UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
ESCUELA DE CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA ACTIVIDAD FiSICA, Y
EL DEPORTE
- ECTAFIDE —

GUATEMALA, OCTUBRE DE 2012



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
ESCUELA DE CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA ACTIVIDAD FISICA, Y
EL DEPORTE
- ECTAFIDE —

EN EL GRADO ACADEMICO DE
TECNICA UNIVERSITARIA

GUATEMALA, OCTUBRE DE 2012



MIEMBROS DEL CONCEJIO DIRECTIVO

Doctor César Augusto Lambour Lizama
DIRECTOR INTERINO

Licenciado Hector Hugo Lima Conde
SECRETARIO INTERINO

Jairc Josué Vallecics Palma
REPRESENTANTE ESTUDIANTIL
ANTE CONCEJO DIRECTIVO



[INIVERSTTIAD DL sAn L A1

{ ¢. Control Académico
- ECTAFRIDE
Rgg. J-2nor

IR, 19822012

ESC Ul‘

Vie Orden de imorasion informe Fingl de -ENDG

s §

u.-h
".‘}.
[4r]
[
—
=3
i‘{‘c
=
T
Pt
1=
i
-l

-muﬁ H ﬂ Ci EHD""! DE 3RE CION UN MIL NOVECIENTOS
{1671-2012), que literaimenie dice:

UM MIL NOVECIENTOS SETENTA Y UNG: Se conocio el expediente que
ontiene ef informe Final de Experiencia Docente con fa Comunida >
titulado: CONTROL DE EN ::R‘l.rp-ﬂﬁ{i 5 A TRAVES DE LA GIMNASIA DE
MANTENIMIENTO,” de la carrera de: Técnico en Deportes, reali ;

Mayra Eugenia Manzo Salazer CARNE No. 153518414

-L'J

cz nor Doclor Homeo
ica por Doctor Carlos

Federico Alyarez Arang levisor Final fue e Doclor Sergio Alexander
Escobar Suaspnevar. Con base en io ai‘;ieri“xr, se AUTORIZA LA IMPRESION
del Informe Final para los tramites correspondientes de graduacion, los que
deb ar cUerno oon aj if‘:"é‘ 't‘*iw para Elzboracion de investigacion

rofesionai.”

e

Doctor CésapKugusigFambour Lizama

TERINO




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
~ DE GUATEMALA

A e I

oA, o =13y i upg € e rnigied TS ;

i eRem el Of. ECTAFIDE No. 151-12
o e e B N Reg. 936-2007

CODIPs. 1081-2007
INFORME FINAL DE -EDC-

CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA
[SICA Y EL DEPORTE -ECTAFIDE-
- Nivel ala sur,

ia, Zona 12
Ext. 1423, 1465

E-mail: ectafide@usac.edu.gt

Guatemala, 2 de octubre de 2012
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Doctor

César Augusto Lambour Lizama

Director Interino

Escuela de Ciencias Psicoloégicas

Centro Universitario Metropolitano ~CUM-

Respetable Sefor Director:

Reciba un cordial saludo de la Coordinacién General de la Escuela de Ciencia vy
Tecnologia de la Actividad Fisica y el Deporte —ECTAFIDE-.

Por este medio me dirijo a Usted, para informarle que he procedido a la revisién del
Informe Final de Experiencia Docente con la Comunidad -EDC-, previo a optar al pregrado
de la carrera de Técnico en Deportes, de la estudiante:

Nombre: Mayra Eugenia Manzo Salazar.

Carné No. 199918414.

Titulado: CONTROL DE ENFERMEDADES A TRAVES DE LA GIMNASIA DE MANTENIMIENTO
Asesor Técnico: Dr. Romeo Augusto Ordoniez Quinonez

Asesor Metodoldgico: Dr. Carlos Federico Alvarez Arango

Revisor Final Dr. Sergio Alexander Escobar Suasnavar.

Por considerar que el frabajo cumple con los requisitos establecidos por ECTAFIDE,
emito dictamen favorable, para que continle con los trdmites administrativos respectivos.

ATenTomenTe,

"Id y Ensenad a Todos”
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Lic. Juan Femonvendoﬁo Anton
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Byron Ronaldo Gonzdlez M. A,
Subcoordinador de -ICAF-

Escuela de Ciencla y Tecnologia de la
Lctiddad Fislea v el Deporte ~ECTAFIDE-

Lcanclado Gonzalez
Cordlalmente me dirjc a usted, para informarle que he procedido a &

revision del Informe Final de Experlencla Docente con la Comunidad —EDC,
previo a optar al pregrado de Técnico en Deportes, de:

Estudiante Mayra Eugenia Manzo Salazar
Came: 199918414
Tema. “CONTROL DE ENFERMEDADES A TRAVES DE LA GIMNASIA DE

MANTEN IMIENTO”

For considerar gue &l tralbajo cumpla con los requisitos estailecidos por
ECTAFIDE- emitc Dictlamen Favorable, parc quse continle con los tramites
administrativos respectivos,
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Licenciado

Erwin Conrado del Valle Santisteban
Encargado del Area de Extension
ECTAFIDE

Licenciado del Valle:

De la manera mas cordial me dirijo a usted, para comunicarle que he
procedido a la Asesoria Tecnica del Informe Final de Experiencia Docente
con la Comunidad —-EDC-, de la estudiante: Mayra Eugenia Manzo Salazar,
carné: 199918414, titulado “CONTROL DE ENFERMEDADES A TRAVES
DE LA GIMNASIA DE MANTENIMIENTO”, y por considerar que cumple con
los requisitos establecidos en el Reglamento de Extension, emito dictamen
favorable para que continde con los tramites administrativos
correspondientes.

Agradeciendo su atencion, me suscribo.

Ate

Ordofiez Quifione

Doctor Romeo Adgu
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Licenciado

Erwin Conrado del Valle Santisteban
Encargado del Area de Extension
ECTAFIDE

Licenciado del Valle:

De la manera mas cordial me dirijo a usted, para comunicarie que he
procedido a la Asesoria Metodoldgica del Informe Final de Experiencia
Docente con la Comunidad —EDC-, de la estudiante: Mayra Eugenia Manzo
Salazar, carné: 199918414, titulado “CONTROL DE ENFERMEDADES A
TRAVES DE LA GIMNASIA DE MANTENIMIENTO", y por considerar que
cumple con los requisitos establecidos en el Reglamento de Extension, emito
dictamen favorable para que continde con los tramites administrativos
correspondientes.

Agradeciendo su atencién, me suscribo.
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03 de septiembre de 2007
Estudiante
Mayra Eugenia Manzo Salazar
ECTAFIDE
Edificio

Estudiante:

Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a usted el punto
TERCERC (30.) del Acta CUARENTA Y CINCO GUION DOS MIL SIETE (45-
2007) de la sesidén celebrada por el Consejo Directivo el 31 de agosto de 2007,
que literaimente dice:

“TERCERO: El Consejo Directivo conocié el expediente que contiene el Proyecto
de Experiencia Docente con la Comunidad -EDC-, fitulado: “CONTROL DE
ENFERMEDADES A TRAVES DE LA GIMNASIA DE MANTENIMIENTO", de la
carrera de, Técnico en Deportes, presentado por:

MAYRA EUGENIA MANZO SALAZAR CARNE 199918414

El Consejo Directivo considerando que el proyecto en referencia safisface los
requisitos metodolégicos exigidos por la Escuela de Ciencia y Tecnologia de la
Actividad Fisica y el Deporte -ECTAFIDE-, resuelve APROBAR SU
REALIZACION y nombrar como Asesor Técnico al Doctor Romero Augusto
Ordofiez Quifionez y como Asesor Metodoldgico al Doctor Carlos Federico Alvarez

Arango.”
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Licenciada:

Maria Mercedes Lopez de Bolafios

Directora

Escuela de Ciencia y Tecnologia de la Actividad
Fisica el Deporte y la Recreacion —ECTAFIDE-
Presente.

Licenciada de Bolanos:

Me dirijo a usted para informarle que la estudiante: MAYRA EUGENIA MANZO
SALAZAR, con carne No 199918414 realizo su Experiencia Docente con la
Comunidad (EDC); titulado: “"CONTROL DE ENFERMEDADES A TRAVEZ DE LA
GIMNASIA DE MANTENIMIENTO”, en el Centro de Dia San Francisco de Asis del
programa de Atencidn Integral al Adulto Mayor de la Escuela de Trabajo Social de
la USAC, durante el periodo comprendido del 05 de marzo del 2007 al 17 de
octubre de 2007, habiendo concluido de manera satisfactoria.

No esta de mas indicar que durante ese periodo la estudiante de desempefio en

forma profesional y responsable, demostrando su capacidad para trabajar con los
Adultos Mayores.

Suscribo, Atentamente,
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A MIS AMIGOS Y AMIGAS:

Con todo mi carifio y agradecimiento.
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Por todo su apoyo incondicional, con todo carifio.
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Introduccion

En el presente proyecto se da a conocer un programa de gimnasia de
mantenimiento para adulto mayor, dada la necesidad de realizar actividad fisica y
recreacion en dicho género.

Con la gimnasia de mantenimiento, el adulto mayor mejora su estado fisico y
mental, le ayuda a una buena integracién en grupos de trabajo, mejorando asi su
autoestima y su calidad de vida.

En la Parroquia Inmaculado Corazon de Maria, zona 12 La Reformita, existe un
Centro de Dia llamado San Francisco de Asis, éste es un programa de atencién al
adulto mayor, que pertenece a la Escuela de Trabajo Social de la Universidad de San
Carlos de Guatemala. La atencién se lleva a cabo por medio de un grupo
multidisciplinario de estudiantes practicantes de diferentes facultades de dicha
universidad los cuales imparten diferentes actividades como: charlas educativas,
manualidades, visitas a museo y convivencias con otros adultos mayores.

