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RESUMEN

El estudio analiz¢ la incidencia de las actividades fisicas recreativas en el desarrollo de
capacidades fisicas y funcionales de adultos mayores con enfermedades cronicas residentes en
el Geriatrico Urbirrios Manta. Se aplico una metodologia mixta con enfoque exploratorio,
descriptivo y analitico, utilizando observacion directa, encuestas y revision documental para la

recoleccion de datos.

La poblacion estuvo integrada por adultos mayores con diagnosticos de hipertension,
artrosis y diabetes que participan regularmente en programas de recreacion fisica adaptada.
Gracias a la guia de observacion se logré evaluar movilidad, equilibrio, interaccion social y
respuesta emocional en cada sesion. Las encuestas permitieron identificar el estado de salud,

las preferencias recreativas y la percepcion de los beneficios obtenidos.

Con los resultados se evidencio una elevada aprobacion a dichas actividades
recreativas, con una participacion del 98,65 %, y un alto nivel de recreo reportado por el 87,84
% de los participantes. Las practicas que mas sobresalieron fueron los estiramientos y las
caminatas, seleccionadas por su pertinencia frente a las capacidades funcionales de los adultos
mayores. Asimismo, el 63,51 % participa diariamente, reflejandose asi la consolidacion de
habitos recreativos institucionales. Por ende, los beneficios observados destacaron mejoras en
el estado de animo, mayor vitalidad y percepcion positiva de la movilidad. La motivacion
personal y el apoyo del personal influyeron significativamente en la participacion, mientras
que el acompafiamiento familiar resultd limitado en el contexto del envejecimiento activo
institucional. En conclusion, las actividades recreativas contribuyen a una vejez activa y

saludable.

Palabras clave: Enfermedades, cronicas, capacidades, recreativas, bienestar.
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ABSTRACT

This study analyzed the impact of recreational physical activities on the development
of physical and functional abilities in older adults with chronic illnesses residing at the
Urbirrios Manta Geriatric Center. A mixed methodology with an exploratory, descriptive, and
analytical approach was used, employing direct observation, surveys, and document review for

data collection.

The study population consisted of older adults diagnosed with hypertension,
osteoarthritis, and diabetes who regularly participate in adapted physical recreation programs.
The observation guide allowed for the evaluation of mobility, balance, social interaction, and
emotional response in each session. The surveys identified health status, recreational

preferences, and perceived benefits.

The results showed high approval of these recreational activities, with a 98.65%
participation rate, and a high level of enjoyment reported by 87.84% of participants. The most
popular activities were stretching and walking, selected for their relevance to the functional
abilities of older adults. Furthermore, 63.51% participated daily, reflecting the consolidation
of institutional recreational habits. Consequently, the observed benefits included
improvements in mood, increased vitality, and a positive perception of mobility. Personal
motivation and staff support significantly influenced participation, while family involvement
was limited within the context of institutional active aging. In conclusion, recreational

activities contribute to active and healthy aging.

Keywords: Diseases, chronic conditions, abilities, recreational activities, well-being.
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INTRODUCCION

Durante la vejez, la cual es una etapa marcada por el declive fisico y emocional tras los
65 afios, implica enfrentar la pérdida de capacidades, el retiro laboral, la soledad y duelos
significativos. Esta fase desafia al adulto mayor a adaptarse a nuevas rutinas, pese a la
resistencia al cambio y la necesidad de aferrarse a habitos previamente establecido,
(Hernandez, et al , 2021).

Desde una perspectiva fisica, se busca fortalecer la fuerza muscular, flexibilidad,
equilibrio, coordinacion y resistencia para evitar el deterioro funcional y reducir el riesgo de
caidas. En el plano cognitivo, se prioriza la memoria, atencion, lenguaje y orientacion para
preservar la identidad y adaptabilidad. A nivel emocional y social, se fomenta la autoestima,
el sentido de pertenencia, la participacion activa y el manejo saludable de las emociones,

promoviendo una vejez digna y activa

En relacion con el concepto de envejecimiento, puede decirse que, al tratarse de un
proceso natural, conlleva un deterioro progresivo en diferentes dimensiones, tales como la
fisica, la psicoldgica y la social, incluyendo la autoestima. Diversos estudios han evidenciado
que la disminucion en este aspecto puede generar efectos negativos en las personas mayores.
No obstante, también se ha comprobado que la participacion en actividades fisicas recreativas
durante esta etapa de la vida tiene un impacto positivo y relevante en el fortalecimiento de su

autoestima (Nieto, et al, 2023).

Como proceso el envejecimiento no solo incluye los cambios ocurridos en el organismo
en el orden biologico, y psicologico sino también los ocurridos en el aspecto social pues es en
esta etapa de la vida donde el ser humano comienza una manera particular de relacionarse con
la sociedad siendo en la mayoria de las ocasiones nueva para €l y con disimiles retos

relacionados con el desarrollo de nuevos roles (Esmeraldas, et al, 2019)

La actividad fisica combina ciencia, tecnologia y arte, adaptandose a contextos y

superando el concepto limitado de deporte o educacion fisica. Cientificamente, mejora fuerza,
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equilibrio y flexibilidad en adultos mayores, reduce enfermedades cronicas y deterioro
cognitivo. Aunque eficaz tras eventos cardiovasculares, sus efectos en mayores de 75 afios aun

requieren mayor evaluacion, (Mosqueda, 2021).

La actividad fisica recreativa mejora la salud fisica, mental y social de los adultos
mayores. Diversos estudios sefialan que la actividad recreativa en adultos mayores contribuye
a reducir enfermedades cronicas, mejora el bienestar emocional y fortalece la interaccion
social. Incluso practicas de intensidad moderada ayudan a disminuir el sedentarismo y

favorecen un envejecimiento activo y saludable, adaptado a sus capacidades (Zhispon, 2025).

En el territorio nacional, el proceso de envejecimiento poblacional se ha intensificado
de manera sostenida, configurandose como un desafio relevante para el sistema de salud y los
servicios de atencion social. Este cambio en la poblacion ha incrementado la necesidad de
estrategias orientadas a la atencion integral de las personas adultas mayores, especialmente de
aquellas que presentan patologias cronicas de curso prolongado (OMS, 2025). En la ciudad de
Manta, el Geriatrico Urbirrios, desempefia una funcion significativa al atender a una poblacion
considerable de adultos mayores, quienes requieren cuidados permanentes y acciones dirigidas
al fortalecimiento de su bienestar fisico, emocional y social, en coherencia con los principios
de la gerontologia y el envejecimiento activo. Sin embargo, la implementacion de programas
de actividad fisica recreativa es limitada, lo que plantea la necesidad de investigar y desarrollar

estrategias efectivas para mejorar la salud y el bienestar de estos adultos mayores.
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Planteamiento del Problema Cientifico

En este sentido, se desarrolla el siguiente problema cientifico:

(De qué manera ayuda las actividades fisicas recreativas en el desarrollo de las

capacidades en adultos mayores con enfermedades cronicas en el geriatrico Urbirrios Manta?
Campo de Accion

El campo de accion de esta investigacion se centra en la promocion de la salud y el
bienestar de los adultos mayores a través de la implementacion de actividades fisicas

recreativas adaptadas a sus necesidades y condiciones de salud.
Objeto de Estudio

El objeto de estudio es la relacion entre la practica de actividades fisicas recreativas y el
desarrollo de capacidades fisicas y funcionales en adultos mayores con enfermedades cronicas

residentes en el Geriatrico Urbirrios Manta.
Objetivo General

Analizar la incidencia de las actividades fisicas recreativas en el desarrollo de
capacidades fisicas y funcionales en adultos mayores con enfermedades cronicas en el

Geriatrico Urbirrios Manta.
Objetivos Especificos

Identificar las principales enfermedades cronicas que afectan a los adultos mayores en

el Geriatrico Urbirrios Manta.

