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SINTESIS DESCRIPTIVA

El informe que se desarrolla a continuacién, discurre sobre el ejercicio
profesional supervisado que Mayra B. Rodas B. estudiante de la Escuela de Ciencia
y Tecnologia de la Actividad Fisica, Deporte y Recreacion, realizd en el complejo

deportivo GERONA, del Il Vice-Ministerio de Cultura y Deportes.

Dentro del informe se hace mencion de los servicios de extension, docencia y
la investigacion que la epesista, ejecutd, con la ayuda de sus asesores y de la

poblacion involucrada en el ejercicio profesional supervisado,

El EPS, inicio el mes de mayo y concluyé en el mes de noviembre, durante el
mismo, se establecio un vinculo de solidaridad con un grupo de Adultos Mayores que
tiene identificado el Il Vice-Ministerio mencionado y se organizé e involucro a la

poblacion en el programa “Salud Integral para el Adulto Mayor”.

Por medio del programa se logré cumplir con los objetivos y las metas
establecidas al inicio del EPS, se proporcionaron talleres sobre relajacion y juegos
cooperativos, de tal manera que los participantes pudieran establecer la diferencia

entre ser sedentarios y tener actividad fisica sistemética.

De acuerdo con los resultados y la respuesta de los participantes en cada una
de las actividades, seminarios, talleres, charlas, excursiones, se logré un cambio de
actitud en ellos y entre ellos, porque se establecieron vinculos de amistad y de
relacion social, al mismo tiempo se logré que I@s adultos mayores involucrados,
establecieran como rutina el ejercicio y la actividad fisica, como un canal para evitar

la depresion en la cual las personas sedentarias caen con facilidad.
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INTRODUCCION

Como futuros profesionales, ademas del aporte educativo, nuestra tarea es
exhortar a los individuos a nuestro cargo, con el fin de que se involucren en la
actividad fisica, el deporte para todos, la recreacion y relajacion e integrarlos en el
proceso educativo, para que disfruten el tiempo compartido, de tal manera que
puedan hacerlo parte de sus actividades diarias, aun cuando el profesional ya no
esté presente, Esto se logra Unicamente, cuando el profesional —EPS- se entrega y

proporciona un trabajo de calidad.

La autora del presente estudio, conciente de la importancia de la salud fisica,
mental y emocional del individuo y que el adulto mayor, en la mayoria de los casos,
se encuentra descuidado y sin atencidén, desorientado sobre las técnicas y
actividades, que puede practicar en su vida diaria para mejorar sus estados de animo
y su salud integral. Implementd en el complejo deportivo GERONA, con apoyo del Il
Vice-Ministerio de Cultura y Deporte, un programa de salud integral para el adulto
mayor, con diferentes actividades fisico-recreativas y de relajacién de acuerdo con

las capacidades de los participantes.

El trabajo de EPS estuvo orientado a fortalecer la actividad fisico-recreativa
del adulto mayor, utilizando como medio, la recreacién, el deporte para todos y otros
recursos fisico-educativos, con el propésito de estimular a los adultos mayores a
combatir la ansiedad y depresion, el ejercicio es una herramienta muy facil de utilizar
y es aun mejor, si se logra crear el habito y se adopta para la vida diaria. El deporte
para todos y la recreacion, como parte de las actividades de la vida diaria, ya sea
dirigida o expontanea, es de suma importancia, como canalizador de energias, para

lograr una salud integral.

El estudio, tuvo como objetivo proporcionar, a los adultos mayores
involucrados, las pautas que les permitan identificar la depresion, por medio de la

actividad fisico-recreativa, al mismo tiempo fortalecer y mejorar su aparato locomotor.
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I.MARCO CONCEPTUAL

1.1 Antecedentes
El Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) es una estrategia metodoldgica por
medio de la cual las unidades académicas de la Universidad de San Carlos, permiten
que los estudiantes que han completado su capacitacion formal (cerrado cursos) se
incorporen en el campo de trabajo de su profesion, para tener una experiencia

profesional antes de graduarse.

El EPS es ademas una forma en la cual las unidades académicas cumplen
con el eje de extension y servicio, incorporando a estudiantes antes que se graduen
en instituciones del estado y/o privadas, para que brinden un servicio docente,
realicen extension y de ser posible ejecuten una investigacion, como parte del

protocolo del Ejercicio Profesional Supervisado.

El lugar seleccionado para la realizacion de la practica —EPS- con apoyo del Il
Vice-Ministerio de Cultura y Deportes, fue el complejo deportivo GERONA, en la 15

avenida de la zona |, en el barrio Gerona, de la ciudad capital.

En este lugar ya existen grupos de personas identificados y atendidos por
instructores especializados en Tai-Chi, Gimnasia Ritmica y Tae-Bo, cada grupo

integrado tiene su propia presidencia.

Durante la practica se atendieron 65 personas, adultos mayores, se trabajo en
horarios de 8 a 12 horas, se planificaron y ejecutaron talleres de ejercicios, gimnasia
localizada, recreativa y muscular de piso, técnicas de relajacion, sobre la base de los
horarios establecidos por el complejo deportivo GERONA, para la atencion de la
poblacion que ya tiene identificada y seleccionada el Ministerio de Cultura y Deportes
MICUDE, con el propdésito de no traslapar actividades con otros talleres y con los

otros especialistas, dentro del MICUDE.

El rango de edad estuvo comprendido entre 50 y 73 afios, el nivel educativo de
los participantes era heterogéneo pues habia personas con nivel primario, medio y

profesional y algunos sin ninguna instrucciéon formal.
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La fecha de inicio fue el 5 de Mayo de 2003 y la fecha de culminacién fue el 7
de noviembre de 2,003, El horario de practica se establecio asi: lunes a viernes de
8:00 a 12:00 horas.

También se invirti6 tiempo para excursiones, campamentos, eventos
especiales 0 encuentros con otros centros para intercambio social y cultural, con el
propésito de socializar y mostrar a los participantes la importancia de la relacion es

sociales, para evitar y/o disminuir la ansiedad y la depresion.

La cobertura de la practicante (EPS) por ser diferente a las areas que cubre el
MICUDE, se orientd hacia la parte fisica de relajacion, recreacion y deporte para
todos. Los grupos integrados en estas actividades se organizaron con presidente,

secretaria, tesorero y dos vocales.

En este complejo —GERONA- fue la primera vez que se llevaron a cabo este
tipo de actividades. Por el enfoque, se involucré el ambito emocional, social, fisico y

mental de los participantes.

Para establecer el tiempo real de trabajo, se tom6 en cuenta la edad y la
capacidad del adulto mayor, con el fin de tener secuencia y seguimiento, para no
romper el enlace de la sistematizacion que se logro durante la ejecucion del trabajo

con ellos.

En el caso particular del presente informe se establecié el deporte para todos
y la recreacion, como parte de las actividades de la vida diaria, ya sea dirigida o
expontanea, como canalizador de energias, para lograr una salud integral, en el

adulto mayor involucrado.

1.2 Justificacion

Al adulto mayor en nuestra realidad social guatemalteca, se le presentan
multiples problemas. En el entorno familiar y social enfrenta cambios abruptos en su
conducta y comportamiento, algunas veces en su entorno se le mira como si fuera un
problema, porque aun no tenemos conciencia de que como ser humano, tiene

derecho a vivir una vida digna, plena, llena de salud en forma integral.
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La depresion es un problema antiguo, pero antes no se hablaba de ella,
porque al iniciar la enfermedad la misma no es detectada, por lo tanto la persona que
la padece no es atendida. Segun algunos informes es un problema que afecta desde

15 a 20 individuos de cada 100 personas entre la poblacion adulto mayor.

Solamente el 25 % de las personas con depresion son atendidas clinicamente,
incluso este porcentaje tiene Unicamente atencion inicial, sin seguimiento clinico y
médico posterior. Ademas el 40 % de los adultos mayores son mal diagnosticados,
porque se considera que este mal tiene Unicamente raices mentales, existe hasta un

mito de que tiene origen psicolégico.

Algunos estudios estiman que 3 de cada 4 personas mayores de 50 afios,
padecen algun tipo de problema depresivo y el porcentaje es mayor entre las
mujeres que entre los hombres, aunque en nuestro medio los hombres aceptan
menos que padecen de esta enfermedad, incluso €l hombre que la padece, por si

solo busca contrarrestar estos padecimientos,

A los hombres en general, les cuesta incorporarse a grupos sociales, que le
provocarian cambios en su rutina, por esta razén el porcentaje masculino dentro de

la prueba realizada es menor que la participacion femenina.

La poblacion guatemalteca en general, desconoce que la depresion tiene
origenes multifactoriales, los que influyen, inciden y trascienden desde el adulto

mayor hasta sus familiares.

En la mayoria de los casos el adulto mayor, se encuentra descuidado y sin
atencion, sin informacion sobre las actividades que puede practicar en su vida diaria,

para fortalecer su aparato locomotor y mejorar sus estados de animo.

Como todo ser humano, tiene derecho a llenar sus expectativas, de acuerdo

con sus capacidades, ademas tienen derecho a una vida digna y de calidad.

Por lo anterior, dentro de la ejecucion del EPS, se orientdé al adulto mayor,

para que por medio del deporte para todos, la recreacion y la relajacion, se interesara
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en dedicar una parte del dia para hacer alguna clase de ejercicio, con el fin de

mejorar su calidad de vida, social, fisica, emocional y mental

Al mismo tiempo se fortaleci6 el aparato locomotor de cada uno de los
participantes con los programas y las actividades fisicas planificadas dentro de la

propuesta de trabajo.

Para lograr los objetivos se implementd el programa “Salud Integral para el
adulto mayor” con el propdsito de mostrar que la actividad fisica, la recreaciéon y la
relajacion, contribuyen a mejorar el estado animico y la calidad de vida del adulto

mayor.

1.3 Determinacion del Problema

Dentro del contexto anterior, el adulto mayor también tiene la necesidad y el
deseo de cubrir sus actividades motoras y neuro-motoras, pero algunas veces
consideramos que ya dio todo de su vida, limitamos o mutilamos sus derechos,

coartamos su ilusion y esperanza de ser,

Muchas veces subestimamos su potencial, sus habilidades y su capacidad.
Es por eso que muchos de ellos pierden calidad en los movimientos locomotores de

base. Ademas caen facilmente en ansiedad y depresion.

En el proyecto se incorpord y proporcioné cobertura a otros componentes
fisico deportivos, con la poblacion atendida, con el propésito de brindar otras
opciones y/o diversas actividades para involucrar y hacer mas dinamica la actividad y
atencion a los participantes, como parte del proyecto y actividades para la poblacion

adulto mayor que tiene “El Ministerio de Cultura y Deportes”

En alguna medida, los adultos mayores tienen predisposicion hacia la
depresion, por las condiciones de vida que llevan, obligados por las circunstancias y
el olvido en que los mantienen sus familiares, es necesario entonces integrarlos en

programas que les permitan sentirse “vivos” y aceptados.
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Obviamente, es mas dificil cambiar el entorno familiar, cultural y social del
adulto mayor, incluso no podemos cambiar al adulto mayor que padece depresion si
no desea participar, pero podemos ayudar, al fomentar y hacer conciencia para el
cambio de actitud, para que sienta que todo lo que lo rodea es mas sano, ameno y

agradable.

1.4 Definicién del Problema

La depresion afecta desde el 15 % al 20 % de la poblacion de los adultos
mayores, inclusive, solamente el 25 % de las personas que la padecen son atendidos
clinicamente, pero Unicamente con atencioén inicial, sin seguimiento clinico y médico

posterior.

Especialmente, porque al salir del periodo depresivo ya no asisten a la terapia,
asumiendo que ya se curaron con el tratamiento inicial, entonces no se logra eliminar

el problema de fondo.

El 40 % de los adultos mayores son mal diagnosticados, porque se considera
gue este mal tiene, Unicamente, raices mentales, algunas personas creen que este

mal tiene origenes psicologicos.

La poblacion guatemalteca en general, desconoce que la depresion tiene
origenes multifactoriales, los que influyen, inciden y trascienden desde el adulto

mayor hasta a sus familiares.

1.5 Alcancesy Limites

La Ejecucién del trabajo y programa del EPS, tuvo la finalidad de que los
participantes tomaran conciencia de los beneficios de la actividad fisica, con el fin
de lograr una alternativa mejor en su diario vivir, especialmente porque fue dirigida

hacia el adulto mayor.

Al final se logré que los participantes, adultos mayores, alcanzaran una
digna calidad de vida, aumentaran su esperanza de vida, porque incorporaron

dentro de sus actividades diarias, la socializacion, el ejercicio y la intencion de
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participar en actividades en conjunto, lo que les permitié salir del sedentarismo,

sedentarismo que propicia la soledad, la ansiedad y la depresion.
1.5.1 Ambito Geografico

El lugar seleccionado para la realizacion de la practica —EPS- con apoyo del Il
Vice-Ministerio de Cultura y Deportes, fue el complejo deportivo GERONA, en la 15
avenida de la zona |, en el barrio Gerona, de la ciudad capital. En este complejo es la
primera vez que se llevaron a cabo este tipo de actividades. Por el enfoque, se

atendio el &mbito emocional, social, fisico y mental de los participantes.

Para establecer el tiempo real de trabajo, se tom6 en cuenta la edad, la
habilidad y la capacidad del adulto mayor, con el fin de tener secuencia y
seguimiento, para no romper el enlace de la sistematizacion que se pretendié lograr

durante la ejecucion del trabajo con ellos.
1.5.2 Ambito Institucional

Es necesario y de vital importancia para ECTAFIDE como institucion,
fomentar, dar seguimiento y crear conciencia en la poblacién en general, para que
todos y todas, puedan participar y tener derecho a obtener una mayor esperanza de
vida, mejorando su calidad de vida.

Con el fin de lograr lo anterior, durante la practica se promovio la actividad
fisica, la recreacion-relajacion y el deporte para todos. Se desarrollaron una serie de
actividades no tradicionales, para lograr mayor motivacion durante la participacion
del adulto mayor, porque se cambiaron los talleres acostumbrados para lograr
hacerlos mas participativos.

Para la realizaciéon del Ejercicio Profesional Supervisado, se conté con el
apoyo del Ministerio de Cultura y Deportes, quien por medio del Il Vice Ministerio,
establecié un convenio de apoyo entre la Escuela de Ciencia y Tecnologia de la

Actividad Fisica, Deporte y Recreacion y el Il Vice-Ministerio de Cultura y Deportes.
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Ademas, de acuerdo con el plan de actividades elaborado, se solicito el apoyo
de las Facultades de Agronomia, Veterinaria y Zootecnia, El Centro de Estudios del
Mar —CEMA- el Ministerio de Trabajo y Previsién Social, La Escuela Nacional Central
de Agricultura —ENCA-, para las actividades programadas, permitiendo el ingreso a

diferentes instalaciones para los campamentos, charlas y excursiones programadas.
1.5.3 Ambito Poblacional

Se atendid a parte de la poblacién que ya tiene identificada y seleccionada el
MICUDE, con el fin de proporcionar los diferentes talleres, programados, dentro de la

ejecucion del programa de EPS.