Surge entonces la necesidad de implementar dentro de dicho Centro de Dia, la
actividad fisica; se presenta un programa de gimnasia de mantenimiento, el cual se
desarroll6 durante seis meses dos veces por semana, con una duracion de una hora
por sesidon de trabajo. Dentro de dicho programa de gimnasia de mantenimiento, se
dieron a conocer diferentes movimientos asi como los diferentes estilos de bailes, los
cuales ayudaron a las participantes del programa a mantener un buen estado fisico,
emocional y mental.

Las actividades tales como caminatas, excursiones, visitas al teatro, convivencias
con otros grupos del mismo género, etc., son actividades que ayudan a estas
personas a mejorar su calidad de vida.



1. Marco Conceptual
1.1 Antecedentes

Adulto mayor es el nombre que se le da a la etapa de la vida de una
persona que va de los 65 afios en adelante. A este periodo de vida, a nivel
estatal y privado, no se le ha brindado el apoyo que necesita lo cual se pudo
comprobar en la revision de investigaciones realizadas. En el Centro de
Atencién Médica Integral para Pensionados —CAMIP-, se ha brindado este
servicio, de terapia ocupacional, actividad fisica y tai chi Unicamente, para
jubilados y pensionados del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social —
IGSS-. El Estado, a través del Ministerio de Cultura y Deportes cred el
programa integral de atencion al adulto mayor. En el afio 2,002 fue creado el
programa de atencion integral al adulto mayor en el Centro de Dia San
Francisco de Asis, de la parroquia Inmaculado Coraz6n de Maria, zona 12, La
Reformita, de la ciudad de Guatemala, utilizandose para este fin el salén San
José.

El Centro San Francisco de Asis; fue creado por estudiantes de la Escuela
de Trabajo Social de la Universidad de San Carlos de Guatemala, bajo la
coordinacion de la Licenciada Elsa Arenales. En el afio 2003 se abre un
segundo centro en la Parroquia San Miguel Febres Cordero, en la zona 21,
con el nombre de Otofio en Primavera.

En el afio 2006, se inaugura un tercer centro, con el nombre de Hilos de
Plata, que se encuentra en la Parroquia Beata Encarnacion Rosal, Villa
Hermosa, San Miguel Petapa. En este centro se cuenta con una poblacion de
doscientas personas quienes participan en diferentes programas tales como:
clases educativas; en las cuales se imparten charlas de interés para las
participantes del programa, gimnasia y baile, talleres psicologicos, donde se
les presentan diferentes técnicas para elevar el autoestima, la integracion
grupal y la convivencia con otros grupos del mimo genero, excursiones,
caminatas, teatro, entre otros. En la mayoria de centros se cuenta con un
grupo multidisciplinario de estudiantes que realizan su ejercicio profesional
supervisado y que pertenecen a diferentes unidades académicas de la

Universidad de San Carlos de Guatemala, siendo ellos quienes se encargan



1.2

de la ejecucidon de los diferentes programas, a los cuales la mayoria de sus
asistentes son s6lo mujeres comprendidas entre los 50 y 90 afios de edad.
Justificacion

En el adulto mayor es frecuente el padecimiento de enfermedades
cronicas debido al paso natural de los afios. Pero para detener la rapidez con
gue aparecen, es recomendable la practica de actividad fisica, el deporte y la
recreacion para mantener una mejor calidad de vida.

La ejecucion de actividades que impliguen mantener las habilidades
coordinativas, sensoriales fisicas y la integracion en grupos de trabajo puede
contribuir a la prevencién de enfermedades, mejorar la salud, el estado fisico
y el mental de este grupo etario. Es importante también, no sélo que ejecuten
los programas de gimnasia de mantenimiento sino que estén conscientes de
los grandes beneficios que la actividad fisica y el ejercicio le brinda a su salud
en general.

Con este propdsito, se elabor6é el presente programa de gimnasia, para
ayudar al adulto mayor a tener una mejor calidad de vida a través del
mantenimiento de la flexibilidad, fuerza y coordinacion, del cuerpo en general,
ya que esto permitirA mejorar el autoestima al darse cuenta que sus
habilidades locomotoras aun responden a un estimulo sistematico de ejercicio
fisico adecuado a su edad, se estimula de esta forma, que el adulto mayor que
asiste a programas de actividad fisica, esté consciente que esto le permitira

llevar una vida mas saludable.

1.3 Definicion del problema

El sedentarismo y falta de recreacion en los adultos mayores es una de
las causas de morbilidad en dicho grupo etario. En esto radica la importancia
de la recreacion y la gimnasia de mantenimiento como un servicio a brindar

en los nuevos centros de atencion integral al adulto mayor.

1.4 Alcancesy limites

1.4.1 Alcances
Por medio de la gimnasia de mantenimiento se observo la mejora de

la coordinacion, resistencia, flexibilidad y fuerza fisica de las participantes



en el programa, asi como el mantenimiento en la dosis de los
medicamentos que consumen.
1.4.2 Limites
Adultos mayores del Centro de Dia San Francisco de Asis.
1.4.3 Ambito geografico
Parroquia Inmaculado Corazén de Maria, 7 av. 27-37 zona 12, La
Reformita, Ciudad de Guatemala.
1.4.4 Ambito institucional
Escuela de Trabajo Social de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.
1.4.5 Ambito temporal
Del 5 de marzo al 17 de octubre de 2007.
1.4.6 Ambito poblacional

Adultos mayores del centro de dia San Francisco de Asis.



2. Marco Metodoldgico
2.1 Objetivos
2.1.1 Objetivo general
Promover la practica de la actividad fisica como factor beneficioso en

el control de las enfermedades relacionadas con el sedentarismo al cual
estan sujetos los adultos mayores que asisten al Centro de Dia San
Francisco de Asis.

2.1.2 Objetivos especificos

1. Ejecutar diferentes ritmos en el baile y mdiltiples movimientos
coordinativos por medio del ejercicio fisico para contrarrestar el
sedentarismo al cual estan propensos los adultos mayores que
asisten al Centro de Dia San Francisco de Asis.

2. Promover la integracién social de los grupos de la tercera edad del
Centro de Dia San Francisco de Asis, por medio de actividades
fisico-recreativas.

3. Concientizar sobre el beneficio de realizar actividad fisica en el
contexto de salud, prevencion y control de enfermedades propias del
adulto mayor.

2.2 Poblacion
En el programa de gimnasia de mantenimiento se atendieron treinta
personas, todas de sexo femenino comprendidas entre las edades de 50 a 85
afos de edad del Centro de dia San Francisco de Asis.
2.3 Fuentes de informacion
2.3.1 Primarias

Se utilizé informacién proporcionada por medio de la coordinadora del

programa, por medio de varias entrevistas, y reuniones de trabajo.

Se entrevistdé a las participantes, de la coordinadora del grupo,

obteniendo informacion sobre el mismo.
2.3.2 Secundarias
Se consultaron referencias bibliograficas en la Universidad de San

Carlos de Guatemala, sobre temas relacionados con adulto mayor.



Se tuvo a la vista un informe de estudiantes de trabajo social, con
informacion sobre el grupo de adulto mayor.
Se particip6 en discursos sobre adulto mayor.
2.3.3 Electronica

Internet

2.4 Recoleccion de la informacion

2.5

Se hizo una revisién bibliografica de fichas de recoleccién de informacion la
cual debia poseer datos como peso, talla, edad, enfermedades, medicamentos
gue ingieren y otros. A partir de esta informacion se disefié una ficha diagndstica,
la cual incluia los datos necesarios para obtener informacién del estado de salud
fisica y social de las participantes asi poder determinar el nivel de exigencia
fisica que podria lograrse con el grupo asistente al Centro de Dia San Francisco
de Asis.(ver anexo).

Tratamiento de la informacion

Toda la informacién recopilada fue utilizada durante la experiencia docente
con la comunidad —EDC-.

Durante el tiempo de trabajo se realizaron fichas diagnésticas, las cuales al
final del proyecto fueron comparadas entre si. En la comparacion se analizo el
aumento o el bajo consumo de los medicamentos, la evolucion del peso, la
coordinacion, la flexibilidad y la fuerza, de las participantes.

Se proceso la informacion por medio de una hoja electrénica ingresando los

datos, para luego determinar e interpretar cada uno de los resultados.



3. Marco Operativo
3.1 Recoleccion de datos
Se aplicaron tres fichas diagndsticas a las integrantes del programa, con dos
meses de diferencia entre cada una con el fin de comparar peso, medicamentos,
coordinacion y flexibilidad de las participantes en el programa.
3.2 Trabajo de campo
Se impartieron clases de gimnasia de mantenimiento, en el salon San José,
de la Parroquia Inmaculado Corazon de Maria. También se realizaron rutinas de
trabajo al aire libre (parqueo de la parroquia).
Las clases se dividieron segun la semana de trabajo utilizando diferentes
implementos: sillas, barras de madera, pesas, toallas y manos libres. Estas
clases fueron impartidas los dias martes y jueves en un horario de 15:00 a 16:00

horas.



