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RESUMEN

El objetivo fue disefiar una estrategia de intervencion educativa sobre autocuidado de la
actividad fisica en personas de 65 afios y mas del Centro del adulto mayor de la
comunidad Sicalpa Viejo, enero a junio 2016, pertenecientes al canton Colta. Los estudios
realizados a nivel mundial en relacion a la préctica de ejercicio fisicos en adultos mayores
han demostrado la necesidad de incrementar el conocimiento relacionado con el
autocuidado de la actividad fisica en el adulto mayor ayudariamos a mejorar la calidad
de vida en el adulto mayor. Se utilizd como método el estudio descriptivo correlacional
transversal. Se aplico un cuestionario validado por expertos a 32 adultos mayores. Los
datos fueron analizados con SPSS y para la correlacion se utilizo la prueba chi cuadrado.
El nivel de significacion utilizado fue de 5%(p<0.05). Los resultados que desplegaron en
la investigacion, la edad mas representada fue de 80 afios y mas, el sexo femenino, el
nivel de instruccion ninguna 19 (59,4%), estado civil casadas 20 (62,5 %), la ocupacion
ama de casa 16 (50,0%). El conocimiento sobre autocuidado de actividad fisica fue no
satisfactorio en 23 adultos mayores (71,9%). El conocimiento sobre autocuidado de
actividad fisica tuvo una significancia inferior al 0,05, con la variable nivel de instruccién
no comportandose asi en el resto de las variables estudiadas. Como conclusiones el
conocimiento sobre autocuidado de actividad fisica es no satisfactorio con una
correlacion significativa entre el conocimiento y el nivel de instruccion. La estrategia que
se propone es oportuna y pertinente, recomiendo al Distrito Colta-Guamote 06D04, al

Subcentro de Salud Sicalpa Viejo se implemente la investigacion cientifica.

PALABRAS CLAVES: <CONOCIMIENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA>,
<EJERCICIO FISICO> <SICALPA VIEJO (COMUNIDAD)> <COLTA (CANTON)
<AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR>, <ACTIVIDAD FISICA>
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ABSTRACT

The objective was to design an educational intervention strategy on self-care of physical
activity in people aged 65 years and older, at the Elderly Center of Sicalpa Viejo community,
from January to June 2016, belonging to the Colta canton. The worldwide studies in relation
to physical exercise practice in older adults have demonstrated the need to increase the
knowledge related to the self-care of physical activity in the older adult would help to
improve the quality of life in the elderly. The cross-correlation descriptive study was
used as a method. A questionnaire validated by experts was applied to 32 older adults. The
data were analyzed with SPSS and for the correlation the chi-square test was used. The level
of significance was 5% (p <0.05). The results that deployed in the investigation, the most
represented age was 80 years and more, the female sex, the education level none 19 (59.4%),
marital status married 20 (62.5%), occupation housewives 16 (50.0%). Knowledge about
self-care of physical activity was unsatisfactory in 23 older adults (71.9%). The knowledge
about self-care of physical activity had a significance lower than 0.05, with the variable
level of instruction not behaving in the rest of the studied variables. As conclusions the
knowledge about self-care of physical activity is unsatisfactory with a significant correlation
between knowledge and level of education. The proposed strategy is timely and pertinent, |
recommend to the Colta-Guamote District 06D04, the Sicalpa Viejo Health Center to

implement this scientific research.

KEYWORDS: <PHYSICAL ACTIVITY KNOWLEDGE>, <PHYSICAL EXERCISE>
<SICALPA VIEJO (COMMUNITY)> <COLTA (CANTON) <SELF-CARE OF THE
OLDER ADULT>, <PHYSICAL ACTIVITY>
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

El envejecimiento humano es un fendmeno universal e inevitable. La esperanza media de
vida ha mejorado en el Gltimo siglo. Actualmente, alrededor del 7 % de la poblacién
mundial es de 65 afios y més. En los paises desarrollados, este porcentaje es ain mayor

(15 %) y continuda creciendo. (Landinez, 2012)

Ecuador esté iniciando un proceso de envejecimiento con un 13 % en el afio 2010 y la

Provincia de Chimborazo report6 un 8.9 % en igual afio. (INEC, 2013)

La poblacion de Sicalpa, es una poblacion envejecida. En el Analisis de la Situacién
Integral de Salud del afio 2014, se evidenci6 que el porcentaje de personas de 65 afios y
mas fue de 13,1% lo que la clasifica como una poblacion envejecida.

La atencion al adulto mayor cobra cada vez mas fuerza, si conocemos que en nuestra
sociedad existe gran preocupacién por este grupo poblacional y por su problematica
social, pero cabe destacar que estas personas le dedican escasa importancia al cuidado de

su salud y su estado fisico.

La Constitucién ecuatoriana en su articulo 35 establece a los adultos mayores dentro de

los grupos de atencion prioritaria. (MAIS. Programas del adulto mayor, 2013)

El envejecimiento es parte del proceso continuo del hombre en el ciclo vital; sus efectos
varian de un individuo a otro, puede desarrollarse en forma paulatina y en un momento
determinado mostrar solo algunas caracteristicas. En cuanto a la salud, los adultos
mayores tienen una prevalencia mas elevada de enfermedades crdnicas no transmisibles
(hipertension arterial, diabetes, reumatismo, entre otras); tienen mas episodios de
enfermedades agudas, y enfrentan un riesgo mas alto de accidentes que el resto de la

poblacién. (Araya, 2012)



Los adultos mayores no solo deben enfrentarse a los cambios fisicos e intelectuales
propios de su ciclo evolutivo, sino que también al cambio en su estilo de vida, de roles y
de responsabilidades sociales. Sin lugar a dudas que la adaptacion a esta serie de cambios

puede impactar fuertemente en su calidad de vida.

En esta etapa se pueden observar transformaciones en todas las areas del desarrollo
humano, tanto en el aspecto fisico como en las capacidades motoras, de percepcion y

sensitivas, las que comienzan a disminuir.
1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) asumi6 el compromiso de fomentar el
envejecimiento activo como un componente indispensable de todos los programas de
desarrollo, este abarca todas las dimensiones de la vida fisica, mental, social y espiritual.
El Ministerio de Salud del Ecuador establece que dentro de la medicidn del autocuidado
se contempla a la actividad fisica como uno de los aspectos a medir dentro de la

evaluacion integral del adulto mayor.

Es conocido que la actividad fisica contribuye a mejorar la calidad de vida de las personas
en general pudiendo significar un gran alivio tanto para personas sanas como para las que
padecen alguna enfermedad. La actividad fisica que méas se recomiendan a las personas
adultas mayores son: caminar, la calistenia general, andar en bicicleta en lugares seguros,
o bicicleta fija; ejercicios aerébicos de bajo impacto, gimnasia, Yoga, Taichi, cachibol,

entre otros. (Landinez, 2012)

En el Centro del adulto mayor de Sicalpa se encuentran asociados treinta y dos (32)
personas de 65 afios y mas de la misma poblacion. Tanto en las visitas extramurales
realizadas por la posgradista como en el intercambio con este grupo poblacional se ha
evidenciado que no existe autocuidado en la realizacion de la actividad fisica. No existen
un personal capacitado que los guie y los convoque a la realizacion de ejercicios durante

su estancia en la institucion.



1.1.1 Formulacion del problema

(Qué relacion existe entre el conocimiento sobre el autocuidado en la actividad fisica y
las variables sociodemograficas seleccionadas, en personas de 65 afos y mas del Centro
del adulto mayor de la comunidad Sicalpa Viejo durante el periodo de enero a junio de

20167

[ Qué elementos pueden ser incorporados en una estrategia de intervencion educativa
sobre autocuidado en la actividad fisica en personas de 65 afios y mas del Centro del

adulto mayor de la comunidad Sicalpa Viejo?
1.2.  Justificacion de la investigacion

El envejecimiento poblacional es uno de los fendmenos de mayor impacto de nuestra
época. Se han invertido recursos para conocer y proponer acciones tendientes a preparar
a la poblacion para llegar a esta edad, incorporar a los adultos mayores a la sociedad y

finalmente ofrecer posibilidades de una vejez digna, tranquila y saludable.

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud, han
sostenido reiteradamente que el envejecimiento poblacional requiere que las sociedades

se adapten a este nuevo fendmeno (opPs, 2009)

. Se propone una estrategia global que permita integrar todos los esfuerzos programaticos
al interior del Ministerio de Salud, que desde la mirada preventiva promocional se
enfoquen en lograr una disminucién o retraso de la dependencia y una mejor calidad de

vida en la etapa de envejecimiento.

El Ministerio de Salud Publica establece que los adultos mayores deberan permanecer
integradas a la sociedad, participar activamente en la formulacion y la aplicacion de las
politicas que afecten directamente a su bienestar y poder compartir sus conocimientos y
pericias con las generaciones mas jovenes, deberdn poder buscar y aprovechar
oportunidades de prestar servicio a la comunidad y de trabajar como voluntarios en

puestos apropiados a sus intereses y capacidades.



La Politica Publica para las Personas Adultas Mayores, con una percepcion distinta sobre
el envejecimiento considerandolo como un proceso activo, digno y seguro, se orienta a
garantizar el ejercicio pleno de los derechos de esta poblacion. La meta es integrarla al
desarrollo social, econémico, politico y cultural del pais a través de su participacion y
empoderamiento para que juntos el Estado, la sociedad civil y la familia, le faciliten

alcanzar y acceder un buen vivir. (Soliz, 2012)

El envejecimiento en los seres humanos se asocia con una pérdida de la arquitectura
muscular. Esta disminucion en la fuerza y la potencia muscular, junto con otros factores
como el deterioro del sistema nervioso somato sensorial y motor, tiene implicaciones
funcionales, tales como disminucion en la velocidad al caminar, aumento del riesgo de
caidas, y una reduccion de la capacidad para llevar a cabo las actividades de la vida diaria
(AVD). Todo esto contribuye a una pérdida de la independencia y a una reduccion en la

calidad de vida de las personas.

Los cambios fisioldgicos y socioculturales que se presentan en esta etapa del ciclo vital,
en la que se evidencia una disminucion de masa muscular, de la movilidad articular y una
pérdida de las habilidades motrices béasicas, esto exige una valoracion completa,
estructurada y especifica que permita determinar las condiciones funcionales y organicas
en que se encuentra el adulto mayor, para asi orientar las actividades necesarias y la

disminucion de los factores de riesgo.

