad; asi mismo, otros de estos avances son el Cabildo Mayor de la ciudad y sus acciones asociadas
alos clubes de vida; la Unidad de Personas Mayores — AMAUTTA-, la cual ha adelantado diversos

programas Y proyectos para la asistencia y promocion de los derechos de las personas mayores y
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el actual Plan Gerontologico 2017- 2027; avances que obedece a las necesidades de mas del 16%
de los habitantes de Medellin, que se suponen hacen parte de la tercera edad.

Sin embargo, pese a todos los esfuerzos de la administracion municipal por generar
acciones y propuestas en pro de la tercera edad, la mayoria de estas se encaminan a acciones a
asistencia alimentaria y asistencia médica, dejando de lado aspectos tan importantes como lo es el
deporte, la recreacion y la actividad fisica, elementos vitales para que los adultos mayores no solo
prevengan enfermedades o mantengan su salud fisica, sino para que logren socializar con otras
personas, lo que contribuye notablemente a susalud emocional y psicolégica y por ende a aumentar
su esperanza de vida.

Ahora bien, en la ciudad de Medellin una de las comunas con mayor apuesta por los clubes
de vida para la tercera edad es la Comuna 6 “Doce de Octubre”; en la actualidad en uno de los
barrios de esta comuna llamado Pedregal opera la corporacion Cisco, la cual desarrolla diversas
actividades con los adultos mayores dentro de las que se destacan talleres, capacitaciones y
encuentros colectivos en donde se tratan temas de salud, no obstante, estos encuentros tienden a
ser planos y aburridos, lo cual ha causado que disminuya notablemente la participacion de esta
poblacidn, de alli que se identifique la posibilidad de disefiar un programa de recreacién para que
los adultos de la corporacion cisco se diviertan, de acuerdo a sus capacidades, accién gque convoca
y el objetivo principal de la presente investigacion.

El hecho de que los adultos mayores deserten de este tipo de actividades se considera como
un asunto problematico, en primer lugar, porque la baja participacion causa que los programas
dirigidos a esta poblacion especifica pierdan continuidad e incluso, se terminen o suspendan; en
segundo lugar, porque si los adultos mayores no practican una actividad fisica su salud fisica,

mental y emocional puede perjudicarse.
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3. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ Qué incidencia tiene la aplicacion de un programa recreativo para mejorar la calidad de
vida del adulto mayor entre 60 a 80 afios pertenecientes a la Corporacion Cisco del barrio El

Pedregal el municipio de Medellin?
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4. JUSTIFICACION

La presente investigacion se orienta al grupo de adultos mayores de la Corporacion Cisco
ubicada en el barrio Pedregal de la comuna 6 “Doce de octubre” de la ciudad de Medellin durante
el afio 2018 y 2019. En este proceso se implementardn actividades recreativas con los adultos
mayores por medio de un programa recreativo que les permita a estas personas realizar funciones
cotidianas y actividades fisicas desde una perspectiva recreativa, es decir, donde disfruten y se
diviertan, para aumentar su participacion y permanencia en la corporacion y, consecuenteme nte
que dicha participacion sea el punto de partida para que estas personas mejoren sus condiciones de
salud fisica, psicolégica y emocional.

Este trabajo se justifica desde un punto de vista formativo, en la medida que permite que
como estudiantes apliquemos y llevemos a la practica todo lo aprendido en nuestro proceso de
formacidn; asi mismo, se justifica a nivel metodoldgico, pues si bien se tomaran algunos ejercicios
y précticas existentes, el programa sera disefiado desde ceros tratando de garantizar caracteristicas
en el como es la innovacion y el desarrollo humano.

También se justifica desde una perspectiva disciplinar, dado que los conocimientos
adquiridos relacionados con la educacion fisica, recreacion y deporte pueden ser puestos en
practica, lo que permite, ademas de validar los aprendizajes, perfilar todos y cada uno de los
conceptos a partir de la confirmacion de la tedrica-préactica.

De igual modo, este trabajo es importante a nivel tedrico, pues con él se espera contribuir
ala literatura académica existente y, a partir de ello, facilitar que se realicen futuras investigaciones
respecto al tema; lo anterior, a la vez tiene un impacto social fuete, pues si se siguen desarrollando
estudios de este tipo, la etapa vital de la tercera edad tomard importancia y relevancia académica y

por tanto, social.
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Este trabajo se justifica desde una perspectiva social-comunitaria, ya que se espera que los
beneficiarios directos que son los adultos mayores dejen de ser sedentarios y que visualicen en la
actividad fisica una aliada para mejorar su calidad de vida, no solo por los beneficios atenientes a
su salud fisica, sino por la oportunidad de socializar, compartir, divertirse y reirse con sus
comparieros Yy facilitadores.

Finalmente, este trabajo tiene una justificacion personal, la cual se relaciona con la cercania
que las investigadoras tienen con la corporacion CISCO, la cual las direcciona a querer aportar a
la comunidad compartiendo el conocimiento en relacion con la educacion, la actividad fisca y la

recreacion.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general
Disefiar una propuesta para la aplicacion de un programa recreativo dirigido a mejorar la
calidad devida del adulto mayor entre 60 a 80 afios perteneciente ala Corporacion Cisco del barrio

El Pedregal, en el municipio de Medellin.

5.2 Objetivos especificos

Describir los beneficios psico-sociales que tiene la recreacion en la vida del adulto mayor.

Disefiar un conjunto de actividades fisicas basadas en la recreacion, dirigidas mejorar la

calidad de vida del adulto mayor perteneciente a la Corporacion Cisco.

Evaluar los resultados del programa recreativo dirigido a mejorar la calidad de vida del

adulto mayor perteneciente a la Corporacion Cisco.
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6. MARCO TEORICO
En la siguiente seccion se muestran las teorias y conceptos trasversales al fendbmeno objeto
de estudio con la finalidad de comprender el alcance del problema planteado e identificar las
variables que haran parte del planteamiento metodoldgico de la investigacion. En la primera parte,
se brinda una conceptualizacion en torno al envejecimiento y la vejez, en donde se abordan las
caracteristicas fisicas, psiquicas y emocionales recurrentes en la tercera edad; en la segunda parte,
se profundiza en las actividades recreativas y su vinculacién con la salud; finalmente, cuéles son

los beneficios de la recreacion y la lidica en la tercera edad.

5.1 Envejecimiento Yy vejez

Existe una diferencia significativa entre los conceptos ‘“envejecimiento” y vejez”’; el
primero de ellos, segun Dulcey (2015) se refiere a un proceso sistémico y progresivo que lleva al
ser humano al deterioro de sus 6rganos biolégicos; mientras que el segundo, en palabras de Santos
y Valencia (2015) es un parametro social que se alcanza cuando una persona cumple con algln
rasgo caracteristico, por ejemplo, las arrugas y las canas.

Por tanto, el envejecimiento se genera a partir de la concepcion misma de la persona,
mientras que la vejez, es el ditimo ciclo vital, en donde, generalmente se acumulan pérdida de
capacidades y de fortalezas (Ministerios de Salud de Colombia, 2018).

Al realizar la revision de la literatura se evidencia que existen distintas teorias que
respaldan el concepto de envejecimiento, sin embargo, con la finalidad de sintetizar, estas se
pueden agrupar en dos grandes lineas: teorias genéticas y teorias estocasticas.

En palabras de Ldpez (2009), la teoria genética propone que “el envejecimiento se debe a la

existencia de determinado genotipo que determina la aparicion de cambios fenotipicos asociados a
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la edad” (p.21); dicho de otro modo, la velocidad y el avance del envejecimiento esta programado
genéticamente.

Por otra parte, Lépez (2009) manifiesta que la teorias estocasticas o exdgenas explican
desde un punto de vista causal al envejecimiento, por tanto, los factores que existen en el ambiente
son los causantes de que se generen cambios metabdlicos el organismo que a su vez, den génesis a
lesiones que afectan la funcionalidad del mismo; como ejemplo d lo anterior se encuentran las
enfermedades cardiacas producidas por la mala alimentacién o, las enfermedades como el cancer
de pulmén provocado por la acumulacion de malos habitos de vida en el tiempo.

Ahora bien, desde estos dos enfoques de envejecimiento se pueden explicar los cambios
bioldgicos, psicoldgicos, sociales culturales y antropoldgicos del ser humano. A continuacion, se

abordan cada uno de ellos.