Disefiar un programa de actividades fisicas recreativas adaptado a las necesidades y

condiciones de salud de los adultos mayores con enfermedades cronicas.

Evaluar el impacto del programa de actividades fisicas recreativas en el desarrollo de
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capacidades fisicas y funcionales de los adultos mayores participantes.
Antecedentes.

El Centro Geriatrico Integral de Manta, ubicado en el sector Urbirrios, es una
institucion de caracter municipal orientada a la atencion integral de personas adultas mayores
y personas con discapacidad. Describe su trayectoria institucional como un compromiso
sostenido con la promocion del bienestar, la inclusion social y la calidad de vida de este grupo
poblacional en el canton Manta, en concordancia con los principios de la gerontologia social y

las politicas publicas de proteccion social.

De acuerdo a lo dicho por las autoridades del centro, la iniciativa para la creacion de
un centro gerontolégico en la ciudad se gesto en el afio 2011, con el respaldo del Ministerio de
Inclusion Economica y Social (MIES), esto dado a la respuesta de las crecientes demandas
derivadas del envejecimiento poblacional. El proceso de construccion se inicié en diciembre
de 2012; pero, el proyecto tuvo diversos retrasos administrativos y operativos, los cuales
incidieron en la puesta en funcionamiento del servicio, sin desvirtuar su objetivo fundamental
de atencion integral y especializada. Fue inaugurado el 3 de marzo de 2017, dando atencion
diurna gratuita con talleres, juegos, bailoterapia, yoga, y ejercicios de rehabilitacion en la

piscina. Ademas, se brinda asistencia médica en diversas especialidades.

La infraestructura del centro abarca 7,000 metros cuadrados en un terreno de 13,000
m?, con areas para descanso, terapia fisica, oficinas administrativas, huertos y una piscina para

hidroterapia.

Cabe recalcar que adicional a la atencion brindada en sus instalaciones, este ha
ampliado su cobertura con modalidades de atencion fuera del establecimiento, orientadas a los
hogares de personas adultas mayores y personas con discapacidad. Con estas intervenciones
comunitarias, se ofrecen servicios de estimulacion cognitiva y atencion médica domiciliaria en
diversos barrios de la ciudad de Manta, con el propdsito de favorecer la permanencia en el

entorno familiar y social. Esto sustentado en los modelos de atencion integral centrada en la
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persona, promovidos por organismos especializados, los cuales destacan la importancia de las
estrategias comunitarias para mejorar la funcionalidad, prevenir el deterioro cognitivo y

fortalecer la calidad de vida de poblaciones en situacion de vulnerabilidad.



CAPITULO 1

1.1 Marco teorico

1.1.1 Envejecimiento y movilidad funcional

El envejecimiento activo surge como respuesta a cambios demograficos y sociales
globales. Esto, busca abordar sus necesidades y definir un ejemplo para el envejecimiento
digno. Se analiza su relevancia, fundamentos y factores, proponiendo una administracion

adecuada para fomentar una vida saludable y plena en la vejez, (Urrutia, 2018).

Temas sobre la movilidad en la vejez, son relevantes al envejecimiento poblacional.
Cerca del 35 % de los mayores de 70 afios presentan limitaciones, que se asocian a caidas,
hospitalizaciones y menor calidad de vida. Factores fisicos, psicologicos y ambientales

influyen en esta condicion, (Freiberger, et al, 2020).
De acuerdo a Cascante y Montenegro, (2022):

La concepcion del envejecimiento activo como campo cientifico se origind en la década
de 1960, destacando la importancia de promover la salud y prevenir enfermedades a lo largo
de la vida. Con el avance del conocimiento cientifico se consolidé el reconocimiento de la
capacidad de adaptacion y plasticidad del ser humano a lo largo del ciclo vital, incluso en
etapas avanzadas de la vida. Después de la segunda mitad del siglo XX, la caida continua de
los niveles de mortalidad, y la incorporacion progresiva de estilos de vida saludables, ha
favorecido el surgimiento y fortalecimiento de este modelo tedrico. Esto integré aportes
provenientes de la gerontologia, las ciencias sociales y la biomedicina, permitiendo asi el
refuerzo de un enfoque integral del envejecimiento, centrandose en la prevencion de
enfermedades, el bienestar y la participacion activa de las personas mayores en los ambitos

social, cultural y comunitario.

1.1.2 Enfermedades en el Adulto Mayor
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1.1.24 Enfermedades Cronicas Mas Comunes

Durante el envejecimiento ocurren cambios corporales progresivos como la
disminucion del agua corporal, la pérdida de masa muscular y dsea, y el aumento del tejido
graso, que pasa del 14% al 30%. La masa magra que incluye musculos, huesos y 6rganos
representa alrededor del 45% del peso en hombres y 35% en mujeres, y comienza a reducirse
desde los 25 afios, especialmente el musculo esquelético, con una pérdida de hasta 30%
después de los 70 afios. A su vez, la grasa corporal, distribuida en su mayoria como grasa
subcutanea (80%) y visceral (20%), tiende a incrementarse con la edad, infiltrandose también
en los musculos y reduciendo su fuerza y tamaifio, fenémeno conocido como sarcopenia. En
personas de 60 a 79 afios, se considera sobrepeso cuando la grasa corporal supera el 25% en
hombres y 36% en mujeres, y obesidad cuando sobrepasa el 30% y 41%, respectivamente,

(Penny, 2017).
Segun Shreya, et al, (2025):

El mundo experimenta un proceso sostenido de envejecimiento, y segun los Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), lo cual estima que para el afio 2060,
un 25 % de la poblacion en Estados Unidos tendra 65 afios o mas, reflejando asi un proceso de
envejecimiento prematuro. Lo cual se asocia con un aumento significativo en la prevalencia de
enfermedades cronicas, tales como diabetes mellitus, artritis, demencia y cancer. Ya para el
2023, el 93 % de los adultos mayores presentaban al menos una enfermedad cronica, siendo

las mas frecuentes la hipertension arterial, la dislipidemia y la artritis.

La obesidad, ha sido considerable en las dltimas décadas, constituye un problema
critico de salud publica, afectando aproximadamente al 38,9 % de las personas mayores de 60
afios ya que su incremento ha sido evidenciado. Siendo la edad la responsable de la gravedad
de esta condicidn, especialmente en tiempos de la pandemia por COVID-19, en la cual mas del
75 % de las muertes fueron en personas mayores de 65 afios, muchos de estos casos terminando

en muerte. Esto se orienta a analizar los riesgos y repercusiones de la obesidad en adultos
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mayores, incluyendo su relacion con enfermedades cardiovasculares, hipertension,
dislipidemias, diabetes tipo 2, cancer y complicaciones graves asociadas a COVID-19, asi
como sus impactos sobre la salud, la economia y las tasas de morbimortalidad, enfatizando la

necesidad de estrategias de prevencion e intervencion adaptadas a esta poblacion vulnerable.

Se enfatiza la importancia de la prevencion mediante una alimentacion saludable,
tratamientos personalizados y actualizados segun condiciones cronicas y nuevos hallazgos, asi
como la necesidad de continuar investigando para reducir esta problematica global, (Ramirez,

et al, 2022).

Estas enfermedades cronicas no solo afectan la salud fisica, sino también la mental, ya
que la pérdida de independencia puede llevar al desarrollo de sintomas depresivos. Un estudio
reciente indica que las dificultades para realizar actividades diarias pueden generar ansiedad y
depresion en los adultos mayores. Factores como la falta de autonomia, la escasa interaccion
social y la sensacion de aislamiento contribuyen a problemas emocionales, subrayando la
importancia de servicios de apoyo que fomenten la participacion social y reduzcan la soledad

en esta poblacion, (French, 2025).

