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Mayo 07 de 1899

Sefiorita Estudiante

Elba Lucrecia Chacon Cordon
Escuela de Ciencias Psicolégicas
Edificio

Sefiorita Estudiante

Para su conocimiento v efectos consiguientes, transcribo a usted el
Punto DECIMO CUARTO (14o0.) del Acta VEINTE NOVENTA Y NUEVE {20-99)
de Consejo Directivo, de fecha 04 de mayo del afio en curso, aue
capiado literalmente dice:

"DECIMO CUARTO: Ei1 Consejo Directivo conoce el expediente que
contiene el Informe Final de EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO -
EPS, titulado: “BENEFICIO DE LA ACTIVIDAD FISICA EN ADULTOS MAYORES
DEL PROGRMiA NACIONAL DE LA ANCIANIDAD DE LA CIUDAD CAPITAL de 1a

realizado par..
ELBA LUCRECIA CHACON CORDON CARNET No. 93-10797

La asesoria del presente trabajo se asignd en la siguiente forma:
a) Area Téenica: Licenciado Luis Francisco Rosito Lemus. b) Area
Metodologica: Doctor Romero Augusto Orddfiez Quifionez. Asimismo se
tlene a la vista el informe de revisidn emitido por el Licenciado
Byron Ronaldo Gonzalez.

Después de conocide el expediente, Consejo Directivo AUTORIZA LA
IMPRESION del mismo para los +tramites correspondientes de
gradvuacién, los gue deberdn estar de acuerdo con el Inatructive
para elaborar Investigacidp o Tesis, con fines de graduacidn
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Guatemala, 8 de Abril de 1999

Universidad de San Catlos
ESC. CIENCIAS psucmogug:;"

Senores
Consejo Directivo RNIRIHR
Escuela de Ciencias Psicol6gicas 19 Anp. 1999
Edificio M-5 L,
71 5%@;@1}
HORA
Sefiores Miembros i R

Por este medio informamos al Consejo que el Informe de Ejercicio
Profesional Supervisado, a nivel de Licenciatura de la estudiante Elba
Lucrecia Chacén Cordén, carné 93-10797 fue APROBADO POR LA
Coordinacion de Extensién de -DECTAFIDE-, en virtud de lo cual
solicitamos se realicen los tr&mites necesarios para su aprobacion.

Dicho trabajo fue asesorado en fa parte Técnica por el Licenciado
Luis Francisco Rosito Lemus, |a parte Metodolégica por el Doctor Romeo
Augusto Ordofiez Quifionez y la revisién Final por el Licenciado Byron
Ronalde Gonzalez.

Sin otro particﬂlar me es grato suscribirme,

Atentamente,

c.c. Extensién, Dectafide
Archivo
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Guatemala, 22 de marzo de 1999

Universidad de San Carlos
£5C, CIENCIAS PSICOLOGICAS

Licenciade il M r
Claudio Vinicio Solis Cortés a
Coordinador General f’L 19 AR, 1399
Departamento de Ciencia y Tecnologia q

De la Actividad Fisica y el Deporte. ; %9 7 homA

i

Sefior Coordinador:

Por este medio tengo a bien informar que he procedido a la revision
del informe final del Ejercicio Profesional Supervisado -E.P.S.- del
Departamento de Ciencia y Tecnologia de la Actividad Fisica y el Deporte
-DECTAFIDE- correspondiente al nivel de grado de Licenciatura.

Dicho proyecto fue elaborado por la estudiante Elba Lucrecia
Chacén Cordén, camé 93-10797, cuyo titulo estad enunciado asi,
BENEFICIO DE LA ACTIVIDAD FISICA EN ADULTOS — MAYORES DEL
PROGRAMA NACIONAL DE LA ANCIANIDAD DE LA CIUDAD CAPITAL
y para los efectos del tramite administrativo doy la APROBACION, por
llenar los requisitos del Reglamento de E.P.S. -DECTAFIDE-

ATENTAMENTE,

“IDY ENSENAD A TODOS”
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Guatemala, 15 de marzo de 1899

Sefiores
Coordinacion de Extension
DECTAFIDE. Edificio M3.

Sefiores Miembros.

Respetuosamente hago de su conocimiento que en mi calidad de
ASESOR METODOLOGICO del Departamento de Ciencia y Tecnologia de
la Actividad Fisica y el Deporte, revisé el informe final de EJERCICIO
PROFESIONAL SUPERVISADC -E.P.S.- De la carrera de Licenciatura en
Educacién Fisica, Deporte y Recreacidn de la estudiante Elba Lucrecia
Chacén Cordén, carné 9310797 cuyc tema es BENEFICIO DE LA
ACTIVIDAD FISICA EN ADULTOS - MAYORES DEL PROGRAMA
NACIONAL DE LA ANCIANIDAD DE LA CIJDAD CAPITAL por io anterior
expuesto, emite el dictamen FAVORABLE que corresponde, luego de
considerar que los resultados son satisfactorios, asi como la metodologia
y el desarrollo de !a misma.

Cordialmente, e

“ID Y ENSENAD A TODOS”
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Guatemala, 5 de marzo de 1999

Sefiores
Coordinacion de Extencion
DECTAFIDE. Edificio M3.

Seiiores Miembros.

Respetuosamente hago de su conocimiento que en mi calidad de
ASESOR TECNICQO del Departamento de Ciencia y Tecnologia de la
Actividad Fisica y el Deporte, revisé el informe final de EJERCICIO
PROFESIONAL SUPERVISADQ -E.P.S.- De la carrera de Licenciatura en
Educacion Fisica, Deporte y Recreacion de la estudiante Elba Lucrecia
Chacdn Cordén, carné 93-10797 cuyo tema es BENEFICIO DE LA
ACTIVIDAD FISICA EN ADULTOS - MAYCRES DEL PROGRAMA
NACIONAL DE LA ANCIANIDAD DE LA CIUDAD CAPITAL por o anterior
expuesto, emifo el dictamen FAVORABLE que corresponde, luego de
considerar que los resultados son satisfactorios, asi como la metodologia
y ¢l desarrollo de {a misma.

Cordialmente,
“ID Y ENSENAD A TODOS"”

C iy fro ot/

Lic. Luis Francisco Rosito Lemus
ASESOR TECNICO
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Octubre 02 de 1988

Sefiorita Estudiante

Elha Lucrecia Chacdn Cordon
Escuela de Ciencias Psiceldogicas
Edificio

Sefierita Estudiante:

Para su conocimiento y efectos consiguientes., transcribo a ueted el
Punto TERCERO {30.) del Acta DIECIOCHO NOVENTA Y OCHC (1i8-98) de
Consejo Directivo, de fecha 20 de mayo del afio en cursoc, aque
copiado literalmente dice:

“TERCERQ: El Consejo Directivo conoce sl expediente gue contiene
el proyectc de EJERCICIO PROFESIDNAL SUPERVISADO (E.P.S5.),
denominado: “BENEFICIQ DE LA ACTIVIDAD FISICA PARA ADULTOS MAYORES
DEL PROGRAMA NACIONAL DE LA ANCIARIDAD DE LA CIUDAD DE GUATEMALA™,
de la Carrera de MWMW
Recreaeidn. presentado por:

ELBA LUCRECIA CHACON CORDON . CARNET No. 23-10787

Dicho proyecto se desarrollarid en la Secretaria de Obras Sociales
de la Esposa del Presidente, designdndose come asesor del area
metodolégica al Doctor Romeo Augusto Orddéfiez Quifionez y asesor del
area técnica al Licenciado Luis Franciseco Rosito Lemus.

El Consejo Directivo considerando que el proyecto en referencia
patiasface los requisitos metodolégicos, resueslve APROBAR SU
REALIZACION. - - ~ — — =~

Atentamente, %dﬁNCM;p
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ACTO QUE DEDICO

A DIOS: Por el don de ia vida y guiarme
Por la senda del saber.

A MIS PADRES: Por su constante apoyo y comprensién
En mi vida y guiarme hacia este logro.

A N! HERMANO: Con cariio fraternal.
A MIS COMPANEROS: De quienes he de recordar gratos

Momentos compartidos.

A USTED: Respetuosamente
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SINTESIS DESCRIPTIVA

El informe final del ©Ejercicio Profesional Supervisado
{E.P.S) realizado en el Programa Nacional de la Ancianidad se
titula:

BENEFICIO DE LA ACTIVIDAD FISICA EN ADULTOS -MAYORES

DEL PROGRAMA NACIONAL DE LA ANCIANIDAD DE LA CIUDAD CAFITAL:
pretende manifestar algunas de las necesidades e inguietudes
del trabajo técnico aplicade a la Educacién Fisica,
Recreacidn v/o Deporte dirigido a la sociedad guatemalteca.

