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RESUMEN

La actividad fisica constituye fuente natural ieinte para contrarrestar patologias
y complicaciones de enfermedades asociadas, cgulainsignificacion en el adulto
mayor. El estudio se orienta hacia el disefio denanual educativo de enfermeria para el
adulto mayor que permita mayor afluencia haciaéetra sistematica de ejercicios fisicos
como garantia de independencia y mejora de indieadde salud. Se desarrolla una
investigacion de tipo descriptiva, con un enfoqualitativa — cuantitativo, con empleo de
métodos tedricos y empiricos, asi como matematjcastadisticos que respaldan el
estudio. Como parte de los resultados se aportaamual de enfermeria que se orienta al
adulto mayor y a la familia en relacion a los bare$ que brinda la practica sistematica de
ejercicio fisico en la estabilizacién de 6rganassyemas del cuerpo humano, conducente a
mejores indicadores de salud. Como aspectos cavatusobresale, que el 96 % del total
de encuestados valoran la importancia y benefagbgjercicio fisico para la salud, a pesar
de que solo el 69 % de ellos se integran sistearégate a la practica. El manual educativo
diseflado debe proveer un mayor interés de losasdoitiyores por la practica sistematica
de ejercicios fisicos, como incentivo para mejstasalud y dependencia socio familiar y

personal.

PALABRAS CLAVE: manual educativo de enfermeria,reigo fisico, adulto mayor,

dependencia socio familiar y personal.



ABSTRACT

Physical activity is a natural and efficient sauto counteract pathologies and
complications of associated diseases, with singitarificance in the elderly. The study is
oriented towards the design of an educational ngrsianual for the elderly that allows
greater inflow towards the systematic practice bygical exercises as a guarantee of
independence and improvement of health indicatdrdescriptive research is developed,
with a qualitative - quantitative approach, withetluse of theoretical and empirical
methods, as well as mathematicians and statisiciddio support the study. As part of the
results, a nursing manual is provided that is eeeno the elderly and the family in relation
to the benefits provided by the systematic praatiicphysical exercise in the stabilization
of organs and systems of the human body, leadihgtier health indicators As conclusive
aspects, it stands out that 96% of all respondealise the importance and benefits of
physical exercise for health, despite the fact tmy 69% of them systematically integrate
into practice. The educational manual designed Idhprovide greater interest for older
adults by the systematic practice of physical @ses; as an incentive to improve their
health and socio-familial and personal dependence

KEYWORDS: manual of nursing, physical exercise eolddult, dependence on social and
family education and personal.
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INTRODUCCION

El cuidado a las personas constituye uno de loseptos basicos de la enfermeria,
del mismo modo que la persona, salud y entornotaEnaso, el asumir el estudio del
adulto mayor significa, enfocarse hacia el tratamoiede una de las problematicas de
continua discusion internacional, toda vez quexgp®m®e como uno de los grupos etarios
de mayor vulnerabilidad, dada sus necesidadesdeiah especial por parte de la familia,
comunidad, asi como por centros y entidades congiidas con la atencién al ser

humano.

El tema de enfermedades cronico degenerativas dldtoamayor asociada a
problemas prevenibles continua distinguiéndose ctam@tica de notable interés y parte
importante de las discusiones actuales de la catadmientifica a nivel internacional. En
tal sentido, no pocos autores puntualizan la néadsile considerar a la actividad fisica
como una fuente natural y eficiente para contrearepatologias y complicacion de

enfermedades asociadas. (Gomez 1980)

El envejecimiento es hoy en dia uno de los camidables en la estructura de la
poblacion mundial y es consecuencia de la transidémografica que acomparfia a la
modernizacion y por lo tanto resulta un fendmen@ataristico de las sociedades mas
avanzadas (Unidas(OMS), 1983)

O sea, que el logico proceso de envejecimientongsroceso universal, continuo,
irreversible, dinamico, progresivo, declinante ytehegéneo, y, hasta el momento,
inevitable, en el que ocurren cambios biopsicosesisesultantes de la interaccion de
factores genéticos, sociales, culturales, deloed8l vida y la presencia de enfermedades.
(Ordoiiez, 2003)

Segun la Organizacién Panamericana de la SalB&)Qy basados en la esperanza
de vida de los ecuatorianos, se entiende comocathdior a “toda persona de 65 afios o
mas, la cual se encuentra en una etapa con prasgmaeficiencias funcionales, como

resultado de cambios biologicos, psicolégicos yiades, condicionados por aspectos



genéticos, estilos de vida y factores ambientaléstejecer se define como un proceso
cambiante tanto a nivel fisiolégico como social. degir, es el resultado acumulado de
todos los cambios que se presentan desde el natinhiasta la muerte (OPS), 2012)

Este fenOmeno se debe en parte a la disminucidasdasas de fecundidad y también al

aumento en la esperanza de vida de las poblaciones.

En el envejecimiento la persona atraviesa por densbles cambios morfoldgicos,
fisiologicos, bioquimicos, psicolégicos y socialegportantes, que hacen que la dinamica
cotidiana del adulto se altere, en tal caso aumanpasevalencia de problemas ligados al
estado nutricional, que van desde la desnutriciéstahel sobrepeso y la obesidad. Sin
embargo en muchas ocasiones privados de la pragiegercicio fisico sistemético que
estimule la estabilidad y equilibrio de la salud.

Una de las mejores formas para que el adulto madice actividad fisica es la
gerontogimnasia, la cual brinda nuevas oportunglaaldos practicantes, incluyendo la
independencia y lo mas impdrtate segin expreséagalgramillo (2013), revitalizando su

cuerpo y evitando enfermedades por causa del setkend o falta de movilidad.

Rodriguez (2015) resume el ejercicio fisico comees&lad y piensa que cada vez
son mas las evidencias cientificas que relaciomaadecuado estilo de vida con la mejora
en la calidad de la misma. Los programas de aaeifiVitsica deben incorporarse a las tareas
diarias de cualquier persona pero muy especialmanta poblacion de mayores.
Incorporando actividades de caracter multidimeraioque procuren mejoras en

capacidades fisiologicas, emocionales y psicol&gica

El aumento progresivo de adultos mayores, segphaliteado por Ginarte (2016),
genera el envejecimiento poblacional y nuevas mdgess biomédicas y sociales, y en este
sentido, justifica que la actividad fisica constgwna economica e inestimable via para
mejorar los problemas que se presentan con magoudncia en este grupo etario, con
énfasis en la necesidad de masificar la creaci@sgacios comunitarios, donde sea posible
realizar estas actividades, con la incorporacioméds longevos a la practica sistemética de

ejercicio fisico.



Una de las direcciones fundamentales para estintalg@articipacion del adulto
mayor hacia la practica sistematica de la actividsida lo constituye el rol educativo del
enfermero, quien desde su perspectiva como edydadaie directa e indirectamente en la
cultura de préctica del ejercicio fisico en la paibn. Ulloa (2017) justifica que el proceso
de enfermeria, vinculado con la teoria de Dorothesan, permiti6 mejorar las practicas de
autocuidado y por consiguiente el autocontrol deniermedad en usuarios con Diabetes
Mellitus Tipo 2; al incrementar el nivel de cono@mo y el compromiso en relacién al

manejo de la hiperglucemia, tratamiento farmacalibgiégimen dietario y el ejercicio.