Cronograma General de Actividades

Actividades Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre
Semanas i1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1234
Aplicacién de ficha
diagnéstica

Pruebas

pntropométricas

Acondicionamiento

fisico

Ejercicios coordinados
Ejercicios de

coordinacién
Bloques de ejercicios

coordinados
Series completas de

icios de coordinacion
Inicio de diferentes

implementos
Ejercicios de

brdinacion y fuerza

Inicio del baile
Ejercicios de fuerza de

brazos
Ejercicios de fuerza de

piernas
Series completas

o todos los elementos
Bailes especificos y sus

Hiferentes ritmos
Baile completo en sus

Hiferentes ritmos
Mantenimiento de las
iridas por medio del baile
Utilizacion de sillas,
madera, pelotas, toallas y
pesas




4. Marco Tedrico
4.1 Gerontologia
Ciencia que se ocupa de las personas mayores y en especial de los
aspectos sociales y de conducta del envejecimiento. Aunque este proceso
abarca toda la vida y sus efectos varian segun el individuo, se considera que
las personas adultas mayores son las comprendidas de los 60 afios en
adelante (http://www.definicionabc.com/salud/gerontologia.php).
4.2 Vejez
Este es el término o nombre que reciben quienes pertenecen al grupo
etareo que comprende personas que tienen mas de 65 afios de edad. Por lo
general, se considera que los adultos mayores, solo por haber alcanzada este
rango de edad, son lo que se conocen como pertenecientes a la tercera edad.
El adulto mayor pasa por una etapa de la vida que se considera como la
ultima, en la que los proyectos ya se han llevado a cabo, siendo posible poder
disfrutar de lo que queda de vida con mayor tranquilidad. Usualmente las
personas de la tercera edad han dejado de trabajar, o bien se jubilan, por lo
gue su nivel de ingresos decrece en forma considerable, lo que junto con los
problemas de salud asociados a la edad pueden traer consecuencias en todos
los ambitos de su vida. Esta situacion hace que las personas de la tercera
edad muchas veces sean consideradas como un estorbo para sus familias,
por lo que un problema creciente en la sociedad actual es el abandono.
Algunas personas optan por llevar a estas personas a los asilos que se
especializan en sus cuidados. Los asilos o casas de reposo para el adulto
mayor, ultimamente, han mejorado debido a la demanda del mercado, algunos
de estos establecimientos cuentan con instalaciones y servicios como spas,
gimnasios, televisores plasma y otros (http://www.misrespuestas.com/que-es-
el-adulto-mayor.html).
4.3 Vejez y vida
La llamada tercera edad comienza alrededor de los 60-65 afios, y en ella
se producen cambios fisicos debido al desgaste propio de las células, cambios
materiales por la pérdida del poder adquisitivo con motivo de una disminucién

de ingresos, cambios emocionales producidos por la pérdida de seres
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gueridos, etc. La capacidad de adaptacion a estos cambios requiere mucha
voluntad y la incorporacién de ciertas practicas cotidianas que tal vez en
etapas anteriores de la vida pasaban a un segundo plano. Una de ellas
consiste en redimensionar la importancia de la actividad fisica para posibilitar
una vida saludable desde todo punto de vista, pero sobre todo para ayudar al
funcionamiento del organismo en cuestiones tales como los riesgos coronarios
y la presion arterial. Alimentarse de manera adecuada es la primera condicion
para resguardar la salud, en ésta y las demas etapas de la vida. Tanto la mala
nutricion como la obesidad causan periédicamente la muerte de muchas
personas. Hay obesos que llegan a cumplir los 80 afios de edad. Mantenerse
en movimiento es la segunda norma a tener en cuenta. El excesivo reposo
puede debilitar los musculos y hace méas lenta la circulacibn sanguinea
(http://www.vejezyvida.com/vejez-y-calidad-de-vida/).

No es necesario acudir a un gimnasio para realizar una actividad fisica
adecuada; una caminata diaria de al menos unos 40 minutos ayuda
notablemente a controlar la presion arterial y los problemas de corazén. Los
paseos en bicicleta, la natacion, las actividades en el jardin, estas son buenas
opciones para resguardar la salud cardiovascular. Con el envejecimiento,
nuestras venas y arterias se vuelven mas sensibles y mas predispuestas a
ciertas enfermedades, por lo que las alteraciones vasculares son frecuentes
en la vejez. Las arterias son los vasos que llevan la sangre desde el corazon
a las demas partes del cuerpo; son grandes distribuidoras de sangre que
irrigan a nuestro organismo. En tanto, las venas son los vasos que conducen
la sangre desde todas las partes del cuerpo hacia el corazén, constituyendo
una red colectora.

No sélo los ancianos necesitan realizar un programa de entrenamiento,
apropiado a su condicion corporal y edad. La actividad fisica es importante
durante toda la vida, y sus beneficios son innumerables. Control del peso,
flexibilidad articular, tonicidad muscular, combate al estrés, son algunos de
ellos. Pero la resistencia cardiovascular es quizd una de las ventajas mas
importantes del entrenamiento. Cuando realizamos ejercicios de cierta

intensidad durante mas de dos minutos, nuestros musculos requieren un
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4.4

importante aumento del aporte de oxigeno. Estas actividades se denominan
aerdbicas, y obligan a quien las realiza con regularidad a aumentar la
resistencia cardiovascular. Esta consiste en la capacidad continuada de la
sangre para llevar el oxigeno a las células, suponiendo la eficiencia del
corazdon y los vasos sanguineos para bombear y transportar el suficiente
volumen de sangre a cada parte del cuerpo, en especial a los muUsculos mas
activos durante el esfuerzo. Pero supone también la capacidad de los tejidos,
de cada una de sus células, de procesar ese aporte de oxigeno y eliminar los
residuos que provoca el proceso. Llegada cierta edad, y sobre todo cuando se
ha llevado una vida sedentaria y la alimentacion no ha tenido en cuenta el
debido balance de lipidos, esta capacidad puede descender, poniéndonos en
peligro de accidentes vasculares. La proporcién de personas que ya pasaron
los 60 afios crece en el mundo. De modo que la difusidbn de pautas y la
implementacion de programas para una vejez saludable atafie a un nimero
cada vez mayor de gente. La ejercitacion fisica es uno de los pilares sobre los
que se funda una mejor calidad en el dltimo tramo de la vida, que no tiene por
gué estar signado por la enfermedad. Dependiendo del estilo de vida y
cuidado personal y social que los ancianos hayan experimentado durante su
existencia, un gran porcentaje de ellos podra disfrutar de buena salud en esta
etapa. Es conocida, ademas, la relacion entre el ejercicio fisico y el
fortalecimiento de los huesos: la actividad fisica ayuda a aumentar la densidad
0sea (por la activacion de la circulacion) en todas las etapas de la vida. En la
vejez, esto adquiere una importancia fundamental para combatir los riesgos de
osteoporosis y quebraduras a consecuencia de ésta. Las mujeres luego de la
menopausia pueden apoyar con actividad fisica la prevencidon de la
osteoporosis (http://www.vejezyvida.com/vejez-y-calidad-de-vida/).
Envejecimiento

Puede definirse como un deterioro funcional progresivo y generalizado que
ocasiona una pérdida de la respuesta de adaptacion a la agresion y un
aumento del riesgo de enfermedades asociadas a la edad. En otras palabras,
la razon principal de que los ancianos enfermen con mas frecuencia que los

jovenes es que, debido a su vida mas prolongada, han estado expuestos a
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factores externos, conductuales y medioambientales que provocan
enfermedades durante un periodo mas largo que el de sus homdlogos mas
jovenes. A medida que aumenta la edad, la reduccion de la actividad fisica y
el creciente numero de enfermedades cronicas que surgen frecuentemente,
crean a menudo un circulo vicioso; las enfermedades y las discapacidades
consiguientes reducen el nivel de actividad fisica lo que, a su vez, tiene
efectos adversos sobre la capacidad funcional y agrava las discapacidades
producidas por las enfermedades. Un mayor grado de actividad fisica puede
ayudar a prevenir muchos de los efectos negativos que tiene el envejecimiento
sobre la capacidad funcional y la salud, aumentando su grado de
independencia 'y por tanto mejorando su calidad de vida
(http://www.ilustrados.com/tema/6834/Discapacidad-adulto-mayor.html).
4.5 Cuidados en la vejez
Los requisitos basicos para conservar un buen estado de salud hasta muy
avanzada edad incluyen llevar una vida ordenada, libre en lo posible de
estrés y mantenerse siempre activo fisicamente. Es muy importante
desarrollar actividades fisicas apropiadas a la edad, como caminatas, yoga,
natacion, hacer una actividad de jardin, etc. Esto ayuda a conservar un buen
estado articular, cardiovascular y respiratorio. Mantenerse siempre activo
intelectualmente, ya que muchas personas ancianas van perdiendo aptitudes
mentales soOlo por no ejercitarlas. Actividades como la lectura, los
crucigramas, el aprendizaje de idiomas o cualquier actividad que permita
permanentemente pensar, mantiene el cerebro siempre activo. Desarrollar
una actividad social. Participar en reuniones con amigos, con vecinos u otros
pares, ya que las reuniones sociales permiten entablar amistades nuevas e
incentivar las que uno ya tiene, y esos son verdaderos motores para vivir; es
importante también permitirse el compartir con personas de otras edades, ya
que esto ayuda al intercambio y la actualizacion. También es importante una
alimentacion adecuada, la cual es beneficiosa a cualquier edad y, por
supuesto, también en esta etapa de la vida; para ello es conveniente una
consulta con el especialista en nutricibn, quien seguramente aconsejara

suficientes alimentos que aporten energia, proteinas de buena calidad, pocas
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grasas saturadas, abundante fibora y un buen aporte de agua.
(http://envejecimiento.sociales.unam.mx/index.php?op=cuidados&PHPSESSI
D =67de9ad189f0dbd5079854c1a8c449ce).