Se ha dividido para su accesible comprensidén en cinco
capitulos: en los cuales dan a conocer diferentes aspectos
gue conforman o estructuran El} Programa Nacional de la
Ancianidad. :

El capitulo primero se plantean objetivos a desarrollar en el
Ejercicio Profesional Supervisado; ilustra conceplos técnicos
~cientf{ficos gue sustentan la importancia y aplicacidn al
desarrollar préctica deportiva, enfatizande los aspectos
esenciales v beneficios que se adguieren al . realizar
actividad fisica., se incluve ademés la organizacidn interna
del Programa Nacional de la Ancianidad, sus objetivos ¥ la
descripci6n de ia poblacidén con la cual se desarrollé el ests
trabajo.

El capitulo segundo da a conocer los planteamientos que se
consideraron, para rtealizar el EPS:; dando a conocer ia
metodologia utilizada para alcanzar dichos objetivos., Es
importante mencionar gue el Ejercicio Profesional Supervisado
est4 constitnido en tres programas: docencia, servicio ¢
investigacién cada uno con sus propios obietivos.

Los resultados, vivencias y experiencias adquiridas a lo
largo de la realizacién del EPS quedan manifiestos en el
tercer y cuarto capitulo, donde se presentan ¥ discuten los
beneficios v alcances encontrados en diferentes programis
realizados. dedicédndole un espacio primordial a la
investigacidn, propiciando interesantes resultados en
relacién al beneficio adquirido al desarrollar actividad
fisica sistemdtica, su importancia y manifestacién en la
actividad deportiva.

Por Gltimo en el capitule quinto se manifiestan la propuesta,
conclusiones y recomendaciones, producto de los conocimientos
adquiridos, a través de la interrelacidn sostenida con
diferentes profesionales vimculados con el 4res deportiva.
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INTRODUCCION

El Ejercicio Profesional Supervisado es un procedimiento de
graduacién del Departamentc de Ciencia y Tecnologia de la
Actividad Fisica y el Deporte -DECTAFIDE-, siendo este un
centro educative encargado de formar profesionales con
conocimientos en la actividad fisico deportiva para poder
proporcionar atencidén técnica ¥y cientifica a diferentes
instituciones de la sociedad guatemalteca.

Teniendo presente gque el Progzrama Nacional de la Ancianidad
es un centro encargado de brindar proteccidén y bienestar

social v cultural a las personas adultos - mayores; es
indispensable gue durante su estancia las personas adquieran
comprensidén, carifio, v principalmente <que conozcan la

importancia gue tiene la Actividad Fisica con vistas a
mejerar la salud.

Por elio es de vital importancia l!a existencia de un programa
que conlleve la participacidén activa de estas personas y para
ello se propone el ejercicio fisico, el1 cuidl proyecte
beneficios fisicos, psiquices ¥ sociales al tener un
organismo activo, sano y en forma; ¥ que este eleve la
calidad de vida.

TENTE T e



1.1 ANTECEDENTES

Esta investigacién conduce al establecimiento de mejorar la
salud ¥ expectativas de vida para. las. personas adultos -
mayores que se desarrollan en nuestra sociedad. = o

En estudios realizados. en Viena, segin documento; BSALUD Y
ACTIVIDAD FISICA PARA PERSONAS MAYORES (1) establece
recomendaciones de ejércicios fisicos para mejorar la salud.
Asimismo en el afio de 1982, se realizé en Madrid el I
Symposium Nacional sobre asistencia  de Ancianos donde se
acordd la necesidad ineludible de realizar actividad fisica ¥
deportiva para las personas adultos -mayores.

El envejecimiento de laz poblacién es wun fendémeno universal
enmarcado en Ia encrucijada del descenso de la tasa de
natalidad ¥ el aumento de la esperanza de vida, por los
adelantos médicos. ) ’

Por otro lado los demézrafos calculan gue para el afio 2000 un
aumento de la poblacién.de 65 afios o mds, serd de un 45%. El
envejecimiento se -asocia a una reduccién de la capacidad
aerébica mixima y de Ja fTuerza muscular, asi como .de la
capacidad funcional en general. o

Lo descrito  anteriormente  neos permite establecer la
importancia gue tiene Ia actividad fisica para 'personas
mavores. asi también la necesidad que exista en el medio de
generar programas de Actividad Fisica para mejorar las
expectativas de vida.

{1) Becerro Marcos, LA SALUD Y LA ACTIVIDAD FISICA EN LAS
PERSONAS MAYORES, editorial Rafael Santoja, Espafia 1992,
Pag. 175.
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1.2 JUSTIFICACION

El desarrollo de actividades realizadas por personas
Adultos -Mayoyes ha ido en aumento en el Gltimos decenios.
por ello. ha crecido el interés en aplicar algunas ciencias,
sistemas y métodos a fin de darle a dicha poblacién formas y
medios que le permita recuperar y mantener su actividad
dentro de un bienestar acorde con las realidades sociales
tanto en nuestro pafis como allende de nuestras fronteras.

Dicho interés se da como consecuencia en beneficiar la
salud & .incrementar las espectativas de vida. teniendo en
cuenta que el 10 de febrero de 1997 se aprobd la Ley de
Proteccidén para las Personas de Tercera FEdad, mediante el
decreto 80-96 del Congreso de la Repiblica, cuva finalidad
es tutelar .lJos intcréses, garantizar v promover el derecho de
las personas a un nivel de vida adecuado.

Es por ello que & través de la investigacién se
demuestran los beneficios que se adguieren al realizar
actividad fisica sistemdtica ° con adulitos - mayores,
comprobando la misma con las evaluaciones efectuadas durante
el transcurso del Ejercicio Profesional Supervisade v
demostrar de esta manera la importancia de 1la préctica
deportiva como complemento al bienestar  Bio-Psiquico-Social
de las personas mayores. ’ - :



.3 DETERMINACION DEL PROBLEMA

En cualquier expresidén de lIa actividad humana resultan
mprescindibles las manifestaciones especificas de ia
ictividad fisica, en la gque se determina por las
;aracteristicas concretas de la actividad, la cual se
liversifica en correspondencia al conjunto de roles que el
iombre ejecuta en su diario gque hacer.

El desarrollo del Ejercicio Profesional Supervisado se
'ealizé en el Programa Nacional de la Ancianidad utilizando
la Actividad Fisica como parte principal del programa;
iaciendo énfasis al mejoramiento de la salud 'y ‘elevar el
i1ivel de vida. pudiendo observar por parte de los adultes -
tayores una marcada tendencia a la dificultad en el
lesarrollo de 1los ejercicios, y se estima gque esto sea
wrovocado por una deficiente preparacién fisica, al no
:xistir un adecuado desarrollo del mismo.

‘Partiendo de esta problemdtica se encaminé este estudio
11 andlisis del estado de salud de los participantes por
onstituir ésta una premisa indispensable para el desarrollo
je la Actividad Fisica considerando necesario gue la
realizacién de la actividad se llevara a cabo de forma
;istemdtica para um mejor desarrollo.

1.3.1. DEFINICION DEL PROBLEMA

conociendo la inexistencias de programas para realizar
acitividad fisica en adultos - mayores ¥y a consecuencias de
elio padecer de enfermedades de riesgo, es importante ¥
necesario establecer programas que propicien el desarroiio de
dicha actividad con el fin de mejorar la salud ¥ elevar la
calidad de vida para estas personas. ’




e ind L LELE LR e — E |

ALCANCES Y LIMITES
.1 AMBITO GEOGRAFICO

=
Lo
8 b

Este estudio se llevé a cabo en el Programa Nacional de la
Ancianidad. ubicado eémn la 4ta calle 6 ~83 de la zona 1 de 'la
ciudad de Guatem&la.: :

1.3.2.2 AMBITQ INSTITUCIONAL

Secretaria de Obras Sociales de la Esposa del Presidente.
Programa Nac1ona1 de la Anc1an1dad.

1.3.2.3 AMBITO TEMPORAL

La etapa en due se desarrolld el Ejercicio Profesional
Supervisado estd comprendida entre el 02 de marzo al 23 de
sept1embre de 1998,

1.3.2.4 AMBITG POBLACIONAL

El grupo gque se atendié en el Ejercicio Profesional
Supervisado. son personas que pertenecen al Programa Nacional
de la Ancianidad.