Esto indica desde el punto de vista epistémicanidad multi y transdisciplinar
entre la enfermeria como area perteneciente al @atapla salud y bienestar y el de la
actividad fisica como campo de servicio social, saglaciones innegables en el mundo

actual de la salud y en particular de la enfermeria

Un grupo de autores certifican que las enfermedad®scas son las responsables
del 60% de las muertes en el mundo, por el impau&otiene en la sociedad, dos de estas
enfermedades han sido consideras pandemias mugdiatas son la Hipertension Arterial
(HTA) y la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2), los z&s que son mas afectos se encuentran
en bajo y mediano desarrollo, en estos lugaresah@bi80% del total de personas que
padecen estas enfermedades, aunado a esto y deanpanadojica estos paises reciben
menos del 10% de los recursos mundiales destinaldosntrol de estas enfermedades.
(Pinedo, A, et al. 2017)

Estudios preliminares de la autora permitieron caingr que el 96% de adultos
mayores que asisten a centros de salud en la cilelddanta, provincia de Manabi, los
cuales fueron encuestados, consideran importarggmicio fisico; sin embargo, el 69%
no practicaba ningun tipo de ejercicio, critericequstifica la necesidad de incorporar a la
poblacion adulta mayor a la practica sistematicadeidad fisica, asi como consolidar el

rol educativo de la enfermeria en funcion del cdida la perdona, familia y comunidad.

Como parte del diagnostico situacional aplicadadnealetectados los siguienteechos

cientificos:

- Baja afluencia de personas adulta mayor a la pgisistematica de ejercicios fisicos.



- Insuficiente estrategia del centro de salud enifunde la motivacion y educacion del
adulto mayor sobre los beneficios de la actividaitd para la salud.

- Bajo nivel de independencia del adulto mayor eaciéh con la familia y grupos
sociales.

Los criterios anteriores permiten identificar lgusentesituacion problémica:

Insuficiente nivel de cultura y asistencia del &luwhayor a la practica sistematica
de ejercicios fisicos que obstaculizan los nivdiesndependencia e indicadores favorables

de salud.

Problema cientifico
¢, Como contribuir al mejoramiento del nivel de irelggencia y afluencia del adulto mayor

hacia la préactica sistematica de ejercicio fisicdumcion de la salud?

Objeto de estudio
Ejercicio fisico e independencia en el adulto mayor

Objetivo general
Disefiar un manual educativo de enfermeria pardudicamayor que permita mayor
afluencia hacia la practica sistematica de ejarsifisicos como garantia de independencia

y mejora de indicadores de salud.

Campo de accion
Cultura de participacion del adulto mayor a la pcacde ejercicio fisico sisteméatico

Preguntas cientificas

1) ¢Cuales las bases epistemoldgicas que respaldatudio?
2) ¢Cudl es el estado actual de la cultura de patidp e independencia del adulto

mayor?



3) ¢Qué caracteristicas y contenido debe tener unahdalenfermeria para la educacion
del adulto mayor en relacion a la importancia dadavidad fisica y la independencia
de la persona?

4) ¢Como evaluar la aplicabilidad del manual educapartado en el estudio?

Tareas cientificas

1) Elaboracién del marco teorico-referencial del estud

2) Aplicacion del diagnéstico situacional en centrasdiid Cuba Libre de Manta.

3) Delimitar las caracteristicas y contenido que dpbeeer el manual educativo de
enfermeria propuesto en el estudio.

4) Evaluar la aplicabilidad que debe tener el mandatativo.



CAPITULO | REFERENTES TEORICOS DEL ESTUDIO

I.1 Bases tedrico-conceptuales relacionadas coneggrcicio fisico en el adulto mayor

I.1.1 El ejercicio fisico en el adulto mayor. Criteéos de autores

Segun Quintero (1985), la actividad fisica es aersida como el conjunto de
ocupaciones a que el individuo se entrega en forahantaria, ya sea para divertirse;
desarrollar sus conocimientos, informacién o fordracdesinteresada; o aumentar su
participacion social voluntaria, o su libre capaddreadora tras haberse liberado de las

obligaciones escolares, laborales profesionales|ifaes y sociales.

El riesgo-beneficio en relacion a la realizacioregicicios diarios o sistematicos es
altamente favorable para la mayoria de pacientes hipertension y otras patologias
propias de la edad adulta/adulta mayor, a pesquea&eben tomarse algunas precauciones

por cuestiones de posibles riesgos o eventos.

Los pacientes con presiones arteriales sistaliwagres o iguales a 160/100 mmHg
deben disminuir y controlar varias veces sus pnesi@ntes de comenzar el programa de
ejercitacion fisica. Por su parte, los que usanicaetento antihipertensivos deben tener en
consideracion los efectos que éstos podrian prodada practica del ejercicio y esfuerzo
fisico, asi como controlar objetivamente la temfuesa corporal durante el ejercicio,
utilizando ropa adecuada que facilite la evapora@él sudor y establecer periodos de
enfriamiento correctos u otros ajustes en su fredaecardiaca meta, ademas del uso de

otras guias de manejo para su entrenamiento f{dflmraga, 2008)

La Organizacién mundial de la Salud (OMS, s/f) @ptaaliza que la actividad fisica en el

adulto mayor consiste en actividades recreativds ocio, desplazamientos (por ejemplo,
paseos caminando o en bicicleta), actividades ectupaes (cuando la persona todavia
desempena actividad laboral), tareas domésticago$ deportes o ejercicios programados

en el contexto de las actividades diarias, fangfigr comunitarias.



El ejercicio realizado de manera regular es beiosficpara la salud. Se debe realizar un
programa de ejercicios (caminar, trotar, montaickata, realizar deportes en general) que
se adapte a las necesidades de cada personaamueligs con las actividades cotidianas y
gue sea placentero. Se ha comprobado que ladadtifisica realizada de forma regular y
constante favorece a un control sobre la presitariary disminuyendo por lo tanto sus

complicaciones.

Los riesgos del ejercicio fisico en el pacienteehignso estan relacionados con las
presiones arteriales que este impone durante stigar&obre las arterias lesionadas por la
hipertension, sobre todo cuando una elevacion geckion arterial no se acompafia de una

reduccion de las resistencias periféricas. Loglaotes observados suelen ser por:

Rotura vascular de un vaso lesionado o congénitEnatterado como rotura de aneurisma,

hemorragia subaracnoidea, hemorragias retinianasarias, 0,

Fendmenos trombo-embdlicos sobre vasos lesionadpgcialmente en érgano blanco

como corazon y cerebro.

Un estilo de vida de alto estrés puede conduarque los médicos llaman la hipertension
“esencial”, cuando no hay una causa especificaa dmfermedad. A pesar de que varias
afecciones pueden causar presion arterial altandada (enfermedad renal, alteraciones
hormonales, la diabetes tipo 2), con frecuenciaregstilo de vida de alto estrés lo que
puede conducir a lo que los médicos llaman la tepsidén “esencial”’, cuando no hay una

causa especifica de la enfermedad.

El estrés es uno de los factores de riesgo quaspmten la hipertension arterial, por lo
tanto, su manejo a través de técnicas de relajdejérricios, yoga, etc.) ayuda al control
de la Hipertension Arterial. (Sanofi, 2017). Cuarsto realiza conscientemente, el yoga
puede reducir este tipo de hipertension, asi cobwdar sus causas subyacentes. Se
apacigua el sistema nervioso simpatico y se ralemdi corazon, al tiempo que se ensefia a

los musculos y la mente a relajarse profundamente.



I.1.2 Caracterizacion y clasificacion de la actividd fisica en el adulto mayor

Es asi, si analizamos que la ocupacion del tienfye, limpulsa una vida activa en
contra del sedentarismo, y promueve una vida shledatc., donde los medios utilizados
son el juego motriz, la iniciacion deportiva, elpdde educativo, la recreacién, etc.
Mientras la tendencia actual en Educacion Fisiocengéeca a la competencia, que permita
la mejor adaptabilidad posible a situaciones camtbgaen el medio y la realidad. La
Educacion Fisica pretende desarrollar las competeea la integracion de la corporeidad,
expresion y realizacion de desempefios motricesllesne complejos; ademas del dominio

y control de la motricidad para plantear y soluaigproblemas psicosociales y motrices.