Mediante la creacién de una vision integral y positiva del envejecimiento humano,
haciendo énfasis principalmente en la modificacién del concepto de desuso como
principal factor extrinseco de riesgo, del envejecimiento en el @ambito fisico, mental, social
y espiritual. Con el fin, de intervenir sobre el desuso como una estrategia esencial para
alcanzar un envejecimiento saludable o exitoso, y el mejoramiento de algunas

enfermedades en el adulto mayor.

En los paises desarrollados, el 60 % de las personas consideradas mayores no participan
regularmente en actividades fisicas, mientras que en otros, entre el 30-80 % de las

personas son fisicamente inactivas. (Landinez, 2012)

Existe un proceso de cambio en el balance entre generaciones esta ocurriendo en Ameérica

Latina y en Ecuador de una manera mucho mas rapida que la ocurrida en paises



desarrollados. Latinoamérica debe enfrentar los retos de este proceso con menos recursos

y méas premura de la que tuvieron los paises ricos.

En la segunda mitad del siglo pasado, la poblacion ecuatoriana mejord su esperanza de

vida, pues paso de 48,3 afios en 1950-55 a 75,6 afios en 2010-15 (CEPAL, 2012).

Esto permitid que muchos ecuatorianos aumentaran su calidad de vida y alcanzaran

edades mayores.

En el Ecuador hay 14°483.499 habitantes. De ellos, 940.905 son mayores de 65 afos, es
decir el 6,5 % de la poblacion nacional son personas adultas mayores (INEC. Censo de
poblacién y vivienda, 2010). La distribucion por género de la poblacion nacional adulta

mayor es de 53% para las mujeres y de 47% para los hombres. (Soliz, 2012)

En el Ecuador se trabaja en realizar actividades orientadas a mantener la funcionalidad
fisica y autonomia mental del adulto mayor, para mejorar su calidad de vida y obtener

una longevidad sana. (Alvarez, 2010)

Cabe recordar que precisamente le concierne a la Atencidon Primaria de Salud el rol de ser
la puerta de entrada a este modelo de atencion sanitaria. ES necesario destacar la
importancia de una mirada integral que permita detectar algunas condiciones particulares

que se producen frecuentemente en este grupo etario.

Las personas adultas mayores presentan una serie de cambios bioldgicos, psicolégicos y
sociales. Comprender estos cambios es fundamental para la comprension de la
declinacion de su capacidad funcional y la disminucion de la resistencia al estrés y a las

enfermedades.

El gran desafio de la salud puablica referida a este grupo etareo es promover el
mantenimiento de la funcionalidad, la mejor forma de medir la salud en los ancianos es
en términos de la funcidn. Es por ello que promover la actividad fisica, el ejercicio fisico
y prevenir el sedentarismo son claves para el mantenimiento de la salud en el adulto

mayor, como componente fundamental de un estilo de vida saludable.

Es un hecho conocido que tanto la vida sedentaria como la falta de actividad fisica y la

baja practica de ejercicios son factores determinantes en la aparicion de ciertas patologias



(hipertension, diabetes, hipercolesterolemia, osteoporosis, artrosis, debilidad muscular,

caidas, depresion, cancer de colon) o de agravamiento de las mismas una vez presentes.

Cada vez resulta més evidente que una parte importante del deterioro fisico se debe a las
complejas interacciones entre los determinantes genéticos del envejecimiento, las
enfermedades, a menudo subclinicas, las condiciones sociales adversas y a la perdida

prematura de aptitudes funcionales por desuso.

Actualmente existen estudios con datos que demuestran que el entrenamiento fisico
continuado en ancianos, mantiene niveles adecuados de masa corporal magra, densidad

Osea y potencia muscular. (Landinez, 2012).

Ademés de ayudar a controlar algunos factores de riesgo cardiovascular como la
hiperglicemia o el hipercolesterolemia. Se ha demostrado ademaés que los individuos que
realizan ejercicios, tienen un 50% menos de probabilidad de fallecer por muerte
prematura, que aquellos que son sedentarios, reduciéndose tanto el sufrimiento de la
persona, como las largas hospitalizaciones, asi como los gastos. Segun Shephard, el
entrenamiento fisico adecuado para la edad, el sexo y la capacidad fisico-fisioldgica,
puede inducir una marcada mejoria de las funciones esenciales retrasando el deterioro

fisico y la dependencia unos 10 a 15 afios.

Ademas, el ejercicio fisico constituye el medio mas seguro para mantener la autonomia,
asegurar las capacidades motrices y cognitivas, ayudar a una mejor adaptacion al entorno
familiar y social, ademas de potenciar la sociabilidad y educar para el buen uso del tiempo

libre, evitando el sedentarismo y dependencia en un ambiente potencialmente recreativo.

La justificacion del estudio radica en que a partir del conocimiento que manifiesten los
adultos mayores sobre el autocuidado en la actividad fisica, se disefiara una estrategia de
intervencion educativa con acciones de informacion, educacién y comunicacion que
contribuyen al propésito de esta investigacion que es ayudar al adulto mayor a enfrentar
el proceso de envejecimiento, entendiéndolo como proceso natural y adaptativo
mejorando su bienestar fisico, psicoldgico y social, con una mejoria de su calidad de vida
mediante el autocuidado en la actividad fisica, evitando el sedentarismo y que se
mantengan activos durante sus labores diarias, y se pondra al servicio de la institucion y

al MIES el instrumento que se disefie para su puesta en practica por el personal designado.



1.3.  Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Disefiar estrategia de intervencion educativa sobre el autocuidado de la actividad fisica
en personas de 65 afios y mas del Centro del adulto mayor de la comunidad Sicalpa Viejo,

enero a junio 2016.

Objetivos especificos

= Caracterizar el grupo de estudio segin variables sociodemograficas
seleccionadas.

= Determinar el conocimiento sobre autocuidado de actividad fisica en personas que
acuden al centro del adulto mayor de la comunidad Sicalpa Viejo.

= |dentificar la relacion entre el conocimiento sobre el autocuidado de actividad
fisica y las variables sociodemograficas seleccionadas.

= Disefiar la estrategia de intervencion educativa sobre el autocuidado de la

actividad fisica en personas de 65 afios y mas del centro del adulto mayor.

1.4.  Hipotesis de investigacion

Existe relacion entre el conocimiento sobre autocuidado en la actividad fisica y las
variables sociodemograficas seleccionadas, en personas de 65 afios y mas que asisten al
Centro del adulto mayor de la comunidad Sicalpa Viejo, en el periodo de enero - junio

2016.



CAPITULO IT

2. MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes del problema

El autocuidado es la practica de actividades que las personas emprenden en relacion con
situacion de salud, con la finalidad de seguir viviendo, mantener la salud, prolongar el
desarrollo personal, conservar el bienestar y con el fin de mantener la vida y la salud,
recuperarse de los dafios y de la enfermedad y manejarse con sus efectos. Se trata de un
concepto de vital importancia, ya que involucra a la persona mayor como actor
competente con capacidad para tomar decisiones, controlar su propia vida y asegurarse la

posibilidad de gozar de un buen estado de salud.

En este sentido, el autocuidado permitira alcanzar una mejor calidad de vida, a través del
fortalecimiento del potencial de autonomia y de la responsabilidad en si mismos,

indispensables para tener un envejecimiento pleno y saludable.

En el autocuidado del adulto mayor el ejercicio es un componente esencial del estilo de
vida saludable, que ha demostrado ser efectivo para el mantenimiento de la capacidad
funcional del mismo. Es una de las medidas de autocuidado mas importante a esta edad
y otorga a las personas mayores una serie de beneficios, tanto fisicos como mentales. A
su vez, la actividad fisica realizada de forma periddica ha demostrado que contribuye a
mejorar el estado de animo, el aislamiento social, el mal dormir y mejora el tratamiento

de la osteoporosis.

El ejercicio tiene efectos positivos en la fuerza, resistencia y flexibilidad, siendo un gran

aliado para la prevencion de caidas.

El crecimiento de la poblacion adulta mayor en nuestro pais, y la carga de enfermedades
que ello conlleva representa un problema social y una demanda de recursos cada vez
mayor para dar respuesta a sus necesidades, ante lo cual, las instituciones publicas y

privada deben buscar formas para mejorar o conservar sus habilidades funcionales, y asi



preservar su capacidad fisica a fin de que continten con su independencia y en ultima
instancia tengan con una calidad de vida aceptable; por lo que se recomienda crear
modulos de adecuacion fisica para ellos en donde puedan recuperar su funcionalidad,
prevenir y retardar la aparicion de las enfermedades cronicas no transmisibles y sus
complicaciones, asi como disminuir la necesidad de medicamentos para el tratamiento de

sus dolencias.

De acuerdo a (Millan, 2010) los resultados de su investigacion arrojaron que el 50, 5%
de hombres y el 43,3% de mujeres no se cuidaban adecuadamente, existia un déficit de
autocuidado cognoscitivo — perceptivo en el 46,7%, el 9,8% tienen déficit parcial y el
5,6% deficit total.

De los 121 adultos mayores cuyo nivel de autocuidado fue inadecuado el 75,2% son
independientes y el 63,6% perciben un estado de salud aparentemente sano, concluyendo
que no obstante que la mayoria de los adultos mayores son independientes para realizar
las actividades de la vida diaria, estos no desarrollan adecuadamente su capacidad de
autocuidado , por lo que el grado funcional independientes es una condicion necesaria
pero no suficiente para un buen autocuidado, los adultos mayores que perciben algin

riesgo para su salud se cuidan mejor que los que se perciben sanos. (Millan, 2010)

Segun (Rodriguez, 2011) el desarrollar habilidades de autocuidado en pacientes ancianos
para mejorar su calidad de vida a través de una estrategia de intervencién comunitaria en
autocuidado en pacientes ancianos. El estudio fue cuantitativo de corte transversal de tipo

descriptivo, durante el periodo comprendido de octubre de 2010 hasta febrero 2011.
(Rodriguez, 2011)

De un universo de 350 la muestra quedo constituida por 243 pacientes. Obteniendo como
resultados un déficit de conocimientos en relacién al autocuidado en salud respecto a esta

etapa de la vida. Partiendo de los resultados se disefia y se aplica la estrategia.



Llegando a la conclusion que la calidad de vida de la poblacion envejecida puede
modificarse favorablemente aplicando un sistema de prevencion sencillo y econémico

por parte de los médicos y las enfermeras del primer nivel de salud.

De acuerdo a (Garcilazo, 2015) para realizar las actividades instrumentales de la vida
diaria, con la finalidad de implementar actividades dirigidas a que el adulto mayor sea

autosuficiente, logrando asi un envejecimiento activo y saludable.