4.6 El ejercicio fisico en la vejez

Si se toma en cuenta que la practica frecuente de actividad fisica y
deportiva se considera como algo muy saludable, capaz de prevenir ciertas
enfermedades, tanto fisicas como psicologicas, e incluso, tratarlas y
rehabilitarlas, parece obligado preguntarse si estas ventajas son también
generalizables a las personas ancianas. Si éste fuera el caso, ¢qué tipo de
ejercicio fisico deberian realizar las personas mayores. Es sabido que la
actividad fisica en la vida cotidiana declina con la edad, sin embargo, el
grado de pérdida de esta actividad, ¢,se relaciona con la edad o con factores
sociales, que “obligan” al anciano a permanecer menos activo de lo que sus
verdaderas capacidades fisicas le permiten? Ademas, es interesante evaluar
si esta pérdida de la capacidad fisica (y con ello de la frecuencia de
realizacion del ejercicio fisico) es igual en los varones que en las mujeres
(Pefay Burruchaga: 2007. Pags. 10-14).

4.7 Enfermedades cronicas

En las personas de la tercera edad son muy frecuentes las
enfermedades croénicas, las cuales son factores de riesgo en la vejez pero
con la realizacion de actividades fisico deportivas y recreativas estas
enfermedades se controlan y hasta se logra combatirlas.

Los sintomas se manifiestan en algiin momento de la de vida y su
tratamiento requiere de la modificacion de los factores de riesgo (estilos de
vida) y en ocasiones necesita de tratamiento farmacologico. Hay factores de
riesgo no modificables que son parte del desarrollo como la edad, sexo y
etnia (Canal: 2000. P4gs. 39-40).

4.7.1 Diabetes tipo 2
La diabetes es una enfermedad cronica que aparece debido a que
el pancreas no fabrica la cantidad de insulina que el cuerpo humano
necesita, o bien la fabrica de una calidad inferior. La insulina, una

hormona producida por el pancreas, es la principal sustancia
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responsable del mantenimiento de los valores adecuados de azucar en
sangre. Permite que la glucosa sea transportada al interior de las
células, de modo que éstas produzcan energia o almacenen la glucosa
hasta que su utilizacion sea necesaria. Cuando falla, origina un
aumento excesivo del azucar que contiene la sangre (hiperglucemia)
(http://www.dmedicina.com/enfermedades/digestivas/diabetes#tratamie
ntos).

Sintomas de Diabetes:

Entre los principales sintomas de la diabetes se incluyen:
Frecuencia en orinar, hambre inusual, sed excesiva, debilidad y
cansancio, pérdida de peso, irritabilidad y cambios de animo, sensacion
de malestar en el estbmago y vomitos. Infecciones frecuentes, vista
nublada, cortaduras y rasgufios que no se curan, 0 que se curan muy
lentamente, picazon o entumecimiento en las manos o los pies,
infecciones recurrentes en la piel, la encia o la vejiga, ademas se
encuentran elevados niveles de azlcar en la sangre y en la orina.

Tratamiento:

El tratamiento de la diabetes mellitus se basa en tres pilares:
dieta, ejercicio fisico y medicacion. Tiene como objetivo mantener los
niveles de glucosa en sangre dentro de la normalidad para minimizar el
riesgo de complicaciones asociadas a la enfermedad. En muchos
pacientes con diabetes tipo 2 no seria necesaria la medicacion si se
controlase el exceso de peso y se llevase a cabo un programa de
ejercicio fisico regularmente. Sin embargo, es necesaria con frecuencia
una terapia sustitutiva con insulina o la toma de farmacos
hipoglucemiantes por via oral.

Farmacos hipoglucemiantes orales: Se prescriben a personas con
diabetes tipo 2 que no consiguen descender la concentracion de azucar
en sangre a través de la dieta y la actividad fisica, pero no son eficaces
en personas con diabetes tipo I. Tratamiento con insulina: En pacientes
con diabetes tipo 1 es necesario la administracion exégena de insulina

ya que el pancreas es incapaz de producir esta hormona. También es
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requerida en diabetes tipo 2 si la dieta, el ejercicio y la medicacion oral
no consiguen controlar los niveles de glucosa en sangre. La insulina se
administra a través de inyecciones en muasculos y aéreas abdominales,
en la grasa existente debajo de la piel del brazo, ya que si se tomase
por via oral seria destruida en aparato digestivo antes de pasar al flujo
sanguineo. Las necesidades de insulina varian en funcion de los
alimentos que se ingieren y de la actividad fisica que se realiza. Las
personas que siguen una dieta estable y una actividad fisica regular
varian poco sus dosis de insulina. Sin embargo, cualquier cambio en la
dieta habitual o la realizacion de algun deporte exigen modificaciones
de las pautas de insulina. La insulina puede inyectarse a través de
distintos dispositivos.
Jeringuillas tradicionales: de un solo uso, graduadas en unidades
internacionales (de 0 a 40).
Plumas para inyeccion de insulina: Son aparatos con forma de pluma
gue tienen en su interior un cartucho que contiene la insulina. El
cartucho se cambia cuando la insulina se acaba, pero la pluma se sigue
utilizando. Jeringas precargadas. Son dispositivos similares a las
plumas, pero previamente cargados de insulina. Una vez que se acaba
la insulina se tira toda la jeringa. El nivel de glucosa en sangre depende
de la zona del cuerpo en que se inyecta la insulina. Es aconsejable que
se introduzca a través del abdomen, los brazos o muslos. Penetra mas
rapidamente si se inyecta en el abdomen. Se recomienda inyectar
siempre en la misma zona, aunque desplazando unos dos centimetros
el punto de inyeccion de una vez a otra. Hay que evitar las inyecciones
en los pliegues de la piel, la linea media del abdomen y el area de la
ingle y el ombligo (Canal: 2000. Pags. 34-38).
Diagnostico:

Se establece el diagnoéstico de diabetes cuando una persona tiene
valores anormalmente elevados de azucar en la sangre. A menudo se
controlan los valores de azucar en la sangre durante un examen anual

de rutina o durante una exploracion clinica que se realiza antes de la
15



incorporacion a un nuevo empleo o de la practica de un deporte.
También pueden realizarse analisis para determinar la posible causa de
sintomas como aumento de la sed, la miccion o el hambre, o si existen
factores de riesgo caracteristicos como antecedentes familiares de
diabetes, obesidad, infecciones frecuentes o0 cualquier otra
complicacion asociada con la diabetes. Para medir la concentracién de
azucar en la sangre se obtiene una muestra de sangre del paciente,
quien debera estar en ayunas por lo menos 8 horas antes de la prueba,
pudiéndose también obtener después de comer. Es normal cierto grado
de elevacion de los valores de azucar en la sangre después de comer,
pero incluso entonces los valores no deberian ser muy elevados. En las
personas mayores de 65 afos es mejor realizar la prueba en ayunas,
dado que los ancianos tienen un mayor incremento de las
concentraciones de azuUcar en la sangre después de comer. Hay otra
clase de analisis de sangre, llamado prueba de tolerancia oral a la
glucosa, que se realiza en ciertos casos, como cuando se sospecha
gue una mujer embarazada tiene diabetes gestacional
(http://Iwww.dmedicina.com/enfermedades/digestivas/diabetes#tratamie
ntos).
4.7.2 Hipertension
Es una enfermedad cronica caracterizada por un incremento
continuo de las cifras de presién sanguinea en las arterias. Aunque no
hay un umbral estricto que permita definir el limite entre el riesgo y la
seguridad, de acuerdo con consensos internacionales, una presion
sistdlica sostenida por encima de 139 mmyg 0 una presion diastolica
sostenida mayor de 89 mmyg, estan asociadas con un aumento del
riesgo de aterosclerosis y por lo tanto, es considerada como
hipertension (http://es.wikipedia.org/wiki/Hipertensi%C3%B3n_arterial).
La hipertension arterial se asocia a tasas de morbilidad y
mortalidad considerablemente elevadas, por lo que se considera uno de
los problemas mas importantes de salud publica, especialmente en los

paises desarrollados, afectando a cerca de mil millones de personas a
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nivel mundial. La hipertensién es una enfermedad asintomatica y facil
de detectar; sin embargo, cursa con complicaciones graves y letales si
no se trata a tiempo. La hipertension crénica es el factor de riesgo
modificable mas importante para desarrollar enfermedades
cardiovasculares, asi como para la enfermedad cerebro vascular y
renal.