A pesar que las personas mayores suelen enfrentar diversas enfermedades comunes, los
avances tecnoldgicos han mejorado su manejo y calidad de vida. Entre las patologias mas
comunes en adultos mayores destacan el Alzheimer, con deterioro progresivo de la memoria;
el ictus, asociado a alteraciones cerebrovasculares; y el infarto de miocardio, que afecta al
corazon. También son frecuentes la artritis, artrosis, hipertension y el Parkinson, que impactan
la movilidad y funcion fisica. Entre los problemas sensoriales se incluyen la pérdida auditiva
y visual, como las cataratas, asi como la osteoporosis, que incrementa el riesgo de fracturas y
limita la autonomia de esta poblacion. La fibromialgia provoca dolor y fatiga, mientras que la
depresion surge frecuentemente debido a la soledad y cambios sociales en la vejez. Estas
condiciones requieren atencion adecuada para mejorar el bienestar de los adultos mayores,
(FASS, 2020).
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1.1.2.2 Prevencion y Manejo Integral de Enfermedades en el Adulto Mayor

Las enfermedades cronicas impactan profundamente en la calidad de vida de los
adultos mayores, afectando tanto su salud fisica como mental. Estas generan dolor, fatiga y
limitaciones funcionales, por lo que su manejo requiere un enfoque integral y personalizado
que combine controles médicos, adherencia a la medicacion, fisioterapia y apoyo emocional y
social. La promocion de habitos saludables, como dieta equilibrada, actividad fisica y
eliminacion de conductas de riesgo, mejora la evolucion de estas condiciones. Asimismo, el
acomparfiamiento de familiares, cuidadores y profesionales, junto con el manejo adecuado del
dolor, es fundamental para optimizar la funcionalidad, movilidad y calidad de vida, asegurando
una atencion continua que considere tanto el bienestar fisico como emocional del adulto mayor,
(Angel Careny, 2025).

1.1.3. Recreacion terapéutica en contextos geridtricos

El envejecimiento no implica inactividad fisica ni mental, ya que mantenerse activo
preserva las capacidades cognitivas. La poblacion mayor de 65 afios crece rapidamente a nivel
mundial, especialmente en América Latina. Este aumento requiere cambios en salud publica,
priorizando la prevencion y el envejecimiento saludable, enfocado en la autonomia, bienestar
y funcionalidad del adulto mayor, (Arias, et al , 2022).

La participacion en actividades recreativas mejora el bienestar emocional de los adultos
mayores, promoviendo socializacion, reduccion del estrés y disminucion de la soledad. Por
ello, la recreacion se considera una estrategia clave dentro del envejecimiento activo,
favoreciendo la calidad de vida y el equilibrio psicosocial de esta poblacion, para mejorar la
salud mental y la calidad de vida en la vejez, favoreciendo el bienestar integral de esta

poblacion, (Lojan, 2022).
1.1.4. Enfoque biopsicosocial en el adulto mayor

A lo largo del ciclo vital, el desarrollo humano implica transformaciones biologicas,
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psicologicas y sociales que moldean al individuo. En la vejez, se enfrenta la etapa de integridad
frente a la desesperanza, donde una evaluacion positiva de la vida refuerza el sentido de logro
y plenitud. El ego, guiado por procesos cognitivos y adaptativos, atraviesa ocho etapas, siendo
la dltima crucial para integrar experiencias pasadas; su fracaso genera sentimientos de

insatisfaccion y vacio. (Mistatas, 2019)

La fragilidad es un sindrome relevante en adultos mayores, especialmente en mujeres,
que incrementa el riesgo de caidas, hospitalizacion y mortalidad. Su comprension ha
evolucionado de un enfoque fisico a uno biopsicosocial que considera aspectos emocionales y
sociales. Aunque las intervenciones son esenciales, la investigacion aun es limitada. Llegando
asi a proponer estrategias integrales, como programas de ejercicio y apoyo psicosocial, para

mejorar el estado funcional y la calidad de vida en personas prefragiles, (Jiao, et al, 2025).

1.1.5. Plasticidad y aprendizaje motor en la etapa de la vejez

1.1.5.1. Neuroplasticidad en adultos mayores

La neuroplasticidad es la capacidad del sistema nervioso para reorganizarse estructural
y funcionalmente a lo largo de la vida, incluso en la vejez, permitiendo compensar pérdidas
funcionales y adaptarse a cambios fisicos, cognitivos y emocionales. En adultos mayores, esta
habilidad se convierte en un recurso clave frente al envejecimiento, ya que permite que otras
areas del cerebro asuman funciones deterioradas, manteniendo el rendimiento general.
Contrario a la idea de un deterioro inevitable, estudios demuestran que ciertas intervenciones
pueden mejorar la funcion cognitiva. En este contexto, la actividad fisica que combina
movimiento con estimulacion mental surge como una estrategia eficaz para activar la

plasticidad cerebral y promover un envejecimiento mas saludable, (Machin, 2025).

1.1.5.2. Principios del aprendizaje motor en la tercera edad

El envejecimiento activo, respaldado por la OMS, enfatiza la importancia de que las

personas mayores se mantengan activas, fisica, mental y socialmente para preservar su salud y
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autonomia. A medida que se envejece, se producen cambios fisiologicos significativos como
la disminucion de la capacidad cardiovascular, la reduccion de la funcion cognitiva (memoria,
atencion, funcion ejecutiva) y el debilitamiento del sistema inmunoldgico, lo que aumenta el
riesgo de enfermedades e infecciones. Ademas, la pérdida de neuroplasticidad y fuerza fisica
puede afectar el equilibrio y la movilidad. Por ello, la evaluacion del desarrollo motor en esta
etapa es fundamental para identificar limitaciones funcionales y establecer estrategias de
intervencion que favorezcan la independencia, reduzcan el miedo a caidas y mejoren la calidad
de vida en la vejez, (Villera, 2024).

1.1.5.3. Limitaciones y potencial de mejora en la motricidad fina y gruesa

A medida que los adultos mayores envejecen, experimentan cambios significativos en
sus capacidades fisicas, cognitivas y psicologicas, asi como en su desempeiio diario. A nivel
molecular y celular, se producen alteraciones que reducen la capacidad del cuerpo para
funcionar Optimamente, especialmente en el aspecto motor. Esto se refleja en un
enlentecimiento de los movimientos, pérdida de elasticidad, disminucion del tono muscular y
reflejos mas lentos, lo que genera torpeza y falta de coordinacion. La inactividad acelera este

proceso, dificultando la realizacion rapida de las actividades cotidianas, (Mufioz, 2024).
1.1.5.3.1. Cambios fisiologicos que afectan el movimiento.

Con el envejecimiento, las células que componen los musculos y tejidos relacionados
con el movimiento funcionan con menos eficacia y mueren de manera natural, lo que reduce
la capacidad de regeneracion celular. El acortamiento de los telomeros limita la division
celular, contribuyendo a la senescencia de las células musculares. Ademas, el dafio acumulado
por factores externos y los radicales libres afecta la integridad de estas c€lulas. Esto provoca
una disminucion en el nimero y la calidad de las fibras musculares, afectando la fuerza, la
elasticidad y la coordinacion. La pérdida celular y el deterioro progresivo de organos clave
como musculos, articulaciones y sistema nervioso reducen la capacidad funcional para el

movimiento, dificultando la respuesta ante esfuerzos fisicos y aumentando el riesgo de lesiones
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y caidas en la vejez, (Stefanacci, 2024).
1.1.5.3.2. Estrategias para mantener o recuperar habilidades motoras.
Segun Molina, (2021):

Una rutina diaria o semanal de ejercicios de coordinacion y equilibrio ofrece multiples
beneficios para los adultos mayores. Con el avance de la edad, los cambios fisicos comienzan
a afectar las actividades cotidianas, por lo que mantener una buena postura y equilibrio es
fundamental para mejorar la calidad de vida. Desarrollar coordinacion, control corporal y

conciencia del propio cuerpo ayuda a prevenir accidentes comunes en la tercera edad.
1.1.5.4. Psicologia Positiva y Fortalecimiento de la Autoestima en Adultos Mayores