“La Cultura Fisica es interpretado, en el sentiths amplio, como “componente de
la cultura universal que sintetiza las categofi@s,legitimidades, las instituciones y los
bienes materiales creados para la valoracion dediejo fisico con el fin de perfeccionar el

potencial biologico e implicitamente espiritual dembre” (Pag. 40) (Gomez, 2009)

( Ananya Mandal) dice: (2000), “plantea que la\adtd recreativa ofrece asi
nuevas perspectivas de integracion voluntaria ervida de los grupos recreativos,
culturales y sociales. Permite expandir libremelat® conocimientos intelectuales vy
afectivos, consolidando y promoviendo las actitualdguiridas en la vida, pero superadas

sin cesar por la compleja dinamica social conte épesa.”

Como consecuencia de este principio integragegntos necesario que la actividad
fisica con sus partes, educacion fisica, deport@scyeacion se unifique en una sola
denominacioén que es la Cultura Fisica, para queodahtontribuya al desarrollo conjunto

de la educacion. (Diana, 2013)

Toda actividad fisica, en la practica se pueddizar con sentido educativo,
deportivo y recreativo; se puede correr, nadaraisajugar, bailar, danzar, realizar
ejercicios, etc., bajo estos criterios. Cada vezmisma actividad puede tener otro sentido,

otra forma y otra realizacion, dependiendo de ljstivos.



(juan, 2015) manifiesta que "La Cultura Fisicaendesde la etapa primitiva las actividades
deportivas fueron practicadas por los aborigenesusrrituales, danzas, asi como en las

actividades diarias de la casa

A nivel del ecuador se ha investigado sobre tesisadulto mayor en la cual hay
poca importancia para el estudio de los benefisiagie serian las personas de la tercera
edad es asi que el estudio de las tesis hay mugy r@bevancia informativa sobre cémo
mantener la salud en el adulto mayor de la tesisesttema: incidencia de un programa de
recreacion de estado de animo de los adultos naypoireer semestre del afio 2012 , en la
cual incide mucho en el tema porque no hay muclpoitancia y relevancia en el tema

para poder promover el proyecto. (Cevallos, 2015)

La actividad fisica tiene un status cultural derte la sociedad, la Cultura Fisica
como nombre que integra a la Educacion Fisica, Bepoy Recreacion, conlleva un
aprendizaje sistematico, orientado a la atenciéodedominios cognoscitivo, motriz y
afectivo y como parte integrante del quehacer dtcalebe contribuir a que en las demas
areas del conocimiento, se haga realidad el délead®|os tres campos de la personalidad
del estudiante. Si no existe esta interacciomteltaprendizaje desarrollado en las escuelas

no garantizara la formacion de los educandos paralh presente y futura. (A, 2016)

La American Geriatrics Society clasifica las ddades fisicas para Adultos

Mayores en 5 niveles:
Nivel |
En este grupo se encuentran:

« Adultos Fisicamente Incapaces: no realizan ningutigidad en su vida diaria y tienen
una dependencia total de terceros.

« Adultos Fisicamente Dependientes: Realizan algactisidades béasicas de la vida
diaria como: caminar, banarse, alimentarse, mowkaen lugar a otro. Ellos necesitan

cuidados de terceros.
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Nivel Il

En este grupo se encuentran los Adultos Fisicantendigiles: que consiguen realizar las
tareas domésticas ligeras, tales como preparamllogentos, hacer compras, realizar

actividades basicas de la vida diaria y algunasnmediarias.

Nivel Il

En este grupo se encuentran los Adultos Figote Independientes: que realizan todas
las actividades basicas e intermediarias de ladi@da. Ejecutan trabajos fisicos leves,
realizan las actividades que mas les gustan y Rigere poco gasto energético. Estan
incluidos los adultos que mantienen un estilo d#avactivo pero que no realizan

ejercicios fisicos regulares.
Nivel IV

En este grupo se encuentran los Adultos Fiegote Aptos o Activos: que realizan
trabajo fisico moderado, deportes de resistenfi@gos. Son capaces de realizar todas

las actividades de la vida diaria.
Nivel V

En este grupo se encuentran los Adultos Atletas:rgalizan actividades competitivas,
pudiendo participar en competencias nacionaleteenacionales y practicar deportes de

alto riesgo.

Tipos

La enfermedad cerebrovascular aparece con misaencia en la poblacion de edad
avanzada. Las consecuencias pueden tener difergimisnas y gravedad e incluir
desde problemas de vision, hasta dificultad parardooar los movimientos. Esta

patologia es una de las principales causas ddadexajrave y prolongada en los adultos.

En la actualidad los factores de riesgo caedioular, en el que el ejercicio fisico puede

mantener una estabilidad de funciones, se puedeatirdn dos tipos:
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No modificables

 Edad

A medida que una persona va envejeciendo, su aottandbién lo hara. Por este motivo,
las personas de edad avanzada son las principalesnagctde la mayor parte de las
cardiopatiasDe hecho, la incidencia deilesuficiencia cardiacase duplica a partir de los

40-45 afos, segun sefialan desde la Fundacion HapsficCorazon.

e Sexo

Loshombres tienen mas riesgale tener una patologia cardiovascular que lasresijeos
expertos atribuyen esto a que lm@monas femeninasejercen un efecto protector. De
hecho, con lamenopausiase produce un aumento del indice de las enfermsddele

corazon en la mujer.

» Herencia genética

En los ultimos afios los especialistas han obsergasoexiste cierta concentracion de
patologias cardiovasculares en algunas familias|gpque se considera que podria existir

un indicio de causa genética.

Modificables

* Hipertension arterial

La hipertension arterial es una enfermedad caiaatix por un incremento de las cifras de
presion arterial por encima de 140/90 mmHg y considerada uno deptogipales

problemas de salud publica en los paises desatoslld.os individuos con una tension
arterial entre 130/80 y 139/89 tienen el dobleidsgo de desarrollar hipertension arterial

gue los individuos con valores menores.
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La hipertension es una enfermedad asintomaticailyd@ detectar, sin embargo, cursa con
complicaciones graves Y letales si no se tratarapo. En el 90 por ciento de los casos la
causa es desconocida por lo cual se le ha denooimpértension arterial esencial’, la cual
presenta una fuerte influencia hereditaria. Asinsisem la 'hipertension arterial secundaria’,
existen causas directamente responsables de lacglevde las cifras tensionales. Esta

forma de hipertension puede servir de alerta paaikzar enfermedades mas graves.

» Colesterol

El colesteroles uno de los factores de riesgo mas importargegug,si sus niveles se

elevan pueden producir hipercolesterolemia. De hecho, las personas coalesvde

colesterol en sangre de 240 mg/dl tienen el doblaesgo de sufrir un infarto que las que
tienen cifras de 200. Otro motivo importante es quando las células son incapaces de
absorber todo el colesterol, éste se puede adhtas paredes de las arterias facilitando el

estrechamiento y la formacion de la ateroesclerosis

+ Diabetes

Las personas que tienaliabetes tienen mayor riesgo de padecer una enfermedad
cardiovascular, por lo que la prevencion de esta patologia ecla

Los motivos son que lalucosa puede elevarse en la sangre, deteriorar los vasos
sanguineos y acelerar la ateroesclerosis. Ademasatetes también aumenta el riesgo de

desarrollar otras enfermedades como las enfermsdadebrovasculares.