La investigacion es de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo simple y de
corte transversal, para recolectar datos se utilizé un cuestionario de Lawton y Brody y la
escala de Pfeiffer que se aplicaron a 74 adultos mayores, usuarios del Centro de salud
“Ollantay”. Analizandose los datos se concluyd que la capacidad de autocuidado del
adulto mayor para realizar las actividades instrumentales de la vida diaria prevalece la

dependencia, que influye desfavorablemente en su calidad de vida.

El que tiene como objetivo determinar la efectividad de la estrategia educativa “Cuidando
y controlando mi presién alta”, sobre el incremento de conocimientos acerca del
autocuidado en adultos mayores hipertensos del CAM “TAYTA WASI” e identificar el
nivel de conocimientos de los adultos mayores hipertensos sobre el autocuidado, antes y

después de la aplicacién de la estrategia educativa.

El estudio es de enfoque cuantitativo, nivel aplicativo y disefio metodolégico o método
de estudio cuasiexperimental. La poblacion estuvo conformada por 44 adultos mayores y
la muestra fue de 30. Los resultados fueron que de los 30 adultos mayores (100%); antes
de la aplicacion de la estrategia educativa, 16 (53,3%) adultos mayores presentaron un
nivel de conocimientos bajo, 12 (40%) adultos mayores un nivel medio y 2 (6,7%) adultos

mayores con un nivel alto.

Después de aplicada la estrategia educativa, 21 (70%) adultos mayores presentaron un
nivel de conocimientos alto, 9 (30%) adultos mayores un nivel medio y nadie present6 un
nivel bajo. Por lo que se concluye que se acepta la hipotesis de estudio. Es efectiva la
estrategia educativa “Cuidando y controlando mi presion alta” en el incremento de

conocimiento del autocuidado en adultos mayores hipertensos. (Lagos, 2014)
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De acuerdo a (Sanhuenza, 2012) en su investigacion en la que tuvo como objetivo:
evaluar el efecto de un programa de autocuidado en la funcionalidad de adultos mayores,
pertenecientes a un Centro de Salud Familiar del sur de Chile, la metodologia que se
utilizo fue un estudio de tipo experimental puro que intervino un grupo de adultos
mayores entre 65 y 79 afios, durante julio y agosto de 2002, en la que se midio la
funcionalidad de acuerdo con las necesidades funcionales basicas, funciones mentales y

autopercepcion de salud, se obtuvo como resultados:

Fuerte asociacion entre la participacion en el programa de autocuidado y ausencia de
dependencia para necesidades funcionales bésicas valor p=0,0001; funciones mentales
intactas valor p= 0,01 y buena autopercepcion de salud valor p=0,0002, Concluyendo que
el programa de autocuidado constituiria un entorno estimulante declarado por Lehr y
Orem, necesario para mantener o corregir el declive funcional natural del adulto mayor
en adultos, favoreciendo su independencia en necesidades basicas de la vida diaria,

mejorando sus funciones mentales y autopercepcion de salud. (Sanhuenza, 2012)

Segun (Alvear, 2014) que realizé un estudio titulado en el que se aborda como en Ecuador
se dispone de muy pocos datos sobre el comportamiento de la percepcién de la capacidad
de autocuidado entre los adultos mayores; siendo considerado este grupo poblacional
vulnerable ademas se ha demostrada la relacion entre la capacidad de autocuidado y la
calidad de vida de los adultos mayores y tuvo como objetivo: establecer la percepcion de
la capacidad de autocuidado del adulto mayor del Centro de Promocion Activa del IESS-
Cuenca-2014, se utiliz6 como metodologia: el estudio de tipo descriptivo en el que se
encuestd a 120 pacientes de los que el 65 % fueron mujeres, la técnica empleada fue la
encuesta, el instrumento fue el TEST DE CYPAC-AM. 1. (Alvear, 2014)

Como estadisticos para datos cuantitativos se empled la estadistica descriptiva como
frecuencias y porcentajes. En el caso de los datos cualitativos se empled la frecuencia

relativa (%) para resumir el comportamiento de los mismos.

Se obtuvo como resultados de la investigacion muestran que en el 30% de los adultos
mayores estudiados la percepcion de la capacidad de autocuidado fue deficiente, las areas
con mejor desempefio (autocuidado adecuado) entre los adultos mayores se encuentran el
control de adicciones (80,0 %), la actividad fisica (65,8 %) y el control de la medicacion

(64,2 %), mientras que las de bajas resultados fueron las de control del descanso y suefio

11



y el control de la eliminacion, en los que mas del 40 % de la muestra presentd una
percepcidn de autocuidado inadecuada, concluyendo que los resultados indican un déficit
potencial en el autocuidado de los adultos mayores investigados, lo que sugiere la
necesidad de ampliar este estudio a otros centros geriatricos de la ciudad y del pais,
ademas muestra una clara correlacion entre sexo, nivel de instruccién y percepcion del

autocuidado.

Segln (Tomald, 2013-2014) en su investigacion que se realiz6 con la finalidad de
determinar el deterioro de la movilidad fisica manifestado por la dificultad de auto
cuidado. La independencia fisica, psiquica e intelectual del adulto mayor se va perdiendo
debido a las diferentes enfermedades que se van presentando a ésta edad (mas de 65 afios),

al desconocer las causas que lo ocasionaban y que afectaban su estilo de vida.

Mediante un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal donde la muestra
fueron 60 adultos mayores del Centro de Atencion Integral del Adulto mayor “Hogar
Sagrada Familia”, que presentan cierto grado de deterioro de la movilidad fisica, para lo
cual se aplico la técnica de la encuesta a través de un cuestionario de preguntas cuyo
objetivo es obtener informacion sobre las causas del deterioro de la movilidad fisica

manifestado por dificultad de autocuidado en los adultos mayores. (Tomala, 2013-2014)

Entre los resultados obtenidos de esta investigacion se aprecia que 40% de la poblacion
encuestada no saben que es el autocuidado, 20% no realiza ninguna actividad fisica,
aproximadamente el 40% tiene dificultad para auto cuidarse, y que la mayor causa de
deterioro de la movilidad es el miedo a caer que sienten los adultos mayores y como
conclusiones se determind con los resultados, que un grupo de los adultos mayores sujetos
de investigacion existe dificultad a la hora de llevar a cabo aquellas actividades de

autocuidado y por ende esto haria que no lleven un buen estilo de vida.

De acuerdo a (Balcazar, 2006) el disefio de su investigacion fue descriptivo y transversal,
donde la poblacion fue constituida por adultos mayores con una muestra de 60 personas
y un muestreo probabilistico aleatorio simple; donde se utilizé un cuestionario, para la

recoleccion de los datos , disefiado para tal fin . (Balcazar, 2006)

Dentro de los resultados se destaco lo siguiente: en cuanto a la dieta méas de la mitad de
la poblacién no la sigue, debido a las necesidades econdmicas. Respecto a la actividad

fisica la mayor parte de la muestra realiza ejercicio y actividad fisica. En relacién al
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dormir y descansar la mayoria no recurre a dichas actividades para conciliar el suefio. Por
lo que el autocuidado representa una alternativa eficaz, para el logro del bienestar en el
adulto mayor y mejorar los conocimientos sobre aspectos de salud, lo que se traducira en

una poblacion adulta mas saludable.

2.2 Bases Teodricas

2.2.1 El envejecimiento y sus cambios

El concepto de adulto mayor se encuentra muy distorsionado en nuestros dias, ya que
cada quien tiene sus propios puntos de vista sobre los cambios propios del envejecimiento
de acuerdo (Guitiérrez, L. Gerontologia y nutricion del adulto mayor. pag. 19, 2010), plantea que el
envejecimiento es, en ciertos aspectos, un proceso evolutivo gradual. Por otro lado, puede
ser considerado como una serie de estadios que se organizan en torno a ciertas

caracteristicas de orden fisico, social y material. (Guitiérrez, L. Gerontologia y nutricién del adulto
mayor. pag. 19, 2010)

A lo que la autora (Pont, 2001) manifiesta que la ancianidad es una etapa mas en la vida,
para la que debemos prepararnos con el objeto de vivirla de la mejor manera posible.
Nacemos, crecemos, maduramos envejecemos. Hay que aceptar todo el proceso y
adaptarse fisica y psicoldgicamente a cada una de sus etapas. La autora coincide en que
se hace necesaria la aceptacion de la etapa de vida del adulto mayor por la poblacion que

integra este grupo de edad para su disfrute con una calidad de vida satisfactoria. (Pont, 2001)

A medida que la persona se va haciendo mayor, esta evolucion es mas lenta o al menos
mas latente. Mas adelante llega un momento en que el organismo comienza una fase de
involucion y se inicia el envejecimiento; exteriormente se manifiestan algunos rasgos de
este como: cabellos blancos, arrugas en las manos y en la cara, flacidez y demas signos
de esta involucidn. También los érganos internos empiezan a dar sefiales de cansancio o
de falta de atencion, como por ejemplo dolores musculares o articulares, problemas

respiratorios, o bien circulatorios.
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Segun (Guitiérrez, L. Gerontologia y nutricion del adulto mayor. pag. 19, 2010) el

envejecimiento puede considerarse desde diversos puntos de vista:

= Cronoldgico: es quiza la manera méas simple de considerar la vejez: contar el tiempo

transcurrido desde el nacimiento.

= Bioldgico: la edad bioldgica corresponde a etapas en el proceso de envejecimiento
biolégico. El envejecimiento biologico es diferencial, es decir, de organos y de
funciones, es también multiforme, pues se produce a varios niveles: molecular,

celular, tisular y organico, y es, a la vez, estructural y funcional.

= Psiquico: hay diferencias entre jovenes y viejos y se manifiestan en dos esferas: la
cognoscitiva, afectando la manera de pensar y las capacidades, y la psicoafectiva,
incidiendo en la personalidad y el afecto. Al parecer la capacidad de adaptacion a las
perdidas y otros cambios que se suscitan a lo largo de la existencia determinan en gran

medida la capacidad de ajuste personal a la edad avanzada.
= Social: comprende los papeles que se supone han de desempefiarse en la sociedad.

= Fenomenoldgico: la percepcidén subjetiva propia de la edad, que el individuo
manifiesta honestamente sentir, se refiere al sentimiento de haber cambiado con la

edad a la vez que se permanece en lo esencial.

= Funcional: el estado funcional en las distintas edades es la resultante de la interaccion
de los elementos bioldgicos, psicoldgicos y sociales y constituye probablemente el

reflejo mas fiel de la integridad del individuo a lo largo del proceso de envejecimiento.

El envejecimiento es un proceso multifactorial, (biolégico, psico espiritual, social), pero

fundamentalmente bioldgico.