Se atendieron 65 personas adultos mayores y se trabajo en horario de 8 a 12
horas, se planificaron talleres de ejercicios, gimnasia localizada, recreativa y
muscular de piso, técnicas de relajacion, sobre la base de los horarios establecidos
por el complejo deportivo GERONA, para la atencién de la poblacién que ya tienen
identificada y seleccionada, con el propdsito de no traslapar actividades con otros
talleres y con los otros especialistas, dentro del complejo.

El rango de edad estuvo comprendido entre 50 y 76 afios, el nivel educativo de
los participantes fue heterogéneo pues hay personas con nivel primario, medio y

profesional y algunos sin ninguna instrucciéon formal.
1.5.4 Ambito Temporal

El trabajo se ejecutd de lunes a viernes, de 8:00 a 12:00 horas, tomando
también en cuenta el tiempo invertido en excursiones, eventos especiales y/o
encuentros con otros centros como intercambio social y cultural, seminarios
informativos, para cumplir con los objetivos del EPS, en lo que se refiere a la
docencia en la practica
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Con el fin de tener secuencia y seguimiento, para no romper el enlace de la
sistematizacion que se logro durante la ejecucion del trabajo con los participantes,
los horarios de atencién, se organizaron de acuerdo con los horarios establecidos por
el complejo deportivo GERONA,

1.6 Fundamentos Tedricos
1.6.1 Estimacion de la Poblacion Adulto Mayor:

Desde 1975 y hasta el 2025, la ONU ha considerados que estaremos viviendo
la ERA de la VEJEZ, en que las poblaciones de Adultos de los diferentes

continentes, sufriran las siguientes transformaciones:

1.6.1.1 América del Norte:

De 14.6 % de mayores de 60 afios en 1975, pasard a un 22.3 % de la

poblacion total en el 2025. Es decir, tendrd un incremento del 7.7%.

1.6.1.2 Europa:

Crecerd desde 17.4 % de poblacion adulta mayor en 1975 a un 24.1 %
aproximadamente en el 2025. Es decir, se incrementard la poblacién de adultos
mayores en un 6.7 %. Europa con estas cifras continuara siendo el Continente mas

viejo.

1.6.1.3 América Latina

Latinoamérica pasara en el mismo periodo de 6.3 % a 10.8 %, con un 4.5 %
de crecimiento. Chile, pasaré en ese lapso de 1.600.000 adultos mayores a méas de

tres millones de mayores de 60 afos.

Se puede agregar, que los censos de la década del 80 al 90, sefalan que la
poblacion de mayores de 60 afios se ha proyectado mas alla del 10 %, y que se

proyecta para el quinquenio 2020 a 2025 un 15 % aproximadamente. Es decir,
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América latina que llegé en el 2000 a 450 millones de habitantes, subird de 45
millones de adultos mayores en la actualidad, a mas de 70 millones en el 2025,

estimando el crecimiento normal que tendra la poblacion general en dicho periodo.

En América latina y el Caribe, la poblacion de 60 afios y mas esta aumentando
a una tasa anual de mas de 3%, en comparacion con el 1.9% para la poblacion total.
Se calcula que a partir del 2000 el aumento mensual neto de la poblacion de

mayores de 60 afios en Latinoameérica sobrepasara las 115.000 personas.

1.6.1.4 Asia Oriental:

Crecera de 8.2 % en 1975 a 19.6 % el 2025. Incremento de 11.4 %.

1.6.1.5 Oceania:

Se elevarade un 11.1 % en 1975 aun 17.8 % en 2025, Aumenta un 8.5 %

1.6.1.6 Africa:

Entre 1975 y 2025, crecera desde un 4.9 % y un 6.6%, siendo el Continente

con mas poblacion joven y con menos indice de ancianidad..

1.6.2 La Ancianidad en las Diferentes Culturas:

1.6.2.1 En las culturas primitivas:

Cada persona luchaba por sobrevivir, hacerlo era un desafio diario. En los
pueblos prehistéricos y en los comienzos de la Antigliedad, los hombres eran
recolectores y cazadores, conseguir el alimento significaba recorrer grandes

distancias, luchando contra los animales, la naturaleza y los rivales.

Mas tarde los pueblos se fueron haciendo sedentarios y se asentaron en

pequefas Vvillas, formadas primero por familiares, alli comenzaron a hacerse
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agricultores y a cultivar, mandioca, yuca, maiz y otros productos que fueron su base

alimenticia.

Muy pocos de ellos alcanzaban a cumplir 30-35 afos. EI promedio en la
banda de recolectores era de 18 afios. La vida de estos hombres estaba en
constante amenaza, ya sea por las inclemencias, las epidemias, rencillas tribales, el

hambre.

Entre los esquimales, los viejos preferian morir y no ser carga para su grupo,
eligiendo voluntariamente la muerte. La costumbre era dejarlos abandonados entre

la nieve, para morir de frio o devorados por fieras.

Otro pueblo nomada de los mares del sur — los Yaganes —habitantes de la
Tierra del Fuego, cuidaban amorosamente a sus viejos y en las Islas Fidji, era deber
de todo buen hijo acelerar la muerte de sus padres cada vez que estos mostraban
las primeras sefiales de su pronta muerte, debido a que creian que se pasaba a la

otra vida en las mismas condiciones en que se encontraban en esta.

Los mapuches, asociaban la longevidad a un poder sobrenatural y la buena
memoria inspiraba admiracion entre los jovenes. Los mas viejos, conocian mas y
sabian mas que los jovenes. Vale alli el proverbio “sabe més el diablo por viejo que
por diablo”. Entonces, para los araucanos era motivo de gran orgullo contar con
viejos entre sus miembros, y les asignaban un lugar y un rol preferencial: ser los

caciques.

El conocimiento transmitido oralmente de generacién a generacién, por los
ancianos, fue decisivo en el desarrollo de las culturas y grandes civilizaciones

americanas como la de los mayas, aztecas e incas.

1.6.2.2 En lacultura oriental:

En China, India, Japon, Corea, Libano, Iran, Irak, Israel y en casi todos los

paises del continente asiatico existe toda una tradicion de respeto y culto por la
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ancianidad. Hoy se realizan investigaciones en Bama —CHINA- para conocer la

enorme cantidad de centenarios longevos que habitan en esa zona.

Igualmente existe gran preocupacion por los cambios violentos en esas

sociedades que estan echando por tierra la tradicion:

Se calcula que en el 2030 en China habra mas de 1,500 millones de adultos

mayores de 65 afios.

v' En laINDIA

Pais que esta sufriendo enormes transformaciones, tiene actualmente casi mil
millones de habitantes y el 80% vive en zonas rurales. En estos lugares existen
centenares de pequefias agrupaciones que viven de actividades agricolas de
bajisima productividad y en las que cada miembro de ellas tiene un rol que jugar,

para contribuir al mantenimiento de la familia.

En este tipo de tareas los mayores son muy apreciados; reciben trato muy

carifoso y respetuoso de sus parientes y su esfuerzo es muy considerado.

v En JAPON:

Con una poblacion de 125.000.000 de habitantes y con casi 20% de adultos
mayores de aqui al 2005, y con un impresionante 50% para el 2030 con mas de 75
afos, existe gran preocupacion para integrarlo en la vida laboral, ya que seran la

fuerza real de desarrollado del pais.

Se han creado agencias de empleo para jubilados, y centros educativos no

formales en donde participan en forma conjunta ancianos y nifios.

1.6.2.3 En lacultura occidental:

Desde los primeros tiempos de la Edad Media, hasta el periodo preindustrial,

la vida se desarroll6 en los campos, teniendo alli gran influencia la decision de los
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mayores, especialmente los ancianos. Después de la Segunda Guerra mundial, todo

este panorama cambio y las comunidades rurales primitivas perdieron su influencia.

Se informa que en Suiza la poblacion adulta mayor rural vive muy en contacto
con su familia. En Francia se estan realizando programas en que los adultos
mayores ayudan a educar y ensefian distintos oficios a los mas jovenes. En
Alemania, al revés, son grupos de jovenes los que se capacitan para ayudar a los

adultos mayores.

En Lausanne, Suiza, se realiz6 hace unos afios una competencia internacional
de dibujos de las familias. En casi 15,000 trabajos, se pudo observar que en las
familias de paises desarrollados, el abuelo aparecia dibujado como alejado de la
familia, y generalmente aparecia triste y preocupado. En cambio en los trabajos de
nifios de paises asiaticos y latinoamericanos, el abuelo aparecia muy integrado a sus

familias.

Finalmente, se puede decir que en comunidades con fuerte tradicion
artistico-cultural de Brasil, México, Ecuador, Paraguay, Bolivia y otros de Ameérica
Latina, el artesano desarrolla sus habilidades y creatividad hasta el fin de sus vidas y

no es la edad sino la salud, lo que determina el ritmo y tipo de actividad que realiza.

1.6.3 Salud del Adulto Mayor.

Algunos autores definen en este grupo, como de la tercera edad, pero la
organizacion mundial de la salud —OMS- determind que a este grupo de personas se

les denominara adulto mayor.

En este grupo de personas se presentan mayoritariamente patologias
degenerativas del aparato locomotor incipientes o leves, patologias cardiovasculares

en tratamiento y defectos en los 6rganos de los sentidos.

Otro grupo que se incluye, es el de los adultos mayores (seniles) sujetos de

mas de 60 afios, principalmente mujeres, generalmente dependientes de terceros.
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Es sabido que los problemas de salud de los adultos mayores, se encuentran
asociados a los procesos y cambios que experimenta el organismo y cuyas
expresiones latentes son lentitud de reacciones, modificacion en las funciones
motoras y de los sentidos, pérdida de la energia y disminucion de las defensas del
organismo frente a las enfermedades. Estos cambios hacen que las personas
mayores sean mas vulnerables al medio y que tengan una mayor propension a las

enfermedades y accidentes, con consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales.

1.6.3.1 Aspectos fisiologicos del adulto mayor

Algunas alteraciones producidas en el organismo provocadas por el

envejecimiento, divididas en factores se presentan en las siguientes lineas:

v' Caracteristicas Psicosomaéticas del Adulto Mayor:

En esta edad se produce quiebra de la existencia, especialmente marcado, al
entrar en el proceso de la jubilacién, que es como el simbolo de ancianidad o en

otras palabras, el ingreso al Grupo de los adultos mayores.

Pérdida de la razon del ser social a causa de la disminucion del circulo de las
relaciones familiares y de amistades. Con los consecuentes sentimientos de

inutilidad y de marginalidad de la vida comunitaria.

v' Envejecimiento Celular

De acuerdo con la teoria de la Programacion Genética de HAYFLICK, el
envejecimiento de un individuo estd determinado desde el momento mismo de la
concepcién, gracias a un programa inscrito en las moléculas de ADN. Esta cinta

codificada puede sufrir alteraciones que provocan el envejecimiento.

De acuerdo con la teoria de la acumulacion de errores de ORGEL, se
producen errores en las sintesis de las proteinas de los acidos nucleares, lo que

producen ralladuras en el disco en que esta preinscrito el programa genético.

Mayra Rodas 19



Por otro lado, los adultos mayores padecen también, el envejecimiento de las
glandulas digestivas. Entre las dolencias a este nivel podemos mencionar las fallas o
enfermedades de las glandulas salivales, las glandulas gastricas (pancreas e higado)
las intestinales (la de Brunner y la de Lieberkuhn) responsables en alguna medida de

trastornos digestivos propios del Adulto Mayor

Ademés estan las alteraciones dentales, las modificaciones de la mucosa
gastrica, la atrofia de la mucosa intestinal, la atrofia del higado, y la disminucion de la
capacidad proteolitica y lipolitica del pancreas, entonces se producen graves
alteraciones en la vida de los adultos mayores y de los adultos, especialmente,
aquellos con malos habitos alimenticios o con fallas tempranas en estos sistemas,

provocadas por enfermedades recurrentes o de tipo genético.

También se produce el envejecimiento de las glandulas endocrinas. La
glandula pituitaria o hipdfisis interviene en varias funciones reguladoras, entre las
cuales se encuentra el crecimiento y el metabolismo de las endocrinas
(especialmente las sexuales) y del tono de los musculos lisos (funcién vital en la

nutricion).

Las glandulas endocrinas desempeiian una funcion fundamental en la “vida

critica” y explica los trastornos vasomotores (contraccion y dilatacion de los vasos).

En relacion con la tiroides. Su hipertrofia produce el conocido bocio. A nivel
funcional, la tiroides actia sobre la morfogénesis y el crecimiento, el metabolismo, la
termogénesis, el sistema nervioso y algunas otras glandulas endocrinas. Interviene

asimismo en la resistencia del organismo a las infecciones y las intoxicaciones.

En relacion con la glandula paratiroides. Secreta la tiroxina, responsable del
aumento de la calcemia (proporcion de calcio en la sangre) y la calciuria (presencia

de calcio en la orina); al mismo tiempo disminuye la excitabilidad en los musculos.
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Las glandulas suprarrenales. Relacionadas como su nombre lo indica, con el
rion y por consiguientes, relacionadas con su funcionamiento y con ciertas
dificultades urinarias.

Asimismo se da el envejecimiento del Aparato Locomotor. El aparato
locomotor es el encargado de producir el movimiento. Esta funciéon se cumple por
medio de los sistemas muscular, esquelético y nervioso. Los elementos esenciales

del aparato locomotor son: huesos, articulaciones, musculos, tendones y ligamentos.

v' Enfermedades mas comunes en el adulto mayor:

De acuerdo con los enunciados anteriores se puede citar entre las

enfermedades mas comunes de los adultos mayores, las siguientes:

a. Lumbago o dolor lumbar:

Este malestar incluye musculos y tendones, en otras palabras, articulaciones

inflamadas a nivel de la columna.

b. Ciatica.

Es la inflamacién del nervio ciético, que va por la extremidad inferior, hasta el

talén. Produciendo dolor desde la espalda y hasta la parte inferior de la pierna..

c. Artrosis.

Afeccion que se da en las personas sobre los 60 afios. Es el deterioro
paulatino del cartilago, que es el tejido protector que cubre la superficie de las
articulaciones. Afecta a la cadera, rodilla, cuello, mufieca, etc., se acompafia de
rigidez, hinchazén y dolor. Acompafa al hombre desde que este se encuentra sobre
la Tierra, hay hallazgos de artrosis en el Hombre de Neanderthal, lo mismo que en el
de Java y en momias egipcias de 8.000 afios a.C. Lo mismo que en esqueletos de

romanos, sajones e ingleses medievales.
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d. Osteoporosis.

Es una enfermedad esquelética caracterizada por una masa 0sea deficiente y
un deterioro del tejido 6seo, aumentando la fragilidad de los huesos y la
susceptibilidad a la fractura, afecta principalmente a las mujeres. En Chile el 20% de

las mujeres posmenopausicas presenta osteoporosis.