1.3.2.5 LIMITACIONES ENCONTRADAS

Una de las problemdticas encontradas en el estudio de la
Actividad Fisica en adultos ~ mavores en Guatemala. consiste
en la falta de implementacién. tales como discos, barras.
bolillos etc. la cual permita realizar con mavor efectividad
dicha actividad.

La desercidn de los sefiores mayores. dificultd el poder
contar con una muestra poblacional mds amplia para efectos de
la investigacidn, quedando inconcluso los registros obtenidos
& un principio del Ejercicio Profesicnal Supervisado,



CAPITULO 1

II MARCO METODOLOGICO

2.1 OBJETEVOS .

En correspondencia a las actividades que se desarrolla
en el Programa Nacional de la Ancianidad y los fines del
programa del Ejercicic Profesional Supervisado, llevado a
cabo por el Departamento de Ciencia ¥y Tecnologia de la
Actividad Fisica v el Deporte -DECTAFIDE- de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, se plante6 para este trabajo los
siguientes objetivos:

2.1.1. ©Objetivo General

PropoTrcionar asesoria para el desarollo de 1la Actividad
Fisica, a las personas Adultos - Mayores que integran el
Programa Nacional de la Ancianidaed, con vistas a ejecutar
ejercicio fisico ¥ con ello mejorar la salud.

2.1.2. Objetivos Especificos
Servicio
Contribuir a gue las personas adultos - mayores del Programa

Nacional de la Ancianidad conozcan el desarrollo del
ejercicio fisico,. ’

contribuir mediante la actividad fisica al mejoramiento de la
salud v elevar la calidad de vida. '

Evaluar v diagnosticar por medio de chequeos médicos la
capacidad vy condicién para efectuar actividad fisica

— LT e
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Docencia

Dar a copnocer aspectos educativos e higiénicos que involucran
el proceso de la actividad fisica.

Dar a conocer los beneficios gue se obtienen al desarrollar
actividad fisica.

Investigacion

Establecer ei nivel predominante de salud que se alcanza al
realizar actividad Tisica.

Determinar el nivel de desarrollo que alcanzan los adultos -
mayvores al efectuar actividad fisica

2.2 POBLACION

El estudio realizado se llevé a cabo con personas
adultos - mayores, que integran el Programa Nacional de la
Ancianidad, siendo personas que gozan de su jubilaci6én ¥
tienen el deseo de ocupar su tiempo libre en la reslizacién
de la prédctica fisico deportiva y con ello beneficiarse al
mejorar la salud y la calidad de vida; dichas personas estan
comprendidas en las edades de 35 a 80 afios. Para el
desarrollo del mismo se utilizé la muestra que a continuacién
mencionamos: o



luestra de personas gue integran el Programa Nacional de la
incianidad, gque participaron en el desarrollo dei Ejercicio
‘rofesional Supervisado.

EDADES POBLACION
55-63 6
66-75 5
76-85 1
TOTALES 12 -

fn la siguiente tabla se refleia por edades la nwestra de la
Poblacién Nacignal (2)

EDADES POBLACION NACIONAL
55 - 63 316,310
66 — 73 175,684
76 - 85 ‘ 60,260

(2} Fuente proporcionada por el Instituto Nacional de
Estadistica {INE) de Guatemala en el afio de 1998.
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El 100% .de las persopas seleccionadas en ia muestra son
casados. estre sus caracteristicas socio - econlémicas mas
relevantes, s€ encuentran gozando de su jubilaciodm. La
religién que profesdn suele ser la catélica. ke

T

Es importante sefialar que la vejez es parte del ciclo de
vida ¥ no constituve una enfermedad; en la actualidad se hs
demostrado gque el estado fisico ¥ psiquicosocial de las
personas envejecidas corresponde a sus estilos de vida ¥ a su
relacidén dindmica con‘el medio social, econémico y ambiental.

En el aspecto biolégico el envejecimiento se da por 1@
disminucién en la capacidad funcional, provocado por el
deterioro de los tejidos vy sistemas reguladores; desde el
punto de vista psicosocial, el envejecimiento es un procesc
individual de adaptacidn a condiciones cambiantes
provenientes del propio organismo, asi como en el aspectc
psicolégico se dice gue es -una época de miedos, ansiedad,
depresidn provocada por las pérdidas sufridas 'y por las gue
aparecen en el futuro; pero el mayvor miedo se da por l&
pérdida de la independencia fisica, econdmica ¥ social.

2.3 FUENTE DE INFORMACION

2.3.1 Programa Nacional! de la Ancianidad

La informacién recabada a través del
cuestionario planteado se obtuvo con 1z
participacidén de los integrantes de diche
Programa en la realizacidén del Ejercicic
Profesional Supervisado
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La Condicién Fisica como una rama del rendimiento
fisico en =] ser humano, persizgue como objetivo fundamental.
la formacidn de individuos sanos, fuertes, gue puedan de una
forma eficaz ¥ productiva, desarrollar sus potencialidades en
beneficio de la sociedad en gue convive.

La tecnologia moderada ha reducido 1las exigencias
fisicas de actividades cotidianas, tales como, la limpieza de
la casa, lavar la ropa etc. En consecuencia, las personas
disponen de mAs tiempo libre para dedicarse a otras
actividades. No obstante, lo incorrecto es que, en realidad
muchas de estas actividades del tiempo libre son sedentarias.

Asimismo el cuerpo humano estd disefiado para el
movimiento v la actividad fisica agotadera. Generalmente, el
ejercicio no forma parte del estilo de vida normal; no puede
esperarse que el cuerpc humano funcione de modo 6ptime ¥ aue
permanezca sano durante largos perfodos de tiempo., si se
abusa de él1, ©o si no es utilizado como debiera. Asi, la
inactividad fisica ha conducido a un aumento del namero de
enfermedades hipocinéticas.

El prefijo hipo significa "falta de" ¥ cinética "movimiento”,
las personas que no hacen ejercicio fisico regularmente estdn
sometidos a mayor riesgo de desarrollar enfermedades
hipocinéticas. .

Cuanto mayor sea &l nimero ¥y la gravedad de los factores
de riesgo, mavor serd la probabilidad de que aparezcan las
enfermedades coronarias.

10
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Los principales factores de riesgo son:

- Hipertensidn
- Hiperlipidemia
- Hibito de Fumar

Entre los factores de riesgo secundarios que pueden
controlarse son:

- Obesidad

- Trastornos Musculoesqueléticos
- Diabetes

— Niveles altos de Acido Urico

~ Inactividad Fisica

Asl los factores de riesgo secundarios que no pueden
cambiarse se encuentran: Co

- La edad
- La raza
El sexo
La herencia

i

Entre las Enfermedades Hipocinédticas podemos mencionar
las signientes:

Enfermedades Cardiovasculares:

A medida gue los seres humanos envejecen, las arterias
coronarias., que abastecen el propio msculo cardiaco
(miocardio), estas se estrechan progresivamente COomo
consecuencia de la formacidén de placas de grasa a lo larpo de
las paredes internas de las arterias.

11



lste proceso de estrechamiento progresivo de las arterias en
reneral recibe el nombre de Aterosclerosis, el cudl tiene
ugar por una acumulacidén de depésito de grasa y de placas
‘ibrosas en el recubrimiento interior, ¥ cuando estoc le
sucede a las arterias recibe el nombre de enfermedad de las
irterias Coronarias.

‘onforme la edad progresa y las arterias coronarias se
itstrechan, la capacidad del flujo sanguineo al miocardio se
reduce progresivamente. : .

‘inalmente no puede recibir suficiente sangre para satisfacer
jus necesidades, cuando esto ocurre, la porcido del corazén
:5 abastecida por las arterias estrechadas y se vuelve
[squémica, lo gue significa insuficiencia de sangre.

[SQUEMIA:

Lz isguemia del corazdén generalmente produce un fuerte
iolor de pecho, llamada Angina de Pecho. Generalmente, esto
se exXperimenta por primera vez durante perfodos de esfuerzo
Fisico o de strees, cuando las exigencias del corazdm son
nayores.

Cuando el abastecimiento de sangre a una parte del
niocardio estd parcial o totalmente restringida, la isquemia
puede provocar un ataque cardiacoe o infarto de miocardio,
porque las células del misculo cardiaco se ven privadas de
sangre durante minutos, también se ven privadas de oxigeno,
o cual produce dafios irreversibles y muerte celular; ello
pusde conducir a una incapacidad leve, moderada ¢ grave, ©
incliuso la muerte dependiendo del lugar de! infarto y del
alcance de la lesidn.