La hipertension arterial, de manera silente, produce cambios en el
flujo sanguineo, a nivel macro y micro vascular, causados a su vez por
disfuncion de la capa interna de los vasos sanguineos y el remodelado
de la pared de las arteriolas de resistencia, que son las responsables de
mantener el tono vascular periférico. Muchos de estos cambios
anteceden en el tiempo a la elevacion de la presion arterial y producen
lesiones orgéanicas especificas. En el 90% de los casos la causa de la
HTA es desconocida, por lo cual se denomina «hipertension arterial
esencial», con una fuerte influencia hereditaria. Entre el 5 y 10% de los
casos existe una causa directamente responsable de la elevacion de las
cifras tensionales. A esta forma de hipertensidon se la denomina
«hipertension arterial secundaria» que no sélo puede en ocasiones ser
tratada y desaparecer para siempre sin requerir tratamiento a largo
plazo, sino que ademdas, puede ser la alerta para localizar
enfermedades aun mas graves, de las que la HTA es Unicamente una
manifestacion clinica. Los diuréticos y los betablogueantes reducen la
aparicion de eventos adversos por hipertension arterial relacionados
con la enfermedad cerebro vascular. Sin embargo, los diuréticos son
mas eficaces en la reduccion de eventos relacionados con la
enfermedad cardiaca coronaria. Los pacientes hipertensos que cumplen
su tratamiento tienen menos probabilidades de desarrollar hipertension
severa o insuficiencia cardiaca congestiva. En la mayoria de los casos,
en los ancianos se utilizan dosis bajas de diuréticos como terapia inicial
antihipertensiva. En pacientes ancianos con hipertension sistélica

aislada suele utilizarse como terapia alternativa un inhibidor de los

17



canales de calcio de accién prolongada, tipo dihidropiridina (Canal:
2000. Pags. 46-49).
Tratamiento:

Se indica tratamiento para la hipertensién a: Pacientes con cifras
tensionales diastolicas mayores de 90 mmyg 0 sistolica mayores de
140 mmyg en mediciones repetidas;  pacientes con una tension
diastolica menor que 89 mmyg con una tension sistlica mayor que
160 mmyg; pacientes con una tension diastolica de 85 a 90 mmyg que
tengan diabetes mellitus o con arteroesclerosis vascular demostrada.
Los pacientes prehipertensos deben ajustar sus habitos modificables,
entre ellos: pérdida de peso en pacientes con sobrepeso u obesidad,
fundamentalmente con ejercicio y una dieta rica en frutas, vegetales y
productos lacteos libres de grasa. Limitacion del consumo de licor y de
bebidas alcohdlicas a no mas de 30 ml de etanol diarios en varones (es
decir, 720 ml [24 oz] de cerveza, 300 ml [10 oz] de vino, 60 ml [2 0z] de
whisky) o 15 ml (0,5 0z) de etanol por dia en mujeres o en varones con
peso mas liviano; reduccion de la ingesta diaria de cloruro de sodio (sal
comun de mesa) a no mas de 6 gramos (2,4 gramos de sodio),
mantener una ingesta adecuada de potasio en la dieta (frutas y
vegetales), mantener una ingesta adecuada de calcio y magnesio;
cesar el consumo de cigarrillos u otras formas de nicotina y cafeina y
reducir la ingesta de grasas saturadas y colesterol (Canal: 2000. Pags.
50-54).

4.7.3 Dislipidemia

Las dislipidemias o dislipemias, son una serie de diversas
condiciones patoldgicas cuyo Unico elemento comun es una alteracion
del metabolismo de los lipidos, con su consecuente alteracion de las
concentraciones de lipidos y lipoproteinas en la sangre. En algunos
paises se le conoce como dislipemia pudiéndose usar ambos términos

como sinénimos.
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Las dislipidemias como factor de riesgo cardiaco:

Esto se debe a que el colesterol tiende a fijarse en las paredes
de las arterias, formando placas de ateroma, que las van estrechando
hasta obstruirlas. Si bien la afectacion mas estudiada y comentada es la
de las arterias coronarias, que lleva al infarto agudo de miocardio, en
realidad esta afectacion puede ocurrir a nivel de todo el arbol arterial y
llevar a la afectacién de los méas diversos érganos. La arterioesclerosis
y la ateroesclerosis son patologias importantes que cuya incidencia en
los ultimos afios ha ido en aumento. A estos dos términos suelen
atribuirseles diferencias, pero estas son basicamente semanticas. Asi
una aterosclerosis se caracteriza por un engrosamiento de la intima y
un depdsito de lipidos y es una variante morfolégica que queda bajo el
término amplio de arteriosclerosis. Mientras que la arteriosclerosis
significa literalmente "endurecimiento de las arterias". Sin embargo, se
refiere a un grupo de enfermedades que tienen en comuin un
engrosamiento de las paredes arteriales y una pérdida de su
elasticidad. La aterosclerosis es la variante mas importante y frecuente
de la arteriosclerosis. En este sentido, tiene particular importancia la
relacion Colesterol total/Colesterol HDL, considerandose un nivel
"seguro”, una relacion no superior a 3.5.

Tratamiento:

Dada la amplitud de situaciones que pueden llevar a padecer este
disturbio metabdlico, el tratamiento debe ser individualizado. Requiere
siempre la participacion de un equipo multidisciplinario, en general
comandado por un médico internista, e integrado por nutricionistas y
especialistas en los 6rganos afectados (cardiologo, nefrélogo, etc.). Mas
all del valor que tienen diversos tipos de farmacos en el tratamiento de
las dislipidemias, debe darse wuna importancia fundamental al
tratamiento higiénico-dietético. Existe un consenso internacional,
avalado por mudltiples estudios, que demuestran que el ejercicio
aumenta la concentracion de HDL y disminuye la de LDL. El abandono

del tabaquismo, ademas de eliminar un factor de riesgo independiente,
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también conlleva una mejora en las concentraciones plasmaticas de
lipidos. Y, por supuesto, que una dieta baja en colesterol y lipidos
saturados es la base de todo tratamiento. Cuando todo ello no es
suficiente, o el riesgo lo amerita a juicio del médico tratante, existe un
variado arsenal farmacolégico, del cual se seleccionaran las drogas
mas apropiadas para cada particular, puesto que existen diferentes
mecanismos de accion y diferentes grados de efectividad para cada tipo
de dislipidemia (http://es.wikipedia.org/wiki/Dislipidemia).
4.7.4 Osteoporosis

La osteoporosis es una enfermedad sistémica que se caracteriza por
una disminucién de la masa 6sea y un deterioro de los huesos, lo que
supone un aumento de la fragilidad de los huesos y del riesgo de sufrir
fracturas (http://c8721390.tripod.com/Osteoporosis.html).

Causas:

El origen de la osteoporosis debe buscarse en los factores que
influyen en el desarrollo y la calidad del hueso. El riesgo de padecer
osteoporosis vendra determinado por el nivel maximo de masa Osea
gue se obtenga en la edad adulta y el descenso producido por la vejez.
Ademas del envejecimiento, en su aparicion intervienen factores
genéticos y hereditarios. Las hijas de madres que tienen osteoporosis,
por ejemplo, adquieren un volumen de masa 6sea inferior que el de
hijas de madres con huesos normales, y lo mismo sucede con gemelos
un vitelino. La desnutricién, la mala alimentacion, el escaso ejercicio
fisico y la administracion de algunos farmacos también pueden
favorecer la aparicion de la osteoporosis. Sin embargo, la menopausia
es uno de los factores que mas influye en su desarrollo en las mujeres,
ya que la desaparicion de la funcion ovarica provoca un aumento de la
resorcion osea.

Sintomas de Osteoporosis
Deformidades de la columna, dolor muscular, debilidad de los

huesos/fracturas; dolor en el cuello, pérdida de peso y de talla.
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Tipos de Osteoporosis:
Osteoporosis pos menopausica: la causa principal es la falta de
estrogenos. En general, los sintomas aparecen en mujeres de 51 a 75
afios de edad, aunque pueden empezar antes o después de esas
edades.
Osteoporosis senil: resultado de una deficiencia de calcio relacionada
con la edad y de un desequilibrio entre la velocidad de degradacién y de
regeneracion 6sea. Afecta, por lo general, a mayores de 70 afios y es
dos veces mas frecuente en las mujeres que en los varones.
Osteoporosis secundaria: puede ser consecuencia de ciertas
enfermedades, como la insuficiencia renal cronica y ciertos trastornos
hormonales, o de la administracion de ciertos farmacos, como:
Corticosteroides, arbituricos, anticonvulsivantes y cantidades excesivas
de hormona tiroidea (http://c8721390.tripod.com/Osteoporosis.html).

Diagnéstico:

Generalmente la osteoporosis no se detecta hasta que aparecen
sintomas clinicos claros, como la reduccion de la estatura y las
fracturas. Estas se producen normalmente en las vértebras toracicas y
lumbares, el cuello, el fémur y el radio distal. Al tratarse de una
enfermedad asintomética, hasta la presentacion de sus complicaciones
O0seas es necesario un diagnostico precoz, que viene inducido por la
historia clinica, con analisis de factores genéticos, nutricionales,
ambientales y factores de riesgo, asi como la determinacion de
marcadores bioquimicos de edad 6sea y la medida del contenido
mineral 6seo mediante densitometria. En primer lugar es necesaria una
exploracion fisica que debe incluir una medicion de la talla para detectar
su pérdida. También son Uutiles las radiografias del perfil de la columna
lumbar y dorsal para descartar la presencia de fracturas vertebrales.
Para detectar la osteoporosis antes de que se manifiesten los sintomas
se puede medir la densidad de los minerales 6seos (Densidad Mineral

Osea/DMO) a través de una densitometria.
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Tratamiento:

Los farmacos que se emplean en la actualidad para combatir la
osteoporosis consiguen detener la reabsorcion ésea y evitar la pérdida
del mineral. Son los llamados inhibidores de la reabsorcion entre los
gue se encuentran, los estrogenos, las calcitoninas, los bifosfonatos
(etidronato, alendronato y risedronato), los moduladores selectivos de
los receptores estrogénicos (raloxifeno) e incluso las estatinas, unos
farmacos que inicialmente se empleaban para combatir el colesterol.
Completan este tratamiento, la vitamina D y el calcio, bien procedente
de la alimentacién natural (leche y sus derivados) o de suplementos.
Todas estas estrategias terapéuticas revierten el proceso de pérdida de
hueso, pero no generan nuevo. De ahi la innovacion que supone la
reciente aprobacion en la Unidn Europea de un farmaco que consigue
formar tejido Oseo. Se trata de la molécula teriparatida, una
parathormona recombinante humana que actda incrementando el
ndmero y la actividad de las células que forman hueso, los osteoblastos
y asi afladen hueso nuevo al que esta deteriorado por la osteoporosis.