5.1.1 Cambios bioldgicos asociados al envejecimiento

En palabras de Lépez, Aldave y Varela (2014) estos cambios se refieren a las
modificaciones en la composicién corporal que experimenta un adulto mayor y que alteran de
manera en distinta medida a cada 6rgano del cuerpo, de alli que, por ejemplo, muchas personas en
la vejez tengan un desgaste fisico pero una lucidez extraordinaria, mientras que otras, por el
contrario, tengan demencia senil, pero un desgaste fisico menos considerable.

Para Dulcey y Arrubla (2013) uno de los cambios biologicos mas significativos producto
del envejecimiento es la reduccion en el tamafio y peso de los Organos Yy, por ende, en la
composicidn corporal; generalmente el tejido magro de disminuye, mientras que el tejido graso
aumenta; la espina dorsal se enerva; la produccion de colageno cesa y el grado de humedad en la

piel es menor lo que da paso a la aparicion de arrugas (Ver figura 1).
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llustracion 1ComparativoR. jovenyR. en la vejez. Fuente: ADAM Health Solutions (2017).

Ahora bien, de acuerdo con la Universidad del Rosario de Argentina (2012) existen cinco
(5) grades sindromes geriatricos en los cuales se resume la disminucion de las capacidades
biolégicas cuando un cuerpo envejece, a saber: Inmovilidad, Inestabilidad (riesgo de caidas) |,
Incontinencia de esfinteres, latrogenia (medicamentos), Intelecto comprometido. En los siguie ntes
parrafos se aborda cada una de ellas.

Conrelacion ala inmovilidad en los adultos mayores, Luengo, Maicas, Navarro y Romero
(2013) sefialan que esta generalmente es el resultado del deterioro progresivo y la aparicion de
enfermedades como osteoartrosis, patologias neoplasicas, insuficiencia cardiaca Parkinson, entre
otras afecciones. En consonancia con lo anterior, Quinteros y Nufiez (2014) manifiestan que “hasta
un 20% de los adultos mayores de paises tienen importantes dificultades en su desplazamiento y la
mitad de ellos se encuentran en estado de postracion” (p. 337).
Por otra parte, la inestabilidad (riesgo de caidas) se presenta en adultos mayores, segin Melian
(2016) a causa de la pérdida paulatina de su equilibrio, la cual, a su vez, puede obedecer a
padecimientos neuroldgicos, patologias articulares o, a partir de la pérdida de capacidad corporal

para compensar el desequilibrio del centro de gravedad.
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Respecto a la incontinencia de esfinteres, Martinez, Nellen, Hamui y Halabe (2007) sefialan
que esta disfuncion se debe fundamentalmente a los cambios en la vejiga y las estructuras pélvicas
de los adultos mayores y que, puede ser empeorada a partir de afecciones como Ulceras e
infecciones urinarias.

La latrogenia, segun Dufurneaux y Marino (2011) “Se entiende como el efecto desfavorable
sobre la salud de los pacientes, provocado por la institucion médica como resultado de errores de
omision o comision por profesionales sanitarios” (p. 145). Es decir, es la toma de medicamentos
por parte del adulto mayor que tiene efectos adversos sobre su salud o, asi mismo, pueden ser la
toma de medicamentos formulados erroneamente y que tiene una repercusion negativa sobre el
paciente.

Finalmente, en relacion al intelecto, Garcia, Moya y Quijano (2015) manifiestan que el
envejecimiento genera cambios organicos que causan un declive enla eficacia del funcionamiento
intelectual; para las autoras, este deterioro se reconoce por el retroceso de las funciones de las

estructuras cerebrales y el decremento de los procesos perceptuales y sensitivos.

5.1.2 Cambios psicoldgicos asociados al envejecimiento

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud-OPS (2015) los adultos mayores
pueden desarrollar cambios psicoldgicos relevantes entre los cuales se encuentran la depresion, la
pérdida de sentido optimista por la vida, la autovaloracidon negativa, escasa capacidad para
enfrentar el estrés, minima tolerancia a frustracion. De igual modo, se evidencia que los adultos
mayores pueden tener una pérdida significativa de creatividad, memoria y atencion.

Para la OPS (2015) muchos adultos mayores entran en crisis de estancamiento vy
constantemente hacen procesos de ensimismamiento Yy de tedio, en tanto dejan de percibir el valor

de su vida y se muestran insatisfechos; lo anterior puede deberse a factores enddgenos exdgenos,
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dentro de los primeros se encuentran las condiciones personales, competencias y conocimiento el
adulto mayor; al hablar de las segundas se resaltan aspectos como la calidad de los vinculos
familiares, las redes sociales en donde el adulto mayor interactle, sus condiciones de vida, entre
otros.

En la misma linea de lo anterior, Villanueva (2009) manifiesta que en la vejez de producen

cambios relevantes en la personalidad, entre los que se encuentran:

Ilustracion 2 Cambios en la personalidad de adulto mayores. Fuente: elaboracion propia.

Rodriguez, Valderrama y Molina (2010) expresan que la salud psicoldgica del adulto mayor
depende en gran medida de la accion de sus redes sociales y familiares, en la medida que, una
persona mayor que se siente apoyada, escuchada y valorada tiene una propension menor a

desarrollar psicopatologias como la depresion.

6.1.3 Cambios sociales y antropoldgicos asociados al envejecimiento
Con el envejecimiento también llegan cambios drésticos en las relaciones sociales del
adulto mayor; estos se pueden explicar a partir de cuatro aspectos: modificaciones familiares,

jubilacion, modificaciones econémicas, pérdida de las relaciones sociales.
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De acuerdo con Alpizar (2011), las personas de la tercera edad pueden sufrir diversos
cambios de roles, por ejemplo: pasar de padre a abuelo; de casado a viudo; de cabeza de hogar y
proveedor a ser dependiente e inhabil para desarrollar algunos procesos de manera autdnoma. Estas
modificaciones sistémicas que se gesta en el seno familiar tienen una incidencia directa en los
cambios psicologicos, y consecuentemente, favorecen los cambios bioldgicos del organismo pues
esta comprobado que la relacion que tenga una persona con su familia (buena o mala) puede ser
somatizada positiva 0 negativamente por esta a nivel cognitivo Y fisico.

Por otra parte, la jubilacion es un elemento de sumo cuidado que requiere u abordaje
integral, en la medida que, no solo se trata de que el adulto mayor cese de trabajar, sino de la
adaptacion que el adulto mayor tenga a esta nueva vida en tanto muchas personas vinculan su
identidad a su quehacer cotidiano en una empresa y este cambio abrupto o etapa de transicidn
“puede desencadenar una serie de afecciones que puede ir en detrimento de la salud fisica y
emocional de la persona” (Alpizar, 2011, p. 15).

Otro aspecto a tener en cuenta en lo que respecta la dimension social, son las modificaciones
economicas que subyacen a la vejez y que influyen de manera directa en “la inclusion social y en
la participacién de las personas de edad como miembros activos de una comunidad” (Rubio,
Rivera, Borges y Gonzélez, 2015, p.2). En este sentido, el hecho de que la mayoria de las personas
mayores se vean fisica e intelectualmente limitadas para generar nuevos ingresos econdémicos se
presenta como un factor de rasgos social, en tanto, son estos ingresos los que les permiten sostener
determinadas condiciones Y satisfacer sus necesidades de tipo material, elementos que, a su vez,
les permiten a las personas de la tercera edad tener una vida en sociedad.

A los anteriores factores se suma la pérdida de las relaciones sociales, pues cuando hay

modificaciones abruptas en la composicion familiar, ademas, la persona cesa su vida laboral y tiene
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alteraciones en su equilibrio econémico, tiene una tendencia a aislarse o, a generar y mantener
lazos relacionales reducidos.

Para Alvarado y Salazar (2011) a nivel social y desde una perspectiva positiva pueden
identificarse tres (3) tipos de envejecimiento: exitoso, saludable y activo:

e Envejecimiento exitoso: Capacidad fisica para mantener un alto nivel de salud,
mediante actividad fisica y mental, ademas, fuertes redes de interaccion social. Este
tipo de envejecimiento se logra si desde edades tempranas se tiene hébitos de vida
saludables.

e Envejecimiento saludable: Capacidad fisica para mantener un alto nivel de salud,

prevenir enfermedades Y algunas discapacidades.

e Enwvejecimiento activo: Proceso en el que el adulto mayor optimiza su salud
mediante el mejoramiento paulatino de su calidad de vida. Generalmente personas
que llevaron habitos de vida insalubres y que, en la tercera edad desean

modificarlos.