Este cuadro consiste en una pérdida severa de masa 0sea que predispone a
quien la sufre a sufrir fracturas, entre las cuales la de cadera es la de peor pronéstico

por lo invalidante que resulta.

El panorama es aln mas preocupante si se considera que entre las mujeres
que ya pasaron su edad fértil, el 30% presenta menos densidad 6sea de la normal,

fendmeno que es la antesala de la osteoporosis.

e. Envejecimiento del Aparato Digestivo.

El aparato digestivo estd compuesto por el tubo digestivo que tiene: la boca, el
esofago, el estbmago, los intestinos delgado y grueso y las glandulas anexas. Por

causa del envejecimiento estos componentes sufren los siguientes deterioros:

La boca, disminuye la secrecion de la saliva y otros jugos digestivos, lo que

dificulta la absorcion y provoca dificultades de la masticacion por pérdidas dentales

El estomago, disminuye la produccion de los jugos géastricos, en los intestinos,
debido a la disminucion de las vellosidades de la mucosa, se produce déficit en la

absorcion.
Esto se traduce en carencia de nutrientes y pérdida de peso en general.

Los problemas del aparato digestivo aumentan en los fumadores con

problemas de tabaquismo

f. Envejecimiento del aparato respiratorio
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De acuerdo con el Dr. Edgardo CRUZ MENA, el aparato respiratorio al igual
que los demas sistemas envejece y altera su estructura y funcién. Sin embargo,
estas alteraciones son menos significativas que las de otros sistemas por lo que no

llegan a constituir limitaciones para el individuo.

Hay patologias respiratorias que se van desarrollando, paulatinamente, a lo
largo de los afios por la constante exposicion del aparato respiratorio a multiples

agentes patdégenos que contaminan el aire.

La magnitud de esta agresion proveniente del aire enrarecido, puede destruir
el pulmon en pocos afios a no ser por la accion protectora de la nariz, la secrecion de
mucosa del arbol respiratorio, la actividad de los cilios, los macréfagos o células
encargadas del aseo, las cuales ingieren y destruyen particulas y microbios, los
anticuerpos presentes en la superficie respiratoria que neutralizan a muchos

agresores.

“Cuando la agresion es excesiva por su magnitud, por su persistencia o bien,
cuando los mecanismos defensivos locales o generales estan deteriorados, se

produce una enfermedad de tipo respiratorio.

Generalmente, es la combinacion de ambos factores lo que explica que las
infecciones respiratorias sean la causa mas frecuente de consulta médica y que la
bronconeumonia sea la complicacion que usualmente termina con la vida de

pacientes debilitados por otras enfermedades”. (Dr. Cruz MENA).

El TABAQUISMO es una de las enfermedades que entre todas las
respiratorias merece especial atencion, porque el tabaco es el factor causal mas
importante del cancer bronquial, mal que tiene una supervivencia global de so6lo un

10% a los 5 afios de diagnostico debido a lo tardio e inespecifico de sus sintomas.

Por su efecto irritante, el humo del cigarrillo provoca exceso de secrecion

bronquial persistente o bronquitis cronica.
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El tabaquismo, es también, causa de una solapada y progresiva invalidez. Se
debe agregar, que el humo del tabaco no dafia s6lo a quien fuma, sino a todos

los que lo acomparfian a su alrededor.

v' Menopausia, Osteoporosis y Riesgo Cardiovascular.

El Dr. Eugenio Arteaga UrzUa, menciona que las mujeres son muy propensas
al cancer, posiblemente porque vienen abastecidas de varios cientos de miles de
huevos en sus ovarios, los que disminuyen con el paso de los afios, los cuales a los
50 afios mas menos, casi han desaparecido, cesando con ello la produccion de
estrogeno y progesterona que se efectla en los foliculos, dando paso con esto a la

menopausia.

Si la menopausia se produce, en promedio a los 50 afios y las expectativas de
vida alcanzan, el promedio de 74 afios, quiere decir, que las mujeres que alcanzan el
climaterio viviran un tercio de su vida con los problemas que acarrea esta etapa de

su vida.

a. Principales trastornos debidos a la menopausia.

— Lafalta de estrogeno

Es lo mas caracteristico del periodo menopausico, a ello se debe la
mayoria de los trastornos citados. La Terapia Hormonal de Reemplazo, es el
uso de estrogenos en la postmenopausia, con el objeto de aminorar los
efectos que cada trastorno conlleva. EI Dr. Arteaga hace referencia a los

siguientes, como los principales:

— Trastornos menstruales. — Otros: atrofia de la piel,
— Sintomas vasomotores. cambios de la voz, reduccion
— Alteraciones psicologicas. de las mamas, aumento del
— Atrofia urogenital. vello facial, aumento de
— Osteoporosis. peso.

— Riesgo Cardiovascular.
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1.

6.4 Factores que pueden provocar depresion:

Entre los principales factores que pueden provocar depresion, a cualquier edad,

pero principalmente entre los adultos mayores estan:

v

v

1.

Factores nutricionales (deficiencia de vitamina B 12 y el acido fdlico)

Terapia farmacoldgica (se conocen hasta 50 medicamentos que provocan
depresién como efecto colateral)

Enfermedades somaticas (mucho tiempo de padecer una enfermedad o

enfermedades terminales).
Factores Psico-genéticos y enfermedades socio-genéticas

Cambios bioquimicos por el envejecimiento normal y envejecimiento

patoldgico.

6.5 Actividad Fisica para el Adulto Mayor

Los Objetivos Generales que debe perseguir un Programa de Actividad Fisica

para el Adulto Mayor, deben orientarse, especialmente a:

1.

1.6.5.1 Objetivos Generales de la actividad fisica del Adulto Mayor

Incorporar normas y habitos de vida que contribuyan al bienestar general del
Adulto Mayor;

Conocimiento y manejo de técnicas que permitan enfrentar adecuadamente el

deterioro Organico y motor, derivado del proceso natural de envejecimiento;

Motivar la practica de actividad fisica sistematica y regular, como un elemento
significativo en la prevencion, fomento, desarrollo y rehabilitacion de la salud.

Las preguntas son:
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a. ¢Qué se puede hacer para que la actividad fisica que se practica sea

provechosa?,

b. ¢Qué tipo de actividad es la que se debe ofrecer a los adultos

mayores?;

c. ¢Que tipos de esfuerzos son los que se pueden realizar y de qué

duracién deben ser éstos?,

d. ¢Cudl es la continuidad, secuencia y alternancia que deben tener la

actividad fisica?;

e. ¢El entrenamiento debe ser diario o qué periodicidad debe tener?

f. ¢Quétipo de mediciones y con qué frecuencia son necesarias?

Segun ASTRAND, una sola cosa es importante:

generalidad de las personas, produce los siguientes efectos:

1.6.6 Efectos de la Actividad Fisica

baja de peso;

baja la  presion
sanguinea;

regula el pulso

eleva la potencia
cardiaca,

disminuye la tension

neuro-muscular;

v' mejora la fuerza y la

flexibilidad;

v’ desarrolla la

capacidad

respiratoria;

v’ eleva la reserva

adrenocortical

“realizar actividad fisica

todos los dias”. La actividad fisica diaria, en los adultos mayores, como en la

v’ aumenta la

resistencia a la
fatiga

mejora la estabilidad
emocional y

en general, retarda

el envejecimiento.

En general, se debe ejecutar un programa que mezcle actividad fisica, con

preparar paseos, etc.
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actividades socioculturales y recreativas y no solo un programa de actividades
fisicas, ya que el adulto mayor, siente una imperiosa necesidad de compartir,
dialogar, jugar, conversar y realizar un sinnimero de actividades diferentes, como

bailar, preparar sketch y pequefias obras de teatro, declamar, organizar eventos,
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1.6.7 Ejercicios a Incluir en la Actividad Fisica del Adulto Mayor

El programa fisico, debe tener un enfoque de salud, esto significa, incluir los

siguientes aspectos:

v

(\

Trabajos de resistencia
cardiovascular.
Ejercicios de fuerza y tono
muscular.

Trabajo de la flexibilidad.

Medicion frecuente de la

composicion corporal.

Trabajos de coordinaciéon oculo-
manual,

Ejercicios posturales y de equilibrio,
Ejercicios de ubicacién temporo -

espacial y ritmico.

Ademas, desde el punto de vista orientador, el programa debe ser:

Preventivo y recuperativo: retardando el proceso de envejecimiento.

Recreativo: desarrollando la expresividad y la sociabilidad.

Educativo: proporcionando conocimientos practicos y tedricos sobre la

importancia y beneficios de la actividad fisica.

Aerodbicos: mediante trabajos continuos, y de bajo impacto, tales como: gimnasia,

trote, andar en bicicleta, nadar, bailar, caminar.

Finalmente, todo Programa de Actividad Fisica, debe incluir la evaluacion de:

Fuerza, resistencia y elongacion
muscular.

Respuesta de la presion arterial al
esfuerzo.

Consumo maximo de oxigeno.

Gasto caldrico
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Capacidad méxima de trabajo.
Frecuencia cardiaca al esfuerzo
maximo y submaximo.

Composicién corporal

Ejercicios de memoria y para

coordinacion general
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1.6.8 Principios que orientan el trabajo fisico en el adulto mayor

La actividad fisica con los adultos mayores debe regirse u orientarse por los

siguientes principios:

A. PRINCIPIO DE LA GENERALIDAD O VARIEDAD.

Es decir, se debe cambiar constantemente el tipo de actividades: caminar,
bailar, jugar, trotar, gimnasia variada, bicicleta; y los materiales (cuerdas, bastones,

sillas, colchonetas, balones, toallas, utilizar material de reciclaje, etc.).

B. PRINCIPIO DEL ESFUERZO

Practicar en forma moderada, el criterio es que el ejercicio es bueno para la
salud, pero debe ser en forma moderada, sistematica y regular. En exceso produce

lesiones, dafo y trastornos psicolégicos.

C. PRINCIPIO DE REGULARIDAD.

Como norma, por lo menos tres veces por semana, idealmente cinco, y con un

minimo de 25 minutos diarios y maximo de 45.

D. PRINCIPIO DE PROGRESION.

La ley metodologica: de lo mas simple a lo mas complejo; de lo facil a lo dificil,
y de lo conocido a lo desconocido, aumentar ritmos, tiempos y distancias poco a

poco.

E. PRINCIPIO DE RECUPERACION.

Descanse y duerma bien. Entrene y descanse. Si esta agotado,

desacelere. Silos atletas profesionales lo hacen por que no el adulto mayor.
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F. PRINCIPIO DE IDONEIDAD.

No haga lo que no sabe, estudie, preparese para trabajar con adultos. Un
programa de adulto mayor, debe decir “si” al aerobismo y al trabajo de orientacién
especial y coordinacién, a la movilidad y a la flexibilidad y CUIDADO, a la velocidad y

a la fuerza.

G. PRINCIPIO DE INDIVIDUALIZACION.

Se debe tener bien claro que “NO HAY PROGRAMA TIPQO", para nadie;

mucho menos para los adultos mayores, debe respetarse la individualidad.

Cada adulto mayor es una historia personal y particular a quien debe
asignarse su propia carga de trabajo, para que este se sienta capaz de ejecutar la

actividad y se motive mas por hacerlo.

1.6.9 Tareas segun capacidades del Adulto Mayor.
Las tareas se deben especificar para cada grupo, segun capacidades.

JIMENEZ A. Gladys, en la Educacién Fisica en el Adulto Mayor, propone los

siguientes objetivos.

v" Conocer, valorar y mejorar la disponibilidad corporal en funcion de la autovalencia
motriz, autoestima positiva y aceptacion del proceso de envejecimiento.

v' Desarrollo de la comunicacion no verbal, que le permite ampliar y valorar el
conocimiento de si mismo y las posibilidades personales de interaccion positiva
con los demas; y ser capaz de generar espacios de encuentro interpersonal.

v Desarrollo de la creatividad de modo de conocer, valorar y vivenciar, a partir del
movimiento, las posibilidades de recrearse a si mismo y de participar creativa en

Su entorno.
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El primero de estos objetivos, nos plantea dos tareas:

1) Hacer explicito lo que se entiende por disponibilidad corporal.
2) Explicar claramente las tareas que debe realizar el adulto mayor desde la

Optica fisico-educativa, para lograr el objetivo.

En cuanto al primer problema, el ser humano evoluciona, desde estadios de
escasa disponibilidad como gestos, reflejos involuntarios, hasta estadios o niveles
complejos y especificos de mayor disponibilidad, caracteristicos de la motricidad
voluntaria. En este sentido, “la capacidad de disponer voluntariamente del propio

cuerpo”, se encuentra relacionada con tres factores a saber:
1. Factores de la Condicion Fisica

Considerando entre estos, la fuerza, la resistencia, la velocidad y la elasticidad

en los movimientos
2. Factores de la Coordinacion General

En relacion a coordinacion estéatica, coordinacion dinamica general y

coordinacion dindmica especifica
3. Factor Cognitivo — Valorativo

Referidos a la estructuracion del denominado esquema corporal o imagen
sentida de nuestro propio cuerpo y de la relacion de éste, con el mundo de los

objetivos y de las demas personas.

Es claro que estos tres factores se encuentran deteriorados en el adulto mayor
y también es claro que en unos se deterioran mas que en otros, ademas, el deterioro
es progresivo, generalmente mas en adultos sedentarios y en los que cuando joven

tuvieron menos actividad fisica especifica.
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Este deterioro, se asocia con la auto-estima, también deteriorada y disminuida
y con una escasa auto-valencia motriz. Nuestros adultos mayores, en general, son
producto, por un lado, de una débil o fragil educacion fisica, y por otro lado de una
baja conciencia personal y social de los aspectos positivos que produce la actividad

fisica permanente, sistematica y continua.

En consecuencia, sin menospreciar otros objetivos que normalmente deben
ser considerados esenciales, fundamentales o basicos, como: el desarrollo de la
comunicacion no verbal y el desarrollo de la disponibilidad corporal y de la auto-

valencia motriz ya que ellos son esenciales en la rutina diaria del adulto mayor.

En la busqueda y desarrollo de este propoésito, el trabajo de los llamados

movimientos fundamentales, adquieren particular relevancia.

Asi como en los escolares basicos el trabajo de las formas naturales de
movimiento debe verse fuertemente solicitada, incluyendo variadas formas de
locomocién (caminar, correr), manipulacion (tomar, recibir, pasar, lanzar) y equilibrio

(estatico, dinamico, corporal, objetivo).

En concordancia con lo anterior, un programa de actividad fisica para Adultos
Mayores, debe contemplar, basicamente, acondicionamiento fisico, en el que
prevalezcan trabajos para el desarrollo de la resistencia organica, mantener y/o
aumentar la fuerza, mejorar la velocidad; incrementar la movilidad y el equilibrio,
trabajo eficiente de la coordinacion dinamica especifica y de las tareas de
manipulacién. Todos estos trabajos se logran mediante acciones que incluyen

ejercicios sistematicos: juegos, danzas, bailes.