El envejecimiento conlleva cambios fisicos, emocionales y sociales que influyen en el
bienestar y la autoestima de los adultos mayores. Segun Landeta, (2025), esta etapa puede
verse tanto como un periodo de sabiduria y reconocimiento social, como una fase marcada por
el deterioro fisico y mental. Estudios muestran que la baja autoestima y la percepcion de
malestar psicologico estan vinculadas a la disminucion de las relaciones sociales y al
aislamiento, lo que afecta negativamente la salud mental y fisica, incrementando el riesgo de
depresion y deterioro cognitivo. Participar en actividades educativas y recreativas es una
estrategia eficaz para fortalecer la autoestima y el bienestar psicolégico en esta poblacion.
(Landaeta, 2025)

1.1.6. Actividades fisicas recreativas.

Las actividades fisicas recreativas tienen un papel crucial en cada ser humano, ya que
es una accion voluntaria que permite distraccion, placer, relajacion y desarrollo personal al
momento de realizarla. Segiun Mayo Clinic, (2025), se trata de manera voluntaria con cualquier
movimiento corporal con una variedad de juegos, baile, actividades al aire libre, caminatas, y
sus beneficios abarcan a la mejora de la autoestima, disminucion del estrés, la salud fisica,

salud mental y la calidad de vida.
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De acuerdo a la participacion en actividades fisicas recreativas emerge como un
elemento crucial en la promocion de la autoestima entre la poblacion de adultos mayores. A
través del logro de metas, la interaccion social y el mejoramiento de bienestar emocional, la
practica regular de actividades fisicas recreativas puede contribuir significativamente a
fortalecer la percepcion de uno mismo y la autovaloracion durante esta etapa de la vida. Estos
hallazgos respaldan la importancia de alentar y fomentar la intervencion diligente de los

adultos mayores en programas de actividades fisicas (Nieto, et al, 2023).
Segun Ortiz, et al. (2022):

Argumentan que los ejercicios fisicos en adultos mayores no solo mejoran la condicion
fisica, también impactan positivamente en los procesos perceptivos y cognitivos, reduciendo
el riesgo de obesidad y controlando factores de riesgo cardiovascular, como la dislipidemia y
los marcadores inflamatorios. Confirmando asi que las actividades fisicas recreativas son una
herramienta integral que favorece el cuidado del cuerpo, disminucion del estrés, salud fisica
mental y emocional. De acuerdo a estos autores se considera que al incorporar programas
integrales se convierte en una via fundamental para que los adultos mayores puedan vivir una

vejez activa.

1.1.7. Impacto

Estudios como el de Nieto et al. (2023) demostraron que programas de actividad fisica
recreativa mejoran la autoestima, el bienestar emocional y la percepcion de calidad de vida en
adultos mayores. Ademas, reducen riesgos de enfermedades cardiovasculares, caidas,

insomnio, estrés y depresion.

Zhispon argumenta que "los ejercicios fisicos en adultos mayores no solo mejoran la
condicion fisica, también impactan positivamente en los procesos perceptivos y cognitivos,
reduciendo el riesgo de obesidad y controlando factores de riesgo cardiovascular, como la

dislipidemia y los marcadores inflamatorios.
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El ser humano por naturaleza es hedonista, es decir, que busca el bienestar y disminuir
el dolor a través de las acciones que realiza, y el impacto que produce a su alrededor llegando
a un nivel de bienestar subjetivo que influye de manera positiva o negativa segun su propdsito
(Fiallos, 2025).

La perspectiva de Nieto, Garcia, et al, (2023), resulta de una gran importancia, ya que
permite englobar un verdadero significado de las actividades fisicas recreativas en los adultos
mayores, que no solo los mantiene los mantiene activo, si no que cuida de su salud. Su estudio
de tal manera revela que mas alla de los movimientos corporales tienen la suficiencia de
reforzar el bienestar emocional, su autoestima y tener sentido y vivacidad en cada etapa de la
vida. Esto demuestra que la recreacion y su impacto con la actividad fisica es mucho mas que
ejercicio. Al incluirse en los programas de actividades fisicas recreativas, les ayuda en sus
movimientos corporales, les permite compartir  espacios de sentirse valiosos, seguros, con

mayor confianza, con mucha mas vitalidad y alegria de si mismos.

1.1.8. Beneficios

Las actividades fisicas recreativas en los adultos mayores tienen multiples beneficios,

ya que esto ayuda a su calidad de vida, a ser mas independientes y a prevenir enfermedades.

Para obtener una calidad de vida en la vejez es importante mantener una vida activa
tanto fisica como mentalmente, sobrellevando los cambios de manera positiva y contando con
apoyo social. Cabe recalcar que la actividad fisica no solo mejora la salud fisica y mental, sino
que también ayuda a reducir enfermedades cronicas, aumentar la autoestima y fortalecer las
relaciones sociales, es esencial que se fomente programas que incentiven el ejercicio regular
en adultos mayores, ya que la practica de actividad fisica tiende a disminuir con la edad,

afectando su bienestar integral, (Aranda, 2018).

Los beneficios que se van a notar al realizar actividad fisica en adultos mayores son los

siguientes:
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La actividad fisica es fundamental en las personas mayores para mantener la movilidad
y una mejor calidad de vida. Como le permite ser mas activo y controlar el azucar en la sangre,
mejora la presion arterial y la frecuencia respiratoria. Los adultos mayores que participen en
actividad fisica estaran mas coordinados, ayudando a reducir el riesgo de accidentes como
caidas o tropiezos. Otro gran beneficio de estar fisicamente activo es una mejora dramatica en

su estado de animo, ademas de la disminucion del estrés y el insomnio (Salazar, 2022)
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Variables de la investigacion.

1.2.1. Variable Independiente
1.2.1.1. Actividades fisicas recreativas

Es la variable que tii como investigadora estas manipulando o analizando para observar

su efecto en los adultos mayores.

1.2.1.1.1. Dimensiones principales.
— Tipo de actividad (juegos, caminatas, bailo terapia, hidroterapia, etc.)
— Frecuencia de participacion

— Preferencias recreativas
1.2.2. Variable Dependiente
1.2.2.1. Desarrollo de capacidades en adultos mayores con enfermedades cronicas

Es la variable que esperas que cambie o mejore como resultado de la aplicacion de las

actividades fisicas recreativas.

1.2.2.1.1. Dimensiones principales.
— Capacidades fisicas: fuerza, equilibrio, coordinacion, movilidad
— Capacidades funcionales: autonomia, realizacion de actividades cotidianas
— Capacidades emocionales y sociales: autoestima, bienestar emocional,

interaccion social.
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1.2.3. Operacionalizacion de Variables: Variable Independiente y Variable Dependiente.

Variable Tipo Dimensiones Indicadores Instrumento
Actividades Independiente Tipo de actividad Juegos, caminatas, ejercicios Encuesta, observacion
fisicas grupales, danza, hidroterapia
recreativas
Frecuencia de participacion Numero de sesiones semanales
Preferencia Actividad recreativa favorita
Desarrollo de  Dependiente Capacidades fisicas Fuerza, equilibrio, movilidad, Observacion, ficha de
capacidades coordinacion evaluacion
Capacidades funcionales Nivel de independencia,
realizacion de tareas cotidianas
Capacidades emocionales y sociales Estado de animo, autoestima,
participacion social
Enfermedades Variable de control ~ Diagnostico Diabetes, hipertension, artrosis,  Historia clinica,
cronicas EPOC, Alzheimer, etc. encuesta