» Tabaquismo

Es el factor de riesgo mas importante puesto lguéncidencia de las patologias

cardiovasculares en fumadores es tres veces mayauegen el resto de las personas.
Desde la Fundacion Espafola del Corazén sefalanlagpesibilidad de padecer una
enfermedad del corazén es proporcional a la cahtitdacigarrillos fumados al dia y al

namero de afios en los que mantiene el tabaquismo.
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» Ausencia de ejercicio fisico

Los cambios de estilo de vida en las sociedadeglerdales han propiciado que el
sedentarismoaumente en la poblacion general pese a que seld@onado el estilo de
vida sedentario con la mortalidad cardiovasculas personas gue no realizan ninguna
actividad fisica tienen mas riesgo de tener hipsitm, ateroesclerosis y enfermedades

respiratorias.

e Obesidad

La obesidad interviene en el desarrollo de muchawlgpias. En el caso de las
enfermedades cardiovasculares, si la grasa se &&@mwel abdomen afectard mas riesgo

cardiovascular.

I.1.3 Avances cientificos y tecnolégicos vinculadas la actividad fisica y el adulto
mayor

El envejecimiento conlleva una serie de cambiosel nardiovascular, respiratorio,
metabdlico, musculo esquelético, motriz, que redl@eapacidad de esfuerzo y resistencia
al estrés fisico de los mayores, reduciéndose msshansu autonomia, calidad de vida, su
habilidad y capacidad de aprendizaje motriz.

De manera general se puede plantear que la estrymsiquica de las personas de la
Tercera Edad es relativamente estable y consesvarsicipales caracteristicas durante el
periodo evolutivo dado, el cual constituye una &tapy particular de la vida y que la
reestructuracion evolutiva que se produce en ellasminicamente un retroceso, aunque Si
se producen neo formaciones importantes. (ZaldRGk6)

- Pulseras de actividad y ritmo cardiaco

Con la famosa Fitbit a la cabeza, estas pulsenasite@ llevar un registro de nuestra
actividad fisica, distancia, calorias quemadasalesxs subidas, ritmo cardiaco y calidad

del suefio. Las pulseras se sincronizan inalambentencon nuestro movil u ordenador
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para guardar un registro a largo plazo y permitiifarentes aplicaciones sacar partido de
los datos almacenados. (Grecher 2015)

A medida que estos dispositivos, al igual que logrswatch, incorporen nuevos
sensores capaces de medir aspectos tales conmopgartgura corporal, nivel de glucosa en
sangre, hormonas, alteraciones en el sudor... teramnpor convertirse en auténticos
guardianes de nuestra salud, capaces de avisaraodacalgo no anda bien o de aportarnos

consejo en funcion de nuestro estado fisiologiSaafez 2010)

Ademas podran realizarse estudios meédicos sobreos ddtables tratados
estadisticamente, en poblaciones enormes agrugentamfinidad de variables, lo que

abrird el camino a nuevos descubrimientos y traatos.
- Ropainteligente

Si las pulseras y smartwatchs son prometedores,améo es la ropa inteligente. Ya
existen prototipos de camisetas capaces de detdetarepilepsia o realizar
electrocardiogramas, sujetadores para deteccidngboea de cancer de mama o bodys para
bebé que cambian de color si el pequefio tienedfidlas posibilidades son enormes y es de
esperar que en los préximos afilos veamos una aatéexplosion de prendas con
propiedades casi magicas combinando nuevos tejmosensores y circuitos electronicos
miniaturizados. (Sfler 2011)

Recientemente tuve la oportunidad de probar ue ttgjelectroestimulacién muscular,
capaz de proporcionarnos un completo entrenamiauigcular con tan solo 20 minutos,
una o dos veces por semana, y no puedo evitareegue cuanto tiempo pasara hasta que
podamos ver este tipo de tecnologia incorporada@a deportiva controlada por nuestro

dispositivo movil.
- Domédtica

Los avances en domoética, tecnologia aplicada aut@metizacion hogar, aportando

servicios de gestion energética, seguridad, biangstomunicacion, también tienen un
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hueco para la salud: Control de humedad y temperatieteccién de peligros y sustancias

nocivas o alérgenos en el ambiente, aviso en cascadentes.

- Alimentacion

Que la poblacion en general cada vez come pear Beaho. La proporcion de personas
con sobrepeso y obesidad no deja de aumentarnaggdencia que se extiende por todos
los paises, independientemente de su cultura,ieco aivel econdmico. Al mismo tiempo

alimentar a un numero creciente de personas eautodeto tecnoldgico y ecoldgico.

No creo que sean el futuro de la alimentacion gepueden ser un paso en conseguir
una alimentacion mas saludable, equilibrada, eca®rng respetuosa con el medio
ambiente. De momento son una interesante alteenativ determinadas situaciones
mientras tratamos de reeducar los habitos de alaviém y acabar con los desiertos

nutricionales, lugares donde es muy dificil ten@ dieta saludable. (Suarez, 2015)

1.2. Bases tedricas relacionadas con el manual dereicio fisico en el adulto mayor

Los investigadores han asegurado “... que la activitkica debe ser valorada en
proporcion directa con la condicion fisica: “conste un paso necesario en el proceso de
prescripcion de ejercicio fisico en los adultos arag, asi como la evaluacion del adulto

mayor antes de iniciar el programa de ejercicidérgdia L., 2006, pag. 1)

El adulto mayor ha sido definido cronoldgica y fiamalmente. Los cientificos
sociales especializados en el estudio del envejeaiondescriben, cronolégicamente, tres
grupos de adultos mayores: "viejo joven", "viejejol' y "viejo de edad avanzada". El
primer grupo esta entre 60 y 74 afios, siendo pgeieral activos, vitales y vigorosos; el
segundo de 75 a 84 afos; ambos grupos constitaytenckera edad; mientras que el tercer

grupo, de 85 afios en adelante, comprende la cedatd es muy probable que se sientan
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débiles, presenten enfermedades discapacitantedeqddiculten la realizacion de las
actividades de la vida diaria. (MURCIA 2010)

Beneficios del ejercicio en el adulto mayor: en relacién cbtipp de actividad
conveniente que se pueda realizar, no hay recestpque los estudios cada vez son mas
innovadores, y demuestran que las personas deckrdaeedad pueden realizar cualquier
tipo de actividad fisica bajo la guia de un prafeal, quien ha debido realizar un
diagnéstico y evaluaciéon previa del estado gendeala persona. Ademas, debe ser un
programa equilibrado e incluir toda actividad qoelique goce y satisfaccion personal,

gue permita conseguir beneficios motrices; asitéo(€oto E., 2010, pag. 39)

“...este nucleo poblacional no puede ser tratad@ealdad, con cualquier actividad fisica
de un grupo de determinada edad; necesita de wye€to Integral de Actividad Fisica”
(PIAFS), o sea, la integracion de un cuerpo deegiohales, nutricionista, fisioterapeuta,
médico, psicologo, educador fisico, trabajador ap@egun disponibilidad en centros

médicos”, el cual permita un proceso planificadwgfesional.

Sin embargo; (Wolinsky F., 1995) Menciona que: ‘®asten limites de edad para

los beneficios del ejercicio”.

(Heredia L., 2016), pag. 1, menciona acciones ‘mmtadas a conseguir cada uno
de los tres objetivos de una buena actividad fisiaenentar la flexibilidad, incrementar la
fuerza y elevar la resistencia cardiovascular stisdres componentes de cada sesion de

ejercicios: el calentamiento, el ejercicio o erdirarento y el enfriamiento”.
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CAPITULO Il BASES METODOLOGICAS DEL ESTUDIO

II.1. Modalidad y enfoque de la investigacion
Se desarrolla una investigacion de tipo descriptivgan un enfoque cualitativa —
cuantitativo, a partir de la incidencia que debeeteun manual educativo en el
comportamiento individual y grupal de adultos magogque asisten sisteméaticamente a la

practica de actividad fisica.

[I.2 Poblacion y muestra

[1.2.1 Poblacion
La poblacién o universo del presente estudio cporede a un total de 100 adultos

mayores residentes del barrio Cuba, Canton Mantka, provincia de Manabi.
11.2.2 Muestra

El tipo de disefio muestral probabilistico de tipgatorio simple, lo cual representa

el 20% del universo; definiendo entonces:

N =20 adultos mayores

[1.3 Métodos y técnicas

Del nivel teérico:

Andlisis y sintesis Su empleo se basa en la necesidad de todo edgwrate interpretacion,
tratamiento y valoracion de los fundamentos te&ricoonceptuales que justifican el estudio

de las actividades fisicas en adultos mayores.