1.6.10 Ejemplos de trabajo para el Adulto Mayor.

Muchas veces se piensa que los adultos mayores ya no tienen necesidad de
hacer ejercicio o de tener actividad fisica, pero se debe tener presente que ellos aln
estan vivos y su cuerpo necesita de la actividad, no obstante es necesario tener en

cuenta que los adultos mayores ya no tienen la misma capacidad cardio-pulmonar, la
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energia ni el tono muscular que una persona joven o en su madurez fisioldgica, por
tal razon los ejercicios y las actividades que se le asignan deben estar de acuerdo
con la capacidad que cada uno de ellos tenga., al inicio de un programa de actividad
fisica, se debe evaluar la capacidad individual de cada participante, con el propdsito

de asignarle la carga que puede soportar cada persona en particular.

1.6.10.1 Para el desarrollo de la resistencia.

v" Tener en cuenta la formula 220 — edad, y en base a ello trabajar el 60% a 70%.

v Utiliza combinaciones de caminar, trotar, para llegar a un minimo de 20 minutos,
idealmente 30.

v'Utilizar combinaciones de trote y caminata en forma piramidal.

v Utilizar bailes y juegos que permitan alcanzar 20 — 30 minutos de trabajo
aerdbico efectivo.

v El descanso debe permitir una recuperacioén activa en el que se desarrollen tareas

de movilidad articular, manipulacién, equilibrio y trabajos de conciencia corporal.

1.6.10.2 Para el desarrollo de lafuerza o el tono muscular.

Algunos autores sostienen que la fuerza se pierde con los afios y no se
recupera jamas, al respecto WESTCOTT y BATCHLE sefalan “que se puede evitar
la perdida de fuerza muscular por medio de la realizacion regular de un
entrenamiento de la fuerza”... mas aun... “se puede sustituir el tejido muscular
perdido con la edad”; Mejor aun... “se puede recuperar gran cantidad de la
capacidad muscular perdida, en un tiempo relativamente corto por medio de un

simple programa de ejercicios de entrenamiento de la fuerza”.

¢Por qué entrenar la fuerza? Es la pregunta. se expresan doce razones

para hacerlo:
1. Mantener la musculatura. 3. Ganancia de tejido muscular.

2. Mantener el metabolismo. 4, Aumento del patron metabdlico.
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5. Reduccién de la gordura 9. Reduccibn de la presion

arterial.

6. Aumento de la densidad 0Oseo-

mineral 10. Mejoria de los lipidos
sanguineos.

7. Mejora la glicolisis
11. Conservacion o mejoria de la

8. Aceleracion del paso de .
P salud en la region lumbar.

los alimentos. ., "
12. Reduccion de dolores artriticos.

1.6.10.3 Para mejorar la velocidad.

Este es uno de los trabajos mas cuestionados por los especialistas, es
evidente que la velocidad junto con la fuerza son dos de las variables fisicas mas
deterioradas en los adultos mayores, en este caso se pueden realizar las actividades

siguientes:

— Juegos de velocidad, en combinacion con otras tareas motoras, por
ejemplo, un juego como el “alto”, que por una parte desarrolla la atencién, la

interaccion grupal y la velocidad de la reaccion y desplazamiento.

— Velocidad en los desplazamientos, junto con ejercicios de orientacién
espacial: caminar hacia delante; A la voz del guia, girar 90° a la izquierda, y
enseguida 90° a la derecha. Detenerse, seguir, caminar lento hacia atras

cinco pasos y terminar con 10 pasos largos hacia adelante.

1.6.10.4 Para el desarrollo del equilibrio.

Por los temores aumentados en esta edad, por sus sensaciones de
inseguridad y por defectos auditivos, el equilibrio se deteriora considerablemente, por

ello hay que realizar trabajos del tipo siguiente:

— Caminar libremente por el espacio, al estimulo detenerse en equilibrio.
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1.6.10.5 Algunas consideraciones finales.

El propésito de la actividad fisica en los adultos mayores, se puede resumir en
los siguientes puntos:

— Bienestar Fisico — Mayor seguridad y confianza en las

— Auto Confianza tareas cotidianas

— Aumento de la movilidad articular - Mejora la circulacion,

especialmente a nivel de las

— Sensacién de autoevaluacion )
extremidades

— Aumento de la movi-Elasticidad . .
— Mejoria de las habilidades

— Aumento del tono Muscular . . .
— Mejora la capacidad de reaccion y

- Aumento de la Resistencia coordinacién

Organica .
— Mejora las respuestas frente a la

— Mejorar la Amplitud y Economia de depresion y el miedo

la Respiracion . ,
— Mejora la actitud contra las

— Mejor Respuesta a las propuestas decepciones, temores y angustias

de Actividades (prontitud) — Mejora la auto-la autoestima

1.6.11 Percepcion del Adulto Mayor sobre si mismo

De acuerdo con el estudio "Encuesta de Necesidades de los Ancianos en
Chile", auspiciado por la Organizacibn Panamericana de la Salud y realizado por el
soci6logo O. Dominguez, relativo a entrevistas realizadas en un universo de 1,572
adultos mayores de las comunidades urbanas de la Region Metropolitana, realizé un
sondeo sobre la percepcidon de laso adultos mayores frente a su salud y

funcionalidad en sus actividades diarias.

Segun los propios adultos mayores, sus problemas mas importantes estan
relacionados con las exigencias econdmicas y de salud, representando lo econémico
la principal preocupacion para los menores de 75, mientras la salud se manifestd

como tema prioritario solo en los grupos mas altos, especialmente en mujeres.

Mayra Rodas 34



Surge un elemento clave para el redisefio de las politicas dirigidas a los
adultos mayores, culturalmente existe un acondicionamiento para considerarlos

como "enfermos".

Este estudio revela que los mismos afectados declararon sentirse "sanos" en
mas del 65% de los casos. El 71.9% de ellos declaré tener algun problema de salud
al momento de ser interrogado, mas entre las mujeres que entre los hombres. En el

28% de los entrevistados la falta de piezas dentales le impide la masticacion.

Los problemas que sefialaron con mayor frecuencia son los asociados con el
aparato circulatorio, al sistema osteo-muscular, traumatismos, accidentes vy
enfermedades de los érganos de los sentidos, respecto a ésta Ultima alrededor del
30% refirid6 problemas secundarios para enfrentar sus actividades diarias por

disminucion de la vision y un 12% de audicion.
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Los resultados muestran que el 66.7% de los adultos mayores cubiertos en
este estudio pueden definirse como funcionalmente sanos, capaz de llevar una
vida independiente, 30% son funcionalmente fragiles, es decir requieren auxilio
para ciertas actividades, y el 3.3% es funcionalmente dependiente y padece

invalidez severa.

Frecuentemente, segin LOLAS, F. estima: en personas sanas que
envejecen, encontrar que el Yo carece de edad, aunque las personas a su

alrededor perciben una serie de cambios.

Esta dualidad entre la consideracion externa y la interna es crucial para
entender algunos problemas psicologicos asociados a esta etapa de la vida. El
"sentido" que dan los demas a una vida, contrasta a veces agudamente con el

"significado" que a si mismas se dan las personas.

El sentido social estd asociado a la ética del trabajo. Hacer es mas
importante que ser, y esta es la base de la categorizacion usual entre adultos. El

significado personal en cambio, es una construccién individual de identidad.

Asi como hay una discrepancia entre el cuerpo percibido por las propias
personas y el mismo cuerpo percibido por otros, también la imagen interna difiere

al ser construida por el sujeto o por el grupo al cual pertenece"

Las imagenes que tiene la sociedad actual respecto a la senectud, tanto las
gue elabora quién esta experimentando el proceso como las personas mas
cercanas y la sociedad en general, corresponden a patrones culturales de
NEGACION, de no querer reconocer que el envejecimiento es una situacion

insoslayable para el ser humano.

Aun el adulto mayor del siglo XXI, integrante de una sociedad que ha
logrado muchos avances cientificos y tecnoldgicos cuyos beneficios deberian ser
capaces de corregir situaciones tan indeseables como la ancianidad. En este

sentido se tienen los paradigmas siguientes:

Mayra Rodas 36



— La vejez es percibida como una situacidbn angustiosa, estereotipada en
imagenes de ancianos enfermos, invalidos, que sufren graves alteraciones
emocionales, y que por sobre todo, representan una carga emotiva y
econdmica para sus familias, sea que compartan el hogar con sus parientes,

vivan solos (as) o estén internos (as) en instituciones especiales.

— Los medios de comunicacibn en general se refieren al "problema de
envejecer”, como algo completamente ajeno a las realidades individuales de

todos los involucrados en el proceso de la comunicacion.

Es como si comunicadores, lectores, auditores o tele-espectadores
estuvieran completamente a salvo de vivir este transito. Esto se expresa
abundantemente en documentales y programas testimoniales que ilustran
destructivamente este paso y también en la ausencia de imagenes de adultos
mayores en la television. No hay conductores de este grupo de edad en la
programacion de alto "rating"; por el contrario, hay profusion de figuras muy

jovenes.

Intentar detener el envejecimiento se ha convertido en una obsesion y por
cierto, también en una nueva y prolifica fuente de ingresos al crear un habito de

consumo diferente.

Cirugias, cosméticos, aparatos de ejercitacion fisica, vestuario, alimentos
especiales, suplementos vitaminicos, anti-oxidantes, etc., una enorme gama de
productos y servicios que prometen la recuperacion de la juventud o al menos, la

detencion del proceso de envejecimiento.

La importancia de delimitar y especificar lo que determina el
comportamiento a medida que progresa el envejecimiento, reside en las
implicaciones éticas. Tanto la enfermedad como el progreso de la edad, inducen
dependencia, incapacidad de hacer algo que antes se hacia, en suma, restriccion
de la libertad.
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El adulto mayor entonces, va perdiendo progresivamente la nocion de si
mismo, es decir, de su propia identidad, debido por una parte a que toma
conciencia de sus limitaciones; y por la otra, a que va separandose del dialogo que
constituye la vida social, lo que significa dificultades crecientes para reconocer su
lugar dentro de la compleja red de relaciones familiares y sociales.

La television suministra, quizas por primera vez desde la religion pre-
industrial, un fuerte vinculo cultural entre las elites y el resto del publico, un ritual

diario compartido y con contenido altamente informativo e irresistible.

,Cudal es el papel de esta experiencia comin en la socializacion
general y en la orientacion politica de los chilenos? Es una cuestién que esta,

recién, siendo estudiada.

La transmision de valores y creencias, que a su vez generan actitudes de
aceptacion o de rechazo frente a determinadas posturas, también se realiza de
modo mas sutil a través de la emisién de noticias "objetivas" y de programas de

entretenimiento, aparentemente libres de toda manipulacion politica.

Esas noticias y esos programas, al destacar unos hechos y no otros, al
mostrar un tipo de actitudes, por ejemplo solamente a ancianos desvalidos, feos,
asexuados, que representan una carga para sus familias y también para el pais,
estan sugiriendo claramente una forma sesgada de ver la vida, y por cierto,

constituye manipulacion franca.

Por tanto, habria que considerar como elementos de informacion y
socializacion politica no s6lo a las comunicaciones que van explicitamente en ese

sentido, sino también a todas aquellas que implicitamente tratan sobre ello.

Por otra parte, la programacion de la television, tiende a sobre-representar
ciertos grupos en desmedro de otros, afectando particularmente a minorias

étnicas.
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Lo mismo ocurre con otras situaciones no deseables de acuerdo a los
modelos estéticos actuales, entre los que desde luego se incluyen adultos

mayores, obesos, enfermos, etc.

También conviene destacar la importancia que en este aspecto tienen las
series y peliculas de todo tipo, ya que sus formatos de dramatizacion apoyadas en
imagenes, resultan especialmente, adecuadas para captar la atencion de la
audiencia. Esto constituye el primer requisito para que el proceso de influencia

tenga lugar.

Otro tema que se debe considerar es la finalidad que persiguen los medios
de comunicacion y, mas concretamente, la television. Esta cuestion parece un
tanto superficial, porque se puede responder de inmediato que sus objetivos son la

informacion, el entretenimiento, etc.

Todo esto es cierto, pero no debe olvidarse que ante todo son empresas y
como tales persiguen la obtencién de beneficios econdmicos, algo perfectamente

acorde con el esquema de libre mercado en que estamos involucrados.

Estos beneficios se logran, como es sabido, a través de los anunciantes

que pretenden hacer llegar sus productos al mayor nimero posible de personas.

Por este motivo, la prioridad en la programacion televisiva es captar a la
mayor audiencia posible, y preferentemente al segmento poblacional con
capacidad de consumo. Por cierto que a mayor indice de audiencia, los ingresos

por publicidad seran también mayores para el medio.

Respecto a nuestra poblacion objetivo, aproximadamente el 90% de los
adultos mayores, tienen mas o menos disminuida su capacidad y potencialidad de
consumo por sus bajos ingresos, por tanto, no resultan un mercado publicitario
atractivo. La introduccién de mensajes positivos entonces a través de la television,
tendria que surgir sobre la base de ciertos pisos de financiamiento dados, sean

estos obtenidos a través de aportes publicos o privados.
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De no existir estos apoyos, no seria posible realizar acciones educativas en

forma sostenida por este medio.

1.6.12 Calidad de Vida

Nuestra perspectiva es considerar el envejecimiento como un evento
fisiologico, que si bien esta presente durante toda la vida, es mas intenso en las
tltimas décadas de la vida y se expresa en dificultades para la adaptacion tanto
del organismo frente al propio Yo biolégico y psicologico, como frente al medio

social en que se desenvuelve quien alcanza la senectud.

El desafio mas importante en la geriatria de hoy, es definir qué es el
"envejecimiento sano”, en el sentido de establecer la frontera con lo patoldgico.
Sabemos que en el envejecimiento bioldgico tienen participacion factores tales
como la herencia, el sexo, los estilos de vida, el ambiente, estado nutricional, los
niveles de ingreso y educacionales, la actividad laboral desarrollada en la época

activa, sus condiciones de vivienda en términos arquitecténicos y familiares.

El conjunto de estas y otras variables nos llevan a la elaboracion del
concepto "calidad de vida", recurriendo para efectos de este analisis al concepto
de LOLAS, F.

El concepto de "calidad de vida" considera que la subjetividad es un
elemento esencial, por tanto la expectativa es ante todo individual. Externamente,

podra afirmarse que una calidad de vida es mejor o peor.

Pero en ultimo término es la propia persona la que la valida. En los adultos

mayores esto es una crucial fuente de conflictos y por cierto de reflexibn moral.

Cuando se piensa en forma analégica, basandose en los propios criterios,
es dificil hacer justicia a los demas. Se descubre que individuos gravemente
limitados, viviendo vidas casi inhumanas, aun en las peores circunstancias,

desean conservarlas.
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En otros casos, no se entiende por qué alguien desea terminar su propia

vida si a juicio del observador, posee bienes materiales y espirituales suficientes.