Nivel de afectacion funcional

Limitaciones fisicas 0
cognitivas derivadas de las
patologias

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO I
METODOLOGIA

2.1. Marco Metodologico

2.1.1. Plan de Investigacion

El estudio busca evaluar el impacto de las actividades fisicas recreativas en el desarrollo
de capacidades fisicas, emocionales y sociales de adultos mayores con enfermedades cronicas
en el Geriatrico Manta. A través de esta investigacion se pretende conocer como estas
actividades influyen en su movilidad, equilibrio, interaccion social y bienestar emocional, con

el fin de proponer estrategias de mejora.
2.1.1.1. Técnicas Observacion
La técnica de observacion fue un recurso esencial para comprender de manera

directa el impacto de las actividades fisicas recreativas en los adultos mayores con
enfermedades cronicas del Geriatrico Urbirrios de Manta. El propdsito de esta guia es evaluar
las condiciones de los adultos mayores de acuerdo a su calidad de vida. Es un proceso que
permite conocer y obtener datos directos sobre los adultos mayores, lo que permiti6 al
investigador registrar el desenvolvimiento natural de los sujetos de estudio sin intervenir en el

desarrollo de las sesiones.
2.1.2. Tipo de Investigacion
Exploratorio

El método de investigacion exploratorio sera utilizado para abordar, la relacion entre
las actividades recreativas y el desarrollo de las capacidades cognitivas y funcionales en

adultos mayores, la cual puede explicarse mediante procesos de plasticidad neuronal que
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permiten el fortalecimiento progresivo de dichas capacidades. En este sentido, las actividades
recreativas se consideran una herramienta util en los programas de estimulacion, ya que su
diversidad, asi como su componente motivacional y emocional, favorecen positivamente estos

mecanismos cerebrales, Marquéz, et al, (2020).
Descriptivo

Permitira detallar las caracteristicas de participacion, el estado de salud, y los tipos de
actividades recreativas que realizan los adultos mayores, asi como su impacto en el bienestar
general de los residentes del geriatrico. La ocupacion del tiempo libre y las actividades de ocio
estan estrechamente relacionadas con la calidad de sus vinculos sociales y actiian como un
motor motivacional que impulsa el desarrollo de sus capacidades funcionales, fortaleciendo su

sentido de autonomia y utilidad personal, (Sanchez & Andrade, 2022).
Analitico

Se descompondran los resultados en dimensiones fisicas, emocionales y sociales para
analizar los efectos especificos de las actividades recreativas en cada una. La participacion en
programas de actividad fisica recreativa mejora significativamente la percepcion de la calidad
de vida, tanto a nivel general como en los componentes especificos de salud fisica y mental.
Ademas, la realizacion de cualquier tipo de actividad fisica contribuye a que las personas se
sientan mejor consigo mismas, favoreciendo una valoracion mas positiva de su bienestar
integral, Obando, et al, (2025).

2.1.3. Fuentes de Informacion

Fuentes Primarias

— Observacion directa durante las sesiones recreativas.

— Encuestas aplicadas a los adultos mayores.
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Fuentes Secundarias

— Revision bibliografica de estudios sobre envejecimiento, recreacion, y salud en

adultos mayores.

2.1.4. Tecnicas e Instrumentos

Observacion

Registro asistencia, participacion activa, interaccion social, respuestas fisicas

(equilibrio, movilidad) y emocionales (disfrute, cansancio, rechazo).
Encuesta

Aplicada presencialmente a los adultos mayores. Incluyé preguntas cerradas sobre
diagnostico de enfermedades, frecuencia y preferencias de actividades, percepcion de

beneficios fisicos/emocionales y apoyo recibido.
Revision documental

Se utilizaron fuentes académicas y normativas para contextualizar los hallazgos

empiricos.
Poblacion y Muestra

La poblacion esta conformada por adultos mayores con enfermedades cronicas
residentes en el Geriatrico Manta. No se utilizd muestreo probabilistico; se trabajo con los
participantes disponibles que cumplieron con los criterios de inclusion (condiciones cronicas

y participacion en actividades recreativas).
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Recursos
Humanos
Investigador, personal del geriatrico, especialistas en gerontologia y recreacion.
Tecnologicos

Software para analisis de datos (Excel u otros), dispositivos de registro, bibliotecas

digitales.

Materiales

Papeleria, computadoras, instrumentos de observacion y encuestas impresas.
Econémicos

Presupuesto para transporte, materiales de oficina, impresion, y analisis de datos.

2.1.5. Procesamiento de la informacion

El manejo de la informacion recolectada a través de los instrumentos aplicados en esta
investigacion se realizara de forma ordenada y sistematica. El proceso iniciara con la
transcripcion de los datos obtenidos mediante la observacion directa y las encuestas aplicadas
a los adultos mayores del geriatrico Manta. Con la investigacion se estructurara de acuerdo con
las areas prioritarias identificadas, incluyendo la participacion en actividades fisicas
recreativas, el estado de salud fisica y emocional, asi como el desarrollo de capacidades

funcionales y cognitivas en la poblacion adulta mayor.

Luego de esto, se realizara un analisis, para comparar y contrastar los datos
provenientes de diversas fuentes, sera con el objetivo de identificar patrones de

comportamiento, beneficios percibidos y posibles limitaciones en la participacion recreativa.
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Se incorporara la interpretacion de los efectos de dichas actividades sobre la movilidad,
autonomia, interaccion social y bienestar general, especialmente en adultos mayores con

enfermedades cronicas.

Finalmente, se llevara a cabo la integracion de la informacion, con los hallazgos mas
relevantes en un informe coherente y fundamentado, esto sera la base para la formulacion de
recomendaciones practicas destinadas a optimizar los programas recreativos en el contexto del
geriatrico, con el propdsito de fortalecer la funcionalidad, la calidad de vida y el bienestar

integral de esta poblacion.
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CAPITULO 111

3.1. Analisis y Discusion

El analisis de los resultados demuestra que las actividades fisicas recreativas tienen un
impacto positivo y significativo en el desarrollo integral de los adultos mayores con
enfermedades cronicas del Geriatrico Manta, al mejorar sus capacidades fisicas, funcionales,
emocionales y sociales. La participacion frecuente en actividades adaptadas favorece la
movilidad, la autonomia y la prevencion de caidas, al mismo tiempo que fortalece la
autoestima, la motivacion y la integracion social, reduciendo el aislamiento. En conjunto, estos
resultados confirman que la recreacion fisica es una estrategia efectiva para mejorar la

funcionalidad y la calidad de vida de los adultos mayores institucionalizados.
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Tabla 1. Preguntas y respuestas.

Preguntas Respuestas

1-;Cual es su enfermedad cronica diagnosticada? Hipertension.
Artrosis.
Diabetes.

Enfermedad cardiovascular.
Otras

2-;Participa actualmente en actividades fisicas | Si.
recreativas dentro del geriatrico? No.
3- (Con qué frecuencia participa? Todos los dias.

Dos a tres veces por semana
Una vez por semana.
Casi nunca.

4- ; Qué tipo de actividades realiza?

Caminatas.
Juegos tradicionales-
Bailes.

Ejercicios suaves o estiramiento.

Otros.

5- (Disfruta realizar estas actividades?

Mucho.
Poco.
Nada.

6- ;Cree que estas actividades han mejorado su estado
de animo?

Si.
No,
No sabe/No responde.

7- (Quién lo motiva a participar en las actividades
fisicas?

Personal geriatrico.
Familiares.

Otros residentes.

Por iniciativa propia.

8- (Ha notado mejoras en alguna de estas areas desde
que realiza actividades fisicas?

Mayor movilidad.
Menos dolor.

Mejora en la respiracion.
Mayor energia.

Mejora el equilibrio.

No ha notado cambios.

9- (Ha sufrido alguna molestia o Problema de salud
durante las actividades?

Si.
No.

Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion

Resultados de la encuesta aplicada presencialmente a los residentes del geriatrico
Manta con preguntas cerradas que exploraron los siguientes aspectos: diagnostico de
enfermedades cronicas; si participan o no en actividades fisicas recreativas; la frecuencia con

que lo hacen; qué tipo de actividades realizan; y cuanto disfrutan dichas actividades.

Tabla 2. Enfermedades cronicas mas frecuentes Datos: Hipertension (25,6 %), Artrosis (20,3

%), Otras (20,3 %), Diabetes (18,9 %), Enfermedad cardiovascular (14,8 %).