La importancia genética en la regulacion del envejecimiento bioldgico es demostrada por
la longevidad caracteristica para cada especie. Sin embargo, la herencia solamente
influencia alrededor del 35 % de la variabilidad del tiempo total de sobrevida de una

especie, mientras que los factores medioambientales son responsables del 65 % restante.
(Landinez, 2012)

El desarrollo del ser humano comienza como el resto de la naturaleza viviente, al nacer y

continda desarrollandose hasta que muere. Durante las diversas etapas por las que va
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pasando, el hombre se va formando hasta que llega a la madurez plena, en la que se

recogen y agrupan las experiencias vividas en las etapas anteriores. (Areyan, 2014)

El fendmeno del envejecimiento de la poblacion a nivel mundial, constituye uno de los
acontecimientos demograficos y sociales mas relevantes de las Gltimas décadas y el
aumento en la prevalencia de las enfermedades crénicas no transmisibles en los adultos
mayores, con las consecuencias econdmicas, sociales y de salud que esta situacion

conlleva. (Lagos, 2014)

Mencionar a las personas adultas mayores es hacer referencia impostergable al
envejecimiento del ser humano determinado como el proceso natural, dinamico,
progresivo e irreversible, en el que intervienen multiples factores bioldgicos, psiquicos y
sociales, que consecuentemente incrementan la esperanza de vida, genera nuevas
condiciones socio econdmicas a nivel nacional y mundial que repercuten en la calidad de

vida de este grupo etario.

Por ello es que el nuevo enfoque del envejecimiento esta centrado en el ciclo vital, con
una vision holistica que concibe a éste como un proceso activo, saludable, de actitud
positiva, de auto aceptacion del mismo, que permite a las personas adultas mayores tener
mejores y mas adecuados niveles de autoestima y desarrollo de relaciones interpersonales
positivas. En este enfoque del envejecimiento, de la vejez y de la persona adulta mayor
como centro de la preocupacion colectiva nacional y mundial, se hace necesaria y urgente
la formacion continua de recursos humanos tales como geront6logos, geriatras y

promotores en salud comunitaria especializada.

En el adulto mayor existen cambios bioldgicos y fisiologicos; presentan la involucién del
desempefio de varios 6rganos a causa de una disminucion paulatina en sus funciones, el
corazon bombea menos sangre; los pulmones absorben menos aire; la piel pierde
elasticidad, el tono muscular declina, se endurecen las articulaciones y las paredes de los

vasos sanguineos, disminuye la secrecion hormonal de las glandulas endocrinas.

Con el pasar de los afios los diferentes érganos y sistemas van a sufrir alteraciones, sin
embargo todas las personas no envejecen igual: hay personas que a los 80-90 afos se
encuentran en un estado saludable, sin mayores enfermedades crénicas, y con una
capacidad funcional adecuada, esto es lo que se denomina el envejecimiento exitoso; sin

embargo, va a haber otro grupo, portadores de multiples enfermedades crénicas, muchas
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veces con gran discapacidad: eso es lo que se denomina envejecimiento patologico, y otro
grupo lo constituyen aquellas personas que tienen alguna que otra enfermedad cronica
con menor o mayor grado de discapacidad, y esto es lo que se denomina el envejecimiento
normal, en el cual estan la mayoria de las personas que envejecen. A partir de los 60 afios

el metabolismo es lento.

En lo Psicologico el individuo vive una etapa normal del desarrollo, los principales
problemas que enfrentan los adultos mayores, son los que le creamos a través de la
politica y la economia, que afectan su status en mayor grado que el mismo

envejecimiento.

La principal tarea de las personas mayores es la de comprender y aceptar su propia vida
y utilizar su gran experiencia para hacer frente a los cambios personales o pérdidas. Las
personas han de adaptarse a la disminucion de la fortaleza y salud fisica, a la jubilacion y

aceptar lo inminente de su propia muerte

La actividad social se va reduciendo paulatinamente con el paso del tiempo. Al reducirse
la frecuencia de las relaciones sociales, se refuerza su valor y se hacen mas gratificantes,

dedicando mas tiempo a su mantenimiento.

Existe un bajo ritmo de crecimiento de la poblacion a nivel mundial, sobre todo en paises
desarrollados o en vias de desarrollo, esto estaria determinado basicamente por los bajos
niveles de la fecundidad y la consiguiente baja en la tasa de natalidad alcanzada durante
la segunda mitad del siglo XX, asociado también, a una baja tasa de mortalidad. Estos
planteamientos reafirman la decisién de la autora en la seleccion del tema de

investigacion.

Para los adultos de este grupo de edades, la actividad fisica consiste en actividades
recreativas o de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos caminando o en bicicleta),
actividades ocupacionales (cuando la persona todavia desempefia actividad laboral),
tareas domeésticas, juegos, deportes o ejercicios programados en el contexto de las

actividades diarias, familiares y comunitarias.

La relacion entre actividad fisica y salud en el ser humano es bien antigua, ya hay datos
de ella en la cultura china, en el Ayur-vedic de la India, y por supuesto en Grecia y Roma.
Pero solamente en los Gltimos 50 afios estudios clinicos y experimentales dieron soporte

cientifico a la hipotesis que los niveles bajos de actividad fisica y una deficiente aptitud

16



fisica son factores importantes en la mayoria de las enfermedades degenerativas como
diabetes mellitus no insulino dependiente, hipertension, enfermedad coronaria accidente

cerebrovascular y osteoporosis.

Altas tasas de mortalidad se observan en grupos de quienes realizan poca actividad fisica,
quienes también muestran elevada prevalencia de cierto tipo de canceres, como el de
colon. La actividad fisica parece disminuir el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas
y de esta manera podria ser un factor clave en la mejoria de la longevidad y calidad de
vida

Existen cambios propios del proceso del envejecimiento como son fisicas, psiquicas y
sociales. Las modificaciones internas que ocurren en las estructuras internas de nuestro
organismo sufren un progresivo desgaste, tanto en su aspecto morfoldgico como
fisioldgico, que afecta directamente a su funcionalidad. Se puede observar que, como
consecuencia de este desgaste, los ancianos ven disminuidas sus posibilidades motrices;
son menos agiles y dindmicos, su cuerpo se anquilosa y su marcha es mas dificultosa; se
cansan con mayor facilidad ante un menor esfuerzo y su respiracion es mas irregular y

costosa.

Las modificaciones en la piel como laxitud que se refleja en la aparicion de arrugas,
mayor pigmentacion, disminuciéon de las glandulas sudoriparas y sebéceas, tendencia a la
calvicie; en los ojos y la vision aparicion de arco senil, tendencia a opacidad hasta formar
cataratas, mayor predisposicién al glaucoma, disminucién para la agudeza visual de cerca,

cambios en la vision para apreciar la profundidad;

En la audicién cambio en el conducto auditivo externo favoreciendo acumulacion de
cerumen, cambios en los huesecillos del oido medio lo cual altera la conduccion del
sonido, en la boca y el gusto se presentan cambios en las papilas gustativas, dificultad
para apreciar los sabores dulce y salado, las modificaciones en la nariz y el olfato
presentan cambios en la mucosa nasal: disminucion de vascularizacién, perdida de células

olfatorias (en algunas personas), mayor tendencia a la resequedad nasal. (Garcia, 2010)

Con relacién a lo expuesto anteriormente se presentan cambios a nivel de todos los
sistemas en mayor o en menor grado dependiendo de cada individuo; existe disminucién
en el sistema respiratorio, cardiovascular, digestivo, sistema nervioso y endocrino,

ademas de cambios en el sistema urinario y osteomuscular.
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En cuanto a las modificaciones externas debido a las modificaciones funcionales
anteriores, la imagen externa del ser humano también sufre una serie de transformaciones:
el cuerpo de un anciano no es ya un cuerpo erguido, firme y predispuesto en todo
momento a cualquier accién. Por el contrario, su cuerpo es flacido, arrugado (aunque
obeso muchas veces), encogido, con curvaturas pronunciadas en la columna vertebral lo
cual hace que disminuya su talla y deformaciones, a veces ostensibles en las manos y en

los pies e incluso en las rodillas.

La autora considera que no todos los adultos mayores acusan por igual estas
modificaciones envejecimiento es un hecho diferencial, unos asumen esos cambios
positivamente y buscan distintos medios para sobrellevarlos (utilizan protesis oculares,
auditivas y dentales, se tifien el pelo, realizan ejercicio fisico para mantener un buen
estado cenestésico, cuidan su alimentacion etc.). Otros lo viven negativamente, no

revaloran su cuerpo, lo niegan y lo inutilizan con conductas sedentarias.

En la vejez inciden algunos factores de riesgo que son una caracteristica del individuo
innato o adquirido que se asocia con un aumento de la probabilidad de padecer una

enfermedad, ellos pueden ser modificables y no modificables.

2.2.2 El autocuidado de la salud del adulto mayor

Etimologicamente el autocuidado esta conformado por dos palabras: “auto” del griego
auto que significa “por uno mismo”, y “cuidado” del latin cogitatus que significa
“pensamiento”, lo que seria entonces el cuidado propio. El Ministerio de Salud (MINSA,
2015) define el autocuidado como la capacidad de las personas de asumir en forma
voluntaria el cuidado de su salud con la finalidad: de promover la mejora de calidad de
vida, adoptar cambios de vida saludable para prevenir la aparicién de enfermedades y
promover estilos de vida saludables, favorecer la independencia y funcionalidad de la

persona.

En la Carta de Otawa se refiere al autocuidado como las practicas cotidianas y a las
decisiones sobre ellas que realiza una persona, familia o grupo para cuidad de su salud,;
estas practicas son destrezas aprendidas a través de toda la vida, de uso continuo, que se
emplean por libre decision, con el propdsito de fortalecer o restablecer la salud y prevenir
la enfermedad.
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Entre las practicas para el autocuidado se encuentran: alimentacion adecuada a las
necesidades, medidas higiénicas, manejo del estrés, habilidades para restablecer
relaciones sociales y resolver problemas interpersonales, ejercicio y actividad fisica
requeridas, habilidad para controlar y reducir el consumo de medicamentos, seguimiento
para prescripciones de salud, comportamientos seguros, recreacion y manejo del tiempo
libre, dialogo, adaptaciones favorables a los cambios en el contexto y practicas de
autocuidado en los procesos mérbidos.