Esto ocurre porque existen profundas anomalias que conducen a
percepciones errbneas acerca de la relacion interpersonal, porque son

elaboraciones que desconocen al otro como agente autonomo.

Parte de esta anomalia, deriva de las buenas intenciones o de lo que se
cree que es solidaridad, que conduce frecuentemente a los seres humanos, cual
mas cual menos, a practicar el paternalismo, que no es otra cosa que hacer el

bien al otro sin dejarle la posibilidad de negarse.

La "calidad de vida" es multidimensional, por tanto no puede evaluarse
atendiendo solamente a los bienes materiales o al estado de salud. Debe
comprender el estado fisico, la espiritualidad, la capacidad de desplazarse, la

independencia, la satisfaccién, o sea, innumerables dimensiones.

No es de extrafiar entonces, que en algunos aspectos haya mayor precision
que en otros, siempre teniendo en cuenta que lo que es estimado como bueno,
pueda variar segun el tipo de escala o la forma de medir. Asi llegamos al tercer

elemento del constructo, “su complejidad, producto de la heterogeneidad”.

El cuarto componente es que calidad de vida es un concepto dinamico. La
apreciacion al respecto que se tiene a los veinte afios es distinta a los cuarenta o
cincuenta, no solamente porque algunas preferencias han cambiado, sino porque
determinadas limitaciones fisioldgicas imponen diversos tipos de satisfacciones, y

por que ademas, el propio criterio con que se evallan las cosas cambia.

Una cuantificacién o una evaluacion cualitativa que no tome en cuenta este
hecho, perdera algo indispensable para comprender la diversidad en los grupos
etareos. Si se comparan dos grupos de senescentes dentro de un mismo rango de
edad, podemos observar pérdidas distintas, de modo que lejos de constituir los

ancianos un grupo uniforme, se caracterizan por ser en extremo diversos entre si.
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No todos los sistemas organicos y los atributos psicolégicos envejecen al
mismo ritmo. Y ello induce a mas diferencias individuales. Entonces, hay sujetos
mas envejecidos en su sistema cardio-vascular que en su sistema gastro-
intestinal. Hay algunos cuyas funciones cognoscitivas quedan intactas por mayor

tiempo.

La caracteristica esencial es que cuesta evidenciar el cambio. Primero por
los atributos y la complejidad de la calidad de vida y luego por la mayor
diferenciacion que las experiencias vitales introducen en las personas. En épocas
anteriores, tales cambios no alcanzaban a mostrarse en plenitud, simplemente

porque las personas morian antes.

Como tercera conclusion prospectiva, proponemos adoptar este concepto
"calidad de vida" en sus posibles aplicaciones para el estudio y elaboracion de
politicas publicas en beneficio de la poblacion de adultos mayores, teniendo en
cuenta que por ser un concepto subjetivo, multidimensional, complejo y dinamico,
es el marco que ofrece la mejor interpretacion integral para abordar futuras

acciones.

El diagnostico y tratamiento de los adultos mayores enfermos, plantea
importantes diferencias especificas para este grupo etario, se espera que la
evaluacion, diagnéstico, tratamiento y prondstico sean comprensivos o
funcionales, lo que involucra realizar diagnéstico clinico, de capacidad funcional

fisica y psiquica, estado de continencia de esfinter y situacion social.

Al igual que para la formulacién del diagnéstico clinico, se dispone de
examenes y ciertos pardmetros de medicion que permiten conocer los grados de
autonomia fisica, psiquica y social, la atencion de la salud del adulto mayor debe
ser llevada a cabo por un equipo multidisciplinario, debidamente entrenado, aqui

tiene especial importancia la formacion académica de post-grado en gerontologia.

La formacion a nivel de post-grado se estd abordando a través de algunas

universidades, pero todavia dista de alcanzar niveles de suficiencia.
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Con referencia a lo mismo, es muy importante disponer de recursos
humanos y materiales especializados en gerontologia en aquellas regiones mas
envejecidas, ahora bien, todo este proceso terapéutico debe esforzarse en
considerar al paciente adulto mayor sujeto y no objeto de las atenciones

recibidas.

Por una parte, él o ella deben ser capaces de valorar los progresos,
retrocesos o situaciones estacionarias que van experimentando con el tratamiento,
y por la otra, las normativas y los programas deben tener cierta flexibilidad para
poder respetar estas diferencias individuales, o que es una permanente tension

frente a la cuantia siempre escasa de recursos.

La recuperacion de la salud del adulto mayor debe ser entonces, una
propuesta integral que a partir del reconocimiento y aceptacion de la subjetividad
del mismo, se oriente hacia la satisfaccion de la dimensién individual, para desde

alli proyectar el impacto colectivo que estamos preconizando.

Como cuarta conclusion de esta prospectiva, es razonable admitir que los
servicios entregados por la salud estatal, deberian incorporar nuevas acciones
derivadas especificamente de las necesidades de proteccion del adulto mayor,
con mayor énfasis en aspectos de fomento y prevencion, sin perjuicio de mantener

y perfeccionar las curativas.

Un conjunto de sintomas caracteriza a la depresion. Aunque en el adulto
mayor algunos se vuelven mas evidentes. Segun los especialistas, se esta frente a
una depresion cuando, por lo menos, cuatro de los siguientes sintomas estan
presentes durante dos semanas, ademas de la anedonia o pérdida de las ganas

de disfrutar.

1) Pérdida de la energia: este es uno de los sintomas mas claros de que el adulto
mayor esta pasando por una depresion. El individuo se siente cansado, aun

cuando esté en la cama o en un sillon y no haya tenido actividad alguna.
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2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Sentirse viejo: otra de las sefiales mas claras de que subyace una depresion.
"Una cosa es que el adulto mayor sepa que esta viejo, pero tenga la vitalidad
para hacer cosas, aunque sean pequefas, y otra es sentirse viejo", explica el
siquiatra Jorge Mahaluf. Esto significa sentir que su vida esta terminada, que

es una carga, que su figura como abuelo esta caduca, etc.

Anedonia o pérdida de las ganas de disfrutar: si al individuo le gustaba leer o
hacer jardin, de pronto empieza a notar que ya no le produce la misma
satisfaccién de antes, por lo tanto, lo abandona totalmente. Pero puede seguir
manteniendo su actividad favorita y para si mismo creer que sélo lo hace por

obligacion.

Esto hace dificil la deteccion de este sintoma, que es considerada como el
requisito clinico mas importante para diagnosticar una depresion. Esta pérdida

de la capacidad de goce se extiende a todas las areas de interés del individuo.

Insomnio: aunque los adultos mayores necesitan menos horas de sueiio, en la
depresion el insomnio puede llegar a provocar que el paciente se desvele toda

la noche. En algunos casos, hay hipersomnia o excesiva necesidad de dormir.
Disminucioén del apetito y baja de peso cuantificable.

Pensamientos de muerte: ideas como "seria bueno estar muerto" o "no me
importaria si me viniera un cancer y me matara". También aparecen ideas

suicidas, aungque no existan intentos.

Retraimiento social: el individuo no quiere ver a nadie y si estd acompafado,

prefiere que no le hablen.

Sentimientos de culpa: los problemas se agrandan y se rumian, incluso

reaparecen temas pasados que ya estaban resueltos.

Cambios en el estado de &nimo: el individuo se vuelve irritable y hostil, también

puede volverse ansioso y ser incapaz para relajarse.

Mayra Rodas 44



En algunos casos aparecen ideas de perjuicio econémico, como que alguien le

quiere robar.

10)Dolores fisicos y quejas sobre su salud: es de esperar que los adultos mayores
se quejen de dolores, a veces imaginarios, pero siempre se debe tomar en
cuenta que su sistema en general ya esta un poco deteriorado por la edad y el

envejecimiento natural.

1.6.13 La Depresion un problema antiguo y moderno

Los primeros que escribieron sobre la depresion fueron los griegos. La
ansiedad y la depresion es una enfermedad muy antigua, aunque en el inicio no es

detectada, por lo tanto las personas que la padecen no son atendidas.

Esta enfermedad afecta desde el 15 % al 20 % de la poblacion de los
adultos mayores y solamente el 25 % de las personas que la padecen son
atendidos clinicamente, es mas, solamente con atencion inicial, sin seguimiento
clinico y médico posterior, especialmente, porque al salir del un periodo depresivo
ya no asisten a la terapia, asumiendo que ya se curaron con el tratamiento inicial,
sin que el tratamiento logre atacar y suprimir el problema de fondo. Por otro lado

el 40 % de los adultos mayores son mal diagnosticados,

Aunque la presencia de la depresion es igual en todos los grupos etarios,
un estudio norteamericano determind que en los adultos mayores puede ser
mortal. Segun SIMONSEN, Elizabeth, los $ 250 mil que los chilenos mayores de
65 afios gastan anualmente en atender su salud fisica no se comparan con los

apenas $ 40 mil que destinan para su salud mental.

Sin embargo, se advierte que esto no es algo exclusivo de un Pais. En
Estados Unidos sélo el 1,5 % del presupuesto para los tratamientos sicolégicos es

destinado a este grupo etareo.
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Es un error mundial si se considera que en un adulto mayor un desorden
Psicolégico puede llegar a ser causa directa de una declinacion en el

funcionamiento del organismo.

En los paises en vias de desarrollo, el problema esta latente pero no existe
ninguna informacion sistematizada al respecto, en Guatemala, por ejemplo, hasta
el afio 2005-2006 se principié ha hablar de una ley para la proteccion del adulto

mayor.

. MARCO METODOLOGICO
2.1 Hipotesis

Siempre que se propone un estudio o investigacion, es necesario plantear
algunas hipétesis, las cuales si son bien formuladas, facilitan la medicion de los
alcances y/o resultados del estudio en particular, para el presente estudio se

formularon dos hipétesis:

Ho: al menos el 50 % de los adultos mayores participantes, sufre de

ansiedad o depresion al iniciar del estudio.

Ho: por lo menos el 90% de los adultos mayores que al inicio del estudio
manifestaron ansiedad o depresion, cambiaron su estado emocional,
al participar de la actividad fisica, relajacion y recreacion ejecutados

durante el estudio.

Al inicio del estudio con el adulto mayor (programa) se aplicaron test’s
(Psicolégicos y tablas de cottage®) por medio de los cuales se detectaron los

niveles de conducta (depresion, ansiedad y bienestar) entre los participantes.

También se midieron las habilidades motoras y cardiovasculares de los
adultos mayores, con el proposito de determinar la carga fisica que se asigné a
cada uno de ellos.

! Test “escala de depresion geriatrica y “de calidad de vida”
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2.1.1 Variables e indicadores

Cuando se plantea una investigacion, es necesario establecer las variables
e indicadores que se evaluaran, si el investigador determina y establece
claramente sus variables e indicadores, cuando realiza la medicion de las

variables e indicadores en su investigacion.

Las respuestas que se obtienen durante la misma proporcionan
efectivamente, la respuesta a las preguntas y objetivos que se plantearon al inicio

de la investigacion.

De acuerdo con lo expuesto, las variables y los indicadores que se
establecieron para desarrollar la investigacion que se plante6 como parte del

Ejercicio Profesional Supervisado fueron las siguientes:

2.1.1.1 Independiente

En el caso particular de la investigacion que se realiz6 durante la practica,
el estudio fue dirigido hacia la deteccién de la depresion en el adulto mayor y la
posibilidad de mejorar la actitud de los involucrados, por medio del ejercicio y la
actividad fisica y social, por esta razon se establecio la variable independiente

como:
La Actividad Fisica, la Recreacién y el Deporte,

Actividad que se proporciond por medio del proyecto “Salud Integral para el
Adulto Mayor”

2.1.1.2 Dependiente

De acuerdo con los objetivos se establecioé que la variable dependiente, que

estuvo sujeta a evaluacion dentro de la investigacion fue la Depresion.

Mayra Rodas 47



La depresion se midio entre los participantes por medio del test “Escala
para la Depresién Geriatrica,” al inicio y al final del programa “salud integral para

el Adulto Mayor”.

2.1.1.3 Indicadores

Se utilizaron como indicadores las respuestas que segun el test, que consta
de quince preguntas, las cuales de acuerdo con las respuestas de la persona

evaluada, indica ser o no depresiva.

Los autores del test proponen 1 punto para cada respuesta que indica
sintoma de depresion, mas de cinco puntos indican posibilidad de depresion. Se
incluye, en anexos, el test con las respuestas que indican posibilidad de depresion

de la persona evaluada.

También se tomo en cuenta el entusiasmo y la participacion activa y
dinamica que cada participante demostroé durante las actividades ejecutadas, asi

como la voluntad para ofrecer ayuda al momento de necesitarla.

2.2 Objetivos

Con la finalidad de alcanzar los objetivos planteados en el trabajo con los
adultos mayores, especialmente en lo que respecta a la investigacion planificada,

se plantearon los objetivos siguientes:
2.2.1 Generales

v" Determinar los cambios provocados por la actividad fisica, sobre el nivel de

vida en la conducta de los adultos mayores.

v Ofrecer cobertura en actividades de relajacién y deporte para todos, con el fin
de fomentar la salud integral y aumentar la esperanza de vida y mejorar la

calidad de vida del adulto mayor.

2 cuestionario elaborado sobre la base de la evaluacion de la depresion, propuesta por GOTTFRIES, CG. KARLSSON I. en el libro
“La depresion en el Anciano (I1)".
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2.2.2 Especificos

v' Evaluar la escala de depresion en adultos mayores, que participaron en el
proyecto “Salud Integral para el adulto mayor”

v' Comprobar los cambios positivos que la actividad fisica, relajacion y recreacion

provocaron en las personas ansiosas y depresivas
v" Poner en practica lo aprendido durante el ciclo académico de la carrera,
v Evaluar la capacidad de dirigencia de la Estudiante en EPS

v Proporcionar un servicio por medio del proyecto “Salud Integral para el Adulto

Mayor”
2.2.3 Objetivos Operacionales

Dentro de los talleres y actividades programadas, se trabajara con tres

diferentes ejes

— Eje Motor
- Eje Salud

— Eje Social

2.2.3.1 Objetivos del eje Motor:

v Fortalecer las habilidades y funciones motoras de base, en el adulto mayor,
utilizando como medio, diferentes dinamicas de relajacion, recreacion y fisicas
Consolidar y desarrollar las capacidades coordinativas, de memoria, fisicas, de

reaccién a la velocidad,

v Desarrollar el programa Deporte Para Todos, para impulsar la teoria de “ser
Feliz por medio del movimiento, a través de las diferentes dindmicas y la
actividad fisica.
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2.2.3.2 Objetivos del eje Salud

v Desarrollar habitos de ejercicio fisico diario, como medio para preservar la

salud.

v' Reforzar la importancia de aprovechar el tiempo libre, por medio de actividades

sanas, en forma integral.

v' Reforzar los diferentes aspectos anatémicos y fisiolégicos, por medio de

actividades sanas, armonicas, sistematizadas

v Desarrollar habitos de ejercicio fisico diario, como medio para preservar la

salud
2.2.3.3 Objetivos del eje Social

v Proporcionar un ambiente de compaferismo, solidaridad y respeto mutuo.

v' Hacer conciencia sobre la necesidad de interactuar en el trabajo, tanto

individual como de grupo.

v Fortalecer los lazos de amistad, solidaridad y compafierismo, por medio de

ejercicios grupales.

v" Promover la felicidad individual, por medio de la motivacion, “ser feliz a través

del movimiento”.