Respuestas  Frecuencia %

Mucho 65 87,84%
Poco 7 9,46%
Nada 2 2,70%
Total 74 100,00%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 1. Porcentaje del cumplimiento con las normativas contables.

Fuente: Elaboracion propia.
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De acuerdo con los datos presentados en la Tabla 2 y la Figura 1, la hipertension arterial
se identifica como la enfermedad cronica de mayor prevalencia entre los adultos mayores del
geriatrico, afectando al 25,6 % de la poblacion evaluada. Le siguen la artrosis y otras patologias
osteoarticulares, con una frecuencia del 20,3 % cada una, seguidas de la diabetes mellitus
(18,9 %) y las enfermedades cardiovasculares (14,8 %). Estos hallazgos resaltan la necesidad
de implementar actividades recreativas y fisicas adaptadas, orientadas a mejorar la movilidad,
la flexibilidad articular y la regulacion de la presion arterial, estrategias que, segun la literatura
en gerontologia y promocion de la salud, contribuyen significativamente a la prevencion de
complicaciones, el mantenimiento de la funcionalidad y la mejora del bienestar general en
adultos mayores con enfermedades cronicas. De forma observacional, se notd que los
participantes con hipertension mostraban mayor preferencia por caminatas y ejercicios suaves,
lo cual sugiere que estas modalidades podrian ser particularmente efectivas para atender las

necesidades fisicas de este grupo.
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Tabla 3. Participacion en actividades recreativas dentro del centro Datos: si (98,65%), no

(1,35%)
Respuestas Frecuencia %
Si 73 98,65%
No 1 1,35%
Total 74 100,00%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 2. Participacion en actividades recreativas dentro del centro

Segin los datos presentados en la Tabla3 y la Figura?2, el 98,65 % de los adultos

Fuente: Elaboracion propia.

mayores encuestados indicé participar en actividades recreativas dentro del geriatrico, frente a
un 1,35 % que reporté no hacerlo. Se evidencia que los programas para |1 fomentacion de
habitos saludable y actividades estructuradas son eficaces, mediante la observacion directa se
constatd que los residentes con mayor constancia mostraron mejor condicion fisica y

emocional, para la salud mental y la calidad de vida en adultos mayores.
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Tabla 4. Frecuencia de participacion en actividades recreativas. Datos: todos los dias

(63,51%), 2 a 3 veces por semana (29,73%), una vez por semana (5,41%), casi nunca (1,35%)

Respuestas Frecuencia %
Todos los dias 47 63,51%
2 a3 veces por semana 22 29,73%
Una vez por semana 4 5,41%
Casi nunca 1 1,35%
Total 74 100,00%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 3. Frecuencia de participacion en actividades recreativas
l ' £ e
@

Fuente: Elaboracion propia.

Seguin la Tabla 4 y la Figura 3, el 63,51 % de los adultos mayores participan de manera
diaria en actividades recreativas, mientras que €l 29,73 % lo hace dos o tres veces por semana,
unicamente el 5,41 % participa una vez por semana y el 1,35 % refiere hacerlo casi nunca. Aqui
se evidencia que la mayoria mantiene un nivel de constancia elevado, lo que refleja la
consolidacion de una cultura activa de recreacion dentro del geriatrico, mientras que la
participacion frecuente constituye un indicador positivo de bienestar fisico, emocional y social
en esta poblacion. Sin embargo, resulta relevante prestar atencion al grupo con menor

frecuencia de asistencia, a fin de disefiar estrategias especificas que fomenten su integracion
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plena al programa recreativo.

Tabla 5. Actividades recreativas preferidas. Datos: caminatas (22,97%), juegos tradicionales

(6,76%), baile (20,27%), ejercicios suaves o de estiramiento (39,19%), otras (10,81%).

Respuestas Frecuencia %
Caminatas 17 22.97%
Juegos tradicionales 5 6,76%
Baile 15 20,27%
Ejercicios suaves o de estiramiento 29 39,19%
Otras 8 10,81%
Total 74 100,00%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 4. Actividades recreativas preferidas

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo a la Tabla 5 y la Figura 4, las preferencias de actividades recreativas entre
los adultos mayores del geriatrico Manta se distribuyen asi: ejercicios suaves o estiramientos
lideran con el 39,19 %, caminatas con 22,97 %, baile con 20,27 %, otras actividades con
10,81 % y juegos tradicionales con 6,76 %. Este patron indica una clara inclinacion hacia

actividades menos exigentes fisicamente, lo que sugiere que los programas recreativos deben
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priorizar modalidades suaves que promuevan movilidad, al tiempo que ofrecen variedad para

satisfacer los gustos emocionales y sociales de los participantes.

Tabla 6. Disfrute de las actividades. Datos: mucho (87,84%), poco (9,46%), nada (2,70%)

Respuestas Frecuencia %

Mucho 65 87,84%
Poco 7 9,46%
Nada 2 2,70%
Total 74 100,00%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 5. Disfrute de las actividades

Fuente: Elaboracion propia.

Segun los datos de la Tabla 6 y la Figura 5, la mayoria de los adultos mayores (87,84 %)
indico disfrutar ampliamente de las actividades recreativas, mientras que un 9,46 % manifesto
un disfrute limitado y un 2,70 % afirmo no experimentar disfrute alguno. Estos resultados
muestran una percepcion positiva generalizada hacia las actividades, lo que resalta su
importancia como una herramienta integral para el bienestar. Observandose asi que quienes

reportan mayor satisfaccion tienden a participar con mas regularidad, lo que coincide que
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destacan con la actividad recreativa constante mejora la calidad de vida y el bienestar general
en personas mayores con enfermedades cronicas, mientras que el grupo que disfruta menos
constituye una oportunidad para mejorar el programa, mediante la adaptacion o diversificacion
de las actividades, buscando aumentar la motivacion y garantizar que todos los residentes

puedan participar de manera activa e inclusiva.

Tabla 7. Mejora de estado de animo. Datos: si (94,59%) no (2,70) no sabe/ no responde

(2,70%)
Respuestas Frecuencia %
si 70 94,59%%
no 2 2,70%
no sabe/no responde 2 2,70%
Total 74 100,00%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 6. Mejora de estado de Animo.
. E.. 4 E
i

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la Tabla 7 y la Figura 6, el 94,59 % de los adultos mayores report6é una mejora
en el estado de 4nimo tras participar en actividades recreativas, mientras que un 2,70 % no
evidencié cambios y otro 2,70 % no respondié o desconocia su efecto. Esto evidencian una

correlacion positiva significativa entre la participacion en actividades recreativas y el bienestar
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emocional, lo cual destaca su papel como una estrategia efectiva para la promocion de la salud
mental y la calidad de vida en adultos mayores. Esto se alinea a la gerontologia y psicologia
del adulto mayor, lo cual respalda a la actividad recreativa regular como un factor clave para
la regulacion del estado emocional, la reduccion del estrés y el fortalecimiento del equilibrio
psicosocial en esta poblacion. Los pocos casos que no registraron mejoria sugieren la necesidad
de diversificar las actividades para adaptarlas a diferentes preferencias y necesidades

individuales.

Tabla 8. Apoyo social en la practica. Datos: Personal geriatrico (31,08 %), familiares (16,22

%), otros residentes (8,11 %), por iniciativa propia (44,59%)

Respuestas Frecuencia %
Personal geriatrico 23 31,08%
Familiares 12 16,22%
Otros residentes 6 8,11%
Por iniciativa propia 33 44,59%
Total 74 100,00%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 7. Apoyo en la social en la practica

Fuente: Elaboracion propia.
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Segtin los datos de la Tabla 8 y la Figura 7, el 44,59 % de los adultos mayores sefialo
que el principal acompafiamiento que recibe proviene de su propia iniciativa, seguido por un
31,08 % que menciono al personal del centro geriatrico. Es decir que solo el 16,22 % indico
recibir apoyo de sus familiares y apenas el 8,11 % de otros residentes. Lo que evidencia que,
aunque el acompaifiamiento institucional es significativo, la participacion del entorno familiar
y social resulta limitada. Resaltando asi la necesidad de fortalecer los vinculos familiares y
comunitarios, promoviendo un enfoque integral que considere tanto la atencion institucional
como el apoyo social y emocional del adulto mayor no solo el bienestar fisico, sino también el

emocional y afectivo de los adultos mayores.