5.2 Actividades Recreativas Yy salud en la tercera edad
Las actividades recreativas son consideradas como aquellas acciones que realiza el ser
humano para entretenerse o divertirse, de alli que estas sean desarrolladas por voluntad propia o
gusto y no por obligacién. En palabras de Salazar (2010) las actividades recreativas son importantes
para en la medida que traen beneficios personales y sociales para el ser humano y su entorno; como
ejemplo se tiene de los primeros, se tiene el caso de los beneficios fisicos, sociales, psicolégicos,

mtelectuales y espirituales; como ejemplo de los segundos, se encuentran “los beneficios
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familiares, beneficios para los grupos sociales, beneficios comunitarios, econdémicos Yy
ambientales™ (Salazar, 2010, p.8).

Las actividades recreativas les permiten alas personas relajarse, evitar el estrés y fortalecer
sus emociones, ademas, pueden ser desarrolladas por cualquier tipo de persona independienteme nte
de su edad; de alli que segin la OMS- Organizacion Mundial de la Salud (2012) los adultos
mayores puedan desarrollar este tipo de actividades, en tanto, “el envejecimiento no tiene que ir
necesariamente acompafiado por limitaciones de movilidad y aislamiento social” (p.1).

De acuerdo con lo anterior, la OMS (2012) explica que las actividades recreativas en el
adulto mayor son acciones que permiten mejorar su calidad de vida y, a partir de estas puede

obtener beneficios especificos como:

llustracion 3 Beneficios de las actividades recreativas. Fuente: elaboracion propia basada en la

OMS (2012)

32



Ahora bien, dentro de las actividades recreativas que permiten alcanzar los anteriores
beneficios se encuentran: artisticas y culturales, deportiva, pedagogicas, ambientales, comunitarias,
terapéutica, de destreza.

Las actividades recreativas artisticas, culturales, deportivas y pedagdgicas tiene la finalidad
el sostenimiento, desarrollo y recuperacion de las habilidades, permiten estimular la creatividad y
contribuyen al bienestar fisico y mental de los adultos mayores.

Las actividades recreativas ambientales, permiten ademés de lo anterior, que el adulto
mayor disfrute de la relacion con el medio ambiente e interiorice una cultura hacia la preservacion
del medio.

Las actividades recreativas comunitarias, se direccionan hacia la consolidacion de redes de
apoyo, permite que los adultos mayores compartan con otras personas Y se establezcan dentro de
redes de apoyo que posibiliten su bienestar.

Las actividades recreativas terapéuticas estan orientadas a los adultos mayores con
problemas funcionales o patologias; este tipo de actividades buscan la rehabilitacion de las
personas Y esta orientadas al restablecimiento de la salud de una manera integral.

Finalmente, las actividades recreativas de destreza se refieren a aquellas en las que el adulto
mayor debe usar su razonamiento l6gico, tomar decisiones y mejorar sus percepciones sensoriales;
entre este tipo de actividades se encuentran principalmente lo juegos de mesa.

La OMS (2012) manifiesta que las actividades recreativas pueden favorecer la salud de los
adultos mayores siempre y cuando estos desarrollen otras acciones a la par; por ejemplo: es
importante que las personas de la tercera edad tengan una dieta equilibrada, realicen ejercicio o
alguna actividad fisica para aumentar la sensacién de bienestar, ademdas, se den tiempo para

compartir en familia y se hagan revisiones médicas periddicas.
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De acuerdo con el estudio de Calzado, Cortina y Mufiz (2010) las actividades recreativas

permiten a los adultos mayores envejecer de manera saludable de manera integral: en el area

afectiva pueden producir un aumento en el estado de &nimo, ayudar a menguar los componentes de

la depresion y aumenta la sensacion de felicidad. A nivel cognitivo, las actividades recreativas

posibilitan el mantenimiento de la actividad intelectual, la memoria y la agudeza perceptual.

A nivel emocional, este tipo de actividades pueden alentarlos a demostrar sus sentimie ntos

y a tener un control emocional.

Calzado, Cortina y Muiiiz (2010) proponen un conjunto de actividades recreativas para el

adulto mayor, las cuales se enumeran a continuacion:

©)

Desarrollo de excursiones a sitios de interés
Campeonatos de juegos de mesa

Sesiones de bailo terapia

Encuentros deportivos

Caminatas ecoldgicas

Realizacion de artesanias

Festivales gastronémicos

Turismo deportivo

Juegos de animacion (p.1).

5.2.1 Actividades ludico-recreativas como una formade salud en los adultos mayores

Lizano (2014) manifiesta que las actividades lidico-recreativas son aquellas acciones que

se desarrollan a través del juego y permiten a las personas ‘“comunicarse, de sentir, expresarse y

producir una serie de emociones orientadas hacia el entretenimiento, la diversion, el esparcimiento”

(p. 42).
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De acuerdo con Lizano (2014) “la aplicacion de las actividades lidicas se debe realizar
con una frecuencia de tres (3) veces por semana” para de este modo desarrollar las dimensiones
fisicas, de salud y psico sociales, integradas a su vez por los siguientes elementos:

e Dimension fisica: mejorar capacidades de agilidad, coordinacion, fuerza y resistencia;
mejoramiento del tono y la masa muscular, mejoria en la flexibilidad, el equilibrio y la
movilidad articular.

e Dimension de la salud: mejora las condiciones hemodindmicas y de la mecéanica ventilatoria

y su eficiencia; la disminucién de la tension arterial; la prevencion de la arteriosclerosis, la

hiperlipidemia y la osteoporosis; la ayuda en el control de la diabetes (Lizano (2014, p. 56).

e Dimension psicosocial: mejora en general la salud mental y emocional del adulto mayor.
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7. METODOLOGIA
7.1 Enfoque de investigacion

El presente estudio tiene un enfoque de caracter cualitativo, el cual en palabras de
Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) es aquel que utiliza la recoleccién de datos sin medicion
numérica y se centra en la identificacion e interpretacién de los constructos personales, es decir,
los comportamientos, percepciones, opiniones de las personas salvaguardando su subjetividad. Se
establece que este estudio es cualitativo en la medida que relaciona directamente la aplicacion de
las actividades ludicas en la recreacion de los adultos mayores de la Corporacion Cisco del barrio
El Pedregal de la ciudad de Medellin. En este sentido, a través de un analisis no experimental, se
valoraran los efectos positivos que producen este tipo de actividades de las personas de la tercera
edad.

7.2 Tipo de investigacion

La investigacion corresponde a un estudio de caso, el cual segun Luna y Rodriguez (2011)
es una metodologia que permite la generacién y captura de conocimiento a partir de la reflexion
sistematica y colectiva de una realidad o fendbmenos social especifico, en este caso, la incidencia
preventiva que tiene la aplicacidon de un programa recreativo para mejorar la calidad de vida del
adulto mayor entre 60 a 80 afios. Se indica que es un estudio de caso, en tanto se desarrollara con
un grupo de personas o poblacion especifica que en este caso corresponde a adultos mayores entre
60 a 80 afios pertenecientes a la Corporacion Cisco del barrio El Pedregal el municipio de Medellin.

Para realizar el Estudio de Caso se llevaran a cabo cinco fases o etapas especificas, a saber:
disefio del estudio de caso, recopilacion de la informacidn, andlisis de la informacion, redaccidén

del informe, diseminacion; las cuales se explican en el siguiente esquema:
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(f T * Antecedentes tedricos B
Disefio del * Propdsitos del estudio
e * Pregunta problema
\k estudio de caso / * Disefio de métodos de recoleccion de informacion s,
\
(f Recoleccién de ) Informacién que ayude a responder a la
: 25 pregunta problemay a los objetivos 4
(L8 la informacion J especificos planteados v
(' e D a
Analisis de la * Revision y categorizacion de la informacion 2
¢ informacion I * Busqueda e identificacion de patrones
& J
(<7 )
Redaccién de Re:dactar el'Caso teniendo et'\ cuenta la audignda del
: mismo, utilizando un lenguaje claroy simple de forma que Be
|8 informe pueda ser comprendido por personas externas al mismo J
(r N
- . =, alizacion de los resultados de la investigacion a la .
D Socializacion de | Itados de la investigacion a |
Iseminacion comunidad académica -
L=
\& 2

llustracion 4 P. estudio de caso. Fuente: elaboracion propia basada en Luna y Rodriguez (2011)

6.3 Alcance de la investigacion

La investigacion tiene un alcance descriptivo, es decir, no se modificaran las variables, sino
que estas se observaran en su estado natural. En este sentido, la investigacion se centra en detallar
las causas y efectos del problema objeto de estudio y de proponer alternativas para mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores vinculados a la Corporacion Cisco a partir del disefio y
aplicacion de un programa recreativo.