2.3 Poblaciéon

Se atendié a la poblacion que ya tiene identificada y seleccionada el
MICUDE, con el fin de proporcionarles los diferentes talleres, programados, dentro

de la ejecucion del programa de EPS.

Se atendieron 65 personas, adultos mayores, se planificaron y ejecutaron
talleres de ejercicios, gimnasia localizada, recreativa y de relajacion muscular de

piso, terapias conductistas.
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El trabajo se realiz6 sobre la base de los horarios establecidos por el
complejo deportivo GERONA, para la atencion de la poblacion que ya tiene
identificada y seleccionada, se trabajé en horario de 8 a 12 horas, con el propdésito
de no traslapar actividades con otros talleres y con los otros especialistas, dentro
del complejo.

El rango de edad estuvo comprendido entre 50 y 76 afios, los niveles
educativos de los participantes es heterogéneo pues hay personas con nivel

primario, medio y profesional y algunos sin instruccion formal

2.4 Fuente de Informacion

La fuente de informacion que se utilizd durante el ejercicio profesional
supervisado, fueron los cuadros estadisticos del complejo deportivo GERONA,

también los listados con que cuenta el Il Vice-Ministerio de Cultura y Deportes.

Con respecto a la informacion tedrica, técnica y profesional, se conté con la
asesoria del Doctor Romeo Ordéfiez como asesor metodolégico y del Licenciado

Carlos Humberto Aguilar como asesor técnico, ademas se consultaron

2.5 Tratamiento de la Informacidn

La informacion obtenida durante el trabajo y el estudio programado, se
analizo, evaluo y sistematizo, con el fin de lograr una buena interpretacién de los
resultados.
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1. MARCO OPERATIVO
3.1 Procedimiento parala Realizacion de la Practica

El procedimiento que se utilizé para incorporar a la estudiante en el Ejercicio
Profesional Supervisado, fue el siguiente:

— Cruce de cartas entre instituciones (ECTAFIDE-MICUDE) solicitud, respuestas
y asignacion de la estudiante para realizar el Ejercicio Profesional
Supervisado.

— Solicitud de ECTAFIDE enviada al MICUDE, con el fin de incorporar a la
estudiante en los programas del Il Vice-Ministerio de Cultura y Deportes, para
que pueda cumplir su Ejercicio Profesional Supervisado —EPS-.

— Respuesta de aceptacion del MICUDE a ECTAFIDE y a la estudiante, para
confirmar su participacién, dentro del programa del adulto mayor en MICUDE,
en el complejo deportivo GERONA, en la 15 avenida de la zona |, en el barrio
Gerona.

— Nombramiento de parte de ECTAFIDE de la estudiante Mayra Beatriz Rodas
Batres, para ejecutar su EPS, en las instalaciones deportivas de Gerona, zona

1, con el Il Vice-Ministerio de Cultura y Deportes.

3.2 Recoleccion de datos

Durante el trabajo de campo, se establecieron pardmetros de medicion, los
gue se verificaron por medio de boletas de encuesta al final de cada una de las
actividades ejecutadas, por otro lado se aplicaron test de conducta, para identificar
posibles estados depresivos en los participantes y al final del estudio se evalu6 de

nuevo la conducta de los participantes, por medio del test antes mencionado.

Se hace mencion a que de acuerdo con los resultados obtenidos, se puede
afirmar que la actividad fisica, la relajacion, recreacion y las relaciones sociales

grupales, eliminan los estados depresivos en el adulto mayor.
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Por otro lado se ejecutd una investigacion orientada hacia la identificacion
de sintomas de depresion en el adulto mayor, se identific6 a las personas
depresivas, dentro de los participantes que se inscribieron en los talleres

proporcionadas por la estudiante en EPS.

Ademés de identificar a los participantes con posibilidad de depresién, se
incorporaran en un programa de actividad fisica, recreacion y relajacion, para
evaluar al final del programa, los cambios en la conducta social y emocional de los
participantes, especialmente los identificados como depresivos al inicio del mismo,
se tomoO como testigos de la investigacion los participantes que no manifestaron

posibilidad de depresion al aplicarse la primera prueba (al inicio del programa).

3.3 Trabajo de campo

A continuacion se presenta la forma en la cual se trabajo con el grupo de
adultos mayores durante el ejercicio profesional supervisado y dentro del
programa “Salud Integral para el Adulto Mayor” cada actividad fisica completa tuvo
una hora de duracion, la cual siempre fue variada sin provocar repitencia y
monotonia en las actividades y los participantes, utilizando diferentes materiales y

equipo (aros, botellas de agua, colchonetas, CD’s, grabadora, etc.)

Siempre tomando en cuenta que toda Actividad Sistematizada consta de

tres partes
v" Parte Inicial

También conocida como de preparacion, se realizd gimnasia de piso,
elongacion muscular, preparaciéon de las regiones artro-musculares, gimnasia

localizada (tira elastica, trenza elastica)
v Parte principal

Gimnasia recreativa, incluyendo deporte para todos, juegos cooperativos,

talleres educativos, técnicas variadas siempre actividad fisica con mas carga.
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v' Parte final

O retorno a la calma, se uso gimnasia de relajacion muscular de piso, técnicas

de relajacion y de recuperacion.

Se debe tener presente que las cargas para el adulto mayor no deben tener
exigencia de articulaciones ni musculares de fatiga o sobre-esfuerzo, con tiempo
determinado para cada fase. Por otro lado, las actividades fisicas tienen que tener

las caracteristicas siguientes:

v" No deben ser tediosas, monétonas, bruscas, pesadas o agobiantes.

v" No deben provocar fatiga, cansancio o dolor
3.3.1 Servicio

Durante la ejecucién del EPS se proporcion6 ayuda por medio de los
talleres, seminarios, charlas (de diferentes topicos y orientaciones) y el programa

“Salud Integral para el Adulto Mayor”

También con la ayuda de estudiantes de Psicologia y de Enfermeria se
organizaron charlas sobre salud mental y salud fisica, programados durante la

ejecucion del Ejercicio Profesional Supervisado.

Se contdé con el apoyo de algunas casas comerciales y de invitados
especiales, especialistas en los temas proporcionados, también se realizaron
excursiones, y campamentos e intercambios con otros centros de atencion al

adulto mayor y visitas a centro educativos.

Al final de la practica se organizdé una despedida, en la cual se aplico un
cuestionario para evaluar la ejecucion de los servicios proporcionados por la
estudiante en EPS, copia de esta evaluacion y las que se realizaron durante la

practica se incluyen en anexos.
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3.3.2 Docencia

Utilizando como herramienta los conocimientos adquiridos durante el
periodo estudiantil, se organiz6 y ejecutd la capacitaciéon a los adultos mayores

gue participaron en el programa.

También se ejecutaron diferentes seminarios y talleres con el fin de
involucrar a los adultos mayores identificados, en la actividad fisica, la recreacion,

el deporte y la relajacion.

3.3.3 Investigacion

Al inicio de la préactica se propuso realizar una investigacion, orientada hacia
la identificacion de posibilidad de depresion en el adulto mayor, al mismo tiempo
identificar a las personas depresivas, dentro de los participantes que se

inscribieron en los talleres proporcionados por la EPS.

Ademés de identificar a los posibles depresivos, los inscritos se
incorporaron en un programa de actividad fisica, recreacion y relajacion, para
evaluar al final del programa, los cambios en la conducta social y emocional de los

participantes entre ellos, los identificados como depresivos al inicio del mismo.

3.4 Actividades Realizadas Durante el EPS

Dentro del documento se ha mencionado la forma de trabajo durante el
Ejercicio Profesional Supervisado, Unicamente hace falta proporcionar un

calendario de las actividades ejecutadas durante el mismo.

A continuacion se presenta un cuadro con todas las actividades
programadas y ejecutadas durante la ejecucion del Ejercicio Profesional

Supervisado
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MES DIA ACTIVIDAD RESPONSABLE REQUERIMIENTOS
Todos los lunes, Trenza elastica, pelotas
martes y Talleres de relajacion Mayra Rodas B. plasticas, grabadora y
miércoles musica
MAYO
8yl4 Celebracion dia de la madre | MICUDE Refaccion y Marimba
16 Inicio del Proyecto Helados, Pifiata, Pastel,
i 3
16 Test Psicologico y Fisico Mayra Rodas B. Fotocopias de test
30 Charla Motivacional Psic6logo Hugo Material Didactico
Ovalle del COI
6 Video-Forum Mayra B. Rodas Video y Television
JUNIO | 10y 11 Charla Motivacional Mayra B. Rodas Equipo Multimedia
13 Charla Invitados Especiales | Refaccion y Equipo Mul.
27 Excursion Finca Sabana Mayra B. Rodas Buses MICUDE
Grande FAUSAC Batres
Todos los lunes, Talleres de relajacion Mayra B. Rodas Colchonetas MICUDE
miércoles, viernes Batres
7Y8 Charla Motivacional Papelografo
11 Taller de Bio-danza Musica y sonido (equipo)
JuLio | 11 Charla sobre Diabetes y Dr. Romeo Ordofiez | Equipo Multimedia
Actividad Fisica
11 Charla sobre Disfuncion Laboratorios Pffizer | Proyector de Slides
Eréctil
17 Excursion a Chiquimula Mayra B. Rodas B. Buses MICUDE
® Aporte de la estudiante
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5 Visita a centro de desarrollo | Ingeniero Jesus Ninguno
humano y Charla “Beneficios | Garcia Clavijo
en el Adulto Mayor
7 Visita a Facultad de Quimica | Facultad de Ciencias | Ninguno
y Farmacia (Escuela de Quimicas y Farmacia
Nutricion) y Casas Comerciales
Feria NUTRIEXPO
o 15 Aplicacion de Test de Mayra B. Rodas Fotocopias del material y
§ Avance Psicologico y Fisico | Batres bascula
<
19,20y 21 Campamento en Sabana Mayra B. Rodas 1 bus, carpas,
Grande FAUSAC Batres implementos deportivos,
personal de apoyo
29 Visita a Facultad de Mayra B. Rodas B. Ninguno
Veterinaria y al CEMA
Dias lunes, Talleres de Relajacion Mayra B. Rodas B. Musica, grabadora,
miércoles y pelotas plasticas, trenza
viernes elastica
5 Feria de la Salud Patrocinio de Casas
Comerciales
12 Concurso de arte culinario Mayra B. Rodas B. Instalaciones GERONA
17 Concurso de Baile Marimba o Trio, equipo
de sonido, jueces
Ll
é 19 Concurso disefio de slogan Ninguno
L ,
= para la Maraton
i
o 22,23,24 Excursion del MICUDE a MICUDE Ninguno
Reu.
25 Excursion a Puerto Quetzal | Mayra B. Rodas B. Dos buses
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3 Gran maraton del adulto Patrocinio de casas
mayor, en el periférico comerciales, medallas,
universitario zona 12 playeras, nimeros,

trofeos, publicidad,
- Mayra B. Rodas B )
10 Visita a FAUSAC Ninguno

Ll

% 17 Visita a Casa del Nifio u

— . .

9 Hospital de Cancerologia 2 pifiatas y dulces para
relleno

24 Charla Motivacional Invitados especiales | Equipo Multimedia

28, 29, 30 Campamento en “Casa Carpas, dos buses,
Contenta” Panajachel Mayra B. Rodas personal de apoyo

Los lunes, Talleres de Relajacion Batres Trenza eléstica, pelotas

miércoles y plasticas, musica,

viernes grabadora

7 Tarde Cultural* sonido, medallas, trofeos,

diplomas

10y11 Charla Motivacional® Mayra B. Rodas B Equipo de multimedia

L 12 Test diagndstico final, Fotocopias del material
% psicoldgico y fisicos (test psicologicos y

% fisicos, la bascula

=

14 Charlas sobre varios topicos | Invitados especiales | Equipo Multimedia

26, 27, 28 Campamento de despedida, | Mayra B. Rodas B. Buses, medallas, apoyo
“Casa Contenta” Panajachel humano, diplomas.

* El dia 24 de octubre
® El dia miércoles 5 de noviembre
® El dia 29 de octubre (en campamento de despedida)
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3.4.1 Desarrollo del Plan de Entrenamiento

Durante el desarrollo de Ejercicio Profesional Supervisado se implementd el
proyecto “Salud Integral para Todos”

El proyecto para la préactica del Ejercicio Profesional Supervisado utilizd
como medio de fortalecimiento y enseflanza diferentes talleres, el programa se
sujet6 a cambios, dependiendo de los intereses de los integrantes y de las
sugerencias de los asesores del EPS. EIl programa de actividades fue presentado

cada mes, durante el tiempo que duroé la practica.

Para la ejecucion de los talleres y las actividades en general se tomaron en

cuenta los aspectos siguientes:
3.4.1.1 Metodologia aplicada

La metodologia que se aplico durante la préactica tuvo la secuencia

siguiente:

1. Parte Inicial

v Calentamiento v Juegos cooperativos
v' Juegos de movimiento y relajacion v" Juegos de desplazamiento
v' Gimnasia ritmica de piso v' Forma de conjuntos y movimiento

2. Parte Principal

v Ejercicios, v" Dinamicas repetitivas, para

v' Talleresy consolidar lo aprendido

3. Parte Final

v" Recuperacion o volver a la calma v' Técnicas de relajacion

\

Ejercicios de elongacion muscular v' Gimnasia de recuperacion.

v" MuUsico terapia
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3.4.1.2 Plan de Clase

La metodologia utilizada es en si un plan de clase. Se utilizé el método

inductivo, la individualizacién y el método mixto.