2.2.2.1. Factores determinantes del autocuidado:

De acuerdo a (Camino, 2011) la toma de decisiones respecto al estilo de vida esta
determinada por los conocimientos, la voluntad y las condiciones requeridas para vivir.
Los conocimientos y la voluntad son factores internos a la persona y las condiciones para
logran calidad de vida, corresponden al medio externo a ella. Cuando los factores internos

y externos interactian de manera favorable, se logra una buena calidad de vida; ellos son
2.2.2.2. Factores internos o personales:

Los aspectos internos dependen directamente de la persona y determinan, de una manera

personal, el autocuidado; corresponden a:

Los conocimientos: Determinan en gran medida la adopcidn de practicas saludables, pues
permiten a las personas tomar decisiones informadas y optar por practicas saludables o
de riesgo, frente al cuidado de su salud; sin embargo, estas determinaciones no dependen
exclusivamente de la educacién y la informacién, en vista de que hay variados factores

internos y externos que intervienen.

La voluntad: Es importante entender que cada persona tiene una historia de vida con
valores, creencias, aprendizajes y motivaciones diferentes, de aqui que cada una tenga
una “clave para la accion” diferente, con respecto a los demés y a cada uno de sus habitos.
En las teorias sicologicas sobre la conducta, se denomina “clave para la accion” a aquel
suceso que moviliza en la persona estructuras mentales y emocionales, que lo llevan a
replantearse un habito, una costumbre 0 una creencia. Estos cambios pueden darse por
acontecimientos muy diversos, por ej., una opinién, un comercial, una catastrofe, una
enfermedad, o la muerte de alguien, pueden “disparar” un cambio, lo cual indica por qué

no todas las personas reaccionan igual a la educacién masiva.
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En el analisis de los determinantes personales hay que considerar dos aspectos:

Las actitudes: Son el resultado del convencimiento intimo que lleva a una persona a una
actuacion a favor o en contra, ante una situacion determinada. Tiene que ver con los
valores, los principios y la Tiene que ver con los valores, los principios y la motivacion.
Aqui juega un importante papel la voluntad de cambio; ejemplos de actitud se observan
en las formas como las personas responden ante una agresion verbal con una actitud

desafiante, tolerante.

Los hébitos: Son la repeticion de una conducta que internaliza la persona como respuesta
a una situacion determinada; es el establecimiento de patrones comportamentales por su

repeticion.
2.2.2.3. Factores externos o ambientales:

Son aquellos aspectos externos que hacen posible o no el autocuidado de las personas y
sin embargo, no dependen de ellas; corresponden a los determinantes de tipo cultural,
politico, ambiental, econémico, familiar y social. Entre los factores externos tenemos los

de tipo:

Cultural: Con respecto a la forma como la cultura determina el autocuidado, es necesario
considerar que a las personas se les dificulta la adquisicion de nuevos conocimientos y la
adopcion de nuevas practicas, debido a que los comportamientos estan arraigados en las

creencias y las tradiciones.

De género: Las practicas de autocuidado en nuestra sociedad han tenido un sesgo de
género, el cual ha generado formas diversas de autocuidado individual y colectivo en
mujeres y hombres; por ej., en relacion con el cuidado de la apariencia fisica, a las mujeres

se les estimula para que sean “vanidosas” y a los hombres se les dice lo contrario.
2.2.3 La actividad fisica y sus beneficios en el adulto mayor

La actividad fisica, se define como, todo movimiento corporal producido por el sistema
musculo esquelético con gasto de energia, abarca a una amplia gama de actividades y
movimientos que incluyen las actividades cotidianas, como caminar en forma regular,

tareas domesticas, jardineria, etc. (Guia de actividad fisica y ejercicio fisico del adulto mayor, pég. 4, 2010)
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El ejercicio fisico es la actividad fisica que se planifica y se sigue regularmente. Se realiza
con movimientos repetitivos, con el propdsito de mejorar 0 mantener un componente

especifico del estado fisico.

Muchas personas mayores piensan que a su edad el ejercicio no es necesario, gran error.
La necesidad de actividad fisica no disminuye a medida que se envejece y, por el
contrario, no hacer ejercicio ocasiona la pérdida de masa muscular y ¢sea ademas de
volver menos flexible al cuerpo. Por tanto, muchas veces, la declinacion fisica asociada
al envejecimiento es mas bien consecuencia de la inactividad que del envejecimiento

mismo.

Los adultos mayores necesitan lograr un equilibrio entre la actividad y el descanso, el
gjercicio y el suefio. La actividad fisica debe ser parte de la vida diaria de los adultos
mayores, puede contribuir a que los ancianos se sientan mejor y disfruten mas de la vida.
AUn las personas confinadas a una silla de ruedas o encamadas pueden hacer ejercicios
para aumentar su flexibilidad desde su silla 0 cama, los ejercicios regulares mejoran a las
personas con problemas respiratorios, cardiovasculares y diabetes, manteniéndose activo

se puede prevenir o retardar la aparicion de enfermedades cardiacas.

La actividad fisica puede mejorar a las personas en la resistencia, participar en una
actividad 30 minutos al dia incrementa la resistencia promedio del corazén y la
respiracion. Los que comienzan en un programa de actividades durante 10 minutos seran
suficientes. Se debe incrementar el tiempo progresivamente hasta alcanzar 30 minutos.
Las personas pierden 20-40 por ciento de la fortaleza muscular con el paso de los afios.

Mantener la fortaleza muscular también contribuye a mejorar la fortaleza de los huesos.

Todo esto ayuda a prevenir las caidas y los dafios derivados de éste suceso, la fortaleza
de los masculos y huesos previene la osteoporosis, realizando actividades que ayudan a
mantener el equilibrio pueden prevenir las caidas, el estiramiento puede ayudar al cuerpo

a mantenerse flexible y a mejorarla movilidad.

La actividad fisica moderada y sistematica puede retrasar el declive funcional y reducir
el riesgo de enfermedades crdnicas tanto en mayores sanos como enfermos, incluso el

impacto de la actividad fisica en individuos mayores es mucho mas evidente que en
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edades mas jovenes, porque los primeros estan mas expuestos a desarrollar problemas

asociados a la inactividad. (Guitiérrez, L. Gerontologia y nutricién del adulto mayor. pag. 19, 2010)

El tipo de actividad fisica no es mas que el modo de realizar la actividad fisica; puede ser
de diversos tipos: de resistencia, de fuerza, de flexibilidad o de equilibrio. Resistencia
cardiovascular refleja el funcionamiento del sistema cardiorrespiratorio y la capacidad es
el modo de realizar la actividad fisica; puede ser de diversos tipos: de resistencia, de
fuerza, de o de equilibrio del musculo de utilizar energia generada por metabolismo
aerobico durante un ejercicio prolongado, se desarrolla ejercitando los grandes grupos
musculares. Consiste en caminar rapidamente, correr, andar en bicicleta, nadar. Algunos

deportes como el futbol, el basquetbol y el tenis pueden colaborar.

Existen beneficios de la actividad fisica regular, la valoracién y prescripcion de la
actividad fisica expresa que la practica regular de ejercicio fisico previene el desarrollo y
la progresion de enfermedades cronicas, asi como también es un componente importante

de una vida sana.

Mejora de la funcién cardiorrespiratoria, incrementa el consumo maximo de oxigeno
debido a las adaptaciones centrales y periféricas, menor consumo de oxigeno del
miocardio a una intensidad subméaxima dada, disminucién de la frecuencia cardiaca y de
la tension arterial, incremento del umbral de ejercicio con respecto a la acumulacién de
lactato en sangre, reduccion de los factores de riesgo de enfermedad coronaria, menor

tension arterial sistdlica y diastolica en reposo en hipertensos.

En los adultos mayores, dentro de las medidas profilacticas para una buena salud se
encuentra el ejercicio y el control de peso. Y reitera que la actividad fisica resulta
beneficiosa porque algunas funciones fisicas tienden a declinar con la edad y se trata de
invertir el proceso. Al mismo tiempo manifiesta que el ejercicio aumenta la firmeza de
los huesos, ligamentos y masculos, asi como la masa muscular y la flexibilidad: También
aumenta el grosor de los cartilagos articulares, mejora la motilidad y el curso intestinal,
junto a la capacidad respiratoria y cardiaca. Ademas, manifiesta que psicolégicamente el
ejercicio relajo, eleva el animo, incrementa la autoestima y revaloriza la imagen corporal;

el suefio resulta mas profundo y reparador.
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Se sabe que la actividad fisica declina con la edad, parte es por lo biolégico pero gran
parte es por la reduccion de la actividad, bastante comdn entre gente de edad avanzada y
en cierta medida causada por factores sociales que dejan la actividad fisica y el deporte

para gente joven, por lo tanto, no reciben mas que desaliento en tal sentido.

La respuesta al ejercicio en los adultos mayores es el mejor indicador para realizar
ejercicio fisico de un individuo es la capacidad aerdbica que se define como la capacidad

del cuerpo de producir energia mediante la utilizacion de oxigeno.

2.2.4 Conocimiento

El conocimiento implica datos concretos sobre los que se basa una persona para decidir
conductas, es decir lo que se debe o puede hacer frente una situacién partiendo de
principios teoricos y/o cientificos. El termino conocimiento se usa en el sentido de
conceptos e informaciones; es asi como en la comunidad de estudio se investiga los pre-
saberes que existen y sus bases tedricas, para poder establecerlos y de alli partir para el
mejoramiento de los mismos. La Real Academia de la Lengua Espafiola define el término
conocimiento Nocion, ciencia, sabiduria Entendimiento, inteligencia, razén natural.

(Figueroa, 2010).

El conocimiento es personal, en el sentido ese que se origina y reside en las personas, que
lo asimilan como resultado de su propia experiencia y lo incorporan a su acervo personal
estando "convencidas" de su significado e implicaciones, articulandolo como un todo
organizado que da estructura y significado a sus distintas piezas; Su utilizacién, que puede
repetirse sin que el conocimiento "se consuma", permite "entender' los fenémenos que las
personas perciben , de acuerdo precisamente con lo que su conocimiento implica en un
momento determinado, y también evaluarlos, en el sentido de juzgar la bondad o

conveniencia de los mismos para cada una en cada momento. (Jaen, 2010)

Sirve de guia para la accion de las personas, en el sentido de decidir qué hacer en cada
momento porque esa accidn tiene en general por objetivo mejorar las consecuencias, para

cada individuo, de los fendmenos percibidos.

Estas caracteristicas convierten al conocimiento, en un cimiento sélido para el desarrollo
de sus ventajas competitivas. En efecto, en la medida en que es el resultado de la

acumulacidn de experiencias de personas, su imitacion es complicada a menos que existan
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representaciones precisas que permitan su transmision a otras personas efectiva y
eficientemente. Por ende, la falta de conocimiento sobre el autocuidado de la actividad
fisica, constituye un factor negativo muy influyente que impide la adopcion de estilos de

vida saludables en los adultos mayores.
2.3 Estrategia de intervencion educativa

De acuerdo a (OMS. Documentos bésicos, suplemento de la 45a edicion, 2006) en el
articulo 11 de su Carta constitutiva (1946) a la salud como “el mas completo bienestar
fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad” lo que represent6é un
verdadero cambio cualitativo respecto a las concepciones anteriores y amplio

ilimitadamente el horizonte de la salud y las inversiones necesarias para lograrlo.