Otros datos:

Durante la tercera edad se pierde cerca de un 1 por ciento de masa
Osea por afio, aunque algunas mujeres pueden llegar a perder entre un
3y 5 por ciento al inicio de la menopausia. Si a esto se suman las
consecuencias propias de la vejez (pérdida de fuerza muscular,
problemas visuales, etc.), el riesgo de sufrir fracturas se dispara. La
mujer es mas propensa a padecer esta enfermedad debido a la
reduccion de niveles de estrégenos durante la menopausia
(http://c8721390.tripod.com/Osteoporosis.html).

4.8 Actividad fisica durante la edad adulta (60 afios en adelante)

Se debe lograr la concientizacion, en el adulto mayor, de la
importancia de la actividad fisica regular. Proporcionar la oportunidad de
disfrutar de grupos de ejercicio supervisado para orientacion, estimulo y
socializacion. Crear entornos agradables para realizar ejercicio, como

senderos para caminar, carriles para bicicletas y parques en los que las
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4.9

personas se puedan ejercitar. Ejercicio aerdbico y de acondicionamiento
muscular. Ejercicios dinamicos de grandes grupos musculares de naturaleza
ritmica y predominio aerdébico.
Ocio y recreacion en el adulto mayor

El ocio y la recreacién, en el adulto mayor, han de entenderse y
apreciarse como algo mas alld de lo simplemente personal, en cuanto al
empleo del tiempo libre ha de verse més bien como una accidn que
proyectada desde lo social puede crear las condiciones que la faciliten.
Numerosas investigaciones han mostrado que la tercera edad no tiene
necesariamente que ser un periodo de la vida en el que predomine o se haga
inevitable un deterioro fatal de las capacidades fisicas e intelectuales, ya que
si los sujetos muestran la necesaria motivacion y la intencién de mantener un
estilo de vida activo y productivo, y se les propician las condiciones para
desenvolverse en un entorno rico y estimulante, en el cual se favorezcan
experiencias de aprendizajes y se reconozcan y estimulen los esfuerzos por
alcanzar determinados logros, en cuanto a participaciéon en actividades de
diversa indole, la senectud puede evitarse o demorarse. La recreacion es un
proceso de accion participativa y dindmica que facilita entender la vida como
una vivencia de disfrute, creaciones y libertad, en el pleno desarrollo de las
potencialidades del ser humano para su realizacion y mejoramiento de la
calidad de vida individual y social, mediante la practica de actividades fisicas

(http://saludintegral.grilk.com/ adulto+mayor.htm).
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5. Descripcion de la Experiencia Docente con la Comunidad -EDC-

La experiencia docente con la comunidad, inici6 el cinco de marzo de dos mil
siete, se trabajo en el Centro de Dia San Francisco de Asis en el programa de
atencion integral al adulto mayor, el cual pertenece a la Escuela de Trabajo Social de
la Universidad de San Carlos de Guatemala.

En el Centro de Dia San Francisco de Asis, se cuenta con un grupo
multidisciplinario, el cual esta integrado por estudiantes que son practicantes de
diferentes facultades y escuelas de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
guienes tienen a su cargo impartir sus conocimientos a las adultas mayores. Dicho
grupo estaba integrado de la siguiente manera: una practicante de grupos de trabajo
social, una estudiante de Ejercicio Profesional Supervisado de psicologia, estudiante
del Ejercicio Profesional Supervisado de Humanidades y una estudiante Experiencia
Docente con la Comunidad —EDC- de la Escuela de Ciencia y Tecnologia de la
Actividad Fisica y el Deporte -ECTAFIDE -. Cada uno de los estudiantes, contaba
con un dia asignado para el desarrollo de su actividad. Se trabajé con adultas

mayores comprendidas entre los 50 a 90 afos.

Actividades a realizar dentro del programa

Actividad Mes Estudiante responsable
Clases educativas marzo Estudiante de psicologia
Clases de gimnasia de marzo Estudiante de ECTAFIDE

mantenimiento

Clases de manualidades marzo Coordinadora adultas
mayores
Clases educativas abril Estudiante de psicologia
Clases de gimnasia de abril Estudiante de ECTAFIDE
mantenimiento
Clases de manualidades abril Coordinadora adultas
mayores
Clases educativas mayo Estudiante de

humanidades
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Clases de gimnasia de mayo Estudiante de ECTAFIDE
mantenimiento
Clases de manualidades mayo Coordinadora de adultas
mayores
Celebracion dia de la mayo Grupo multidisciplinario
madre
Excursion a Panajachel mayo Grupo multidisciplinario y
coordinadora adultas
mayores
Excursiéon al municipio de mayo Grupo multidisciplinario y
Amatitlan coordinadora adultas
Clases educativas junio Estudiante de
humanidades
Clases de gimnasia de junio Estudiante de ECTAFIDE
mantenimiento
Clases de manualidades junio Coordinadora de adultas
mayores
Clases educativas julio Estudiante de psicologia
Gimnasia de julio Estudiante ECTAFIDE
mantenimiento
Clases de manualidades julio Coordinadora adultas
mayores
Tarde cultural agosto Grupo multidisciplinario y
coordinadora adultas
mayores.
Estudiante de
Clases educativas agosto humanidades
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Clases de mantenimiento agosto Estudiante de ECTAFIDE
Clases de manualidades agosto Coordinadora adultas
mayores
Clases educativas septiembre Estudiante de psicologia
Clases de mantenimiento septiembre Estudiante ECTAFIDE
Clases de manualidades septiembre Coordinadora adultas
mayores
Eleccion y coronacion de Septiembre
sefiora independencia Grupo multidisciplinario
Participacion mercado La septiembre Estudiante ECTAFIDE y
Reformita, zona 12 coordinadora adultas
mayores
Celebracion dia del abuelo octubre Grupo multidisciplinario y
y la abuela coordinadora grupo adultas
mayores
Finalizacion de las clases octubre Estudiante ECTAFIDE
de gimnasia de
mantenimiento
Convivio navidefio y noviembre Grupo multidisciplinario y

clausura del Centro de Dia

coordinadora adultas

mayores
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6. Metodologia
La metodologia que se utilizd6 para impartir las clases de gimnasia de
mantenimiento es la siguiente:
6.1 Meétodo deductivo

Se realizaron acciones indicadas por el profesor. Las acciones ejecutadas
fueron de movimientos coordinados, realizandolos primero el profesor
(demostracion), y luego las participantes, con la finalidad de una buen
desarrollo de las sesiones de trabajo.

6.2 Método analitico

Al aplicar este método se ensefiaron los ejercicios por partes para
después de aprendidos todas las partes unirlas entre si.

Se presentaron distintas series de ejercicios coordinados por segmentos
por parte del profesor, ejecutadas por las participantes, luego se unieron cada
una de ellas dando como resultado la realizacion de series completas de
movimientos. Obteniendo como resultado una buena ejecucién y un buen
desarrollo en el trabajo realizado.

6.3 Método mixto o ecléctico
El método se desarrollo, en tres fases, producto de integracion de la
sintesis y del analisis.
Se integraron todos los elementos de cada una de las sesiones de

trabajo, con la facilidad de resolver y analizar lo expuesto.
6.4 Analisis del desarrollo de las integrantes del grupo de adulto

mayor, San Francisco de Asis
El trabajo se inicié con un grupo de veinte adultas mayores de las cuales

se tomoO una muestra de diez, que fueron constantes en cada uno de los
programas impartidos en dicho centro de dia.

Los parametros utilizados para el diagndstico son los siguientes:

Regular Se desarrolla con dificultad.

Bueno Con poca soltura y pocas habilidades motrices.

Muy bueno Con buena condicion y buenas habilidades motrices.

Excelente Con éxito en toda tarea que se le asigne.
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1. Participante A.

Edad: 62 afios. Talla: 1.54 mts. Peso: 123 Lbs.

Medicamento que utiliza: Para presion baja = Acrinor.

Dosis: una vez al dia.

Durante el tiempo de la realizaciéon de la experiencia docente con la comunidad -
EDC-, se mantuvo la dosis del medicamento sin tener necesidad de aumentar la
dosis.

Desarrollo fisico

Flexibilidad Fuerza Resistencia Coordinacién
Sentado Pierna y brazo Actividad fisica En series de
de pie con utilizacién de durante una ejercicios de dos o
en el suelo. implemento. hora de trabajo mas enlaces.

dos veces por

semana.

Muy bueno Muy bueno Muy bueno Excelente

Tiempo de realizar actividad fisica, 03 afos.
2. Participante B.
Edad: 74 afios. Talla: 1.49 mts. Peso: 130 Lbs.
Medicamento que utiliza: No utiliza medicamento diario, aplica gotas en los ojos por
irritacion.
Dosis: una vez al dia y una vez por la noche.
Durante el tiempo de la realizacion de la experiencia docente con la comunidad (-

EDC-), se aplicaron las gotas en forma regular como en la dosis.
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Desarrollo fisico

Flexibilidad Fuerza Resistencia Coordinacion
Sentado Pierna y brazo con Actividad fisica En serie de ejercicios
de pie utilizacion de durante una hora de | de dos o mas
en el suelo. implemento. trabajo dos veces enlaces.

por semana.
Muy bueno Muy bueno Muy bueno Excelente

Tiempo de realizar actividad fisica, 03 afios.
3. Participante C.
Edad: 65 afios. Talla: 1.51 mts.

Medicamento que utiliza: Nebielin y Glisul = Vesicula.

Peso: 146 Lbs.