12
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HIPERTENSION

Es el término médico empleado para la tensién arterial
crénicamente elevada por encima de los niveles considerados
deseables o saludables. Se determina a través de la edad y
el tamafio de una persona.

La tensién arterial depende princivalmente del tamafic
corporal, por lo que los nifilos ¥ jévenes tienen tensiones
arteriales més bajas gue los adultos.

La tensién arterial puede clasificarse en:

~tensién arterial diastélica
-tensidén arterial sistélica

La tensién arterial elevada hace qgue el corazén tenga
que trabajar més de lo normal. Con el tiempo esta tensibn
puede provocar gque el corazén se agrande y se produzcan
escaras (viceras que se ocacionan por presidn en - 4reas o
preminencias &seas) . pueden darse- en ias arterias ¥
arteriolas, esto hace gue se endurezca y pierda elasticidad,
finalmente puede conducir a la aparicion de ateroscierosis,

ataque de corazén, insuficiencia cardiaca, insuficiencis
Tenal.
HIPERLIPIDEMIA

No ¢3 més que la elevacién del nivel de I{pidos en la
sangre, que va asociada con un aumento del riesgo de padecer
enfermedades coronarias en el cuerpo, el colesterol ¥ los
trigliceridos son transportados como lipoproteinas, sonm las
proteinas que transportan los lipidos en la sangre; son dos
clases de lipoproteinas gue causan preocupacién epn cuante a
las enfermedades de las arterias coronarias, siendo estas la
liproteina de baja densidad {(LDL) y de alta densjdad (HDL),
ambas situan a wuna persona en un riesgo extremedamente
elevado a padecer un ataque al corazén.

13



HABITQ DE FUMAR

" 8e relaciona el consumo de cigarrillos con el céncer de
pulmén, con trastornos pulmonares ¥ con enfermedades
coronarias.

Los fumadores tienen el doble de posibilidades de sufrir
un atague al corazén gque los 0o fumadores, la mnicotina
contenida en el humo de los cigarrillos produce un aumento de
la frecuencia cardiaca ¥ de la tensién arterial e inhibe los
mecanismos anticoagulantes de la sangre. En las personas que
dejan de fumar, el riesgo de padecer enfermedades coronarias
declina rédpidamente, con independencia del tiempo o de. las
cantidades gue haya fumado.

OBESTIDAD

Los terminos de Scbrepeso y Obesidad se usan con
frecuencia de modo indistinto, pero técnicamente tienen
significados diferentes:

Sobrepeso

se define comc el peso que supera el peso corporal normal ©
esténdar para una persona particular en relacién con la
estatdira y constitucidén corporal,

Obesidad .
Se entiende la condicién en la que una persona tiene cantidad
excesiva de grasa corpural, la cual excede en mds del 20% del
nivel deseado para una edad, sexo y complexidén esguelética.

14
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El exceso de peso corporal ¥y la obesidad representan una
amenaza tanto para la calidad ¥y cantidad de vida del gue los
padece, las personas obesas tienen una esperanza de vida més
corta ¥y mayor rTiesgo de adquirir enfermedades coronarisas,
hipertensién., hipercolesterolemia, determinados tipos de
cancer; la obesidad puede ser <causada por una dieta
inadecuada, por comer en exceso, por desequilibrios
hormonales, por factores genéticos ¥ por falta de actividad
fisica.

TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS

Otra enfermedad hipocinética es la constituida por
trastornos masculoesqueléticos tales COno ostepartritis,
fracturas de los huesos, desgarros del tejido conectivo ¥ el
dolor en la zona lumbar. Més del 80% de todos los problemas
en la zona lumbar tienen como causa una debilidad o un
desequilibrio muscular, por falta de actividad fisica, los
misculos no son suficientemente fuertes como para mantener la
colomna vertebral debidamente alineada y se adoptan malas
posturas, asi el excesy de peso, una deficiente flexibilidad
v habitos inadecuados, pueden contribuir también al
desarrollo de problemas en la zona lumbar.

DIABETES

La diabetes o més especificamente !a diabetes mellitus,
es un trastornc del metabolismo de los hidratos de carbono
caracterizado por altos niveles de azfcar en la sangre
(hiverglucemia) y la presencia de azicar em la orina
{glucosuria). Dichas enfermermedades se desarrollan cuando
hay una produccién irregular de insulina por el pdncreas o
una wtilizacién inadecuwada de insulina por Ias células.

15



roblemas de Salud
sociado con la Diabetes

Hay una comnsiderable cantidad de riesgos para la salud

sociado con la diabetes, dichas personas con esta.

nfermedad tiene un indice de mortalidad elevado, la diabetes
mpone a una persona un mayor riesgo de padecer:

nfermedades de arterias coronarias, enfermedades
erebrovasculares, hipertensién, trastornos renales.

Las principales formas de tratar la diabetes es la
dministracidén de insulina, realizar una dieta adecuada ¥
acer ejercicio, no todos los pacientes requieren insulina,
ero, para agquellos gue si la necesitan, la dosificacidon se
justa para permitir uwn normal metabolismo -de hidratos de
arbono, grasas ¥ proteinas.

IPERURICEMIA
Fendémeno esencial bioguimico, pre-requisito para que

xista gota, esta es es la hiperuricemia, la concentraciém de
cido firico en los liquidos corporales.

NACTIVIDAD FISICA
Se puede definir como la conducta gque expresa poca o
ula realizacién a la actividad deportiva de una persona: al

o realizar dicha actividad son mads altos los riesgos a
esarrollar las enfermsdades hipocinéticas.
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La Actividad Fisica en el
Adulto Mayor ¥ sus Beneficios

Las modificaciones gque. se producen en el organismo del
hombre como consecuencia del envejecimiento, pueden
modificarse al desarrollar actividad fisica ¥y entre. los
beneficios que se adguieren se encuentran. los aspectos
psicolérgicos. fisilégicos, todos winculados con el bienestar
fisico ¥ mental gue se experimenta una persona al sentir el
organismo activo, sano y en forma.

Dichos beneficios tienen COmQ contrapartida uma menor
propensién al estrés psiquico como:

-~ Menor incidencia de perturbaciones del sueilo

- Tendencia al optimismo ¥ & la actividad

~ Mayor capacidad de disfrutar provechosamente el tiempo
libre SRR

- Batisfaccidén de sobresalir en un ambiente competitivo de
‘personas de la:misma edad o a veces incluso entre los mis
jdvenes. - - C

Entre los factores que pueden definirse fisiolégicamente cabe
destacar:

- Prevenciéﬁ —dé 'ias afe;éioneé articulares y  alivio de
antizguas dolencias ya en fase‘degenerativas.

- Megjora la funcién respiratoria

— Reduccidn de la necesidad de fumar

- Mayor resistencia a infecciones

- Reduccidn del exceso de peso ¥ de los niveles de colesterol

17



Avuda a prevenir enfermedades cardiovasculares

Contribuvye a reducir la presién arterial tanto en sujetos
normales., como en mayer medida enm las personas gue sufren
de hipertensidn.

Tonifica la musculatura y produce un aumento & la fuerza
muscular.

Mejora pardmetros de coordinacion
Favorece el aprendizaje dé nuevas habilidades motoras y el
perfeccionamiento de las ya adguiridas, reportando notables

ventajas en la ejecucidén de movimientos rapidos ¥y
. complejos.

i8
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PROGRAMA NACIONAL DPE LA ANCIANIDAD-

El 20 de enero de 1996 entra en vigor el Programa
Nacional de la Ancianidad, a rafiz de la demanda existente de
personas de 60 afios de edad, ¥ como parte de las politicas de
gobierno. -

El Programa Nacional! de la Ancianidad, surge de la idea
del] personal de la Secretaria de Obras Sociales de la Esposa
del Presidente {SOSEP), la cual es encabezade por la Primera
Dama de Ia Nacidén, siendo esta instituciém la que da el aval
para realizar trabajos con personas Adultos -Mayores.