Historico - logico. Se emplea para determinar los principales susteapistémicos y
evolutivos considerados en el proceso de estimalage adultos mayores a la practica de

ejercicios fisicos sistematicos.

Inductivo deductivo: Se utiliza para interpretar los resultados olkesidurante el proceso

de la investigacion.
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Del nivel empirico:
Encuesta

Esta técnica cientifica se aplicO a usuarios adutt@yores residentes del barrio
Cuba, Canton Manta, en la provincia de Manabi, darmmpilar informacion suficiente
acerca de los beneficios de la préactica de ejerdisico sobre la salud y la independencia

como ser humano activo.
Dentro de los aspectos esenciales de la encyditada sobresalen:

v beneficios del ejercicio fisico para la independncla salud de la persona adulta
mayor,

v' problemas de salud que mejoran con el ejercicicofis

<

frecuencia realizas ejercicio fisico,
v'  Si le gustaria recibir capacitaciones sobre logtigns en la salud del adulto mayor al
realizar ejercicio fisico

v’ otros

Entrevista

El objetivo de esta técnica cientifica fue profwadien detalles de informacion
relacionada con la incidencia del ejercicio fiséeola independencia e indicadores de salud
del adulto mayor, de modo que permita una valoraai®rca del estado del arte, asi como

una aportacion al manual educativo de enfermegasguaporta como insumo del trabajo.

La entrevista se aplico a un profesional que atiexidarea de salud a residentes del barrio

Cuba, Canton Manta.
Se incluye en la entrevista las opiniones acerca de

v’ aspectos relacionados con la valoracién sobre fmoiitancia del ejercicio fisico en el
adulto mayor,

v" incidencia del ejercicio fisico en la independentghadulto mayor,
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v conocimiento que poseen los enfermeros en la p@viacerca de su asistencia ante
sesiones de ejercicios fisicos en pacientes adulkysres,

v’ otros

Métodos matematico-estadisticos

Se aplica la estadistica inferencial para el pmdesinterpretacion de los datos estadisticos
de la investigacion, con el uso del SPSS.22 encpkat con los estadigrafos: media y

calculo porcentual.
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CAPITULO 1l ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS

[11.1 Andlisis e interpretacion de los resultados € la encuesta a los adultos mayores

Al efectuar el andlisis relacionado con la inteanatg N°1 de la encuesta, acerca de
los beneficios que brinda el ejercicio fisico sisltico sobre la salud de los adultos
mayores, los encuestados aseguran en el 90% dmdos, que es mucha la incidencia,
criterio que permite asegurar la posibilidad dearsjindicadores de salud a partir de un
manual educativo que oriente adecuadamente a Idipantes. Este criterio quedo
también revelado a partir de la informacién congzl&n la entrevista a funcionario de la

entidad de salud tomada para el estudio.

Grafica N°1. BENEFICIOS DEL EJERCICIO FiSICO PARA LA SALUD DEL
ADULTO MAYOR
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En la siguiente tabla se muestra el comportamietg@olos criterios de los
encuestados en relacion con la incidencia de letipaasistematica de ejercicios fisicos
sobre los indicadores de salud, caso en el (100 2Dor ciento del total de encuestados
consideran que los indicadores de la tension altergjoran a raiz de la citada actividad.
Este dato consolida la idea de la importancia etieio fisico para la salud, asi como la

necesidad de elaboracion del manual educativespéoto.
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Otro de los datos de interés muestra que 12 d&0lencuestados manifiestan que el
ejercicio fisico mejora los problemas de circulacidanguinea, aspecto que afecta

indudablemente a una buena parte de la poblacidtaadayor.

CRITERIOS 1 2 3 4 5
2.a) Hipertension 1 1 4 14
. : : 2
2.b) Dolor en las articulaciones(artrosis) 4
2.c)Mejora la circulaciéon 2 2 12 4
2.d) Evita la retencion de liquidos 1

Tabla N°1. Criterios sobre incidencia del ejercitsico en la salud

La tercera interrogante de la encuesta interrogaesia frecuencia con la que los
adultos mayores asisten a la practica de ejertisimo, criterio en el que el 50 % del total
de encuestados manifiesta que muy frecuentemameglgsumar esta cifra con los adultos
mayores que responden frecuentemente, o sea, @énsonas, los valores alcanzan el 75%
del total. Este indicador ofrece respuesta a que ddultos mayores reconocen los
beneficios de la actividad fisica para la salud, lpacual la presencia de un manual para
estos, debe mejorar la eficiencia de las activislaglee realizan, de hecho los niveles de

independencia y de salud general.

Gréafica N°2. FRECUENCIA de REALIZACION DE EJERCICIOS FiSICOS
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En la siguiente pregunta los encuestados opinare $abimportancia del proyecto
de un manual educativo para mejorar los conocimgegbbre la actividad fisica y la salud
del adulto mayor. En este caso, un total de liggzahtes que representan el 85% del total
coinciden en afirmar que si es importante desarrel proyecto. Los resultados de este
criterio son coincidentes con las opiniones mossah la entrevista a funcionaria de salud
gue atiende del barrio Cuba, Canton Manta, endsimpeia de Manabi, lugar en el que se

desarrolla el proyecto.

Grafica N°3. Criterio sobre importancia de desarrollar proyecto de ejercicio fisico
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La interrogante numero cinco, referida a si le guatrecibir capacitaciones sobre
los beneficios en la salud del adulto mayor alizaalejercicio fisico, los datos muestran
una aceptacion total pues el 100% de los encuestaitociden en afirmar categéricamente
gue les gustaria recibir formas de superacion. iBgioa que se esta en condiciones de una
aceptacion e incidencia favorable del manual edwwate enfermeria para los adultos
mayores en relacibn a la importancia del ejercifigico para la independencia e
indicadores de salud general de los participantes.

En la pregunta relacionada con el criterio aceecaigstan satisfecho con los tipos
de ejercicios recibidos, se muestra una aceptactdéhcomo en la interrogante anterior, lo
cual indica la correspondencia entre las necessdddecada uno de los adultos mayores y

la planificacién realizada en cada una de las seside practica.
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De este modo queda como elemento conclusivo dendaesta aplicada, cierta
relacion con los criterios de la entrevista, endal se descubre el alto interés de los adultos
mayores por la realizacion de ejercicios fisicostesnaticos, que segun sus propios
criterios, ha tenido un efecto favorable en lagimmes del organismo, mayormente en la

estabilidad de la tension arterial y la circulack@mguinea de los practicantes.

Gréfica N°4 NIVELES DE SATISFACCION POR LOS EJERCICIOS RECIBIDOS
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[11.2 Andlisis e interpretacion de los resultados @ la entrevista a

funcionaria del centro de salud Cuba Libre.
Al interrogar a la entrevistada en relacion a coasel fundo el grupo de ejercicio

fisico en este Centro de Salud la misma reconoeeshcentro tiene cuatro afios de creado,
a partir de la concrecion del proyecto ejercitataddor en el afio 2015, o sea que ya se

muestra experiencia en esta actividad.

El centro presenta en la actualidad un total dadifitos mayores registrados, los
cuales deben cumplir determinados requisitos ydtodologia para registrarse en el grupo.
En este caso los interesados deben poseer masaf@$0presentar su nimero de cédula
de identidad o ciudadania, mostrar su historiaclin
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Al ser interrogada en relacién a los tipos de adesrque se realizan a los pacientes
registrados en el grupo de ejercicio fisico en €grtro de Salud, la entrevistada responde
gue dentro de ellos se encuentran: control derglacecontrol de presién arterial, asi como
el control de dolores musculares.