6.4 Poblacion y muestra

La poblacién corresponde a los adultos mayores de 60 a 80 afios vinculados con los

procesos de la Corporacion Cisco. La muestra corresponde es de tipo no probabilistica por

conveniencia, en la medida que, segin Otzen y Manterola (2017) este tipo de muestra ‘“permite
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seleccionar aquellos casos accesibles que acepten ser incluidos. Esto, fundamentado en la
conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el nvestigador” (p. 230). En este caso,
se seleccionan quince (15) adultos mayores que asisten a la Corporacién Cisco del barrio El

Pedregal del municipio de Medellin.

6.5 Técnicas de recoleccion de informacion

Se utilizan dos técnicas, a saber: encuesta cerrada y fichas de observacion participante. La
encuesta cerrada, segin Kuznik, Hurtado y Espinal (2016), es una técnica que permite obtener
datos, simplificando la realidad, lo que permite analizar la informacion con base a procesos
estadisticos y favorece el tratamiento de los datos.

La encuesta dirigida a los adultos mayores se desarrolla en dos momentos: diagndstico y
evaluacidn (Anexo 1y 3 respectivamente). Cabe resaltar que en la encuesta de diagnostico se
integra el Test WHOQOL-100, el cual permite evaluar la calidad de vida de los adultos amores.

La segunda técnica serd desarrollada por las investigadoras en el momento de desarrollar la
propuesta (Anexo 4). Es importante resaltar que, de manera paralela se utilizara un test para la
valoracion de las condiciones fisicas (Ver anexo 2), lamado “TEST SENIOR FITNESS” el cual

serd aplicado al principio y al finalizar el programa en aras de contrastar los resultados.
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8. RESULTADOS Y DISCUSION

En esta seccion se exponen los resultados de la evaluacion del programa propuesto y
desarrollado con los adultos mayores que asisten a la Corporacién Cisco del barrio El Pedregal. En
primer lugar, se muestran los hallazgos mas relevantes del proceso de diagndstico en donde se
identificd la percepcion que los adultos mayores participantes tienen en torno a su calidad de vida,
su salud y otras areas personales (Test WHOQOL-100).

En segundo lugar, se muestran los resultados del Test Senior Fitness aplicado a cada uno
de los participantes mientras estos desarrollaron las actividades deportivas/recreativas propuestas.
Finalmente, se muestran los resultados de la encuesta de satisfaccion a traves de la cual los
participantes manifestaron la manera en la cual el programa les ayudd a mejorar su salud y en

general, la percepcion de su calidad de vida.

8.1 Diagnostico a traves del Test WHOQOL-100
En primer lugar, se efectué un estudio descriptivo de las variables sociodemograficas de
los participantes, las cuales fueron descritas en porcentajes.
Con relacion a la variable “Sexo” se logré identificar que el 93% de los participantes
corresponden al sexo femenino, mientras que el 7% restante hace parte del sexo masculino. Es
decir, dentro del grupo de 15 personas que participaron voluntariamente en el estudio s6lo hay un

(1) hombre (Ver figura 5).
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Sexo

® Femening = Masculino

Grafica 1 Sexo participante. Fuente: elaboracion propia

Conrelacion ala variable “Edad”, selogré identificar que el 27% de los participantes tienen
64 anos, el 20% tiene 65y, las personas que tienen 63, 66, 67 y 68 ocupan cada una un 13% como

se muestra en la figura 6.

Edad
200,
18 13% | I 13% 13% 13%
63 64 65 66 67 68

Gréfica 2 Detallado Edad. Fuente: elaboracién propia

Por otra parte, se logr6 identificar que el 100% de los participantes en la actualidad padece
de algun tipo de patologia, asi mismo, que el 100% de ellos consume algun tipo de medicamento.
Se preguntd a los participantes si vivian acompariados y el 100% de los mismas dio una

respuesta afirmativa al respecto.
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De igual modo, se encontr6 que el 33% de los participantes consume alcohol
ocasionalmente, mientras que el 67% no consume alcohol. En esta misma linea se encontré que el

20% de los participantes fuman, mientras que el 80% de ellos no lo hace (ver figura 7).

Consume Alcohol Fuma

= S:1 = No = S: = No

Gréfica 3 Prevalencia Consumo alcohol y cigarrillo. Fuente: elaboracién propia

Finalmente, se identifico que en la actualidad so6lo un 7% de los participantes (una persona)
trabaja, mientras que el 93% no lo hace; ademéas, cuando se preguntd acerca del nimero de horas
que le dedican a la practica de ejercicio fisico se identifico que el 47% dedica de 1 a 2 horas
semanales, el 27% de 3a 4 horas, el 20% de 5 a6 horas y el 7% restante méas de 7 horas (Ver figura

8).

(Cuantas horas a la semana usted dedica a la practica

de ejercicio fisico?

sNingunn sl a2hoas w3 nd homs =5 a6 horas = Mis de 7 horas

Gréfica 4 Frecuencia ejercicio fisico. Fuente: elaboracion propia
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Ahora bien, para las variables numéricas del test aplicado se analizaron a partir de medias

(promedio) y desviacion estandar. En la tabla 2 se expresan los resultados.

Tabla 1Resultados variables numéricas test WHOQOL-100

item Media Desv
¢COmo puntuaria su calidad de vida? 3,4 0.99
¢Cuan satisfecho esta con su salud? 3,1 1.03
¢Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo que necesita? 3 1.00
¢Cuénto necesita de cualquier tratamiento medico para funcionar en su vida 3.9 0.83
diaria?

¢Cuanto disfruta de la vida? 4.1 0.80
¢Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido? 4.3 0.72
¢ Cudl es su capacidad de concentracion? 2.9 0.92
¢Cuanta seguridad siente en su vida diaria? 3 0.76
¢Cuan saludable es el ambiente fisico a su alrededor? 2.6 0.99
¢ Tiene energia suficiente para su vida diaria? 2.7 0.80
¢Es capaz de aceptar su apariencia fisica? 3.9 0.64
¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades? 2.3 0.62
¢Qué disponible tiene la informacion que necesita en su vida diaria? 3.6 0.99
¢Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar actividades de ocio? 3 0.85
¢Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? 2.9 0.46

¢Cuan satisfecho esta con su suefio? 25 1.19




¢Cuan satisfecho estd con su habilidad para realizar sus actividades de la vida 2.8 0.86
diaria?

¢Cuén satisfecho esta con su capacidad de trabajo? 1.9 0.74
¢Cuan satisfecho esta de si mismo? 35 1.13
¢Cuan satisfecho esta con sus relaciones personales? 1.8 0.86
¢Cuan satisfecho esta con su vida sexual? 3.5 0.92
¢ Cuén satisfecho esta con el apoyo que obtiene de sus amigos? 2.4 1.06
¢ Cuén satisfecho esta de las condiciones del lugar donde vive? 35 1.13
¢Cuan satisfecho esta con el acceso que tiene a los servicios sanitarios? 35 1.13
¢Cuan satisfecho esta con su transporte? 2.5 1.06
¢Con que frecuencia tiene sentimientos negativos , tales como tristeza, 3 0.85

desesperanza, ansiedad, depresion?

Fuente: elaboracion propia.

En términos generales los resultados del test WHOQOL-100 muestran una tendencia baja,
es decir, los participantes calificaron con puntuaciones bajas o medias la mayoria de los items o
premisas del instrumento, lo que quiere decir que la percepcion que tienen acerca de su calidad de
vida no es optima.