Dicho Programa persigue cOomo objetivo fundamental
promover a la poblacidn de 60 afics v mds a la participacitn
activa en la wvida social; el Programa Nacional de la
Ancianidad, presta sus servicios a la sociedad y su funcién
principal es crear en el adulto -mavor un ambiente agradable,
el deseo de ser util ¥ tener una participacién activa en la
sociedad guatemalteca. Dicha institucién cuenta con una
amplia instalacidén y estd ubicada en la 4ta. calle 6-83 de
la zona 1 de la cindad capital.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA NACIONAL DE LA
ANCIANIDAD

Promover a 1la poblacién de 60 afios v mds un desarrollo
humano, que permita tener unas vida activa en el rol
social.

{3} Fuente: Pocumento informacidn general del Programa
Nacional de la Ancianidad.
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ORGANIGRAMA

PRIMERA DAMA DE LA NACION

SECRETARIA DE OBRAS SOCIALES DE
LA ESFOSA DEL PRESIDENTE

PROGRAMA NACIONAL DE LA ANCIANIDAD

CONAPROV

. e+ 4.

INSTITUCIONES
PRIVADAS Y
GUBERNAMENTALES

CENTRO GERONTOQLOGICO

APOYCQ
JURIDICO

APOYO
S0CIAL

TERAPIA
OCUPACIONAL

APGYO
PSICOLOGICO

ADULTOS MAYORES

b
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CAPITULO TII

IV. MARCO OPERATIVO

$.1 Recoleccidén de Datos

La investigaci6ébn se realizé a través de cuestiomarios,
sntrevistas, con el fin de obtepner el perfil que permitiera
jefinir los criterios de accion. Segin Io establecid el
cuestionario elaborado para la obtencidén de la informacidn.

$.2 Trabajo de Campo

Los procesos ¥ acciones de los diferentes programas gue se
realizaron en el Programa Nacional de la Ancianidad como
parte esencial del Ejercicio Profesional Supervisado

a través del Departamento de Ciencia y Tecnologia de la
Actividad Fisica ¥y el Deporte ~DECTAFIDE-son descritos a
continuacidn: : :

4.2.1. Servicio

Como base de inicio en este programa se considerd un
mejor aprovechamiento de la ejecucién de la practica,
realizando con ello el desarrollo de la actividad fisica.

Se procediéd a llevar a cabo el cumplimiento de lo
programado, realizando con ello la orientacién, explicacién y
demostracién de dJdiferentes ejercicios que se practican en
beneficio de los diferentes érganos, aparatos v sistemas del
organismo. .

Con ello se establecid la conformacidonm de dos niveles
con el fin due la persona aprendiera y adguiriera conciencia
v gque en un futuro sea capaz de realizar los ejercicios por
su propia voluntad; diche nivel se conformé de la siguiente
manera: a) grupal, el cual incluyé la totalidad de las
personas gue integran el programa de ejercicios fisicos;

b) individual, el cual se dio en relacidén a observar v
corregir el ejercicio a realizar por cada persona.
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4.2.2, Docencia

Durante el desarrollo del programs de docencia en la
préctica del Ejercicio Profesional Supervisado, se procedié a
dar informacién sobre aspectos de higiene, salud, ejercicio
correspondientes al desarrollo de la actividad fisica,

a través de charlas, dindmicas de grupos, documentos
proporcionados relacionados y dirigidos a diferentes aspectos
del programa. S

Se instruyd a las personas de forma grupal al
conocimiento de aspectos gemerales como lo es la salud,
enfermedades, hédbitos alimenticios, nutricidén, Tactores de
riesgo v sobre todo los beneficios gque se adgquieren al
realizar ejercicio fisico.

4.2.3 Investigacion

L.a investigacidén realizada en el presente proyecto. se
tituld: "BENEFICIO DE LA ACTIVIDAD FISICA EN PERSONAS
ADULTOS — MAYORES., PERTENECIENTES AL PROGRAMA NACIONAL DE LA
ANCIANIDAD",

De las 15 personas atendidas, 2 del sexo masculino ¥ 13
del sexo femenino, comprendidos en la edad cronolégica de 535
a 80 afilos., siendo el primer afic dque tienen actividad fisica
sistemdtica. -

Las pruebas médicas, que se realizaron fueron aplicadas
en forma colectiva, realizadas en la Unidad de Salud de la
Universidad de 8San Carlos de Guatemala; a partir del
diagnéstico médico se dio inicio al programa de ejercicios
fisicos. A continuacidén se presenta el orden de las pruebas
gue se realizaron, -
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Pruebas:

Las pruebas médicas. constituyen la parte esencial para
la expresidén y desarrollo del hombre como consecuencia del
fenémeno formativo.

Todas las pruebas se aplicaron en una sola sesidén de trabajo
vy se desarrollo el siguiente orden:

Peso, talla., pulso, presidn arterial, evaluacidén visual,
audiometria, evaluacidn espirométrica, evaluacidn
cardiopulmonar, examenes de laboratorios {colesterol,
glucosa)} radiografia de torax, evaluacidén sobre antecedentes
personales, familiares, evaluacién nutricional, hébito de
fumar, de beber, slectrocardiograma.

23
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CAPTTULO III
RESUMEN DE ACTIVIDADES

EN SERVICIO Y DOCENCIA
Mes de Marzo de 1998

Presentacidn del programa a desarrollarse- a la
coordinadora del Programa Nacional de !a Ancianidad y sefiores
involucrados # (20).

Se inicidé con un acercamiento con los sefiores mayores en la
Actividad Recreativa, se did aplicacién de pruebas médicas de
Peso, talla. pulso, presidén arterial, audiometria,
electrocardiogrdma * (20). -

As{ mismo, se realizé, un diagnéstico del estado de salud de
los integrantes del Programa y & partir de dicho diagndstico
se procedidé a realizar la actividad fisico deportiva. Se
desarrollaron charlas, las cuales se inicié con una
introduccidén a conocimientos sobre salud, higieme, ejercicio.

Mes de Abril

Se brindd orientacién ¢ informacién a las personas sobre
la forma adecuada de realizar el calentamiento general; asi
mismo, se procedié a desarrollar ejercicios de flexibilidad,
explicando el beneficio gque se obtiene al realizar ejercicios
adecuadamente,

. 8e realizé a los -integrantes del Programa una prueba
Psicolézica, obteniendo con ellos resultados del nivel de
ansiedad que poseian. Asi mismo se brindd orientacién
a través de pldticas sobre aspectos de nutricidn, habitos
alimenticios.

Se utilizé el método sensoperceptual el cual estd basado
en la accién motriz de la persoma de forma completa, la que

se brindé con la demostracién, para que la persoma centre su
atencién en los aspectos fundamentales de la accidn motriz.

{(*) El asterisco indica el nimero de participantes en las
pruebas médicas.
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Mes de Mayo

Explicacidén v orientacién de ejercicios que benefician
la extremidades inferiores, trabajando con ello
especificamente la capacidad condicional gue es la fuerza.
Asf mismo se realizaron evaluaciones médicas para chequear el
nivel de colesterol ¥ triglicerios.

S5e brindd orientacién a través de charlas acerca de
algunas enfermedades como lo es el sobrepeso, ob351dad. forma
de adguirirla y como poder evitarla. .

Para el desarrollo ¥ aprendizaje de los diferentes
ejercicios se utilizé el método fragmentario, el cual se
aplicd dividiendo el ejercicio en varias partes, teniendo
como fin * el dominio de los diferentes elementos que
comprenden el ejercicio, las cuales se¢ unen posteriormente.

Mes de Junio

Explicacidén ¥ orientacién de ejercicios gue benefician
las extremidades superiores; el desarrollo de los ejercicios
se realizaron de dos formas, con el fin de aprovechar el
nivel de rendimientv de cada persona, a) Grupal realizando
la explicacién general para su posterior ejecucién,

b) Desarrolleo del wmovimiento por cada umc corr1g1endo el
movimiento si fuera necesario.

Se di6é orientacién a través de charlas sobre Ios
factores de riesgo en el cual se desarrcllan enfermedades
hipocinéticas, que interrumpen. el buyen desarrollo de un
organismo al no cuidarlo adecuadamente.

23



des de Julio

Explicacién ¥y orientacidn de ejercicios que benefician
la regi6n abdominal ¥ espalda, realizando dichos ejercicios
con apoyo. de balones medicinales.

Se realizaron trabajos en grupo, desarrcllando los
pjercicios programados para su mejor dominio.

. Se ¢orientd a través de pléaticas, los alcances ¥
beneficios gue se adgquieren al realizar prdctica deportiva.
sistemédticamente.