Otra de las interrogantes fue el tipo de informacjae se les brinda a los pacientes
sobre los beneficios del ejercicio fisico, paraual asegura que el centro prestan servicios
y que realizan reunion todos los fines de mes plmacharlas y que presenten sus
novedades, en tal caso asegura que se realizaidadas comunitarias donde se vincula a
la ciudadania en general respecto al grupo, pongeactividades para recaudar fondos

para los uniformes.

Respecto a la frecuencia con la que se realizaci@e fisico, la funcionaria
reconoce que tres veces a la semana se desatadlactividades. Del mismo modo, el
grupo de ejercicio fisico conformado por los adulteayores, son objeto de aplicacion de
distintos programas establecidos sobre alimentagiaotricion, brindandose atencion en

este sentido a partir de charlas, asi como redbesultas médicas sistematicamente.

En el caso de los adultos mayores que dejan deradudub de ejercicio fisico, se
toman medidas al respecto para su reinsercion, pae$ace, segun criterio de la
entrevistada, una visita domiciliaria conjunto ceinmedico del barrio para hacer una
investigacion y si es por enfermedad atenderloriedalidados para que se reincorpore lo

mas pronto.

Los criterios de la entrevistada, en buena paotecsincidentes con los aportes de
los sujetos encuestados, segun descripcion anteioode se demuestra que los adultos
mayores que son atendidos sienten satisfaccionosotipos de ejercicios recibidos, asi

como en la atencion a sus necesidades individyajegpales.
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CAPITULO IV MANUAL EDUCATIVO DE ENFERMERIA SOBRE
BENEFICIOS DEL EJERCICIO FiSICO PARA EL ADULTO MAYO R.

IV.1. Titulo del resultado
Manual educativo de enfermeria sobre beneficioegeticio fisico para el adulto

mayor.

IV.2. Objetivo general del manual
Orientar al adulto mayor y a la familia en relac#énos beneficios que brinda la
practica sistematica de ejercicio fisico en lak@kzacion de érganos y sistemas del cuerpo

humano, conducente a mejores indicadores de salud.

IV.3. Fundamentacién del manual
La educacion del adulto mayor y a la familia emc#in al cuidado de la salud constituye

una necesidad social y en particular de la enfdemer

La actividad fisica brinda beneficios evidentesaas&lud de la persona tanto sana como
aguejada de patologias fisicas y mentales, todaquezconstituye un instrumento de

caracter natural, que desde hace mucho es recodepdameédicos y especialistas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud brindasmteraciones que justifican la
importancia de la actividad fisica en la salud gaindel adulto mayor, tal es asi que
confirma que la evidencia disponible demuestreod®mé contundente que, en comparacion
con los adultos mayores menos activos, hombres jeres) las personas mayores

fisicamente activas:

presentan menores tasas de mortalidad por todasaasas, cardiopatia coronaria,
hipertension, accidentes cerebrovasculares, dgbetéipo 2, cancer de colon y de mama,
y depresion, un mejor funcionamiento de sus sissezaediorrespiratorio y muscular, y una

mejor masa y composicion corporal,

« tienen un perfil de biomarcadores mas favorablea par prevencion de las

enfermedades cardiovasculares, la diabetes d@ tjda mejora de la salud ésea vy,
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* presentan una mayor salud funcional, un menor giesg caidas, unas funciones
cognitivas mejor conservadas, y un menor riesgoliméaciones funcionales

moderadas y graves.

De este modo y, a partir de la vinculacion del emés tema al proyecto
institucional “Alimentacion, ejercicio fisico y rahilitacion de la persona” queda
evidenciada la necesidad de ofrecer un manual tdocke enfermeria en funcion de la
preparacion de la familia y el adulto mayor enaiélia con la necesidad de vincularse de

forma sistematica y regulada a la practica detjerfisico. (OMS.2017)

IV.4 Alcance del aporte

El manual educativo de enfermeria sobre benefidelsejercicio fisico para el
adulto mayor, disefiado en funcién de la mejoraediddo de salud general de la poblacion
gerontologica, tendrd una aplicacion inicial engrapo de adultos mayores que asiste
regularmente a la practica de ejercicios fisiceg,camo en sus familiares, residentes del
barrio Cuba, Canton Manta, en la provincia de Manab
Luego de la validacion respectiva por criterio a@eztos, en un futuro mediato, dicho
manual podra ser extendido y aplicado a otros gryppoblaciones gerontolégicas con
similares caracteristicas a la asumida en el disei@stral del estudio.
Toda vez que el manual ha sido fruto de una sisieanlsqueda teorica y empirica, se
consolida la idea de ofrecer respaldo al iinsufitdenivel de cultura y asistencia del adulto
mayor a la practica sistemética de ejercicios disique obstaculizan los niveles de

independencia e indicadores de salud.

IV.5. Estructura del manual educativo de enfermeria
Dentro de los componentes estructurales del majuebke aporta como insumo relevante

del estudio sobresalen: portada, indice, introducaesarrollo y bibliografia.
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IV.6 Descripcion del manual educativo de enfermeriapara adultos
mayores que asisten al grupo de ejercicio fisico ldeentro de salud Cuba
Libre

BENEFICIOS EN EL ADULTO MAYOR A TRAVES DEL EJERCICIO FISICO

MANUAL EDUCATIVO
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Introduccién

La promocion de la actividad fisica en nuestro if@io Histérico es uno de los
objetivos que persigue la Diputacion Foral de Biakatravés de la Direccion General de
Deporte y Juventud del Departamento de Culturauansociedad en la que la esperanza
de vida ronda los 78 afios y en la que el porced@jeersonas de edad avanzada supera el

19.1 % de la poblacion segun los ultimos datosipadbs por Eustat (2010).

Parece completamente necesario preocuparse nonantapor la cantidad de afios
gue nos quedan de vida sino por la manera en qeenge capaces de disfrutar de los
mismos. Desde el nacimiento hasta las Ultimas raeagda es a través del cuerpo y del
movimiento la manera mediante la cual interacciamamonstantemente con nuestro

entorno.

Cuerpo y movimiento son dos términos estrechamegiteionados entre si. El
movimiento garantiza el correcto funcionamientoatglanismo y a su vez, un cuerpo sano
es base fundamental para el movimiento libre. Lizcepcion de un cuerpo saludable se
realiza desde una perspectiva multidimensional @&nque se entremezclan factores
socioculturales, psicologicos y puramente fisiélscuidado de todos y cada uno de estos
factores parece ser la via inequivoca para qudeetoedel paso de los afios permita

mantener una Optima percepcion subjetiva del nigetalidad de vida.
Objetivo general

Orientar al adulto mayor y a la familia en relac&ios beneficios que brinda la practica
sistematica de ejercicio fisico en la estabilizacie 6érganos y sistemas del cuerpo

humano, conducente a mejores indicadores de salud.
Objetivos especificos

Conocer conceptos fundamentales relacionados cajesticio fisico como medio de
salud.

Incentivar al adulto mayor a la realizacién sisteéoaéde ejercicio fisico organizado.

Reconocer los beneficios de la practica del ejerdisico para la salud



30

Brindar informacion veraz para que el adulto magatice ejercicio fisico
¢, Qué es el gjercicio fisico?