Apreciar la salud de manera diferente a la tradicional tiene importantes implicaciones
practicas: entender la salud de tipo holistico, global, centrada en los determinantes
sociales y los factores personales que influyen en ella, permiten apreciarla en toda su
complejidad y en consecuencia, posibilita incidir en la capacidad de los diversos actores
sociales para afrontar los problemas de salud, tanto las formas de comportamiento
individual y colectivas que afectan todo el entramado vital y social, y no solo las

cuestiones biologicas y de la organizacion del sistema de salud.

La inclusion de factores de tipo cognitivo y actitudinales apuntan a la creacion de una
nueva cultura de salud, que implica la posibilidad de transmision social de los mismos, y
el instrumento socialmente mas extendido para ello sigue siendo la educacion en su

sentido méas amplio.

Desde los inicios de estas propuestas de la Organizacion Mundial de la Salud y las
sucesivas reformas sanitarias subsecuentes (que permitieron la organizacion y
generalizacion de la Atencion Primaria de Salud como base del sistema sanitario) se ha
destacado la especial importancia otorgada a las actividades de promocion y prevencion

en el tratamiento de la salud y la enfermedad poblacional.

En estas iniciativas se han incluido, desde lo individual y lo colectivo, procesos y
estrategias generales de movilizacion y gestion comunitaria, dirigidas al fomento de la
participacion y la cohesion social, la potenciacion de los propios recursos personales y

comunitarios o la formacién de coaliciones como forma de colaboracion entre diferentes

24



agentes comunitarios para hacer frente a los problemas y necesidades de salud de la

poblacion.

Por ello la inclusion de las estrategias educativas como resultado cientifico de la
investigacion, es cada vez mas extensa y se disefian para resolver problemas de la practica
con optimizacion de tiempo y recursos, porque: (1) permiten proyectar un cambio
cualitativo en el sistema a partir de eliminar las contradicciones entre el estado actual y
el deseado; (2) implican un proceso de planificacion en el que se produce el
establecimiento de secuencias de acciones orientadas hacia el fin a alcanzar; lo cual no
significa un dnico curso de las mismas y (3) interrelacionan dialécticamente en un plan
global los objetivos o fines que se persiguen y una metodologia para alcanzarlos que

propicia la sostenibilidad en el tiempo.

Una estrategia se define generalmente como “conjunto de tareas, procedimientos o
acciones previamente planificadas que conducen al cumplimiento de objetivos
preestablecidos y que constituyen lineamientos para el proceso de perfeccionamiento de
los programas”. Para ello se requiere tener claridad en el estado deseado que se quiere
lograr y convertirlo en metas, logros, objetivos a largo, mediano y corto plazo y después
planificar y dirigir las actividades para lograrlo, lo que generalmente implica una
constante toma de decisiones, de elaboracion y reelaboracion de las acciones de los

sujetos implicados en un contexto determinado.

Al final se obtiene un sistema de conocimientos que opera como un instrumento, que
permite a los sujetos interesados una determinada forma de actuar sobre el mundo para

transformar los objetos y situaciones que estudia.
Se describen 5 etapas en el disefio y aplicacion de estrategias de intervencion:

1. Un diagnéstico de la situacion actual, que informe acerca del estado real del objeto de
estudio y sobre el problema en torno al cual se desenvuelve la estrategia.

2. Unadescripcidn del estado deseado, expresado en la formulacion de objetivos y metas
previstos para un periodo de tiempo en un contexto determinado.

3. Una planeacion estratégica que identifique las actividades y acciones que respondan

a los mencionados objetivos propuestos y a los recursos logistico-materiales que se
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emplearan, asi como a los recursos humanos e instituciones a cuyo cargo esta el
cumplimiento de esos objetivos.

4. La instrumentacion de la estrategia, que consiste en explicar como y en qué
condiciones se aplicara, durante qué tiempo, y con la participacion de los factores
claves.

5. Laevaluacion de la estrategia, contentiva de indicadores e instrumentos de medicién
y validacion de los resultados esperados y obtenidos, asi como para identificar los
logros alcanzados y los obstaculos encontrados, teniendo como referente axiologico

el de la aproximacion lograda al estado deseado.

Las intervenciones en salud se refieren a las acciones o medidas aplicadas a un individuo,
a un grupo o una comunidad; con el fin de contribuir a promover, mantener y restaurar la
salud. Nuestra salud dependera finalmente de nuestra implicacién individual y colectiva,
de nuestra situacion familiar, grupal y cultural, asi como de nuestra disponibilidad de
recursos materiales y competencias para actuar; ademas del nivel institucional que

asegura la salud pablica en sus distintos niveles a nivel de la sociedad.

Pero esta toma de conciencia no surge espontaneamente en las personas; debe propiciarse

a través de espacios de discusion y reflexidn sobre los problemas que mas los afectan.

La Promocidn de la Salud constituye hoy un instrumento imprescindible y una estrategia
basica en la respuesta a los problemas y situaciones de salud mas relacionales desde la
conceptualizacién de la Atencion Primaria, no sélo para el abordaje de un problema o
enfermedad sino por la obtencion de un nivel de salud compatible con una buena calidad
de vida; pero necesita de un cambio de actitudes en los decisores y planificadores de la
salud, seguido de la sensibilizacion y capacitacion técnica correspondiente que se haga
posible y efectiva en los individuos, las familias, los colectivos sociales y las
comunidades, convirtiéndolos a todos en actores que por ellos mismos se responsabilicen
en la solucion de los problemas de salud, conjuntamente con las organizaciones e

instituciones publicas de los distintos sectores implicados.

La promocidn de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar el control
sobre su salud para mejorarla. Abarca no solamente las acciones dirigidas directamente a
aumentar las habilidades y capacidades de las personas, sino también las dirigidas a

modificar las condiciones sociales, ambientales y econdmicas gue tienen impacto en los
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determinantes de salud. La existencia de un proceso de capacitacion (empowerment o
empoderamiento) de personas y comunidades es una de las acciones mas referidas y la

educacion para la salud el instrumento mas utilizado.

La Educacion para la Salud comprende las oportunidades de aprendizaje creadas
conscientemente destinadas a mejorar la alfabetizacion sanitaria que incluye la mejora del
conocimiento de la poblacion y el desarrollo de habilidades personales que conduzcan a
la mejora de la salud. Es un proceso educativo que tiene como finalidad responsabilizar

a los ciudadanos en la defensa de la salud propia y colectiva.

Ademas de ser un instrumento de la promocion de salud es asimismo, una parte del
proceso asistencial, presente durante todo el proceso desde la prevencion, el tratamiento

y la rehabilitacion, transversalizando la atencion integral.

La educacion para la salud permite la transmision de informacién, y fomenta la
motivacidn de las habilidades personales y la autoestima, necesaria para adoptar medidas

destinadas a mejorar la salud individual y colectiva.

Supone la comunicacién de informacion y desarrollo de habilidades personales que
demuestren la viabilidad politica y las posibilidades organizativas de diversas formas de
actuacion dirigidos a lograr cambios sociales, econdmicos y ambientales que favorezcan
alasalud. Tiene el objetivo de modificar, en sentido positivo, los conocimientos, actitudes

y comportamientos de salud de los individuos, grupos y colectividades.

La Educacion para la Salud requiere para su manejo, tanto nivel tedrico como operativo,
de las aportaciones de varias disciplinas, sobre todo de la pedagogia, la psicologia, la

antropologia, la sociologia y, por supuesto, de la salud publica.

Es evidente que la elaboracién de programas educativos y de promocidn para la salud,

tiene un fuerte componente pedagdgico y comunicativo.

De modo que entenderemos como intervencion educativa al “conjunto de actuaciones, de
caracter motivacional, pedagogico, metodologico, de evaluacion, que se desarrollan por
parte de los agentes de intervencion, bien sean institucionales o personales, para llevar a
cabo un programa previamente disefiado, y cuyo objetivo es intentar que las personas o

grupo con los que se interviene alcance, en cada caso, los objetivos propuestos en dicho
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programa’; es un proceder que se realiza para promover un cambio, generalmente de
conducta en términos de conocimientos, actitudes o practicas, que se constata evaluando
los datos antes y después de la intervencion, por lo que se hace necesario tener en cuenta

la metodologia a seguir.

Para este trabajo asumiremos el disefio sistematizado por la Jordan Padrén, M en su
estudio “Elementos a tener en cuenta para realizar un disefio de intervencion educativa”
basado esencialmente en elementos aportados por la Escuela Nacional de Salud Publica

de Cuba y la Organizacion Panamericana de la Salud.
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CAPITULO I

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 Tipoy disefio de la investigacion.

Clasificacion de la investigacion: segun el alcance de los resultados, se realizé una

investigacion aplicada (Artiles, 2008)

Nivel de investigacion: Descriptivo

Tipo de estudio: Correlacional, no experimental de corte transversal.
3.2 Localizacién y temporalizacion

Se realizo la investigacion en el Centro del adulto mayor. Comunidad Sicalpa Viejo,
perteneciente al Distrito Colta — Guamote, Provincia Chimborazo, en el periodo de enero
a junio 2016.

3.3 Poblacion de estudio

Esta conformada por las personas de 65 afios y mas que asisten al centro del adulto
mayores Sicalpa Viejo, para un total de 32 ancianos.

Criterios de inclusién y de exclusion
Criterios de inclusion:

» Personas de 65 afios y mas, de ambos sexos, asociados al Centro del Adulto
Mayor de la comunidad Sicalpa Viejo.