Debido a que el adulto mayor no tiene la misma capacidad de un joven o de
una persona en su madurez, las cargas de trabajo no tuvieron exigencia de
articulaciones, musculares de fatiga o sobre-esfuerzo, tampoco fueron tediosas,
monodtonas, bruscas, pesadas o agobiantes. Lo mas importante fue que no
provocaron fatiga, cansancio ni dolor entre los participantes. Los planes de clase

se incluyen en anexos. Se elabor6 uno para cada actividad realizada.
3.4.2 Programa de Servicio

Con respecto al eje de servicio y extension universitario, como profesora de
Educacion Fisica a nivel técnico de ECTAFIDE, la estudiante proporciond su
tiempo, para desarrollar el taller “Salud Integral para el adulto mayor”, atendiendo
a la poblacion que ya esta identificada por el Il Vice-Ministerio de Cultura y

Deportes, en el complejo deportivo GERONA.
3.4.3 Programa de Docencia

Como parte integral de Ejercicio Profesional Supervisado la estudiante
proporciond a los adultos mayores, que se integraron en su equipo de trabajo, con
charlas educativas y de motivacion, talleres, seminarios, utilizando para ello,

técnicas pedagogicas y didacticas adquiridas durante su jornada estudiantil formal.
3.4.4 Programa de Investigacion

El eje de investigacion fue cubierto por medio del estudio denominado “La
importancia y los beneficios de la Actividad Fisico-Recreativa y la Relajacion en el
adulto mayor guatemalteco diferenciado, para una salud integral contra la
ansiedad y la depresion” que se ejecutd durante el Ejercicio Profesional

Supervisado.
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IV. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

El trabajo de EPS en Educacion fisica fue orientado hacia el adulto mayor
gue es atendido por el Il Vice-Ministerio de Cultura y Deportes en el complejo

deportivo ubicado en GERONA, zona 1 de la ciudad capital.

Ademas del servicio proporcionado a la comunidad de adultos mayores del
complejo deportivo y de las clases tedricas y de informacién general que se le
impartio, se propuso realizar una investigacion, enfocada hacia determinar los
niveles de depresion entre los adultos mayores atendidos y realizar una
evaluacion de los cambios que pueden ocurrir sobre el estado animico-emocional
de los mismos, al incorporar la actividad fisica integral dentro de sus actividades

cotidianas.

Para la evaluacion de la depresion entre los participantes, se utilizd un test
de caracter psicologico con 15 preguntas (cuadro # 1) que evalla el estado

animico y las relaciones interpersonales de las personas.

El nombre de este test es “Escala para la Depresion Geriatrica” el cual se
presenta a continuacién, con las respuestas que indican depresién anotadas con

color diferente.

El cuestionario fue elaborado sobre la base de la evaluacion de la
depresion, propuesta por GOTTFRIES, C. G. y KARLSSON 1. en el libro “La

depresion en el Anciano (ll)".

Se realizaron algunos cambios en la redaccion de las preguntas con el
proposito de hacerlas mas comprensibles, lo cual es un aporte de la estudiante

dentro del Ejercicio Profesional Supervisado.

Los autores del test proponen 1 punto para cada respuesta con sintoma de

depresion, ya sea esta si 0 no, siempre que la misma indique depresion.

Mas de cinco puntos indican posibilidad de depresion.
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Cuadro#1

No. Cuestionamiento Respuestas
1 | ¢Esta basicamente satisfecho con su vida? Si No
2 | ¢Han disminuido muchas de sus actividades e intereses? Si No
3 | ¢Encuentra vacia su vida? Si No
4 | ¢Esta preocupado con Frecuencia? Si No
5 | ¢Siempre esta de buen humor? Si No
6 | ¢Esta preocupado por algo malo que pueda ocurrirle? Si No
7 | ¢La mayor parte del tiempo se encuentra Feliz? Si No
8 | ¢Se siente desesperado? Si No
9 | ¢Prefiere estar en casa que salir 0 hacer cosas nuevas? Si No
10 | ¢Piensa que tiene mas problemas de memoria que los demés? Si No
11 | ¢Piensa que es satisfactorio vivir solo? Si No
12 | ¢Se siente intil tal como esta ahora? Si No
13 | ¢Se encuentra lleno de energia? Si No
14 | ¢Piensa que su situacién es desesperada? Si No
15 | ¢Piensa que mucha gente estd mejor que usted? Si No

4.1 Programa de Servicio

Se establecié un programa permanente de actividad fisica, recreativas y de
relajacion dentro del centro de atencién al adulto mayor, en el complejo deportivo

GERONA, el mismo que se ejecut6 durante el Ejercicio Profesional Supervisado.

Se fortalecio el habito del ejercicio dentro de los participantes del proyecto
inicial, toda vez que los mismos continlan con actividades fisicas, dentro de su
vida diaria, factor que se evalué después de concluido el Ejercicio Profesional

Supervisado.

Se logré fortalecer dentro del eje social las relaciones entre los participantes
en el proyecto “salud integral para el adulto mayor”, fortalecimiento que ayuda a
mejorar la calidad de vida, pues las actividades sociales siempre fueron exitosas y

muy participativas.

El programa completo de actividades realizadas durante el Ejercicio

Profesional Supervisado, se incluye en anexos, al final del presente documento.
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4.2 Programa de Docencia

El proyecto “Salud Integral para el Adulto Mayor” se puede decir que
alcanzo todos los objetivos que se plantearon al inicio del mismo, durante la
ejecucion del proyecto y de las actividades programadas, se establecio un vinculo

de ensefianza-aprendizaje.

Este vinculo fue de doble via pues la estudiante se constituyé en facilitador
(maestro) toda vez que ensefio técnicas de relajacion, baile, juegos cooperativos y
fortaleci6 las relaciones inter-personales del grupo de adultos mayores
involucrados en el proceso, pero, también aprendié de los participantes ya que con
la experiencia que cada uno de los participantes tiene, ayudaron a la practicante
en el proceso educativo.

4.3 Programa de Investigacion

Después de presentar el cuadro de preguntas y respuestas que evaluo el
nivel de depresion, se presentan los resultados de las evaluaciones, en forma
personalizada, indicando la primera evaluacion al inicio de la actividad y la
segunda cuando se termind el EPS, con el propésito de comparar los resultados
del ejercicio en los adultos mayores involucrados en el programa “Salud Integral

para el Adulto Mayor”, entre la primera y la segunda evaluacion.

La discusion del estado socio-emocional de los participantes en el proyecto
de Salud Integral para el adulto mayor, al inicio de las actividades y al final de las
mismas, se presentan en forma comparativa con la prueba inicial y la prueba final,
con el fin de evaluar los cambios en la conducta socio-emocional (afectiva) al de

los participantes.

De las primeras dos personas anotadas Lilian (cuadro # 2) no manifiesta
posibilidad de depresion, pues en la primera y en la segunda aplicacion del
cuestionario, Unicamente tiene una respuesta que se sugiere como sintoma de
depresion, aunque la respuesta positiva hacia la depresion varié de la primera

evaluacién con la segunda.
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Las preguntas estan relacionadas a una situacion similar, por un lado la

pregunta 13 indica desesperacion y la pregunta 6 preocupacion por algo que

pueda ocurrirle (pero ya no con desesperacion) por lo cual podemos decir que su

situacion animica mejoro.

En cuanto a Susana (cuadro # 2) manifiesta una mejoria que se

podria calificar como dramatica, porque de 5 respuestas con sintoma en la primera

evaluacion, que indica posible depresion, paso a solamente 2 respuestas con

sintoma depresivo, por lo cual paso de persona con posible depresion a una

persona que se puede considerar normal.

Cuadro # 2
Prueba |Sin Prueba |Sin Posible | Prueba Sin
Lilian inicial | depresion final | depresion |Susana Prueba | depresion | final | depresion
inicial 5 (2
Si |no |1lsintoma |si |no |1sintoma si |no |sintomas) [si |no | sintomas)

Preguntal |x n X n pregunta 1 X S X S
Pregunta 2 X n X n pregunta 2 X n X n
Pregunta 3 n n pregunta 3 X n X n
Pregunta 4 n n pregunta 4 X n X n
Pregunta5 |x n X n pregunta5 |X n X n
Pregunta 6 X n S pregunta 6 | X S X S
Pregunta 7 | X n X n pregunta 7 | X n X n
Pregunta 8 n n pregunta 8 X S X n
Pregunta 9 X n X n pregunta 9 X n X n
Pregunta

10 X n X n pregunta 10 X S X n
Pregunta

11 X n X n pregunta 11 X n X n
Pregunta

12 X n X n pregunta 12 X n X n
Pregunta

13 X n X n pregunta 13 | X n X n
Pregunta

14 X S X n pregunta 14 X n X n
Pregunta

15 X n X n pregunta 15 X S X n
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Con respecto a Berta (cuadro # 3) en la prueba inicial manifestd posible
depresion con 6 respuestas depresivas, después de participar en el programa de
Salud

programados, en la segunda prueba anotd tres respuestas con sintoma de

Integral y participar en los talleres de relajacion y los ejercicios

depresion y paso de depresiva a persona normal.

Maria Salomé (cuadro # 3) era una persona que manifestaba ansiedad y
depresion tomando como base la primera prueba que se le aplicé, en esta anoto
cinco respuestas con sintoma de depresion, después de participar en los talleres
programados dentro de la practica “Salud integral para el adulto mayor” en la

segunda aplicacion de la prueba, anoto dos respuestas con sintoma de depresion.

Cuadro #3
Prueba Prueba Prueba Prueba
inicial final 1 final
Bertha si 6 no 3 |Maria si (5) No (2)
si | no | depresion | si | no | depresion | Salomé si | no | depresion | Si | no | depresion

preguntal| X n X n preguntal | X n X n
pregunta 2 | X S X n pregunta 2 X n X n
pregunta 3 X n X n pregunta 3 X n X n
pregunta4 | X S X S pregunta 4 X n X n
pregunta 5 | X n X n pregunta 5 X S X n
pregunta 6 | X S X n pregunta 6 X n X n
pregunta 7 | X n X n pregunta 7 X S X n
pregunta 8 | X S X n pregunta8 | X S X n
pregunta 9 X n X n pregunta9 | X S X n
pregunta

10 X S X S pregunta 10 X n X n
pregunta

11 X n X n pregunta 11 X n X S
pregunta

12 X n X n pregunta 12 X n X S
pregunta

13 X n X n pregunta 13 | x n X n
pregunta

14 X n X n pregunta 14 | x S X n
pregunta

15 X S X S pregunta 15 X n X n
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Francis y Marta O. (cuadro # 4) se pueden considerar como personas

piloto dentro de la prueba, porque en la primera aplicacion de la prueba no

manifestaron posible depresién de acuerdo con la tabla de GOTTFRIES, CG.

KARLSSON I.

Francis tiene Unicamente dos respuestas con sintoma de depresion y

Marta una respuesta, aunque se puede hacer mencion a que Marta de una

respuesta positiva a la depresion (con sintoma de depresion) pasé a cero

respuestas positivas a la depresion, después de participar en el taller “Salud

Integral para el adulto mayor.

Cuadro#4
no
Prueba No Prueba No Prueba | Depresion | Prueba no
inicial | Depresion | final | Depresion inicial (1) final | Depresion
(2) (2) ©)
Francis | si [No si | no Marta O. M. | Si | no si | no
preguntal | X n X n preguntal | X n X n
pregunta 2 X n X n pregunta 2 X n X n
pregunta 3 X n X n pregunta 3 X n X n
pregunta 4 X n X n pregunta 4 X n X n
pregunta5 | X n X n pregunta5 | X n X n
pregunta 6 X n X S pregunta 6 X n X n
pregunta 7 | X n X n pregunta 7 | X n X n
pregunta 8 X n X n pregunta 8 X n X n
pregunta 9 X n X n pregunta 9 X n X n
pregunta 10 n X n pregunta 10 X n X n
pregunta 11 | x S X S pregunta 11 X n X n
pregunta 12 | x S X n pregunta 12 | x S X n
pregunta 13 | x n X n pregunta 13 n X n
pregunta 14 n X n pregunta 14 n X n
pregunta 15 X n X n pregunta 15 X n X n

En este parrafo se puede hacer mencién al caracter serio de la evaluacion y

del taller de Salud integral, pues se dio participacion a todas las personas que

voluntariamente aceptaron participar y se interesaron en el programa.
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Es importante enfatizar sobre que en el Centro Gerona, existen otro tipo de
actividades para el adulto mayor, ya que es un centro de atencion al adulto y
adulto mayor, dentro del programa del Ministerio de Cultura y Deportes para la

poblacion en general.

Otro detalle interesante del estudio es que la mayor parte de participantes
fueron mujeres de diferentes edades y estratos sociales, pero no se hizo ninguna

comparacion con respecto a este factor, porque no es parte del problema inicial.

Marta O.S. y Maria Alicia (cuadro # 5) también son personas que se
pueden considerar como testigos del estudio, toda vez que ninguna de las dos
manifestd posible depresion, aunque las dos manifiestan disminucion en las
respuestas con sintomas de depresion en la segunda aplicacion de la prueba, con

respecto a la primera prueba.

Cuadro#5
Prueba no Prueba No Prueba No Prueba No
inicial | pepresion | final | Depresion inicial | pepresion | final | depresion
(2) (1) ©) @
MartaO.S | si | no si | no Maria Alicia | si | no si | no
preguntal | X n X n pregunta 1 X n X n
pregunta 2 X n X n pregunta 2 X n X S
pregunta 3 X n X n pregunta 3 X n X n
pregunta 4 X n X n pregunta 4 X n X n
pregunta5 | X n X n pregunta 5 X S X n
pregunta 6 X n X n pregunta 6 X S X n
pregunta7 | X n X n pregunta 7 X S X n
pregunta 8 X n X n pregunta 8 X n X n
pregunta9 | X S X n pregunta 9 X n X n
pregunta 10 X n X n pregunta 10 X n X n
pregunta 11 X n X n pregunta 11 X n X n
pregunta 12 X n X n pregunta 12 X n X n
pregunta 13 | X n X n pregunta 13 | x n X n
pregunta 14 X n X n pregunta 14 X n X n
pregunta 15 | X S X S pregunta 15 X n n
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Dary (cuadro # 6) manifestd mejoria en forma notable (espectacular) pues
de catorce respuestas con sintoma de depresion en la primera evaluacion,
después de participar en el programa Unicamente anotd una respuesta con
sintoma de depresion, por lo que de persona con posibilidad de depresion paso a
ser una persona considerada normal, por el test de GOTTFRIES, CG. y
KARLSSON 1.

Cuadro # 6
Dary Prueba| con Prueba Maria | Prueba | con Prueba con
inicial | depresion | final Natividad | inicial | depresion | final | depresion
(14) no 1 (7) (6)
Si |No si | no | depresion Si | no si | no

pregunta

Pregunta 1 X S X n 1 X n X n
pregunta

Pregunta2 | X S X n 2 X S X S
pregunta

Pregunta3 | X S X n 3 X n X n
pregunta

Preguntad4 | X S X S 4 X S X S
pregunta

Pregunta 5 X S X n 5 X n X S
pregunta

Pregunta6 | X S X n 6 X S X S
pregunta

Pregunta 7 X S X n 7 X n X n
pregunta

Pregunta8 | x S X n 8 X S X n
pregunta

Pregunta9 | x S X n 9 X n X n
pregunta

pregunta 10 | x S X n 10 X n X S
pregunta

pregunta 11 X n X n 11 X S X S
pregunta

pregunta 12 | X S X n 12 X n X n
pregunta

pregunta 13 X S X n 13 X n X n
pregunta

pregunta 14 | x S X n 14 X S X n
pregunta

pregunta 15 | x S X n 15 X S X n

Mayra Rodas 68




En cuanto a Maria Natividad (cuadro # 6) al inicio del programa manifesto
posible depresion, pero, los cambios con la segunda prueba no fueron los
esperados, pues de acuerdo con sus respuestas siguid incluida como una persona
con posible depresién, en cuanto a esta situacion, Unicamente puedo anotar que
paso por un situacion dificil durante el afio que no permiti6 que el ejercicio le

ayudara con sus sintomas depresivos.