Al analizar los resultados con calificacion mas baja, se identifica que el item con peor
valoracion correspondié a la satisfaccion con las relaciones personales de los participantes, el cual
obtuvo una media de 1,8 sobre 5. De acuerdo con Limon (2018) las relaciones sociales que el adulto
mayor establece con su entorno juegan un papel importante en su bienestar. En consonancia con
esta afirmacion, Miralles (2010) expresa que los vinculos o relaciones sociales suponen para el

adulto mayor un componente afectivo esencial e ndican que “las relaciones que se forman a través
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del transcurso de la vida, tienen un impacto significativo en la vejez, contribuyendo notablemente
en la calidad de vida de las personas mayores” (p.8).

Lo anterior indica que, a menor satisfaccién con las relaciones personales, menor calidad
de vida en el adulto mayor.

Ahora bien, otro de los items con una calificacion baja corresponde a “la satisfaccion con
la capacidad de trabajo”, con una media de 1.9; lo que indica que una gran parte de los adultos
mayores participantes consideran que su capacidad de trabajo es reducida. En relacién con este
resultado, Maldonado y Yanez (2014) expresan que existen un conjunto de determinantes que
condicionan la participacion laboral de los adultos mayores como son: “el deterioro de la capacidad
fisica y mental, natural con el pasar de los afios, la salud en general, la educacion, los salarios, los
ingresos no laborales, la satisfaccion laboral y el comportamiento del conyuge” (p. 107).

Otro de los items con una calificacion baja correspondido a “tiene suficiente dinero para
cubrir sus necesidades”, con una media de 2,3. Segun Riverén y Jocik (2013):

El dinero es un elemento esencial dentro del apoyo, debido a que con el dinero tienen la
posibilidad de acceder a los alimentos y las medicinas, asi como satisfacer sus necesidades
de cuidado y aspecto personal, a través de accesorios para vestir y calzar, permitiendo que
tengan un nivel de vida decoroso (p. 92).

En consonancia con lo anterior, Maldonado y Yénez (2014) indican que la principal fuente
de ingresos en la vejez son las transferencias familiares y gubernamentales, ya que el empleo
generalmente es informal e inestable.

Por otra parte, otro del item con baja calificacion se refiere a “apoyo que obtiene de sus
amigos” con una media de 2.4, el cual esta vinculado con el item referido a las relaciones

interpersonal, el cual fue punteado como el mas bajo.
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Otros items con calificacion baja son: satisfaccion con el suefio (media 2.5), satisfaccion
con el transporte (media 2.5), percepcion ambiente fisico saludable (media 2.6), percepcion energia
para vida diaria (media 2.7), capacidad de concentracion (media 2.9) y capacidad de desplazarse
de un lugar a otro (media 2.9).

Ahora bien, al analizar los items con calificacion mas alta, es decir, aquellos que tienen
relevancia positiva en la calidad de vida de los adultos mayores participantes.

El item con calificacion mas alta correspondio a: “siente que su vida tiene sentido” con una
media de 4.3 sobre 5, lo que indica que en términos generales los participantes consideran que su
vida tiene sentido y se sienten satisfechos por ello. En esta misma linea una media de 4.1 manifestd
que disfruta su vida.

Para Aguirre (2005) “la vida de cada persona puede tener un sentido muy fuerte y arraigado
a sus vivencias o bien puede aferrarse al olvido y negacion de si mismo” (p.1), por tanto, el hecho
de que la mayoria de los adultos mayores considere que su vida tiene sentido, puede ser resultado
de un envejecimiento positivo, lo que contribuye a su calidad de vida.

De igual modo, se resalta que una media de 3.9 considera que es capaz de aceptar su
apariencia fisica. Ortiz y Castro (2009) el hecho de que los adultos mayores tengan buena
autoestima es sefial de “buen ajuste emocional, cognitivo y practico, lo que afecta de un modo
importante todas las areas de la vida” (p. 27).

Otros items con calificacion alta son: disponibilidad de informacion (media de 3.6),
satisfaccion consigo mismo (media de 3.5), satisfaccion vida sexual (media de 3.5) satisfaccion
con el lugar donde vida (media de 3.5).

Por su parte los items con una calificacion aceptable son: seguridad vida diaria (media de

3) y oportunidad para realizar actividades de ocio (media de 3). Asi mismo, se identificé que los
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participantes calificaron con una media de 3 el hecho de sentir que con frecuencia tienen
sentimientos negativos, tales como tristeza, desesperanza, ansiedad, depresion.

En relacion con lo anterior, Rivera, Benito y Pazzi (2015) manifiestan que los anteriores
sentimientos negativos se incrementan en la vejez a partir del aumento en los factores precipitantes
de enfermedades en esta etapa de la vida, entre ellos: “la dependencia en actividades de la vida
diaria, el deterioro cognitivo, la falta de apoyo social, la edad, el sexo, la soledad, la pobreza, los

eventos estresantes y la percepcion subjetiva de salud” (p. 103).

8.2 Resultados aplicacion Test Senior Fitness
Se aplico a los participantes un instrumento disefiado por Rikli y Jones (2001) que permite
diagnosticar la condicion fisica de los adultos mayores de forma segura. Esta intervencion consistio
en evaluar por cada uno de los participantes seis (6) caracteristicas, las cuales se muestran a

continuacion en la figura 9.

TEST SENIOR FITNESS
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Sentarse y Flexiones de brazo 2 munutos de Flexiones de Juntar manos tras Levantarse,
levantarse de una marcha tronco en silla la espalda camnar, volverse
silla a sentar

wlermtento = 2do mtento  w 3er intento

Grafica 5 Resultados Test Senior Fitness. Fuente: elaboracion propia
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En términos generales, se logra identificar que las actividades que sugieren mayor dificultad
para los adultos mayores son: juntas las manos tras la espalda, mantener dos minutos de marcha y
las flexiones de tronco en silla. Los cual se evidencid en la medida que la mayoria de los
participantes tuvieron que hacer dos o més intentos para realizar dichas actividades.

Por el contrario, las actividades méas sencillas para los participantes y que realizaron en un
primer intento fueron: sentarse y pararse de la silla, flexiones de brazo y levantarse, caminar y
volverse a sentar.

Para este ejercicio se tomo la talla y el peso de cada participante, sin embargo, no se
encontré una correlacion significativa entre estas variables y la capacidad de desarrollar estos
ejercicios.

De acuerdo con los planteamientos de Guede, et al. (2017) y con base a los resultados del
gjercicio puede indicarse que la mayoria d ellos participantes tienen poca flexibilidad de
extremidad superior, una capacidad aerobica moderada y flexibilidad de extremidad inferior
moderada. Por el contrario, se observa que los participantes tienen una fuerza normal en sus

extremidades inferiores y sus extremidades superiores, ademas, agilidad/equilibrio dinamico.

8.3 Resultados desarrollo actividades programa de recreacion
Las actividades se desarrollaron de forma completa en el periodo de tiempo estimado y con
asistencia completa por parte de los participantes. Para evaluar cada actividad se realizd un proceso
de observacion a partir del cual se valoraron aspectos como: actitud, dificultad para desarrollar las
actividades, equilibrio, fuerza, coordinacion, resistencia y la atencion. Los resultados fueron los
siguientes:
Con relacion a la variable “actitud” se identificd que en una escala de 1 a 10 siendo 10 la

valoracidbn mas alta, en promedio la disposicion por parte de los participantes para realizar las
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actividades fue de 7.1. Las actividades con menor actitud fueron la N° 4y la N° 6 centradas
respectivamente en mejorar el control muscular y ejercitar la coordinacién motora y mejorar el

control del equilibrio en desplazamiento, como se puede observar en la figura 10.

Actitud/participacion activa

Gréfica 6 Andlisis variable “Actitud”. Fuente: elaboracion propia

Por otra parte, se indica que en promedio los participantes tuvieron una dificultad para
realizar las actividades es de 3.9, lo que permite afirmar que dichas actividades fueron apropiadas

y no exigieron mas de lo recomendable a los adultos mayores participantes (ver figura 11).

Dificultad para desarrollar la actividad

Grafica 7 Analisis Variable “Dificultad”. Fuente: elaboracion propia
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De igual modo, se identificO que en la mayoria de las actividades los participantes tuvieron
un equilibrio moderado, de hecho, se visualiza un promedio de 5.6 sobre 10. En relacién con este
resultado, es importante manifestar que segin Gonzalez y De la Fuente (2012) en las personas de
la tercera edad “pueden aparecer sintomas de desestructuracion en el esquema corporal, problemas
de equilibrio y orientacién, provocando una disminucion de la capacidad de desplazamiento e
involuciéon de las cualidades fisicas de coordinacion” (p. 123). Los resultados se muestran en la

figura 12.