El ejercicio fisico es cualquier movimiento voluntdo realizado por los musculos, que
gasta energia extra, ademas de la energia que nuestuerpo consume y necesita para

mantener la vida o actividad basal (dormir, respira, procesos metabdlicos...).
La diferencia entre ejercicio fisico y deporte es:

Ejercicio fisico: es un conjunto de acciones motoras musculares veksigas,
relacionadas comunmente con algun tipo actividsiddj que mejora y mantiene la aptitud
fisica, la salug el bienestar de la persona. Esta se lleva a pabaazones como el
fortalecimiento muscular, mejora del sistema caakgular, desarrollar habilidades
atléticas, deporte, pérdida de grasa o mantenimieasi como actividad recreativa. El
ejercicio fisico puede estar dirigido a resolverproblema motor concreto. El ejercicio
fisico mejora la funcion mental, la autonomia, knmoria, la rapidez, la "imagen corporal”
y la sensacion de bienestar, se produce una édtabén la personalidad, caracterizada por
el optimismo, la euforia y la flexibilidad mentéCintra Cala, Osvaldo & Yanipcia Balboa
Navarro 2015)

Deporte:Se habla de deporte cuando es reglamentada y comipigea

FRASE

Una maquina que no se utiliza o que se utiliza pseooxida. Tu salud depende del

ejercicio que hagas hoy. (SACYL)
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Actividad

Ohjetivo

tiempo

[aerdbicos de bajo impactal)

Alcanzar niveles estabies de
Frecuencia cardiaca, tension
arterial v respuesta respiratorias
mejora la capacidad vital, quema
de calorias

10 2 15 minutos al inicio de la
actividad
Caminar, trotar, bailar, bicicleta
estatica banda sin fin.

Ejercicios de estiramiento

Mejorarlaflexibilidad del sisterna
muscular amplitud adicular

Empleo de globos. panuelos,
bandas elasticas 10 a 15

minutos
Gimnasia libre (Gimnasia Serie de 26 ejercicios Espejos, colchonetas 15 a 30
terapéutica )} localizados que permiten minutas

Ejercicios libres resistidos

Mejara el tono muscular,
aumento de la gquema de grasa
localizada previene la
osteoporasis

FPesasde 1y 2 kilos
Bandas elasticas
Balones medicinales

Relajacion Distension

Ademas de liberar el stress,
disminucion de la tension
muscular. mejora el esguema
corporal

Colchonetas , musica de
relajacion 10 a 15 minutos

Ejercicios respiratorios

Mejorar la capacidad vital,
utilizar los musculos accesorios
de la respiracion

Globos, velas
Colchonetas

Ejercicios de equilibric
Psicomotricidad
Gimnasia blanda

Tomar conciencia de los
recursos motores como 25 1a
percepcion, 1a lateralidad
espacio tiempa ritmo
coordinacion

Falos cuerdas, globos, tablas de
equilibric

Tipos de ejercicio recomendados para el adulto mayo

CONSECUENCIAS DE UN DEFICIT DE ACTIVIDAD FiSICA
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| ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS |

‘ Concepto:
|carAcTERIisTICAS ]
v ¥ l
|Causas | Prevenci6n
‘Princfpa!: &A largo Plazo: ‘Mel'a:
@omporfamfsntos de Rfesgg) Minimizar
. Efectos
Ejempio:
‘ ‘Ejemp.‘os:
|coMPORTAMIENTO SEDENTARIO | .
— - ¥ Interrumpir tiempo sentado:
‘@ ‘T"e’"-‘"’ Prolangado: DG © Colocarse de ple (1.2 METs)
@ De pie, leve actividad (2.0 METs)
Destruccion @ Caminar bien lento (2.0 METs)
| Sentade o Recosfado en Cama | de ©® Caminar paso lento (2.5 METs)
lsaj,, it Eac : L&)ldas » Mayores actividades fisicas
: = Aptitud Fisica » Ejercicios fisicos regulares
0.9 - 1.0 METs "};}\ 8 i Funcional:
. 2 e # Practica de deportes
| = z Interferencia b
‘Ejempm' Funcion
VER TELEVISION Corporal
(1.0 METs) =

N
N

Beneficios del ejercicio fisico para el adulto may

Los ejercicios cardiovasculares pueden incrementaila esperanza de vida, la

independencia funcional, y ayudar a prevenir enferradades.

La préctica fisica regular incrementa la habilideedun adulto mayor en sus quehaceres
diarios, reduce los riesgos de enfermedades c®n&specificas, incluyendo las

enfermedades coronarias y baja la tasa de modalida
El ejercicio logra ayudar en el tratamiento y layemcion de la osteoporosis.

El ejercicio es muy beneficioso para la salud mesrida tercera edad, ademas que mejora

la autoestima, las funciones intelectuales, laci@hes sociales y los habitos de suefio.

El ejercicio es un antidepresivo, un antiestréseyona el estado de animo de las personas

gue participan en un programa de entrenamiento.
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El ejercicio ayuda a reducir la hipertension, bdgala presion arterial sistélica.
El ejercicio ayuda mantener o mejorar la muscuayulensidad 0sea.

La actividad fisica realizada con la pareja, amigasmigas es un motivador y razon de

porgue levantarse ese dia.

Se evitan dolores de espalda y se fortalecen Eticunes tan importantes como la cadera.
Al hacer ejercicio se mejora el apetito y los des#®comer alimentos saludables.
Clasificacion de los ejercicios

Ejercicios aerdbicos: aumentan la frecuencia ceagitrtabajan los musculos y te hacen

respirar mas rapidamente y con mas fuerza.

Ejercicios de flexibilidad: pueden ser estiramiertacer rodar cilindros de goma espuma

por el cuerpo, yoga, taichi y Pilates.
Beneficios que el ejercicio fisico puede brindalkteacuerdo a cada nivel de desarrollo.

~ ¢ Nivel fisico: Ayuda a controlar tu peso corporal.

1

De conjunto con una apropiada alimentaciéon
previene la obesidad. Ayuda a prevenir las

enfermedades del corazon y la hipertension.

Contribuye a controlar el consumo de tabaco,
alcohol y otras drogas. Resulta incompatible llevar
a cabo un programa de actividad fisica de cierta
intensidad si paralelamente no se introducen

cambios en el estilo de vida.

Ayuda a prevenir enfermedades en la edad aduks @dmo la diabetes, osteoporosis

(pérdida de hueso), problemas de espalda (lumbetgo),

Nivel psicologico:
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Incrementa tu autoestima y energia vital, mejoragidbumor y mejorando tu calidad y
duracion del suefio.
Te ayuda a disminuir el estrés y combatir la aregled
Mejora tu rendimiento intelectual.
Nivel social:
Te permite conocer gente nueva y hacer amistades.
Es un buen motivo para reunirte con tus amigos igasn

El ejercicio fisico y el deporte te proporcionatdnefecto inmediato, la sensacion subjetiva

de bienestar, que con el tiempo se convierte ewrfaeflel estado de salud y condicidon

fisica.




Ejercicios para los abuelos

La actividad fisica para las personas de la tercera edad ayuda a
mantener un buen estado de animo. Agui algunas sugerencias:
Calentar

Los ejercicios de estiramiento evitan lesiones y suben la temperatura

del cuerpo

" Tome las puntas e ®= Procure tocar las
— puntas de los pies

de los dedos y W :
B con las manos sin

estire el brazo :
doblar las rodillas

entre 20 y 30 -
z durante 20 segundos . : : »

segundos
Caminar MNatacion
T =Camine " Ayuda a la = Ayuda a la

‘} entre 3y 5 salud del o respiracion y
it veces por  corazon S SR 1 ohaja la
semanas, ' mayoria de los =

cad'zf ) musculos
sesion de

20 a 40
minutos

e Bailar

Molslial _/* = [ "Cuando se realizan

" Es una : 4;; s actividades gue
actividad -« 7 7\ involucran
divertida, que movimientos
ayuda a la sucesivos se .gans
parie coordinaci
socio-afectiva
de la

persona
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Recomendaciones al momento de realizar ejercicisico

» Hidratarse
* Alimentacion
» Estirar los musculos antes de realizar ejercicicdi

* Realizar ejercicios de respirar.