Dosis: una vez al dia. (Medicamento que utiliza todo el tiempo sin reduccién ni
aumento del mismo).

Durante el tiempo de la realizaciéon de la experiencia docente con la comunidad -
EDC-, se mantuvo la dosis del medicamento.

Desarrollo fisico

29

Flexibilidad Fuerza Resistencia Coordinacion
Sentado Pierna y brazo con | Actividad fisica | En series de
de pie utilizacion de | durante una hora | ejercicios de dos o
en el suelo. implemento. de trabajo dos | méas enlaces.
veces por
semana.
Muy bueno Muy bueno Muy bueno Excelente
Tiempo de realizar actividad fisica, 06 afos.



4. Participante D

Edad: 57 afios. Talla: 1.49 mts. Peso: 155 Lbs.

Medicamento que utiliza: Tiroxina 100 mg Hipotiroidismo.

Dosis: dos veces al dia.

Durante el tiempo de la realizacion de la experiencia docente con la comunidad
-EDC-, se mantuvo la dosis del medicamento sin tener necesidad de aumentarla.

Desarrollo fisico

Flexibilidad Fuerza Resistencia Coordinacion
Sentado Pierna y brazo con | Actividad fisica | En series de
de pie utilizaciéon de | durante una hora | ejercicios de dos o
en el suelo. implemento. de trabajo dos | méas enlaces.
veces por
semana.
Bueno Bueno Muy bueno Excelente

Tiempo de realizar actividad fisica, 06 afios.
5. Participante E.
Edad: 60 afios. Talla: 1.55 mts. Peso: 169 Lbs.
Medicamento que utiliza: Nebiel.
Dosis: ¥ tableta en la mafiana y % tableta por la noche.
Durante el tiempo de la realizacion de la experiencia docente con la comunidad -

EDC-, se mantuvo la dosis del medicamento sin tener necesidad de aumentarla.
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Desarrollo fisico

Flexibilidad Fuerza Resistencia Coordinacién
Sentado Pierna y brazo con | Actividad fisica | En series de
de pie utilizacién de | durante una hora | ejercicios de dos o
en el suelo. implemento. de trabajo dos | mas enlaces.
veces por
semana.
Bueno Muy bueno Muy bueno Excelente

Tiempo de realizar actividad fisica, 05 afios.

6. Participante F

Edad: 52 afos.

Talla: 1.64 mts.

Peso: 159 Lbs. (sobre peso)

Medicamento que utiliza: Cibral (oxigenacién del cerebro).

Dosis: una vez al dia.

Durante el tiempo de la realizacion de la experiencia docente con la comunidad

-EDC-, se mantuvo la dosis del medicamento sin tener necesidad de aumentarla.

Desarrollo fisico

Flexibilidad Fuerza Resistencia Coordinacion
Sentado Pierna y brazo Actividad fisica En series de
de pie con utilizacion de | durante una hora | ejercicios de dos o
en el suelo. implemento. de trabajo dos mas enlaces.
veces por
semana.
Necesita Bueno Bueno Bueno
mejorar

Tiempo de realizar actividad fisica, 03 meses.
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7. Participante G.

Edad: 55 afios. Talla: 1.39 mts. Peso: 135 Lbs.

Medicamento que utiliza: Aprovel.

Dosis: una vez al dia.

Durante el tiempo de la realizacion de la experiencia docente con la comunidad
-EDC-, se mantuvo la dosis del medicamento sin tener necesidad de aumentarla.

Desarrollo fisico

Flexibilidad Fuerza Resistencia Coordinacion
Sentado Pierna y brazo con | Actividad fisica | En series de
de pie utilizaciéon de | durante una hora | ejercicios de dos o
en el suelo. implemento. de trabajo dos | méas enlaces.
veces por
semana.
Muy bueno Muy bueno Muy bueno Excelente

Tiempo de realizar actividad fisica, 06 afios.

8. Participante H.

Edad: 65 afios. Talla: 1.54 mts. Peso: 123 Lbs.

Medicamento que utiliza: Lacerol 120mg.

Dosis: una por la mafiana y una por la noche.

Durante el tiempo de la realizacion de la experiencia docente con la comunidad -

EDC-, se mantuvo la dosis del medicamento sin tener necesidad de aumentarla.
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Desarrollo fisico

Flexibilidad. Fuerza Resistencia Coordinacién
Sentado Pierna y brazo con | Actividad fisica | En series de
de pie utilizacién de | durante una hora | ejercicios de dos o
en el suelo. implemento. de trabajo dos | mas enlaces.
veces por
semana.
Muy bueno Muy bueno Muy bueno Excelente

Tiempo de realizar actividad fisica, 07 afios.

9. Participante 1.

Edad: 59 afios. Talla: 1.50 mts. Peso: 130 Lbs.

Medicamento que utiliza: Pasinerva (para los nervios).

Dosis: una vez al dia.

Durante el tiempo de la realizacion de la experiencia docente con la comunidad -
EDC-, se mantuvo la dosis del medicamento sin tener necesidad de aumentarla.

Desarrollo fisico

Flexibilidad Fuerza Resistencia Coordinacién
Sentado Pierna y brazo con | Actividad fisica En series de
de pie utilizacion de durante una hora | ejercicios de dos o
en el suelo. implemento. de trabajo dos mas enlaces.
veces por
semana.
Muy bueno Muy bueno Muy bueno Excelente

Tiempo de realizar actividad fisica, 07 afos.
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10. Participante J.

Edad: 57 afios. Talla: 1.52 mts. Peso: 160 Lbs.

Medicamento que utiliza: Tiroidez (tiroides) e Inalapoel.

Dosis: una vez al dia.

Durante el tiempo de la realizacion de la experiencia docente con la comunidad -
EDC-, se mantuvo la dosis del medicamento sin tener necesidad de aumentarla.

Desarrollo fisico

Flexibilidad Fuerza Resistencia Coordinacion
Sentado Pierna y brazo con | Actividad fisica | En series de
de pie utilizaciéon de | durante una hora | ejercicios de dos o
en el suelo. implemento. de trabajo dos | méas enlaces.
veces por
semana.
Muy bueno Muy bueno Muy bueno Excelente

Tiempo de realizar actividad fisica, 02 afios.
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7. Andlisis e Interpretacion de Resultados

Gréfica 1.

Asistencia de las integrantes al programa de atencién al adulto mayor Centro de Dia

San Francisco de Asis.
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En la ilustracion del resultado se aprecia que la asistencia de las alumnas, se
incremento de manera progresiva, sumandose el nimero de participantes de 20 a
35 adultas mayores. Como consecuencia se pone en evidencia el interés en la

practica de la actividad fisica como medio de una mejor calidad de vida.
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Grafica 2.

Peso corporal de las integrantes del programa de atencion al adulto mayor del Centro

de Dia San Francisco de Asis.
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Durante el tiempo del programa de gimnasia de mantenimiento, se tomo una vez
cada dos meses el peso corporal de las participantes del programa, notando que
durante el tiempo del mismo hubo una reduccién de peso en general de 2 a 3 libras en
un 90% de las alumnas. El peso esta tomado en libras, para interpretacion de datos en
kilogramos. Se comprueba que la realizacion de actividad fisica ayuda al

mantenimiento del peso y de la condicién fisica.
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Gréfica 3.

Enfermedades crénicas encontradas en las participantes del Centro de Dia San

Fransisco de Asis.

Afeccion cardiaca
4%

Diabetes
8%

Se aplicé una ficha diagndstica a las participantes del programa, para tener una
referencia de enfermedades cronicas, ya que en un 100% de las alumnas se encontrd
un padecimiento, siendo las alergias el de mayor porcentaje, por lo que se emplearon
movimientos gimnasticos de mantemiento adecuados a los padecimentos

encontrados, para asi no afectar a las integrantes del Centro de Dia.
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Grafica 4.

Antecedentes quirargicos en las participantes del Centro de Dia San Francisco de Asis.

Sinantecedentes
quirdrgicos

Se encontrd en las participantes del programa que un 98% de ellas, han sido
operadas de diferentes padecimientos, algunas de éstas mostraron mayor dificultad
en la ejecucién de los movimientos coordinativos y un menor desarrollo fisico, pues

presentaron molestias pos operatorias.
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Gréfica 5.

Ha realizado ejercicios antes de pertenecer al programa en el Centro de Dia San

Francisco de Asis.

Un 63% de las seforas participantes del programa, ha realizado actividad fisica
antes de pertenecer al centro de dia, y un 37% no. No obstante, tomando en cuenta
gue sOlo se realiz6 actividad fisica dos veces por semana durante una hora, se
desarrollo en ellas la resistencia, flexibilidad y coordinacién por medio de ejercicios

adecuados.
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8. Conclusiones

1. En el grupo de adultos mayores asistentes al Centro de Dia San Francisco de
Asis se observo una actitud de interés en la actividad fisica, el deporte y la
recreacion, ya que interiorizaron los beneficios que esto les proporciona en todo
su entorno psicoldgico y social.

2. Las participantes asistieron puntualmente a todas las sesiones de trabajo
observandose asi la motivacion e interés que la actividad fisica desperté en ellas.

3. Se concientizé a todas las integrantes del programa sobre la importancia de la
actividad fisica en el combate al sedentarismo, asi como la reduccion del peso
corporal.

4. Las adultas mayores del programa de atencion integral al adulto mayor del Centro
de Dia San Francisco de Asis, hicieron propios los diferentes ritmos en el baile y
asi los mdultiples movimientos coordinativos de flexibilidad, como medio del
ejercicio fisico, y su beneficio.