Valoracion equilibrio

Grafica 8 Analisis Variable “Equilibrio”. Fuente: elaboracion propia

En esta misma linea, se identifico que el nivel de coordinacion que tiene los participantes
en la realizacion de las actividades es de 5.5.

Este resaltado se asocia a los planteamientos de Gonzalez y De la Fuente (2012) quienes
indican que los adultos mayores poseen menor coordinacion psicomotora debido al debilitamie nto

normal de su sistema muscular.
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Gréfica 9 Andlisis Variable “coordinacion”. Fuente: elaboracion propia

En relacion con la variable “fuerza”, el promedio fue de 5.3. Lo que indica que los

participantes al momento de realizar cada una de las actividades mostraron una fuerza moderada.

Gréfica 10 Variable “Fuerza”. Fuente: elaboracion propia

Con base a los resultados anteriores, es importante manifestar que segin Salech, Jara y
Michea (2012) la anterior condicion es totalmente normal en las personas de la tercera edad, ya
que en esta poblacion “la masa muscular disminuye y aumenta su infiltracion grasa, asociado a

disminucion progresiva de la fuerza” (p.20).
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En relacién con la variable “resistencia” en promedio los adultos mayores participantes
alcanzaron un nivel de 5.5 sobre 10 (ver figura 15), lo que indica que tienen una resistencia
moderada. Al respecto, Castellano, Gomez y Guerrero (2017) manifiestan que “la resistencia
aerdbica tiende a disminuir con la edad” (p. 89), en la medida que, segin Camina, Cancela y Romo
(2001), a las personas de la tercera edad generalmente se les dificulta la “capacidad de realizar
tareas vigorosas que impliquen la participacion de grandes masas musculares durante periodos de

tiempo prolongados.” (p. 140).

Valoracs

Grafica 11 Analisis Variable “Resistencia”. Fuente: elaboracion propia

Finalmente, al analizar la variable “atencion” se identific6 que le promedio de los
participantes es de 7 sobre 10. Lo que permite indicar que en todas las actividades planteadas y
desarrolladas los adultos mayores estuvieron atentos a las indicaciones para cumplir a cabalidad

con el objetivo de las mismas.
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8.4. Propuesta de intervencion
En este apartado se identifican las actividades trasversales al presente proyecto de
investigacion, las cuales se dividen en tres grandes bloques: diagnostico, implementacion del

programa Yy evaluacion, las cuales se describieran a continuacion:

8.4.1. Diagndstico de los beneficios psico-sociales que tiene la recreacion en la vida del

adulto mayor

Para esta primera etapa se aplicard una encuesta cerrada dirigida a los adultos mayores de
la Corporacion Cisco del barrio El Pedregal del municipio de Medellin, con la cual se busca
identifica aspectos demogréaficos, pero asi mismo, se intenta determinar la manera en la cual los
adultos mayores conciben la importancia de ejercitarse (Ver anexo 1)

En este punto es necesario aclarar que en la actualidad este grupo de adultos mayores
acuden peridédicamente a la Corporacion y realizan algin tipo de actividad fisica, pero esta no se
desarrolla de manera recreativa, de alli que los resultados arrojados por este instrumento sean el
punto de partida para contrastar los resultados que emerjan a partir del desarrollo del programa de
recreacion.

En esta etapa de diagnostico también se aplicara un test de para valorar la condicién fisica

d ellos adultos mayores llamado (Ver Anexo 2).
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8.4.2. Disefiar un programa de recreacion para el adulto mayor
El objetivo de este programa se centra en propiciar una mayor incorporacion de adultos

mayores a la sociedad a través de actividades fisicas y recreativas que contribuyan al tiempo al
mejoramiento de su calidad de vida. Es importante resaltar que, para lograr una adecuada aplicacion
del programa propuesto es necesario llevar a cabo una serie de acciones tendientes a reforzar las
funciones afectivas, educativas, de conocimientos en los adultos mayores, respecto ala importancia
de la actividad fisica a traves de la recreacion, entre estas acciones se encuentran:

e Socializacion general del programa

e Sensibilizacién en torno a la importancia de la actividad fisica en la tercera edad

e Seleccion adecuada del lugar y del horario para la realizacion de las actividades.

Una vez definidos los anteriores tres (3) criterios se puede desarrollar el programa cuya

duracién se estima sea de ocho (8) semanas, tal como se indica en la siguiente tabla.
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Actividad de intervencion N° 1

Nombre Actividad de inicio Tiempo 1 hora

Objetivo Socializar con los participantes los objetivos del programa e iniciar con el

proceso de diagnostico.

Desarrollo de la actividad

Se prepara una presentacion (PPT o Video) para socializar el proyecto con los participantes,
ademas, se solicita la firma de los consentimientos informados vy el diligenciamiento de la

encuesta de diagnostico.

Recursos Video Beam, Computador Responsables | Claudia Fernandez

Impresiones Gloria Rojas

Refuerzo visual de la actividad

llustracion 5 Descriptor visual Actividad N°1
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Actividad de intervencion N° 2

Nombre Primera Actividad Tiempo 45 min

Objetivo Mejorar las capacidades aerdbicas, coordinativas y cardiovasculares, a través de

la ejecucion de ejercicios fisicos con misica de una manera divertida.

Desarrollo de la actividad

Se redne al grupo y se hace un calentamiento de 10 minutos; a continuacién, se desarrollan
ejercicios planificados al compéas de la musica poniendo atencion a la coordinacion de brazos y

piernas durante toda la actividad y hasta que esta termine.

Recursos Mdsica Responsables | Claudia Fernandez

Refuerzo visual de la actividad

llustracion 6 Descriptor visual Actividad N°2




Actividad de intervencion N° 3

Nombre Segunda Actividad Tiempo 45 min

Objetivo Fortalecer los vinculos entre adultos mayores mediante la realizacion de
actividades fisicas y recreativas que propician el mejoramiento de habilidades y

capacidades fisicas y mentales.

Desarrollo de la actividad

Se desarrollardn algunos juegos grupales que involucren actividad fisica aerdbica y anaerdbica:
carrera de velocidad, con un pie, espalda con espalda, caminar con un peso moderado, relevos,

encestar pelota.

Recursos Pelotas, cuerdas, aros, conos,| Responsables | Gloria Rojas

bastones, sacos, silbato.

Refuerzo visual de la actividad

llustracion 7 Descriptor visual Actividad N°3
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Actividad de intervencion N° 4

Nombre Tercera Actividad Tiempo 45 min

Objetivo Fortalecer diversos segmentos corporales a través de actividades de agarre a

través del juego

Desarrollo de la actividad

Los integrantes del grupo caminan por el espacio con una pelota pequefia en sus manos, a la
sefial del docente la lanzan hacia arriba e intentan atraparla sin dejarla caer al piso. De esta
manera experimentan no solo el trabajo de fuerza de agarre sino también, velocidad en la

reaccion, coordinacion viso manual, espacio y tiempo.

Recursos Ropa y Calzado adecuado Responsables | Claudia Fernandez

Refuerzo visual de la actividad

fh

[lustracion 8 Descriptor visual Actividad N°4
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Actividad de intervencion N°5

Nombre Cuarta Actividad Tiempo 45 min

Objetivo Mejorar el control muscular y ejercitar la coordinacion motora.

Desarrollo de la actividad

Se desarrollard un conjunto de ejercicios basados en el equilibrio dindmico a partir de juegos y
retos, uno de estos juegos es el de elevacion el cual consiste en que los participantes tengan los
dos pies en el suelo, e intenten mantener pisando Unicamente con los talones, de manera que

gana el que mas tiempo aguante sin balancearse

Recursos Ropa y Calzado adecuado Responsables | Claudia Fernandez

Refuerzo visual de la actividad

llustracion 9 Descriptor visual Actividad N°5




Actividad de intervencion N° 6

Nombre Quinta Actividad Tiempo 45 min

Objetivo Fortalecer diversos segmentos corporales a través de actividades jugadas

Desarrollo de la actividad

Los integrantes del grupo se ubican en parejas, cada uno de frente a 2 metros de distancia con
una pelota pequefia. El docente menciona que se debe preparar un desayuno pero primero hay
que pasar los huevos de mano en mano al tiempo; asi que cada pareja debe hacer la mayor

cantidad de pases con los dos huevos que tienen en sus manos al mismo tiempo.