36
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CONCLUSIONES

1. De acuerdo al estudio de fuentes y, segun losemtes tedricos expuestos en el
informe, se consolida la idea de justificar la mét&d de la organizacién,
proyeccion y desarrollo de actividades fisicasermigtticas como medio natural
eficaz para el mejoramiento de la salud del adul&yor, desde una perspectiva
epistemoldgica en relacidn con los tipos de ejarsipara el citado grupo etario, asi
como la necesaria consideracion de la particuldesidiologicas, psicolégicas y
sociales de los practicantes a la hora de expanerlas cargas que imponen los
ejercicios fisicos, a modo que minimizar los efeat@gativos y posibles riesgos
gue la actividad implica.

2. De acuerdo con el diagnostico situacional aplicadlel estudio, el 96 % del total
de encuestados valoran la importancia y benefagbgjercicio fisico para la salud,
a pesar de gque solo el 69 % de ellos se integstansiticamente a la practica.

3. La estructura y contenidos del manual aportado ipemmna lI6gica comprension de
los contenidos ofrecidos a los adultos mayores g/ familiares, por cuanto se
consolida la importancia futura que debe tener phcabilidad del “Manual
educativo de enfermeria sobre beneficios del gjertisico para el adulto mayor”.

4. El manual educativo disefiado debe proveer un mayeres de los adultos por la
practica sistematica de ejercicios fisicos, conuentivo para mejorar su salud y

dependencia sociofamiliar y personal.
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RECOMENDACIONES

1. Estimular en los profesionales de enfermeria eldéstde la actividad fisica
como medio natural de promocion y prevencion dedsdk la persona, en
particular del adulto mayor.

2. Socializar los contenidos del manual educativo pesp en el estudio con
los centros de salud y comunidades, a modo de datita calidad de vida
del adulto mayor.

3. Aplicar el manual propuesto como forma de validaaé la significacion y
aplicabilidad de los contenidos y posibles efedelsmismo en la salud de

las personas, con singular significacion en lostaslumayores.
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ANEXOS

Anexo N°1. ENCUESTA DIRIGIDA A LOS ADULTOS MAYORES DEL
PROYECTO DE EJERCICIO FiSICO DEL CENTRO DE SALUD
CUBA LIBRE

Edad: Sexo:

Estimado usuario:

Ante todo nuestra muestra de respeto y admiracion:

Con el objetivo de continuar el tema de investi@acvinculado a los beneficios del
ejercicio fisico en el adulto mayor, pedimos supayacion con el llenado de esta encuesta;
para lo cual debe responder cada una de las pesgoon la mayor veracidad posible. Los
datos ofrecidos por usted solo seran aplicados ait&rios investigativos y se mantendréa
seriedad y total discrecion en los mismos.

Lea, analice y marque con unaBglis) segun convenga.

1. El ejercicio fisico brinda berieios a la salud de la persona.

Ninguno Mucho
1 2 3 4 5 6 7
2. Los problemas de salud mejoran con el ejerdisioo El N°1 es casi nada y el 5 es
mucho)
CRITERIOS 1 2 3 4 5

2.a) Hipertension

2.b) Dolor en las articulaciones(artrosis)

2.c)Mejora la circulacion

2.d) Evita la retencién de liquidos

3 ¢ Con qué frecuencia realizas ejercicio fisico?
3.1 Muy frecuentemente

3.2 Frecuentemente
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3.3 Poco frecuente
3.4 Nunca

4. ¢ Piensa que el proyecto de ejercicio fisiconpoitante?

41Si |/
42No/ [/

4.3 Nomucho/ |/

5. ¢Ha recibido informacion sobre cuéles son lescgjios que debe realizar usted?

5.1 Es insuficiente la orientacion que nos handadio /_ /
5.2 Es aceptable la orientacion que nos han brinflad /
5.3 Es adecuada la orientacion que nos han brindadd

5.4 Es muy adecuada la orientacion que nos haddgda/___ /

6. ¢ Cuantas veces a la semana realiza ejercimo®is

6.1 Nunca [

6.2 Una vez a la semana [

6.3 2 a 3 veces a la semana [

6.4 Mas de 3vecesalasemana / [/

7. ¢Le gustaria recibir capacitaciones sobre logfldos en la salud del adulto mayor al
realizar ejercicio fisico?

7.1Si I

72No |/

8. ¢ Esta satisfecho con los ejercicios impartidos?

Nada satisfecho Muy satisfecho
1 3 4 5 6 7

AGRADECEMOS SU COLABORACION
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Anexo N°2 Entrevista realizada a la Licenciada encgada del Grupo de ejercicio
fisico del Centro de Salud Cuba Libre

PREGUNTAS

1) ¢Desde cuando se fundé el grupo de ejercicio fesiceste Centro de Salud?

2) Numero de integrantes registrados

3) ¢Cudles son los requisitos y la metodologia p@iatrarse en el grupo?

4) ¢Qué tipo de controles se realizan a los pacigrtistrados en el grupo de
ejercicio fisico en este Centro de Salud?

5) ¢se brinda informacion sobre los beneficios detigje fisico?

6) ¢Se realizan actividades comunitarias donde seuleing la ciudadania en
general respecto al grupo?

7) ¢con qué frecuencia realizan ejercicio fisico?

8) Mencione si el grupo de ejercicio fisico posee mpws establecidos sobre
alimentacion y nutricion.

9) En el caso de los adultos mayores dejen de aaudiub de ejercicio fisico

¢, Se toman medidas al respecto para su reinsercion?



Anexo No.3 Cronograma de actividades

Actividades

Socializacion de proyecto de
investigacion a realizar

Articulos cientificos

Revision de fuentes y planteamiento
del problema

Entrega de oficio en el distrito D1D03
de aprobacion para el proyecto de
investigacion, correccion de
introduccién

Elaboraciéon del disefio tedrico del
estudio

Entrega del anteproyecto al
subcentro de salud, elaboracion y
justificacion

Aprobacion del proyecto de
investigacion al subcentro Portoviejo
y socializacion con el lider de la
unidad

Socializacion de instrumentos para el
diagnadstico
Socializacion de Ia
entrevista

encuesta vy

Aplicacion del diagnéstico situacional

Elaboracion del Cap. | Marco tedrico
de la investigacion

Recoleccion de datos, analisis e
interpretacion de los resultados y
tabulaciéon

Diseiio de la propuesta de manual de
autocuidados para pacientes
hipertensos que asisten a centros
ambulatorios
Socializacion de
capitulos 1 y 1l

informe de los

Socializacion de resultados del
diagndstico

Elaboracion del informe final

Entrega del informe final

Fecha
30/11/2018

30/11/2018

07/12/2018

04/01/2019

18/01/2019

25/01/2019

01/02/2019

01/02/2019

02/02/2019
15/02/2019

22/02/2019

01/03/2019

02/03/2019

03/03/2019
04/03/2019

08/04/2019

Responsable
Comisiones: académica,
titulacion e investigacion

Alvarado Figueroa Diana
Tutor: Carlos Nuiiez Pefia

Diana Alvarado
Diana Alvarado

Diana Alvarado

Diana Alvarado

Diana Alvarado
Tutor: Carlos Nuiiez Pefia
Diana Alvarado
Tutor: Carlos Nuiiez
Diana Alvarado

Diana Alvarado

Diana Alvarado
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Observaciones

Se socializan tutores por las comisiones,
queda asignado el Lic. Carlos Nuiiez

Pefia PhD

El tutor orienta la elaboracion de fichas
bibliograficas y de contenidos

Se recibe oficio de recepcion y se ofrece
autorizacion para el desarrollo de la

investigacion

La Jefa de enfermeria del subcentro de

salud aprueba el proyecto

La muestra tomada fue de 32 pacientes

que asistieron a subcentro

Se realiza la entrega oficial del informe

con el cumplimiento
requerimientos solicitados.
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Anexo n 4: Fotos