» Dar el consentimiento informado para participar en el estudio.
Criterios de exclusion:

+ Presentar enfermedad invalidante y/o discapacidad intelectual.
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Criterios de salida:
+ Abandono de la investigacion por cualquier causa.
3.4 Variables de estudio

Variable dependiente: conocimiento

Variables independientes: edad, sexo, nivel de instruccion, estado civil, ocupacion.
3.4.1 Identificacion
Variable sociodemografica

e Edad

e SEX0

e Estado civil

e Nivel de instruccion

e ocupacion

Para dar salida a la variable conocimiento se estableceran 3 (tres) dimensiones que
corresponden al conocimiento sobre el autocuidado de la actividad fisica.

e Conocimiento sobre concepto de actividad fisica.
e Conocimiento sobre importancia de la préactica de ejercicio fisico para la salud.
e Conocimiento sobre la préactica de ejercicio fisico cuando se padece de alguna

enfermedad e independiente de la edad.
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3.4.2 Operacionalizacion de variables
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3.5 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos que se utilizd fue la entrevista por parte del
investigador. Como instrumento de recoleccion de datos se utilizé un cuestionario
disefiado por el investigador, el que fue sometido a la consideracion de expertos y pilotaje
de prueba con veinte 20 adultos mayores con caracteristicas similares a las del grupo de
estudio y que no formaran parte de la investigacion, con el objetivo de valorar su

inteligibilidad y aceptacion.
3.5.1 Caracteristicas del instrumento

El cuestionario se estructuro en dos partes, una parte inicial que recogié datos sobre
variables sociodemograficas, dentro de las cuales se destacan edad, sexo, estado civil,
nivel de instruccion y otra que contemplo un test de conocimientos con trece preguntas

que se agruparon en tres dimensiones.

El conocimiento sobre autocuidado en la actividad fisica del adulto mayor fue evaluado
por cada dimension y de forma general, mediante preguntas cerradas politdmicas y
dicotémicas para un total de trece preguntas, donde se considerd una sola alternativa
correcta. El sistema de puntuacion que se empleo es el simple, a través de la sumatoria de
respuestas correctas, calificandolo como: conocimiento satisfactorio cuando responde
correctamente el 60 % o més de los items realizados y no satisfactorios cuando responde
correctamente menos del 60 % de los items realizados.

3.5.2. Validacion del instrumento

Para comprobar la validez de apariencia y contenido se consultaron expertos escogidos,
teniendo en consideracion la experiencia profesional e investigativa, con conocimiento
sobre autocuidado en la actividad fisica del adulto mayor. Se seleccionaron jueces

expertos, todos docentes universitarios.

Por medio de un formulario, se les solicitd la valoracion de cada item utilizando como
guia los criterios de Moriyama (1968), el examen de la estructura basica del instrumento,
el nimero y alcance de las preguntas; y adicionar cualquier otro aspecto que en su

experiencia fuera importante. Los criterios para la valoracion fueron:
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Comprensible: se refiere a que el encuestado entienda qué se le pregunta en el item.

Sensible a variaciones: se refiere a que las posibles respuestas del item muestren

diferencias en la variable que se medira.

Pertinencia o con suposiciones basicas justificables e intuitivamente razonables: Se
refiere a si existe una justificacion para la presencia de cada una de las categorias que se

incluyen en el instrumento.

Derivable de datos factibles de obtener: se refiere a que sea posible en la préctica obtener

la informacion necesaria para dar respuesta al item.

Cada experto evalu6 el item asignandole un valor para cada uno de los criterios antes
expuestos, segun la escala ordinal siguiente: Mucho: 3, Suficiente: 2, Poco: 1 y Nada: 0.

Posteriormente, se identificaron aquellos items que en alguno de los aspectos evaluados
obtuvieran calificacion de mucho por menos del 70 % de los expertos. Esos items fueron
analizados, corregidos y sometidos nuevamente a la opinion de los expertos hasta ser

evaluados de mucho por el 70 % o mas de ellos.

El estudio piloto se realizé con 20 adultos mayores con caracteristicas similares a las del

grupo de estudio y que no formaran parte de la investigacion.
3.6 Procedimientos

En una primera etapa, se establecié comunicacién con los participantes, los cuales
recibieron una breve explicacion sobre la naturaleza del estudio y la confidencialidad con
que se manejaran los datos, protegiendo sus identidades, lo que quedé validado a traves

del consentimiento informado.

Con la aplicacion del cuestionario en el primer encuentro se caracteriz6 al grupo de
estudio segun las variables sociodemogréaficas seleccionadas que dara salida al primer
objetivo especifico y se determinar el conocimiento sobre el autocuidado de la actividad

fisica que dara salida al segundo objetivo especifico.
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Seguidamente se procedio a identificar la relacion existente entre el conocimiento sobre
el autocuidado de la actividad fisica y las variables sociodemogréficas seleccionadas y

dar salida al tercer objetivo especifico.

Para dar salida al cuarto objetivo especifico, a partir de los resultados obtenidos se disefid
una estrategia de intervencion educativa sobre el autocuidado de la actividad fisica en las
personas de 65 afios y mas, que incluira acciones de informacion, educacion y

comunicacion, asi como sus indicadores de ejecucion e impacto.
3.7 Procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos se incluyeron en una base de datos creada al efecto. La descripcion
de los resultados se realiz6 utilizando porcentajes y medias. Se empled el estadistico Chi-
Cuadrado (y?) para determinar la relacion y diferencias significativas entre las variables
de estudio, con un nivel de significancia del 0.05. Los resultados se reflejaron en tablas

y graficos para su mejor representacion y comprension.
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3.8 Aspectos éticos

Previo a la realizacion de la intervencion se explico a los participantes los objetivos de la
investigacion y se solicitd la autorizacion a traves de un formulario de consentimiento

informado.
Se solicito la aprobacion de la ESPOCH para ejecutar dicha investigacion.

Se aplicd los principios éticos de autonomia, beneficencia y no maleficencia. Se garantiza
la confidencialidad de los datos obtenidos en el estudio y la informacidn obtenida sera
utilizada con fines cientificos de acuerdo a los postulados éticos de la convencién de
Helsinki. El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica del Ministerio de Salud

Publica.

Yo, Nancy del Pilar Guacho Guaman, posgradista de la especialidad de Medicina
Familiar y Comunitaria de la ESPOCH, estoy realizando mi trabajo de tesis sobre el tema
“Disefio de estrategia de Intervencion educativa sobre autocuidado en la actividad fisica
en personas de 65 afios y mas. Centro del adulto mayor. Comunidad Sicalpa Viejo, enero

a junio de 2016, como requisito para obtener el titulo de especialista.

Se entrevistaron a los adultos mayores que asisten al Centro del adulto mayor de esta
comunidad, para determinar el conocimiento que poseen sobre el autocuidado de la
actividad fisica en adultos mayores y su relacion con factores seleccionados. A partir de
los resultados obtenidos, se disefid una estrategia educativa dirigida a los adultos
mayores, con el proposito de elevar el conocimiento sobre autocuidado en la actividad

fisica mediante un programa educativo

Se garantizé que toda la informacion brindada sea estrictamente confidencial y solo sera
utilizada con fines investigativos. La participacion en el estudio no supone gasto alguno.

3.9 Disefio de la estrategia

En términos generales y como primera aproximacion el programa educativo en salud es
practicamente un programa docente, que necesita de los elementos que la planificacion
de un proceso docente demanda (objetivos, contenidos, estrategia educativa, actividades,

cronograma, ejecutores, lugar y recursos, asi como el disefio de la evaluacion y los

37



indicadores, entre otros elementos pertinentes). El programa educativo se concibe a partir
de un paradigma o modelo de ensefianza y debe corresponder con los valores sociales
generales y los principios del sector a que responde, en este caso de tipo activo
participativo incorporando todos los elementos del proceso de ensefianza aprendizaje
centrado en el desarrollo humano: auto-estima, trabajo en grupos, desarrollo de
capacidades, planificacion conjunta, responsabilidad compartida. En cualquiera de los
casos la base de un buen programa educativo es una investigacion exhaustiva, la que

generalmente algunos la denominan como diagnostico educativo y comunicacional.

Para la presentacion de la estrategia de intervencion educativa se partié de plantear los
fundamentos teodricos y metodoldgicos que le servirdn de base y de un diagnoéstico
educativo, el cual justificd el propdsito de modificar la situacion actual para incrementar
el conocimiento y las habilidades fundamentales de los sujetos de investigacion para el
abordaje del tema, logrando modificaciones en sus actitudes y las practicas de
autocuidado asumidas.

La propuesta de metodologia para la estrategia de intervencion educativa se establecié a

partir de tres momentos:

1. Fase de introduccion. Fundamentacion vy justificacién, diagnostico y analisis de los

problemas y de las necesidades.

e Se establece el contexto y ubicacion de la probleméatica a
resolver, ideas y puntos de partida que fundamentan la estrategia

¢ Informacion sobre la situacion cultural e informativa relativa a conocimientos,
actitudes y motivaciones de los sujetos y demas necesidades de aprendizaje.

e Definicidn de los riesgos y situaciones de malestar respecto al tema de acuerdo

con las informaciones halladas.
2. Fase de programacion. Disefio de la estrategia

e Definicion de los objetivos a corto, medio y largo plazo que permiten la
transformacion del sujeto desde su estado real hasta el estado deseado.
e Eleccion de la metodologia de actuacion en relacion a los objetivos definidos y a

las condiciones presentes, a través de acciones, métodos, medios y recursos a
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través de los cuales es posible introducir conocimientos y experiencias dirigidos
a modificar actitudes y comportamientos de forma consciente y duradera
cumpliendo los objetivos.

Explicar cémo se aplicar4, bajo qué condiciones, durante qué tiempo,
responsables, participantes.

Fomentar procesos de comunicacion destinada a reducir factores de riesgo y a
potenciar aquellas situaciones que producen bienestar y salud de forma sostenible.

Evaluacion de los procesos y actividades valuacion de los resultados
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados y Discusion

El grupo de edad que predomind fue de 80 y mas afios con 34,4 %, no correspondiéndose
con las investigaciones revisadas, dentro de las que se destaca la de la autora (Cabrera,
2012), donde del total de 60 personas adultas mayores entrevistadas el 58% se encuentran
entre las edades comprendidas de 65 a 74 afios, mientras que el 34 % corresponde a 75 a

84 afios y un menor porcentaje 8 % tienen mas de 85 afios.

La edad de este grupo esta en relacion a la esperanza de vida en el Ecuador que es de 70
afios, comportandose asi en la provincia y en el centro de salud, con una piramide

poblacional que muestra una poblacién envejecida segun datos del ASIS 2014.

La Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) correspondiente al trimestre octubre-
noviembre-diciembre 2013, revela que la poblacion mayor de 60 afios representa el 9,3%
y se calcula que del total de la poblacién para fines del 2025 la poblacion adulta mayor
representard el 13.27% La disminucion de la natalidad y la mortalidad mundial ha

conducido progresivamente al envejecimiento poblacional.

En los paises latinoamericanos, entre ellos el Perd, el envejecimiento de la poblacion es
una caracteristica demografica que va adquiriendo relevancia debido a las consecuencias
econdmicas y sociales que implica, a los cambios en las areas del trabajo, vivienda,
recreacion, educacion que acarrea y, sobre todo, a las necesidades de salud a que dara

lugar. (Lagos 2014)

En 1980, en América Latina 23.3 millones de personas correspondia a mayores de 60
afios, es decir 6.4 por ciento. Se previé que para el afio 2000 habria 41 millones de adultos

mayores lo que representarla 7.2 por ciento del total de la poblacion y la expectativa de
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vida seria de 90 afios, que actualmente es de 75 afios, comportandose de manera similar

al estudio que se propone, (Alvarez, 2002).