Recursos Pelotas pequefias Responsables | Gloria Rojas

Refuerzo visual de la actividad

- 1

NS

i

llustracion 10 Descriptor visual Actividad N° 6
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Actividad de intervencion N° 7

Nombre Sexta Actividad Tiempo 45 min

Objetivo Mejorar el control del equilibrio en desplazamiento

Desarrollo de la actividad

Con un balon lanzarlo hacia arriba y agarrarlo sin dejarlo caer; Con un baldén caminar pasandolo
de brazo durante 20 segundos. Lanzarlo al piso y agarrarlo con ambas manos. En pareja pasar el
balon a la compafiera sin dejarlo caer. Pasar el balon de mano y luego por detras de la cintura
caminando.

Llevar los pies a los gliteos siempre caminando 20 segundos y se cambia de direccion
Alternando brazos derecho e izquierda como si nadaran hacia adelante y se alterna el ejercicio
como si nadara hacia atras Los dos brazos hacia adelante y luego hacia atras durante 20

segundos

Recursos Pelotas medianas Responsables | Claudia Fernandez

Refuerzo visual de la actividad

llustracion 11 Descriptor visual Actividad N°6
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Actividad de intervencion N° 8

Nombre

Actividad de cierre

Tiempo

45 min

Objetivo

Evaluacion de satisfacciéon de la actividad formativa

Desarrollo de la actividad

Se indica a los participantes que evallen el conjunto de actividades desarrolladas en el

programa.

Recursos

Fotocopias

Responsables

Claudia Fernandez

Gloria Rojas
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8.4 Evaluacion de las actividades por parte de los participantes
La evaluacion no solo se hace en la parte final del programa (cierre), sino que, de manera constante
las investigadoras estaran observando la efectividad del programa (Ver anexo 4), los avances de
cada participante y sus actitudes frente al proceso, con la finalidad de detectar en la marcha los
factores tendientes a ser mejorados o los problemas que los adultos mayores pueden presentar en
la realizacion de actividades especificas.

La evaluacion segin Cervantes “1992) es "un proceso critico referido a acciones pasadas,
con la finalidad de constatar en términos de aprobacion o desaprobacion, los progresos alcanzados
en el programa propuesto y hacer en consecuencia las modificaciones necesarias respecto a las
actividades futuras” (p.18), de alli que se atan importante para el ejercicio, y para lo cual se cuenta
con una encuesta de cierre (Ver anexo 3).

De igual forma, en este punto se vuelve aaplicar el un test de para valorar la condicion (Ver
anexo 2) para de este modo comparar si dicha condicion ha mejorado a partir del programa de
recreacion.

La evaluacion se dividi6 en dos partes: la primera parte se centrd en la identificacion del
nivel de satisfaccion de los participantes en torno a las actividades desarrolladas; la segunda, se
enfocO en los beneficios individuales percibidos por los participantes a partir de la relacion de las
actividades.

Con relacién a la evaluacion general, se indica que el 100% de los participantes considera
que a partir de su participacion en el programa se siente motivado para seguir participando en este
tipo de actividades. Asi mismo, el 100% de los participantes indica que le gustaria que se
mantuvieran en la Corporacion este tipo de actividades recreativas. Por su parte, el 93% de -los
encuestados esta de acuerdo en afirmar que las actividades realizadas les ayudaron a modificar tu

estilo de vida. Los resultados se ven en la figura 16.
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Evaluacion General

120%
100% 100%
10086 93%
80%
60%
40%
20% =04
0% 0%
0%
(A partir de su participacicn en el (Le gustaria que se mantuvieran en | Las actividades realizadas, te
programa se siente motivado para la Carporacion este tipo de ayudaron a modificar tu estilo de
seguir participando en este tipo de actividades recreativas? vida?

activiciades las actividades?

=Si wNo

Graéfica 12 Evaluacion general. Fuente: elaboracién propia

En relacién con los beneficios individuales percibidos, se encontré que el 100% de los
participantes percibid una mejoraria en su estado de animo a partir del desarrollo de las actividades;
en esta misma linea, el 100% de los participantes considera que uno de los beneficios que les
ofrecio el programa fue la distraccion y el ocio. Asi mismo, el 100% de los participantes considerd
que el programa les trajo beneficios en lo que respecta el fortalecimiento de las relaciones humanas.

Por su parte, el 67% indicd que este tipo de actividades les ayudd a fortalecer su cuerpo en
general. Este mismo porcentaje indicO que el programa les sirve como apoyo para enfrentar los
problemas de la vida, ya que los distrae y los hace sentir bien. ElI 53% de los participantes manifesto
que a partir de las actividades logré tener mayor agilidad y flexibilidad, el 33% logré6 mejorar el
suefio y el 33% logré un mejor control de peso.

Por otra parte, el 27% de los participantes afirmd que algunos dolores disminuyeron a partir
de la realizacion de las actividades, el 20% asegur6é que disminuyeron los calambres y el 7% sefiala
que aumentd el control de sus enfermedades. Finalmente, es importante resaltar que ninguno de los

participantes planted que a partir de las actividades aumentara su seguridad ante las caidas.
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Evaluacion Beneficios Invididuales

Gréfica 13Evaluacion beneficios individuales. Fuente: elaboracion propia

Se les preguntd a los participantes sobre que recomendaciones tenian sobre el programa,

las respuestas fueron positivas y se enfocaron en la solicitud de que el programa se siguiera

13

realizando; algunas de las respuestas fueron: “que lo sigan haciendo”, “que sea mas seguido y que
traigan mas novedades”, “una sola recomendacion y es que no dejen de venir porque esto es muy

importante para el esparcimiento y la salud”.



9. CONCLUSIONES

A partir de los resultados del estudio se puede concluir que las actividades recreativas traen
un conjunto de beneficios psicosociales y fisicos en la vida del adulto mayor. Lo anterior se
evidencié a partir de la comparacion entre los resultados de las pruebas realizadas de manera
preliminar (calidad de vida y test senior fitness) Yy los resultados del programa recreativo aplicado.

En este sentido, se concluye que, en términos generales los adultos mayores participantes
antes de comenzar con las actividades manifestaron insatisfaccion en lo que respecta las relaciones
personales, su capacidad de trabajo y el apoyo que obtiene de sus amigos; sin embargo, luego de
terminar el proceso, el 100% de los participantes manifestd que las relaciones interpersonales
aumentaron, ademas, que lograron distraerse y afianzar relaciones.

Otra de las conclusiones se centra en que, si bien en el test senior fitness algunos de los
participantes tuvieron dificultades con aspectos como la flexibilidad y la capacidad aerobica, a
partir del desarrollo de las actividades estos elementos fueron mejorando, lo cual se constatd con
base al proceso de observacion y a partir de la evaluacion de cierre desarrollada por ellos.

Una de las conclusiones mas relevantes del estudio es que, cuando los adultos mayores
desarrollaron las actividades los criterios observables con mayor valoracion fueron “actitud” y
“atencion”, mientras que elementos como la fuerza, la resistencia, el equilibrio y la coordinacién,
mostraron niveles moderados acordes a las caracteristicas de la poblacion. Lo anterior, quiere decir
que este tipo de programas, mas alla de favorecer el aspecto fisico de los adultos mayores, se centra

en beneficiar el aspecto psicosocial y la calidad de vida de los adultos mayores.
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10. RECOMENDACIONES

De acuerdo con los resultados de la presente propuesta, se recomienda que se sigan
desarrollando estos procesos de intervencion en la corporacion Cisco del barrio Pedregal, Medellin,
pero, ademas, que dichos procesos se repliquen en otras instituciones con la finalidad de beneficiar
a una gran cantidad de adultos mayores adscritos a programas de la alcaldia municipal.