Mes de Agosto

Se procedié a rvealizar. con los Adultos -Mavores el
desarrollo de todos los ejercicios, entre ellos se encuentran
los de flexibilidad, ejercicios de las extremidades
inferiores, superiores, trabajo de abdomen y espalda, dichos
ejercicios se ejecutaron durante.el desarrcllo del Ejercicio
Profesional Supervisado.

Asi mismo se realizé el segundo test psicolégico, para
evaluar el nivel de ansiedad ¥y observar la mejoria a través
de la préctica deportiva. .

En la mavoria de las orientaciones gue se brindaron a
los sefiores del Programa Nacional de la Ancianidad se utilizé
el Método Fragmentario, lo aque constituye la  divisidém de
movimientos de los ejercicios, para gue posteriormente se
realizara el movimiento completo sin mayor dificultad. '
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Mes de Septiembre

‘Sé or1ent6 a los ' sefiores a través de charlas. Ila
reallzacaén ‘de ‘las evaluaciones médicas. Estas se realizaron
con el fin de establecer ¢l estado de salud ¥y mejorfas que se
adquiricron mediante el desarrollo de la actividad fisica,
teniendo dos evaluaciones médicas que se dieron al inicio ¥
al final de la actividad, 1l4as cualeés se realizaron en la
Unidad de Salud de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
obteniendo con ello un parémetro del estado de salud fISlCO
que adquirieron.

Asi mismo se procedié a realizar la clausura del
Ejercicio Profesional Supervisado, el cual concluyd con
éxito.

En ¢l programa de Servicio, desarrollade por la amplia
actividad - fisicd -y sus caracteristicas, fué sin duda una
experiencia enriquecedora en su totalidad, ya que, este
programa absorvié un gran porcentaje del tiempo utilizado en
el transcurso del Ejercicio Profesional Supervisado.

En el cual se 1levd a cabo una aplicacién directa de la
ensefianza de ejercicios fisicos, obteniendo de esto,
resultados satisfactorios al incrementar beneficios para la
salud ¥y con ello poder elevar el nivel ¥y la calidad de vida
de personas -adultos -mayores,  que sin duda alguna se
desarrollardn activamente en la sociedad guatemalteca.

‘En los dspectos mds relevantes del programa de Docencisa
se pueden mencionar los temas de beneficio dirigide a los
adultos ~ mavores del Programa Nacional de la Ancianidad y
entre las actividddes que se desarrollaron podemos mencionar:

- Conocimientos generales de Salud, Higiene, Enfermedad,
Ejercicio.

~ Aspectos de Nutricidn y Hébitos alimenticios.
- Enfermedades de Riesgo gue entorpecen la Salud.

- Beneficio que brinda el Ejercicio al realizarlo.



En Investigacién:

Al iniciar el Ejercicioc Profesional Supervisado se disefic un
plan de investigacidén con el fin de conocer el estado de

salud de los adultos - mayores perteneciente al Programa
Nacional de la Ancianidad. Conociendo la inexistencia de
investigaciones en dicha institucidn, se establecio un

programa tendiente a consepuir ciertos datos que permitieron
iniciar un registro acerca del tema.

Se procedio a realizar evaluaciones médicas por la Unidad de
Salud de la Universidad de San Carlos de Guatemala. En base
a lo anterior, se aprovecharon los resultados aportados por
dichas evaluaciones que permitieron conocer y determinar el
estado de salud em el cual se encuentran los adultos -
mayores.

Se realizaron las siguientes evaluaciones médicas:
peso, talla, presién arterial, evaluaci6n visual,

audiometria, evaluacién espirométrica. evaiuacidn
cardiopulmonar, examenes de laboratorio {colesterol, glucosa)
radicgraffa de torax, evaluacidén sobre antecedentes

personales, familiares, evaluacidén nutriciconal, héabito de
fumar, de beber, electrocardiograma; a través de dichos
resultados se dio inicio a la actividad fisica.

Al final de la investigacién se obtuvo el resultado de la
mejoria del estado de saelud de cada persona. Esto como un
anexo comparative a la investigacidén realizada, los cuales
son presentados en el capitulo IV de este informe en el
apartado de presentacién de graficas.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

Los aspectos fundamentales gue conforman la exper1enc1a
del! Ejercicio Profesionmal Supervisado a nivel de. aplicacién 'y
aprendizaje gueddn descrltos ‘a continuacién: -

SERVICIO

Se brindé orientacién ¥ exp11éac16n al ~ realizar
ejercicios gue ejercen todo el organismo al total de personas
gue integran el Programa Nacional de 1la Ancianidad ¥y gque
participaron en el desarrollo del Ejercicio Profesional
Supervisado.

Orientacién a las personas a través de ejercicios
précticos con el fin de realizar movimiento en todo el cuerpo
y con ello desarrollar capacidades condicionales como: lo es
ia fuerza, la resistencia para el desarrollo de la prédctica
deportiva.

Obteniendo al final del! mismo actitudes favorables en el
desarrollo de la préctica, lo que propicié mejoras en la
realizacién del movimiento y aumento en sus capacidades
condicionales, asf como en su estado de salud, lo gue permite
mejorar la calidad de vida.
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DOCENCIA

Las actividades vy los resultados obtenidos en este
programa pueden dividirse de la siguiente manera:

H La implementacidén tedrica dirigida a los

adultos -mayores por medio de charlas, documentos
proporcionados; dando a conccer elementos generales como lo
es la salud, la higiéne, ejercicio, factores de riesgo y los
beneficios que se desarrollan al ejecutar ejercicios que
conforman e intervienen en la actividad deportiva general;
con el fin de crear una wmayor disposicién y actitud a la
practica deportiva.

11 El acercamiento con la coordinadora del Programa
Nacional de la Ancianidad, para discutir, retroalimentar ¥
analizar las diversas posturas y situaciones que ofrecid la
practica deportiva; propicid el aprovechamiento en un 100%
del Ejercicico Profesional Supervisado ¥ brindari resultados
favorables a los objetivos planteados.
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[NVESTIGACION

Jescripcién de cuadros ¥ Graficas

i~ Distribucién de frecuencias por asistencia al plan de
ejercicio fisico del Programa Nacional de la Ancisanidad
Aver gréflca 43)

Muestra la frecuencia de asistencia de los adultos —-mayores,
a las evaluaciones médicas; ¥ ¢l cual evidencia que la mayor
frecuencia son de personas que realizaron las dos
evaluaciones médicas evidenciando en ellos el interés por
aprender, mejorar la salud y beneficiarse al desarrollar la
actividad fisica de forma sistemdtica.

2- Distribucién de frecuencias por clasificacién de
pulsaciones por minuto al plan de ejercicios del Programa
Nacional de la Ancianidad {(ver grdfica 44)

Muestra las pulsaciones gqgue presentaron las personas mayores
al realzar actividad fisica de forma sistemdtica.

El cual puede observarse gue al concluir dicha actividad
todas las personas adquirieron su pulsacién Normal, lo gque
significa gque la capacidad de atender Ias exigencias de la
préctica deportiva y responder activamente es adecuado ¥
beneficioso para su salud.
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3- Distribucién de frecuencias por clasificacidn de presidén
arterial, durante la asistencia al plan de ejercicios del
Programa Nacional de la Ancianidad. .

{ver grdafica 45)

Este cuadro muestra el findice alcanzado por los

adultos -mayores, que: participaron el Ia practica deportiva
del Programa Nacional:-de -‘la. Ancianidad,  en el cual se
evidencia que el 100% de la muestra poblacional concluyé con
su presién arterial normal, lo gque significa una Gptima
capacidad para percibir y atender las diferentes exigencias
en la préctica deportiva y con ello adguirir buenos
resultados en beneficio de su salud.

4~ Distribucién de frecuwencias por clasificacidén de estado
nutricional durante la asistencia al plan de ejercicios
del Programa Nacional de la Ancianidad.
{ver grdfica 46}

En relacién al resultado obtenido del estado nutricional, se
observa gque la mayvor frecuencia se ubica en el indice da
obesidad. Teniendo en cuenta que no se conoce el habito
nutricional de cada persona, los alimentos que ingiere, si
desarrolla dietas inadecuadas, 10 que demota el poco interés
2] mejorar sus hédbitos alimenticios.

5~ Distribucién de frecuencias por clasificacidén del estado
de salud durante la asistencia al plan de ejercicios del
Programa Nacional de la Ancianidad (ver grédfica 47)

Pyede observarse que el grupo de adultos - mayores, del
Programa Nacional de la Ancianidad, al desarrollar actividad
fisica, mejoré su estado de salud. Lo que significa gue al
desarrollar la préctica deportiva disminuye los riesgos a
adquirir enfermedades Thipocinéticas, mejora la salud ¥
contribuye a mejorar la calidad de vida.