Tabla 9. Percepcion de beneficios. Datos: Mayor movilidad (21,62%), menos dolor (6,76%),
mejora en la respiracion (17,57%), mayor energia (39,19%), mejora el equilibrio (10,81%) y

no ha notado cambios (4,05%).

Respuestas Frecuencia %
Mayor movilidad 16 21,62%
Menos dolor 5 6,76%
Mejora la respiracion 13 17,57%
Mayor energia 29 39,19%
Mejora el equilibrio 8 10,81%
No ha notado cambios 3 4.05%
Total 74 100,00%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 8. Percepcion de beneficios
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Fuente: Elaboracion propia.

Segun la Tabla 9 y la Figura 8, los adultos mayores perciben multiples beneficios tras
participar en actividades fisicas: un 39,19 % reportd mayor energia, 21,62 % mejor movilidad
y 17,57 % mejor respiracion, mientras que mejoras en equilibrio y disminucion del dolor se
registraron en 10,81% y 6,76 %, respectivamente; solo 4,05% no noté cambios. La
observacion directa confirmé un aumento en la motivacion y la independencia para
desplazarse. Estos hallazgos coinciden con estudios previos que sefialan la actividad fisica
como estrategia clave para prevenir la dependencia funcional, resaltando la necesidad de
programas adaptados a las capacidades y necesidades de los adultos mayores dentro del

cuidado integral.

Tabla 10. Molestias durante las actividades. Datos: si (8,11%), no (91,89%)

Respuestas Frecuencia %

Si 6 8,11%
No 68 91,89%
Total 74 100,00%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 9. Molestias durante las actividades
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Fuente: Elaboracion propia

Segtin la Tabla 10 y la Figura 9, el 91,89 % de los adultos mayores reporté no haber
experimentado ningun malestar durante la realizacion de las actividades recreativas, mientras
que unicamente un 8,11 % indico haber sentido alguna incomodidad. Estos resultados reflejan
un balance claramente positivo en términos de salud y seguridad, evidenciando que las
actividades estan adecuadamente disefiadas y adaptadas a las capacidades fisicas y cognitivas
de los participantes, lo que garantiza su ejecucion segura y efectiva dentro del programa
recreativo del geriatrico. Estos hallazgos refuerzan la importancia de mantener practicas

recreativas seguras como parte del abordaje integral del adulto mayor.

Tabla 11. Resultado general sobre la efectividad de programas recreativos para adulto

mayores del geriitrico Manta

Datos Porcentaje
Participacion 99%
Disfrute 88%
Hipertension 26%
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Artrosis 20%

Diabetes 19%
Estiramientos 39%
Caminatas 23%
Participacion 64%
Mejora 95%
Energia 39%
Sin molestias 92%
Iniciativa 45%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 10. Resultados generales

Efectividad de Programas Recreativos

Q7
~ 5 4

399
b7 20 19% | 1 23%

Porcentaje
@ Participacion @ Disfrute OHipertension DOArtrosis
Diabete @ Estiramientos @ Caminata O Participacion
O Mejora OEnergia O Sin molestias @ Iniciativa

Fuente: Elaboracion propia.

El analisis de los datos revela una tendencia clara hacia la participacion activa y
sostenida de los adultos mayores en actividades recreativas, con un 98,65 % de participacion y
un 87,84 % que manifiesta un alto nivel de disfrute, lo que posiciona estos espacios como
elementos fundamentales del bienestar integral. La hipertension (25,6 %), seguida por artrosis
(20,3 %) y diabetes (18,9 %), son las enfermedades cronicas mas prevalentes, lo cual justifica
la preferencia por actividades suaves, como estiramientos (39,19 %) y caminatas (22,97 %),
orientadas a mejorar la movilidad, la flexibilidad y el control de la presion arterial. En cuanto

a la frecuencia, un 63,51 % participa diariamente, lo que refleja una cultura activa dentro del
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centro geriatrico. Los beneficios de las actividades recreativas son claros: el 94,59 % de los
adultos mayores percibe una mejora en su estado de animo, el 39,19 % experimenta un
aumento de energia y mas del 21 % reporta mejor movilidad. Ademas, el 91,89 % no presento
molestias durante su realizacion, lo que evidencia que las actividades estan bien planificadas y
adaptadas a las capacidades de los participantes. Sin embargo, se observa que el
acompafiamiento principal proviene de la iniciativa propia (44,59 %) y del personal del centro
(31,08 %), mientras que la participacion familiar es limitada (16,22 %), lo que resalta la
importancia de fortalecer los vinculos afectivos y sociales para favorecer una experiencia

recreativa mas completa y enriquecedora.

En conjunto, los porcentajes mas altos reflejan una experiencia recreativa positiva,
segura y altamente valorada, y reafirman la necesidad de mantener y diversificar estas
actividades como estrategia clave en la promocion de la salud fisica, emocional y social en la

vejez.

3.2. Exposicion y descripcion de resultados de acuerdo a los objetivos

especificos

En concordancia con la finalidad del estudio, se plantearon tres objetivos especificos
que fueron abordados y alcanzados de manera satisfactoria. A continuacion, se detallan los

resultados obtenidos en relacion con cada uno:

Primer objetivo especifico: Identificar las principales enfermedades cronicas que

afectan a los adultos mayores en el Geriatrico Urbirrios Manta.

— Este objetivo se cumplié mediante el analisis de los registros de salud y
observacion directa, identificando que las enfermedades cronicas mas comunes
entre los adultos mayores son la hipertension (25,6 %), artrosis (20,3 %),
diabetes (18,9 %) y enfermedades cardiovasculares (14,8 %). Estos resultados

permitieron establecer un perfil de salud que orienta el tipo de actividades
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recreativas mas adecuadas para esta poblacion.

Segundo objetivo especifico: Disefiar un programa de actividades fisicas recreativas
adaptado a las necesidades y condiciones de salud de los adultos mayores con enfermedades

cronicas, (Véase, Anexo 2)

— Este objetivo se alcanzé considerando las condiciones fisicas, preferencias y
capacidades de los residentes. Se disefid un programa centrado en ejercicios
suaves, caminatas, estiramientos y juegos de bajo impacto, adaptado a las
necesidades y capacidades de los adultos mayores. La seleccion de las
actividades se baso en los datos recopilados, que evidenciaron una preferencia
por ejercicios de intensidad moderada y resaltaron los beneficios emocionales
que los participantes experimentan al realizarlas, garantizando asi un enfoque

seguro, motivador y acorde con sus expectativas y bienestar general.

Tercer objetivo especifico: Evaluar el impacto del programa de actividades fisicas
recreativas en el desarrollo de capacidades fisicas y funcionales de los adultos mayores

participantes.

— Mediante la observacion continua y las encuestas realizadas a los participantes,
se pudo constatar que el programa tuvo un impacto positivo en las capacidades
fisicas, funcionales y emocionales de los adultos mayores. El 94,59 % de los
participantes reporto una mejora en el estado de animo, mientras que el 87,84 %
manifesto un alto nivel de disfrute y el 63,51 % participa de manera diaria en
las actividades. Ademas, se evidenciaron beneficios fisicos, como un aumento
de energia en el 39,19 %, mejor movilidad en el 21,62% y mejora en la
respiracion en el 17,57 %, lo que demuestra la eficacia de las actividades
recreativas adaptadas para esta poblacion. De forma observacional, los adultos
mayores con mayor constancia en la participacion mostraron una mejor

disposicion fisica y emocional, lo que refuerza la efectividad del programa
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implementado como estrategia para promover la funcionalidad, el bienestar

general y la calidad de vida en esta poblacion.
3.3. Triangulacion de la informacion

En esta fase de la investigacion se consideré fundamental aplicar un proceso riguroso
de triangulacion metodologica para garantizar la validez y confiabilidad de los resultados. La
triangulacion se llevo a cabo mediante la integracion de tres fuentes complementarias:
encuestas a los adultos mayores, observacion directa durante las actividades recreativas y

revision de literatura cientifica especializada en gerontologia y actividad fisica adaptada.