De igual modo, se recomienda desarrollar nuevos procesos investigativos derivados de los
resultados del presente estudio, en los cuales se exploren nuevos instrumentos de medicion que
permitan determinar la manera en la cual los programas recreativos pueden influir positiva o

negativamente en la calidad de vida de los adultos mayores.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta diagnéstica

ENCUESTA DIAGNOSTICA

Padece de alguna enfermedad;

Edad: @7
$iX _ No
LCul?
Actualmente trabaja Vive acompafiado | Consume medicamentos
C— >~ SQQ No_ SidC_No
(Cuintas horas a la semana usted dedica a la practica | Fuma. Si____ N
el Consume Alcohol. 81 N
a) Ninguna ,Qu 1 a2 horas
¢) Deldadhom d) De § a6 horas
¢) Mas de 7 horas

Eor o T e e FA
b b LA S fs
(Fix e S = Y 2€ . . .

ummqwmwmdunmmu.mjnhquhwmmuwm.

Las dmlu png\m sc desarrollan bd comspond-n al WHOQOL-100 un test que busea
evaluar ln calidad de vida, su uludydmmdewwdl.mhm.wmelwdnlummm. Si 0o esth

N® | Pregunta Muy mal | Poco Lo Bastante Muy bien
normal Bien
1 ,Como puntuaria su calidad de vida? 0(
2 Cudin satisfecho esti con su salud? N
Las siguientes preguntas hacen refevencia a cwdnto ha experimentado ciertos hochox en fas altimay doy semanas
N° | Pregunta Nada Un Lo Bastante | Extremada
poco | nomal mente

i Hasti qué punto piensi que ¢l dolor (fixico)
le impide hacer lo que necesita?

X

4 ,Cuinto necesita de cualquier tratamiento
médico para funcionar en su vida diaria?

X

5 Cudnto disfruta de la vida?

Hasta qué punto siente que su vida tiene
sentido?

7 Cudl es su copacidad de concentracion?

8 Cudnta seguridad siente en su vida diaria?

9 ,Cudn saludable es ¢l nmbiente fisico a su
wlrededor?

>
AL

llustracion 12 Encuesta diagnoéstica Pag.1
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Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien™ s¢

ha sentido en varios aspectos de xu vida en las

realizar sus actividades de Ia vida diaria?

ltimas dos semanas

N® | Pregunta Nada | Poco Lo Bastante Muy
normal satisfecho | sansfecho

16 | ;Cuin satisfecho esta con su suefio? .

17 (Cudn satisfecho esta con su habilidad para

18 ;Cuin satisfecho estd con su capacidad de
trabajo?
19 (Cuén satisfecho estd de si mismo?
20 (Cuén satisfecho esta con sus relaciones
personales? ')<
21 ;Cudn satisfecho esta con su vida sexual? B
22 (Cuén satisfecho estd con el apoyo que
obtiene de sus amigos? %
23 ;Cudn satisfecho estd de las condiciones del
lugar donde vive? %
24 (Cudn satisfecho estd con el acceso que tiene ><
a los servicios sanitarios?
25 Cuén satisfecho estd con su transporte? K

lay iltimas dos semanas?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. Ha sentido o experimentado clertos sentimientos en

NO

Pregunta

Nunca

Rarum | Medinnam
ente ente

nle

Frecuentem Siempre

26

Con que frecuencia tiene sentimientos
negativos , tales como tristeza, desesperanza,

ansiedad, depresion?

K

II_- &) !
Las siguientes preguntay hacen referencia tof 2 |
e a “cuan totalmente mdmmﬁuoﬂcmdcmmm.. G
N° [ Pregunta Noda | Un | Modersd | Bamanie TM
poco 0 b
10 | ;Tiene energia suficiente para su vida diaria? S
11 | 4Es capaz de aceptar su apariencia fisica? oS
12 ¢Tiene suficiente dinero para cubrir sus
necesidades? 0\
13 Qué disponible tiene la informacién que
necesita en su vida diaria? K
14 (Hasta qué punto tiene oportunidad para
realizar actividades de ocio? \<
N® | Pregunta Nada | Un Lo Bastante | Extremada
poco | normal mente
15 | (Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? e

llustraciéon 13 Encuesta diagnostica Pag. 2
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Anexo 2. Test de condicion fisica

De manera complementaria a esta encuesta se aplicd el Test de “Senior Fitness Test”, un
instrumento disefiado por Rikli y Jones (2001) que permite diagnosticar la condicion fisica de los

adultos mayores de forma segura.

"TEST SENIOR FITNESS

H___ M N TPeso 3(L_ |Alun 4,61 [Edd 3

— - +
Actividad ler intento ~ 2do intento # Jer intento

—

Sentarse y levantarse de una silla

Flexiones de brazo X

e . —
2 minutos de marcha 7(

|
— + +

.
|
n

Flexiones de tronco en silla x l
|
: " + ———— {
Juntar manos tras la espalda X
+ - —— '
levantarse, caminar, volverse a I x
|

| sentar

\ - _—

llustraciéon 14 Resultados Test de condicion fisica



Anexo 3. Encuesta de evaluacion

EVALUACION

Marque con una X la respuesta que considere adecuada

(A partir de su participacién en el programa se siente
motivado para seguir participando en este tipo de
actividades las actividades?

si_y_

No

‘;lzgustaﬁaqmsenmuuvimnmlaCorpondénestelipode
actividades recreativas?

Si*_

No

¢ Las actividades realizadas, te ayudaron a modificar tu estilo
de vida?

Si_%

No

;Cubles de estos beneficios le propicié la realizacién del
programa?

Disminucion de dolores.

Mejoria en el control de las enfermedades
Disminucién de calambres _)é_

Mejoria en el suefio. _@(_

Mejor control de peso
Proporciona agilidad y flexibilidad e
Fortalece el cuerpo en general X

Se siente seguro ante las caidas.
Mejora estado de animo (bienestar). x_

Ayuda a enfrentar los problemas de la vida

Ofrece distraccion  ><_

Las relaciones humanas se incrementan u_

Qué recomendaciones tiene para el programa?

llustracion 15 Encuesta a participantes
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Anexo 4. Ficha de observacion

Ficha de observacion
Nombre del paricipanie: - £\ - oeomde N° 3 Rosoloa Chiope
Premisas Actividad | Actividad | Activided | Actividad | Activided | Actividad | Actividud

] 1 1 4 5 6 7
Actitud/participacion activa

2 lals|2|a |a |8
Dificultad para desarrollar la
actividad p 7 3 S 6 6 :)-

Valoracidn equilibrio

6|6 |S|6|6 |16
Valoacin o r| 6|6 |5 |6 |6 |F .
Vaercion coordnacn s|al2|e |6 |6 |S
i sl | slals|slS
Capoidad d weocion 2> 3|8 |6 |F|F

llustracién 16 Ficha de observacion



Anexo 5. Consentimiento informado.

Consentimiento Informado

Usted ha sido invitado a ser parte de un proyecto de investigacion que en la actualidad se lleva a cabo
por las estudiantes de Licenciatura en Educacion Fisica Recreacion y Deporte, Claudia Patricia
Fernindez Londono y Gloria Inés Rojas Arango. A través del presente comunicado se le informa
acerca del objetivo del estudio, antes de que usted confirme su voluntad para colaborar con el mismo.

La investigacion que se adelanta tiene por objetivo analizar la incidencia preventiva que tiene
la aplicacion de un programa recreativo para mejorar la calidad de vida del adulto mayor entre 60 a
80 anos pertenecientes a la Corporacion Cisco del barrio El Pedregal el municipio de Medellin. Para
el estudio usted debera asistir a 8 sesiones de trabajo, en donde se desarrollaran un conjunto de
actividades que serin observadas y evaluadas por las estudiantes; asi mismo, debera responder a dos
encuestas (al principio vy al final del programa).

Es importante resaltar que su anonimato estd garantizado, en ¢l estudio se asegurard total
confidencialidad con relacién a sus datos e informacién personal, por tanto, su nombre no aparecerd
de manecra explicita en el documento. Asi mismo, cabe aclarar que la informacion obtenida a partir
de las encuestas serd utilizada exclusivamente para fines académicos.

Finalmente, si en algin momento de la investigacion usted decide refirarse, debera informar

oportunamente a la estudiante investigadora, tenga presente que los resultados ya obtenidos hasta el

momento haran parte de la investigacion en curso.

Aceplo,

Eoratts @;ﬂw-

Firma participante

llustracion 17 Consentimiento informado
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Registros fotogréaficos

llustracion 19 Mediante juego “marcha’” Fortalecimiento los vinculos entre adultos mayores
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llustracion 20 Fortalecimiento equilibrio
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