CAPITULO V

v PROPUESTA

En base a la investigacién realizada sobre el Beneficio
de l1a Actividad Fisica en adultos -mavores gue pertenecen al
Programa Nacional de la Ancianidad nos indica que son
indiscutibles los beneficios que ofrece la prictica deportiva
a dichas personas, entre ellas podemos mencionar:

Tendencia al optimismo v a la actividad

- Mayor capacidad de disfrutar provechosamente el tiempo
libre

Mejoria en la funcidn respiratoria
Avudas a prevenir enfermedades hipocinéticas,

La anterior sintesis del procesc de investigacién
realizado permite hacer las siguientes propuestas:

1- AREA LEGAL

Establecer uma normativa para que el Programa Nacional de la
Anicianidad siga realizando sus actividades a través de las
Obras Sociales de la Esposa del Presidente {SO8EP) .
independiente del partido politico gue este en funciones,

1.1 Establecer un renglén presupuestario para su
desarrollo v funcionamiento.
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2- AREA FILOSOFICA

E! Programa Nacional de la Ancianidad; debe establecer,
coordinar ¥y ejecutar programas de actividad fisica para
adultos - mayores, siendo esta de vital importancia al
proyectar beneficios fisicos, psigquicos y sociales al tener
un organismo sano ¥ asi poder elevar la calidad de vida,

3- AREA PEDAGOGICA

Dar a conocer a los adultos — mayores la importancia que
tiene la actividad fisica, ¥ los beneficios que se adguieren
proyectando un organismo sano ¥ en forma al desarrollarla.
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fI  CONCLUSIONES

3ENERALES

El Ejercicio Profesional Supervisado de Licenciatura en
Jeportes, realizado en el Programa Nacional de la Ancianidad
e el periodo comprendido de marzo a septiembre de 1998, fue
satisfactorio para todos los gque se involucraron en ¢l mismo,

voordinadora, adultos - mayores, epesista, logrando por vez
primera en dicho programa realizar un estudio de la Actividad
Fisica obtenida por los adultos - mayores y desarrollar un

programa para impartir las clases en el campo del deporte.

ESPECIFICAS

- 8¢ establecidé un diagnéstico grupal el cual se demuestra
por los resultados de las pruebas médicas, realizadas con
ia colaboracién de la Unidad de Salud de lz Universidad de
8an Carlos de Guatemala.

- Los resultados de las evaluaciones aplicadas a los sefiores
del programa, fueron de primordial importancia, para
conocer el desarrollo del estado fisico para el desempeilo
de su actividad. '

- Las evaluaciones médicas, son necesarias e importantes, en
el conocimiento ¥ direccién de cada persona para
desarrollar con éxito cualquier actividad,
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- La orientacidén brindada, respecto a los objetivos a
alcanzar, aspectos a desarrollar por parte de las personas
responsables, propicid y facilitéd en el adulto - mayor, un
incremento en el nivel de sws capacidades condicionales,
mejord el estado de salud, todo esto evidenciado em fa

-calidad .y efectividad gque fué adguiriendo durante el
desarrollo de.sus movimientos. T :

~.Se.brindé un diagnéstico grupal, Gonstituido por resultados
de pruebas médicas realizadas en la Unidad de Sszlud de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

- Se brindé un diagndéstico individual, constituido por los
resultados de las pruebas médicas a cada persona gue
desarrolldé la practica deportiva.

~ La actividad fisica realizada por los aduitos -mayores que
pertenecen al Programa .  Nacional de la Ancianidad,
contribuyd a la mejoria del estado de salud las cuales a su
vez desarrollaron ditectamente en su satisfactoria préctice
deportiva.
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¥II  RECOMENDACIONES

- Dar continuidad al Programa de Ejercicio Profesional
Supervisado en el Programa Nacicnal de la Ancianidad, para
que copjuntamente con la  coordinacidn -y el Departamentc de
Ciencia ¥ Tecnologia de la Actividad Fisica y el Deporte
-DECTAFIDE-: puedan los adultos - mayores seguir recibiendo
un completo apoyo al desarrollo de sus actividades, dentro
de un marco cientifico y técnico.

- Incrementar la participacién de estudiantes del
Departamento de Ciencia ¥ Tecnologfa de la Actividad Fisica
¥ el Deporte -DECTAFIDE- en programas de atencién técnica a
las diferentes instituciones que rigen la Educacién Fisica,
Ia Recreacidén ¥ el Deporte -para un mejor desarrolio
deportivo. -

- Contribuir a la concientizacién de los adultos -mayores y
demas perscnas vinculadas c¢on la educacién fisica ¥/o
deporte, en la importancia de integrarse a programas de
ejercicio fisico pard el mejor desarrollo de su organismo
fisico ¥ con ello incrementar las expectativas de vida.

-~ Dar continuidad a evaluaciones médicas con el fian gue las
adultos~ mavores ¥ los encargados de las instituciones
conozcan el estado de salud, a través de Ila actividad
fisica vy con ello disminuir los factores de riesgo a
enfermedades hipocinéticas.

~ Incluir dentro del Programa Nacional de la Ancianidad un
especialista en el Area de ciencias médicas, ¥a que a

través del mismo se benefician los integrantes de dicho
programa para conocer su estado de salud.
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Propiciar charlas a +través de instituciones para los
adultos - mayores, sobre la importancia y beneficio de la
actividad fisica.

Fortalecer la estructura fisica del Programa Nacional de la
Ancianidad en el 4rea donde se desarrolla la prédctica
deportiva. . :

Fomentar investigacidén en este campo, para obtener bases
reales de la influencia e impacto de la actividad deportiva
en adultos - mayores.

Que la coordinacién del Programa Nacional de la Ancianidad
realice convenios con el Departamento de Ciencia ¥
Tecnologia de la Actividad Fisica y el Deporte

-DECTAFIDE~ de apoyo cientifico ¥/0 opciones laborales.

Que la Coordinacidén del Programa Nacional de la Ancianidad
solicite a las auvtoridades gue corresponda la necesidad de
Crear ¥/o habilitar dos plazas = asalariadas, que
corresponda a la de un Médico y un Técnico Deportive y/o
Licenciado en Deporte.

Fortalecer l!a estructura fisica y con ello desarrollar
mejor la prédctica deportiva.

Promover v divulgar todas las actividades que realiza el
Programa Nacional de la Ancianidad a través de las Obras
Sociales de la Esposa del Presidente.
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Que s& promueva la apertura de planes pilotos para
desarreollarlos a nivel Nacional.

GQue la coordinacidén del Programa Nacional de la Ancianidad
& través de la Obras Sociales de la Esposa del Presidente
promueva capacitacidén para personas gue se desarrollen a
nivel Nacional.
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CUADRO No. 1
Distribuci6n de frecuencias por asistencia al PLAN DE EJERCICIOS DEL
PROGRAMA NACIONAL DE LA ANCIANIDAD durante el penodo de
marzo-septiembre de 1998

PRUEBAS MEDICAS DE SOLO PRUEBAS MEDICAS DE OTROS
INICIO Y FINAL oo i INICED CF

12 N 7 2

Fuente: Boleta de recoleccion de datos de elaboracion propia
GRAFICA No. 1

Distribucion de frecuencias por asistencia al PLAN DE EJERCICIOS DEL
PROGRAMA NACIONAL DE LA ANCIANIDAD durante el periodo de
marzo-gseptiembre de 1998

INCIOY | - OTROS

FINAL INCIO

Fuente: Cuadro 1
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- CIUADRO No. 2 o .
Distribucion de frecuencias por clasificacién de pulsaciones por minuto
durante la asistencia al PLAN DE EJERCICIOS DEL PROGRAMA
NACIONAL DE LA ANCIANIDAD durante el periodo de marzo-septiembre

de 1998 :
PULSACIONES PULSACIONES | BRADICARDIA
NORMALES AL NORMALES AL
INICIO FINAL
10 12 2

Fuente: Boleta de recoleccion de datos de elaboracion propia
GRAFICANo.2

Distribucion de frecuencias por clasificacién de pulsaciones por minuto
durante la asistencia al PLAN DE EJERCICIOS DEL PROGRAMA
NACIONAL DE LA ANCIANIDAD durante el periodo de marzo-septiembre
de 1998