Es mas, Maria Natividad, en los primeros meses del programa se involucré
muy bien en el mismo, pero tres meses antes de finalizar, paso ha ser inconstante

y variable en la asistencia a los talleres dentro del programa.

Entonces, debido a que Maria Natividad como no particip6 tan activamente
en todo el programa, probablemente los beneficios del ejercicio y de la actividad

fisica no hicieron efecto sobre su organismo.

Es mas, fue la Unica de todos los que ingresaron al programa “Salud
Integral para el Adulto Mayor”, que no paso de un nivel depresivo a un nivel sin

depresion.

Cabe sefialar que cuando las personas realizan actividad fisica de cualquier
intensidad y en cualquier nivel, su organismo segrega una hormona que
tltimamente se le ha llamado la “droga de la felicidad”, esta hormona es producida
por el organismo humano cuando se hace actividad fisica, técnicamente se llaman
“ENDORFINAS”

Si los participantes mantienen durante toda su vida los niveles de ejercicio
gue se aplicaron durante el programa, se puede esperar que dejen para siempre
de tener sintomas de depresion, porque su actividad les levanta el animo, tal y
como se manifiesta en la aplicacién de los test de medicion de los niveles de

depresion en el adulto mayor.
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Maria Teresa (cuadro # 7) y Mario (cuadro # 8) no manifiestan posible
depresion, no obstante, Mario respondié dos preguntas con sintoma de depresion
y al final del estudio no manifestd ningin cambio en cuanto al ndmero de

respuestas con sintoma de depresion.

Pero, el hecho de cambiar una de sus respuestas con sintoma de depresion
de la 13 a la 11 manifiesta un cambio en su conducta particular, puesto que por
ser una persona divorciada, vive soélo y es posible que gracias a la actividad fisica
y compafia grupal del programa, se logr6 adaptar a la falta de compafia

permanente en su casa.

Ahora se siente lleno de energia, pues la pregunta trece tiene que ver con
los niveles energéticos y de entusiasmo que se tiene por la vida, esto
probablemente ha influido en sus relaciones con personas del sexo opuesto y
aungue no tiene compafia permanente, probablemente si la tiene ocasionalmente,

pues su actitud es otra (tiene mas energia)

En cuanto a Maria Teresa, disminuyo sus respuestas con sintoma de
depresion de tres a dos por lo cual se puede decir que manifiesta mejoria en sus

niveles de ansiedad y sintomas de depresion.

Por otro lado Lourdes (cuadro # 7) y Daniel (Cuadro # 8) quienes al inicio
del programa manifestaron posible depresién, de cinco respuestas con sintoma de
depresion en la primera evaluacion, pasaron a solamente tres respuestas con
sintomas de depresién, por lo cual cambiaron su estado emocional, de posible

depresion a personas que se pueden considerar normales.
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Cuadro#7

Maria | Prueba No Prueba No Prueba Si Prueba No
Teresa | inicial | pepresion | final | pepresion | Lourdes | inicial | Depresion | final | Depresion
3) 2) (5) (3)
si | No Si | no si | no si | no
preguntal | X n X n preguntal | x n X n
pregunta2 | X S X n pregunta 2 X n X n
pregunta 3 X n X n pregunta 3 X n X n
pregunta 4 X n X n pregunta4 | x S X n
pregunta 5 X S X n pregunta 5 X S X S
pregunta 6 X n X n pregunta6 | X S X n
pregunta7 | X n X n pregunta 7 X S X n
pregunta 8 X n X n pregunta 8 X n X S
pregunta 9 X n X n pregunta 9 X n X n
pregunta 10 X n X n pregunta 10 | x S X S
pregunta 11 X n X n pregunta 11 X n X n
pregunta 12 X n X n pregunta 12 X n X n
pregunta 13 X S X S pregunta 13 | x n X n
pregunta 14 X n X n pregunta 14 X n X n
pregunta 15 | X S X S pregunta 15 X n X n
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Cuadro # 8

Prueba No Prueba No Prueba Si Prueba No
Mario inicial | Depresion | final | Depresion | Daniel inicial | depresion(| final | Depresion
_ @ | @ , 5 | ©)
Si | No Sl | no Sl | no Sl | no
preguntal | X n X n preguntal | X n X n
pregunta2 | X S X S pregunta 2 | X S X n
pregunta 3 X n X n pregunta 3 X n X n
pregunta 4 X n X n pregunta 4 X n X S
pregunta5 | X n X n pregunta5 | x n X n
pregunta 6 X n X n pregunta 6 X n X n
pregunta7 | X n X n pregunta 7 X S X n
pregunta 8 X n X n pregunta 8 X n X n
pregunta 9 X n X n pregunta 9 X n X S
pregunta 10 X n X n pregunta 10 X n X n
pregunta 11 X n X S pregunta 11 | x S X S
pregunta 12 X n X n pregunta 12 X n X n
pregunta 13 X S X n pregunta 13 X S X n
pregunta 14 X n X n pregunta 14 X n X n
pregunta 15 X n X n pregunta 15| x S X n

Julio (cuadro # 9) al inicio del programa se ubicé entre las personas del

grupo con muy posible depresion, en la primera evaluacion respondio trece (13)

respuestas con sintomas de depresion, dos afios antes de iniciar el programa, se

murié su esposa y no habia superado esa prueba tan dificil,

No obstante después de completar el programa “Salud Integral para el

adulto mayor” manifestd un cambio drastico en su comportamiento y vision de la

vida ya que en la segunda aplicacion del test, anotd cuatro (4)

respuestas con

sintoma de depresion, de tal manera que de persona con posible depresion, paso

a ser una persona que se considera normal en cuanto a la ansiedad y depresion.
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Considero que Julio es una de las personas que manifestd un verdadero

cambio en su vision de la vida, producto de la relacion grupal y de participar dentro

del programa.

Emilia Fuentes ( cuadro # 9) al inici6 del programa, cuando se le aplicé la

evaluacion para medir la depresion se manifest6 como persona con posible

depresion ya que anoto cinco (5) respuestas con sintoma de depresion, después

de participar en el programa de actividad fisica y ejercicios, en la segunda prueba

Unicamente, respondio tres (3) preguntas con sintomas de depresion por lo cual se

puede decir que de individuo con posible depresion, se convirti6 en una persona

gue se considera normal de acuerdo con el test de GOTTFRIES, CG. y

KARLSSON 1.
Cuadro#9
Prueba Prueba Emilia | Prueba Si Prueba No
Julio | inicial | (13) final | no (4) | Fuentes | inicial | pepresiva| final | Depresiva
Depresiva Depresiva (5) (3)
Si | no si | no si | no si | no

pregunta 1 X S X n pregunta 1 n X n
pregunta 2 | X S X n pregunta2 | X S X n
pregunta 3 | X S X n pregunta 3 n X n
pregunta 4 | X S X n pregunta 4 X n X S
preguntad | X n X S pregunta5 | X n X n
pregunta 6 X n X n pregunta 6 X n X n
pregunta 7 X S X n pregunta 7 X S X n
pregunta 8 | X S X S pregunta 8 X n X n
pregunta9 | X S X n pregunta 9 X n X S
pregunta 10| X S X S pregunta 10 X n X n
pregunta 11| X S X n pregunta 11| x S X S
pregunta 12| x S X n pregunta 12 X n X n
pregunta 13 X S X S pregunta 13 X S X n
pregunta 14| x S X n pregunta 14 n X n
pregunta 15| x S X n pregunta 15| x S X n
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V. PROPUESTA DEL PROGRAMA A INSTITUCIONALIZAR

La propuesta de las actividades se hace con el objetivo de que las
actividades sean variadas, de tal manera que los participantes, adultos mayores,
siempre estén motivados por la variacion que se hace dentro del programa

general.

Dentro de la institucion ya existen actividades definidas, dentro del ejercicio
profesional supervisado se trabajaron areas que no se habian trabajado antes, con
el propdsito de apoyar las nuevas y darle vida, periodicidad, continuidad e
institucionalizarlas dentro del programa para el adulto mayor que trabaja el Il Vice-

ministerio.

Una de las cosas que se debe tener presente es invitar a los familiares mas
proximos, para realizar un trabajo informativo, del por qué y para qué, la calidad de

vida del adulto mayor.

Ademas realizar actividades por parte del Il Vice-Ministerio, en donde
puedan los adultos mayores y sus familiares valorar sus destrezas, capacidades y
habilidades, Por otro lado se debe promover y divulgar de instituciones como
ECTAFIDE, afines al Ministerio de Cultura y Deportes, para el fortalecimiento de
programas y actividades como “El deporte para todos” y el programa de “Salud

Integral para Todos” que impulso la epesista.

También hago la propuesta de que los futuros epesistas promuevan y
divulguen sus resultados, a corto, mediano y largo plazo, en algo como una feria
de exposiciones, para todos los epesistas de ECTAFIDE, cada afio, como parte

del Servicio y la Docencia en el EPS.

La propuesta se sugiere, como una practica metodolégica para
institucionalizar dentro del complejo deportivo GERONA, como ejecutor del Il Vice-
Ministerio de Cultura y Deportes de la atencién al adulto mayor, atender los

lineamientos que se enumeran a continuacion.
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a) Generalidad o Variedad:

Esto sugiere un cambio constante de actividades y materiales. Pasar del
juego, al baile, del baile a la gimnasia y sus variaciones, utilizando material de
reciclaje, como: botellas con arena, picas, trenza elastica, pafiuelos de tela o
nylon del trabajo con sillas, al trabajo con toallas o con balones. Se pueden
realizar talleres, dinamicas recreativas, charlas educativas con varios topicos.
El ser creativos y proporcionar variedad, permitird una ambiente de mejor

calidad, también habra mayor participacion
b) Esfuerzo:

La calidad del esfuerzo debe estar en directa relacion con las
caracteristicas del grupo (iniciado, avanzado, adelantado). Tarea sobre las
capacidades aerdbicas y/o anaerdbicas de los participantes. Las cargas,
volimenes e intensidades, deben estar de acuerdo con: género, edades,

patologias, habilidades y capacidades.
c) Periodicidad:

Realizar al menos tres sesiones semanales, combinar con excursiones,
concursos y campamentos e intercambios con otros centros de atencion al

adulto mayor.
d) Progresion:

Las actividades deben ir de menos a méas y bajar al final
e) Recuperacion:

Los adultos mayores, necesitan reposo o descanso sistematico, después
de sus actividades fisicas regulares, verificando siempre sus niveles de

cansancio o fatiga, pero sin llegar a ella.
f) Idoneidad:

Los programas deben ser guiados por profesionales expertos, con
mistica y con actitudes idéneas para proyectar y establecer un entorno

estimulante.
g) Individualizacion:

Cada adulto mayor tiene su propia capacidad, habilidad y destreza, por

tal razon se le debe asignar sus propios ejercicios y actividades.
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VI. CONCLUSIONES

. La actividad fisica si elimina los sintomas de depresion y convierte en mas

optimistas a las personas que la ejecutan.

. Todo adulto mayor tiene derecho a gozar en esta etapa de su vida, una

calidad de vida, lo cual lo convertird en un ser mas feliz

. Las actividades recreativas ayudan al adulto mayor, para cambiar sus
estados de depresion y ansiedad en actitudes positivas (las actividades

incluyen, socializacién, compafierismo y solidaridad)

. La actividad fisico-recreativa y la relajacion en forma integral, logra hacer
cambios positivos en el estado de salud fisica, mental, emocional y espiritual

en el adulto mayor.

. En la poblacion guatemalteca atendida por el MCUDE, en el complejo
GERONA, los factores que inciden en la conducta del adulto mayor (femenino

especialmente) son sociales, psico-sociales, psico-genéticas y nutricionales.

. Se puede afirmar, sobre la base de los resultados que la actividad fisica

provoca cambios en el estado animico de las personas.

. Se logro6 rescatar a los adultos mayores involucrados en el proyecto “salud
integral para el adulto mayor”, de acuerdo con el test aplicado, se establecio

gue ahora son mas felices por medio de las actividades

. Se puede decir que el proyecto “Salud Integral para el Adulto Mayor”

alcanzo todos los objetivos que se plantearon al inicio del mismo.

. Se acepta la hipétesis de que mas del 50% de los adultos mayores,
atendidos al inicio del proyecto “salud integral para el adulto mayor” sufrian

de ansiedad y depresion.
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10. También se acepta la hipoétesis de que al menos el 90% de las personas con
ansiedad y depresion al inicio del proyecto, cambiaron su actitud por una mas
positiva, de tal manera que se convirtieron en personas mas entusiastas y

participativas, producto de las actividades realizadas dentro del proyecto.

11.Se logro establecer un programa permanente de actividad fisica, recreativas
y de relajacion dentro del centro de atencion al adulto mayor, complejo
deportivo GERONA.

12.Se establecio el habito del ejercicio dentro de los participantes del proyecto
inicial, toda vez que los mismos contindan con actividades fisicas, dentro de

su vida diaria

13.Se logro fortalecer dentro del eje social las relaciones entre los participantes
en el proyecto “salud integral para el adulto mayor”, fortalecimiento para
mejorar la calidad de vida, pues las actividades sociales siempre fueron

exitosas y muy participativas.
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VIl. RECOMENDACIONES

Hacer conciencia en la poblacion adulto mayor sobre la importancia y la
necesidad que tienen de incorporar actividades fisicas variadas que le

permitan salir de la rutina en que se convierte su vida.

Permitir que el adulto mayor establezca vinculos de amistad y socializar con
personas de su misma edad, que se involucre en programas de ejercicios u

otras actividades, con el propésito de no padecer depresion o ansiedad.

Hacer conciencia en los familiares de los adultos mayores sobre las
relaciones familiares positivas y que involucren al adulto mayor de su grupo

familiar en las actividades recreativas que programen.

Hacer conciencia en el grupo familiar del adulto mayor para que el entorno
sea positivo, ameno, agradable, ya que esto es determinante en la salud

emocional, mental y espiritual de las personas en general.

Hacer conciencia en los familiares de los adultos mayores sobre el hecho de
gue solo un cambio de actitud hacia ellos, ayudara al adulto mayor a que
supere los cambios de caracter que se acentlan en ellos, de tal manera que

cambien su entorno depresivo a un entorno mas saludable en forma integral.

Involucrarse en una relacion social dinamica, donde se puede compartir sin
menoscabo de la individualidad y de la integridad, lo cual logra rescatar a los

adultos mayores de la depresion y la ansiedad, haciéndolos mas felices.
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