5. Se da la integracion de las adultas mayores del Centro de Dia San Francisco de
Asis, en grupos de trabajo con otras participantes de entornos sociales diferentes,
como también con otros grupos del mismo género.

6. Se logra la incorporacion de la actividad fisica, en el grupo de adulto mayor, como
parte de su vida diaria y a la fecha contindan realizandola por salud y como

prevencion de enfermedades.
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9. Recomendaciones

1.

Conservar el habito de la actividad fisica, para obtener un mejor estado de la salud
y el control de enfermedades en el adulto mayor.

Darle continuidad a los programas que se desarrollan e implementen por medio
del Ejercicio Profesional Supervisado, pues quedd demostrado que el adulto
mayor, es capaz de mantener sus habilidades coordinativas acordes a su edad

con un apoyo profesional.

. Mantener el programa y que participen continuamente en actividad fisica, dentro

del contexto de la salud del adulto mayor, asi como contactar instituciones que
puedan brindar apoyo logistico, econémico y de infraestructura.

. Incrementar el tiempo en horas por semana, para la practica de la actividad fisica

de los adultos mayores que participan en el programa de gimnasia de

mantenimiento, del Centro de Dia San Francisco de Asis.
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Escuela de Trabajo Social
Departamento de extension
Escuela de Ciencia y Tecnologia de la Actividad Fisica——

El Deporte y la Recreacién PROGRAMA DE
d -EC1¥AFIDE- ATENCION

INTEGRAL

DEL ADULTO MAYOR

FICHA DIAGNO§TICA PARA ADULTO MAYOR
CENTRO DE DIA SAN FRANCISCO DE ASIS.

Nombre: Edad: Sexo: Talla:

Peso: Fecha de aplicacion de la ficha:

1. ¢Padece de enfermedades crénicas?

Diabetes Si NO
Hipertension Si NO
Afeccion cardiaca S NO
Asma Si NO
Epilepsia Sl Otra, especifique:
2. ;Padece de Alergias? Sl NO
3. ¢Ha sido operado?  SI NO
4. ;Ha realizado ejercicios antes de pertenecer al programa? Sl NO
5. ¢(Realiza caminata? Sl NO
6. ¢Realiza ejercicios en casa? Sl NO

7. ¢Cuanto tiempo tiene de realizar actividad fisica?

8. ¢Qué medicamentos utiliza?

Nombre del Dosis Veces al dia Tiempo de uso del
medicamento medicamento




Clases de gimnasia
de

mantenimiento

PROGRAMA DE
ATENCION
INTEGRAL

DEL ADULTO MAYOR




Celebracion

dia de la madre

ATENCION
INTEGRAL

DEL ADULTO MAYOR

Excursion

Panajachel, Solola




Tarde

cultural

Eleccidn y coronacion

Reina de independencia

ATENCION
INTEGRAL

DEL ADULTO MAYOR



ESTUDIANTES DE ECTAFIDE

ATENCION
INTEGRAL

DEL ADULTO MAYOR

PARTICIPA EN LA CLAUSURA DEL
E.D.C.
CON EL TEMA

GIMNASIA DE MANTENIMIENTO COMO PREVENCION DE
ENFERMEDADLES

EN EL AUDITOTIUM DE LA ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL
EL DIA 17 DE OCTUBRE
A LAS 17:30 HORAS
NO FALTES
TE ESPERAMOS

ATENTAMENTE

CENTRO DE DIA SAN FRANCISCO DE ASIS
PROGRAMA DE ATENCION AL ADULTO MAYOR
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CENTRO DE DIA SAN FRANCISCO DE b
ASIS - . GIMNASIA DE
ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL MANTENIMIENTO COMO
ESCUELA DE CIENCIA Y TECNOLOGIA PREVENCION DE
DE LA ACTIVIDAD FISICA EL ENFERMEDADES

DEPORTE Y LA RECREACION

CENTRO DE DIA
GIMANSIA DE SAN FRANCISCO DE ASIs

MANTENIMIENTO COMO

PRT@NCION DE




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL  52(-336-2007

Guatemala, 10 de octubre 2007

Mayra ‘L ugenia Manzo Salazar
Tstudiante de ECTAFEKDE
USAC

Estudiante de ECTAFIDE

De manera atenta le saludamos, desedndole éxitos en todas las actidades que realice. asi
mismo le informo que tiene la autorizacién para realizar la Clausura EDC ADULTO
Mayor. el dia 17 de Octubre 2007 en horario de 17:00 a 19:00 hrs. en élauditérium con
equipo_Audiovisual de la Escuela de Trabajo Social; Solicitandole fcwor afe :[e;ar en flas
condiciones en las que se le entrega.

Suscribo cordiafmente,

“ID YVENSENAD A TODOS”

Lic. Carolin sa de Martinez

Secretaria Admimistrativa

(_‘/’(_‘_.ﬂfﬂﬁh-‘tl, Andiovisuales, Escuela de Historia.

Edificio S-1, Segundo Nivel, Ciudad Universitaria, zona 12. Guatemala, Centroamérica.
PBX. 4439500 Extensiones: 1454 - 1456 - 1457 - 1459
Tels. Directos: 4769590 - 4769602 - 4762063 - 4762065 - 4767612 - 4767629



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA

ESCUELA DE CIENCIAS Y TECNOLOGfA
DE LA ACTIVIDAD FISICA Y EL DEPORTE
ECTAFIDE
Edificio M-3, 1er nivel ala sur,
Ciudad Universitaria, zona 12.
Teléfonos: 2476-7219 - 2476-0790 al 94 .
Ext. 1423 - 1465 Guatemala 25 de septiembre de 2007

“ID Y ENSENAD A TODOS”

UNIERS o r}%i;iAN(;i-, x\
Licenciada: PSR e T )
Carolina de la Rosa de Martinez \’ﬂ‘,[‘:' J\ ."\ k\
Secretaria Administrativa L ‘X:\ 75 SET 2007 na
Escuela de Trabajo Social Wil D it \‘z,:\j
Universidad de San Carlos de Guatemala \3\‘1}519 IO
Su despacho. A e

HORA./c/«

Respetable Licenciada de Martinez:

Reciba un cordial saludo deseandole éxitos al frente de sus labores
profesionales.

Por este medio me dirijo a usted solicitando su autorizacion para utilizar
el auditdérium de la escuela de trabajo social, el dia miércoles 17 de octubre del
presente afio, a partir de las 17:00 a 19:00 para realizar una actividad con el
programa de atencion al adulto mayor “SAN FRANCISCO DE ASIS”, el cual

pertenece a la escuela de trabajo social.

Agradeciendo de ante mano su valiosa colaboracion, quedo de usted.

Atentamente. ;
]

)
3 ;jv \ \\
MéWaKEugén\r%r Mahzo Sﬁlazar

Practicante, D?
T ECTAFIDE




Escuela deTrabajo Socual B S SRR,

,j - Centro de Dia Sari Francisco de Asis
'lnmaculado Corazén de Maria....

2,12 Col Reforms Tel 2476 3742 _

PROGRAMA DE
ATENCION
INTEGRAL

DELADUILTO MAYOR

"L'/‘u i 4\«1‘-\!,/\ { r/C JU‘ ,L\ Cto )

LCEWTIATS.

LS PERALTA
CODFDINADCR RF EXTENCGON
S fff,r‘-. Of SHNCIAY TECNCLEGIA DE LA

LT SV AE TIIRARTE Y LA B ACIONN
SOTADAD TRIAE DERDRTE Y LA RECREACION

PARE L
S - CToaTL.T

FECIBA UN CORCIAL SALUDD DEL PROGRAMA DE ADULTO NAYOR “SAN
FRahSCO Ot —\SIS QUE FCRMA PARTE Dzl PROGRANIA DE ZXTENSIC DE i
ST bk Tz TRABAJG STCIAL.

cLMITIVE TE LA PRESENT T BEL PARA HACERLE UNA CTn
PALs FORNMAR #ARTE DEL JURADO CALIFICADGR EN LA TARDE CULTURAL O

—~—\|/‘ P AT

AT ST
NUESTRD DROGRAMA, QUE SE REALIZARA  EL DIA VIERNES 17 DL ASOSTS DI
N SETSENTE ANC A PARTIR DE LAS 140 00 HORAS ENN LA IGLESIA INMACULALD
TR CORATON DE MARIA UBICADA EN 7av. 27-25 ZONA 12 COLONIA REEQRMITA,

e

AGRADECIENDO 2F ANTEMAND SU PARTICIFACION, ATENTANT YT

GRUPO MULTIDICIPLINARIO

: \ Wi UL
VILMA BOROR NAYRA MANZ
PSICOLOGIA ECTAFIDE




En el presente proyecto se da a conocer un programa de gimnasia de
mantenimiento para adulto mayor, dada la necesidad de realizar actividad fisica y
recreacion en dicho género.

Con la gimnasia de mantenimiento, el adulto mayor mejora su estado fisico y
mental, le ayuda a una buena integracion en grupos de trabajo, mejorando asi su
autoestima y su calidad de vida.

Las actividades tales como caminatas, excursiones, visitas al teatro,
convivencias con otros grupos del mismo género, etc., son actividades que ayudan

a estas personas a mejorar sus relaciones inter personales.

Dr. Romeo Augusto Ordofez Quifionez

Asesor Técnico

Dr. Carlos Federico Alvarez Arango

Asesor Metodolégico

Dr. Sergio Alexander Escobar Suasnavar

Revisor Final

Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencias Psicolbgicas

Escuela de Ciencia y Tecnologia de la Actividad Fisica y el Deporte
-ECTAFIDE-