PULSACIONES NORMALES |

g AL INICIO
I BRADICARDIA
p ALFINAL

Fuente Cuadro 2



CUADRO No. 3
Distribucién de frecuencias por clasificacion de presion arterial durante la
asistencia al PLAN DE EJERCICIOS DEL PROGRAMA NACIONAL DE
LA ANCIANIDAD durante el pericdo de marzo-septiembre de 1998

PRESION ARTERIAL | HIPERTENSION | PRESION ARTERIAL
NORMAL AL NORMAL AL
INICIO FINAL
10 2 12

fuente: Boleta de recoleccidn de datos de elaboracion propia

GRAFICA No. 3

Distribucion de frecuencias por clasificacion de presion arterial durante la
asistencia al PLAN DE EJERCICIOS DEL PROGRAMA NACIONAL DE
LA ANCIANIDAD durante el periodo de marzo-septiembre de 1998

PRESION ARTERIAL

EINORMALES AL
INICIO

B HIPERTENSION

|CINORMALES AL
FINAL

Fuente Cuoadro 3
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CUADRO No. 4
Distribucién de frecuencias por clasificacion de estado nutricional durante Iz
‘asistencia al PLAN DE EJERCICIOS DEL PROGRAMA NACIONAL DE
LA ANCIANIDAD durante el periodo de marzo-septiembre de 1998

CLASIFICACION .| ESTADO NUTRICIONAL |ESTADO NUTRICIONAL
e AL INICIO AL FINAL
NORMALES 3 5
OBESOS 3 7
DESNUTRIDOS 1 ]

Fuente: Boleta de recoleccién de datos de elaboracién propia
~ GRAFICA No. 4
Distribucion de frecuencias por clasificacion de estado nuiricional durante la

asistencia al PLAN DE EJERCICIOS DEL PROGRAMA NACIONAL DE
LA ANCIANIDAD durante el periodo de marzo-septiembre de 1998

ESTADO NUTRICIONAL

AL INICIO L FINAL -

EINORMALES BOBESQOS EIDESNUTRIDOS !

Fuente: Cuadro 4 -
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CUADRO No.5 |
Distribucion de frecuencias por clasificacion de estado de salud durante la
asistencia al PLAN DE EJERCICIOS DEL PROGRAMA NACIONAL DE
LA ANCIANIDAD durante ¢! periodo de marzo-septiembre de 1998

ENFERMOS { ENFERMOS | MEJORARON
AL INICIO AL FINAL

12 12 12

Fuente: Boleta de recoleccion de datos de elaboracion propia

GRAFICA No. 5
Distribucitén de frecuencias por clasificacion de estado de salud durante la
asistencia al PLAN DE EJERCICIOS DEL PROGRAMA NACIONAL DE
LA ANCIANIDAD durante el periodo de marzo-septiembre de 1998

CLASIFICACION DEL ESTADO DE
SALUD

AL INGRESO AL FINAL MEJORARON

Fuente: Cuadro 5
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
DEPARTAMENTO DE CIENCIA Y TECNOLOGIA PE LA
ACTIVIDAD FISICA Y EL DEPCRTE

EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO

PROGRAMA NACIONAL DE LA ANCIANIDAD

Nombre del paciente: '

Domicilio:

Fecha: Edad:

" ANTECEDENTES :

FAMILIARES
HABITOS

NAC. Y DESARROLLOC
ALIMENTACION
INMUNIZACIONES
MEDICOS
QUIRURGICOS
ALERGICOS
TRAUMATICOS
GINECOOBSTETRICOS
DEPORTIVOS

REVISION POR SISTEMAS

OBSERVACIONES

48



IXAMEN FISICO

S0 TALLA

AGUDEZ VISUAL
ACTITUD

*IEL Y FANERAS
CABEZA

JJO8

JIDOS

VARIZ

30CA

JIENTES
JROFARINGE
[ORAX

PULMONES
ZORAZON
ABDOMEN
SENITOURINARIO
OSTEOMUSCULAR
SISTEMA NERVIOSO

RECTAL Y/0 GINECOLOGICO

IMPRESION CLINICA

FC PA

EXAMEN COMPLEMENTARIO

PLAN TERAPUTICO

OBSERVACIONES

NOMBRE

Médico
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
UNIDAD DE SALUD

EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO
-DECTAFIDE-.

CUESTTONARIOQ REALIZADC PARA ADULTOS -MAYORES

NOMBRE EDAD SEXO
ESTADO CIVIL OCUPACION
PESO TALLA

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
CLASIFICACION

NO CORREGIBLES

EDAD

SEXO

HISTORIA FAMILIAR DE CARDIOPATIA CORONARIA

CORREGIBLES
HIPERLIPIDEMIA
HIPERTENSION ARTERIAL
TABAQUISMO

DIABETES

GBESIDAD

MENORES

VIDA SEDENTARIA
PERSONALIDAD. ESTRES

50



EVALUACION VISUAL

VISION LEJANA

SNELLEN CL SL
OD;
01
VISION CERCANA
SNELLEN CL SL
0b
0I
CONDUCTOS AUDITIVOS
OBSTRUIDG PARCIAL PERMEABLE

DERECHO
IZQUIERDO

51
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LELLELL L

AUDIOMETRIA COLECTIVA

FRECUENCIA

250

500

1000

2000

3000

4000

6000

8000

O. DERECHO

0. IZQUIERDO

LABORATORICS
GLUCOSA

OTROS

MEDICIONES

PRESION

PULSO

ELECTROCARDIOGRAMA
RESULTADO
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ESPIROMETRIA

VALOR ESTIMADO V.MEDICO

CAPACIDAD VITAL

VOLUMEN ESPITADO 17

RESULTADO: NORMAL —1 ANORMAL 1

~ EVALUACION CARDIOPULMONAR

INSPECCION DEL.TORAX = NL ANL

AUSCULTACION CAUDIACA  NL  ANL

AUSCULTACION PULMONAR NL . ANL

INDICE QUELET INTERFRETACION
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Tiene algun patiente con alguna de estas enfermedades cologue en Nomeroes |a
cantidad de personas afectadas por ios problemas que aparecen en el cuadro.

I I

(OBESIDAD

ALCOHOLISMO
ARTERIOSCLEROSIS
PROB. AUDITVO

Gonteste en los espacitos en blanco afinnativa o negativamente, dapendiendo de su respuesi
a la prequnta planteada.
|

&

A TENER SOBREPESO O TIENE ACTUALMENTE
TIENE PROBLEMAS VISUALES NO CORREGIDOS O CON ANTEQJOS
DESEARIA AUMENTAR LIBRAS DE FIIESD
USTED A CONSLBHDO BEBIDAS ALCGHOLIGAS
PRACTICA EJERCICIKY 40 MAS VECES POR SEMANA
[PADECE DE FRECUENTES O SEVERCS DOLORES DE PECHO
TIENE PROBLEMAS AUDITVOS (NO OYE BIEN)
TIENE COLESTERGL ALTO
FTIENE £ AZUCAR ALTA
TIENE LA PRESION ALTA

EVALUACION NUTRICIONAL
DIAGNOSTICO:
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EST EXPLORATORIO SOBRE EL HABITO DE FUMAR

CONTHINUACION ESTAN ALGUNAS INFORMACIONES QUE LA GENTE DICE SENTIR BIEN
IMA. GCONQUE FRECUENCIA LO RESPONDA LAS PREGUNTAS

RRCANDO COMN UNA X.

S
10 PARR EVITA SINTIRME DEGAIDO, LENTO O GANSADO

JMAR CIGARRILLOS ES PLACENTERQ |RELAJANTE

. MANIPULEC DEL CIGARRILLO ES PARTE DEL PLACER

E GUSTA FUMAR CUANDO ESTOY DESCANSANDC

IMO PARA OLVIDAR, MIS PREOCLIPACIONES

ENTO HAMERE CUANDO DEJO DE FUMAR
| 1

— T

i H |

3 L 1 e—




TR L

N

UNIVERS!DAD SAN CARLOS DE GUATEMALA

- DECTAFIDE -
"PLAN DIARIO DE CAMPO"

FECHA; ! / LUGAR:
. HORA DE INIGIO: HORA DE FINALIZACION:

No.DE ALUMNOS. .. - TEMA;
" OBJETIVOS: '

TNo. ACTIVIDAD TIEMPO DE LA AGTIVIDAD

OBSERVACIONES:

HOJA No.:
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