La primera fuente, fueron las encuestas, proporciono informacion cuantitativa sobre la
percepcion de los participantes respecto a los beneficios de las actividades. Los datos reflejaron
una percepcion mayoritariamente positiva, destacando que el 94,59 % reporté mejoras en el
estado de animo y el 87,84 % manifesto un alto nivel de disfrute, ademas de reconocer avances

en movilidad y equilibrio.

La segunda fuente, fue la observacion directa, ofrecié evidencia cualitativa sobre la
conducta, participacion y reacciones emocionales de los adultos mayores durante las sesiones.
Esta informacion permiti6 corroborar los datos cuantitativos, evidenciando una disposicion

activa, mejoras en coordinacion motriz, interaccion social y constancia en la asistencia.

La tercera fuente, fue la revision bibliografica, proporciond un marco tedrico solido,
mostrando que la actividad fisica adaptada contribuye significativamente a la mejora de
capacidades funcionales, equilibrio, movilidad y bienestar emocional en adultos mayores con

enfermedades cronicas.

El cruce de estas permitio validar los resultados, ya que las percepciones reportadas en
las encuestas coincidieron con los comportamientos observados y fueron respaldadas por la
literatura, aportando un enfoque integral que fortalecié la comprension del fenémeno y evito

depender de una tnica fuente de evidencia.
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La triangulacion de la informacién permitid construir una base sélida para las
conclusiones y recomendaciones del estudio, al integrar la experiencia vivida por los adultos
mayores, el analisis objetivo del investigador y el respaldo tedrico de estudios previos,
consolidando asi la validez del impacto positivo que tienen las actividades fisicas recreativas

en el desarrollo de capacidades fisicas y funcionales en esta poblacion.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

Las enfermedades cronicas que predominaron entre los adultos mayores del
geriatrico Urbirrios de Manta son la hipertension, artrosis y diabetes,
evidenciando asi la necesidad de desarrollar programas especificos que

respondan de manera efectiva a estas condiciones de salud.

El programa de actividades fisicas recreativas se disefio de manera pertinente y
adaptada, priorizando ejercicios suaves y de bajo impacto, de acuerdo a las
capacidades funcionales y preferencias individuales de los adultos mayores con

patologias cronicas.

La implementacion del programa se puede decir que fue exitoso ya que genero
un impacto positivo en las capacidades fisicas y funcionales de los
participantes, reflejado en mejoras en el estado de animo, aumento de la
motivacion y mayor constancia en la participacion, lo que subraya su eficacia

como estrategia de promocion del bienestar integral.

4.2. Recomendaciones

Se recomienda actualizar periédicamente los registros médicos y llevar a cabo
evaluaciones de seguimiento, con el fin de ajustar las actividades a las

necesidades de salud cambiantes de los adultos mayores.

Se recomienda adaptar y diversificar continuamente el programa recreativo, con
actividades que aborden aspectos fisicos y emocionales, para promover la

participacion activa y que mas adultos mayores se integren.

Se recomiendo realizar evaluaciones sistematicas del impacto del programa,

utilizando indicadores de capacidad funcional y satisfaccion, para garantizar su
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efectividad sostenida y fundamentar mejoras mediante un enfoque basado en

evidencia cientifica.
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Anexo 1.

ANEXOS

29



Encuesta realizada a las personas adultas mayores del geriatrico Manta.

1. . Cual es su enfermedad cronica diagnosticada?
Hipertension

Astrosis

Diabetes

Enfermedad card:ovascular

Otras

i

2. (Participa actualimente en actividades fisicas recreativas dentro del geriatrico?
S1

No

2. . Con qué frecuencia participa’
Tedos los dias

Dos a tres veces por semana

Una vez por semana

Cas: nunca

4.  Que tipo de actividades realiza?
Canunatas

Juegos tradicionales

Batles

Ejercicios suaves o estiranuento

Otros

10000 0o00 od

2.  Disfruta realizar estas actividades?
Mucho

Poco

JUL

Nada
6. .Cree que estas actividades han mejorado su estado de animno?
S1

No
No sabe / No responde

i

Anexo 2
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Tabla 12.

Programa de actividades fisicas recreativas adaptado a las necesidades y

condiciones de salud de los adultos mayores con enfermedades cronicas

Elemento

|| Descripcién

Objetivo General

Mejorar las capacidades fisicas, emocionales y sociales de adultos mayores con
enfermedades cronicas mediante actividades fisicas recreativas adaptadas.

Poblacion Objetivo

del Geriatrico Manta.

Adultos mayores (60+) con enfermedades cronicas (hipertension, diabetes, artrosis, etc.)

[Duraci(m del Programa “12 semanas (3 meses)

lFrecuencia y Horario

H3 sesiones por semana (lunes, miércoles y viernes), de 9:00 a.m. a 10:00 a.m.

lDuraci()n por Sesion

||45 minutos a 1 hora

|
|
|
|

|Modalidad ”Grupal, con adaptaciones individuales segiin condicién médica
IPersonaI Requerido HFisioterapeuta, médico o enfermera supervisora, asistente de recreacion
I Fase ” Duraci(nﬂ[ Actividades Principales || Objetivo Especifico J
., Semanas || Calentamng nto am’cul.ar ) Juegqs suaves con pelotasy Estimular movilidad basica
1. Adaptacion globos - Baile terapéutico - Respiracion y o .
1-4 Su y adaptacion progresiva
estiramientos
2. Activacién Semanas |- Caminatas guiadas - Circuito recreativo (equilibrio, ||Fortalecer funcion fisica,
) 5-8 coordinacion) - Tai chi - Dinamicas de ritmo grupal  [|coordinacion y equilibrio
S - Coreografias grupales - Juegos tradicionales Fomentar la expresion
.. .. |Semanas - g Sy ;
3. Consolidacién 9-12 adaptados - Caminatas al aire libre - Relajacion y corporal, autonomia y
cierre grupal bienestar general
1 Aspecto “ Medidas
Seguridad Fisica Evaluaglon médica previa, control de signos vitales, uso de sillas si es
necesario
Accesibilidad Actividades adaptadas al nivel de movilidad y condicion de cada adulto

mayor

Supervision y
Apoyo

Acompafiamiento constante por el equipo de salud y recreacion

[Hidratacién ”Disponibilidad de agua en todo momento durante las sesiones |
[Momento ”Instrumentos y Criterios |
[nicial ”Valoracién funcional, encuesta de estado emocional, historial médico I
llntermedia HRevisi(’)n de progreso fisico y emocional, percepcion de bienestar, asistencia —l
Final Comgaraci()r_\ de resultados, satisfaccion del participante, informe médico y
de fisioterapia
|Dimensi6n "}}esultados Esperados J
[Fisica ”Mejora de movilidad, coordinacion, equilibrio y fuerza |
|Emocional ”Kumento del estado de animo, reduccion del estrés y la ansiedad I
|

[&)cial

"Mayor interaccion grupal, disminucion del aislamiento

Salud general

Mejor control de enfermedades cronicas, adherencia al tratamiento, calidad
de vida

61



Anexo 3. Fotos evidenciando el desarrollo del proyecto.

Foto 1. Realizando observacion

Foto 2. Realizando actividades fisicas
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Foto 3. Encuesta realizada a adultos mayores del geriatrico