Por ello, si bien es cierto, se ha conseguido actualmente vivir mas afios, lo importante no
es la cantidad sino la calidad, esto presenta desafios para los trabajadores de la salud,
quienes deben orientar su quehacer no sélo por alargar la vida sino de dotarla de la més
alta calidad posible y, esto dependera del conocimiento y actitudes que se tenga respecto

a las necesidades y problematica que enfrenta el adulto mayor. (Tabla 1)

Tabla 1-4: Distribucién de adultos mayores segun grupos de edades. Centro del adulto mayor
Sicalpa Viejo, enero a junio 2016.

Grupo de edades N° %
65-69 8 25,0
70-74 7 219
75-79 6 18,7

80y méas 11 34,4
Total 32 100,0

Fuente: Encuesta
Realizado por: Dra. Nancy del Pilar Guacho Guaman

Con relacion al sexo predominé el femenino con un 59,4 % , comportandose de igual
manera en la investigacion realizada por (Garcilazo, 2015) en San Juan de Miraflores donde
se aprecia que del 100% (74) de adultos mayores entrevistados la mayoria 82,4% (61)
son de sexo femenino, mientras que 17.6% (13) de sexo masculino, estando en relacion
con los datos a nivel nacional, el MIES en el afio 2010 reporta que la mayoria de las
personas de la tercera edad son del sexo femenino, ademas el sexo femenino siempre ha
sido considerado como sexo débil y se ha estereotipado a la mujer como cuidadora de la
salud de la familia, pudiéndose considerar también que cuida adecuadamente su salud y
que el hombre al dedicarse a labores agricolas y ganaderia fundamentalmente no cuida de
manera adecuada su salud, al realizar estos trabajos en situaciones dificiles climaticas,
exponiéndose a sustancias toxicas en el tratamiento de las plagas con insecticidas, causas

que llevan a disminuir los afios de vida en comparacion a la mujer. (Tabla 2)
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Tabla 2-4: Distribucion de adultos mayores segln sexo. Centro del adulto mayor Sicalpa Viejo,
enero a junio 2016.

Sexo N° %
Masculino 13 40,6
Femenino 19 59,4

Total 32 100,0

Fuente: Encuesta
Realizado por: Dra. Nancy del Pilar Guacho Guaman

El estado civil predominante fue el casado con un 62,5 %, no correspondiéndose con las
investigaciones revisadas dentro de las que se destaca la de (Cabrera, 2012) realizada en
el Subcentro de Salud Cojitambo, Azogues en el 2012, en la que se obtuvo como
resultados que segun el estado civil el 56% de los entrevistados eran viudos, el 30% eran
casados y el 14% eran solteros, estos resultados son similares a los del nivel nacional,
considerando las caracteristicas culturales y la edad, donde se conservan las tradiciones,
y se considera el matrimonio como un lazo sagrado, explica el resultado obtenido con un

predominio del estado civil casado. Tabla No.3

Tabla 3-4: Distribucion de adultos mayores segun estado civil. Centro del adulto mayor Sicalpa
Viejo, enero a junio 2016.

Estado civil N° %
Casado 20 62,5
Soltero 1 3,1
Viudo 11 34,4

Total 32 100,0

Fuente: Encuesta
Realizado por: Dra. Nancy del Pilar Guacho Guaman

Con relacion al nivel de instruccion el més significativo fue ninguna representando el
59,4 % no coincidiendo con la investigacion llevada a cabo por (Garcilazo, 2015), donde
el grado de instruccion del 100% (74) de adultos mayores entrevistados 55,4% (41) tienen
educacion primaria, 16,2% (12) educaciéon secundaria, 2,7% (2) presentan estudios

superiores y 25,7% (19) no tienen grado de instruccion. Estos resultados se corresponden
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con la realidad, esta poblacion vive en lugares apartados desde el punto de vista
geogréfico y abandonan los estudios tempranamente para trabajar y ayudar en la
economia familiar, ademas en el proceso de envejecimiento se da una reduccién de la
capacidad funcional, se puede encontrar una declinacion en las funciones intelectuales
tales como analisis, sintesis, razonamiento aritmético, ingenio e imaginacion, percepcién

y memoria visual inmediata.

Es importante hacer notar que mientras el adulto mayor se mantenga activo y productivo
el deterioro de sus facultades intelectuales sera menor. También se incrementa el temor,
porque tener conciencia de las crecientes perdidas fisicas e intelectuales le produce un
gran sentimiento de inseguridad, estos son agravados por pautas culturales que los
colocan en una posicién desventajosa con respecto al adulto joven que son los que dictan

la posicion que debe desempefiar. (Tabla 4)

Tabla 4-4: Distribucion de adultos mayores segun nivel de instruccion. Centro del adulto mayor
Sicalpa Viejo, enero a junio 2016.

Nivel de instruccion [\ %
Ninguna 19 59,4
Primaria 13 40,6

Secundaria 0 0,0
Superior 0 0,0
Total 32 100,0

Fuente: Encuesta
Realizado por: Dra. Nancy del Pilar Guacho Guaman

En relacién a la ocupacion el que predominé fue la ama de casa representando el 50,0 %
de la muestra comportandose de igual manera en la investigacion realizada por (Cabrera,
2012) en Ecuador donde el 50% de la muestra se dedica a los quehaceres domésticos,
trabajo que forma parte de la cultura del pais, y ademas la mayor parte de la muestra de
la investigacion es del sexo femenino, teniendo en cuenta que es una poblacién
envejecida, ya no participan las mujeres en el trabajo agricola ni la ganaderia por perdida
de sus capacidades fisicas, ocurrencia de enfermedades cronicas y degenerativas

justifican e predominio de amas de las amas de casa. (Tabla5)
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Tabla 5-4: Distribucion de adultos mayores segn ocupacion. Centro del adulto mayor Sicalpa
Viejo, enero a junio 2016.

Ocupacién N° %
Independiente 10 31,2
Jubilado 6 18,8
Ama de casa 16 50,0
Total 32 100,0

Fuente: Encuesta
Realizado por: Dra. Nancy del Pilar Guacho Guaman

Con respecto al conocimiento sobre el autocuidado de la actividad fisica se pudo
determinar que fue no satisfactorio en 23 personas de 65 afios y mas lo que representa el
71,9 %, comportandose de manera similar en la investigacion realizada por (Lagos, 2014)
en Lima, Peru. EI que tiene como objetivo determinar la efectividad de la estrategia
educativa “Cuidando y controlando mi presion alta”, sobre el incremento de
conocimientos acerca del autocuidado en adultos mayores hipertensos del CAM
“TAYTA WASI” e identificar el nivel de conocimientos de los adultos mayores
hipertensos sobre el autocuidado, antes y después de la aplicacién de la estrategia
educativa. El estudio es de enfoque cuantitativo, nivel aplicativo y disefio metodoldgico

0 método de estudio cuasiexperimental.

La poblacion estuvo conformada por 44 adultos mayores y la muestra fue de 30. Los
resultados fueron que de los 30 adultos mayores (100%); antes de la aplicacién de la
estrategia educativa, 16 (53,3%) adultos mayores presentaron un nivel de conocimientos
bajo, 12 (40%) adultos mayores un nivel medio y 2 (6,7%) adultos mayores con un nivel
alto. Después de aplicada la estrategia educativa, 21 (70%) adultos mayores presentaron
un nivel de conocimientos alto, 9 (30%) adultos mayores un nivel medio y nadie presento

un nivel bajo. Por lo que se concluye que se acepta la hipétesis de estudio.

Es efectiva la estrategia educativa “Cuidando y controlando mi presion alta” en el
incremento de conocimiento del autocuidado en adultos mayores hipertensos. Como
resultado de esta situacion los adultos mayores deben asumir mas responsabilidad de su
propio cuidado de la salud, lo que ha merecido la necesidad de disefiar programas

especificos que permitan contrarrestar los efectos de los hechos planteados,
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intervenciones efectivas que logren el fortalecimiento de la capacidad de autocuidado en
este grupo poblacional, enfocadas en los cambios de los estilos de vida y la prevencion
de las complicaciones; una de las maneras de ensefiar al otro a su autocuidado es a través
de intervenciones educativas. A manera de resumen se observé unidad de criterios y
resultados en estos estudios y coincidencia con los planteados por el investigador,
demuestra el desconocimiento que existe sobre el autocuidado de la actividad fisica y

esta situacion motiva la realizacion de estudios similares. (Tabla 6).

Segun (Rodriguez, 2011) el desarrollar habilidades de autocuidado en pacientes ancianos
para mejorar su calidad de vida a través de una estrategia de intervencién comunitaria en
autocuidado en pacientes ancianos. El estudio fue cuantitativo de corte transversal de tipo
descriptivo, durante el periodo comprendido de octubre de 2010 hasta febrero 2011. De

un universo de 350 la muestra quedd constituida por 243 pacientes.

Obteniendo como resultados un déficit de conocimientos en relacion al autocuidado en
salud respecto a esta etapa de la vida. Partiendo de los resultados se disefia y se aplica la
estrategia. Llegando a la conclusion que el siglo XX desde sus inicios enfrenta un mundo
con una poblacién que presenta un aumento, en el nimero y proporcién de personas

mayores.

Teniendo en cuenta que la educacion es un proceso que ocurre a lo largo de la vida, como
profesionales autbnomos debemos exponer nuestros instrumentos desde la intervencion
comunitaria para reconocer esta problematica educativa y aportar elementos
enriquecedores para garantizar una calidad de vida en pacientes ancianos, con el objetivo

de desarrollar habilidades de autocuidado.

De acuerdo a (Garcilazo, 2015) para realizar las actividades instrumentales de la vida
diaria, con la finalidad de implementar actividades dirigidas a que el adulto mayor sea
autosuficiente, logrando asi un envejecimiento activo y saludable La investigacion es de
tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo simple y de corte transversal, para
recolectar datos se utilizd un cuestionario de Lawton y Brody y la escala de Pfeiffer que
se aplicaron a 74 adultos mayores, usuarios del Centro de salud “Ollantay”. Analizandose

los datos se concluy6 que la capacidad de autocuidado del adulto mayor para realizar las
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actividades instrumentales de la vida diaria prevalece la dependencia, que influye
desfavorablemente en su calidad de vida.

De acuerdo a (Millan, 2010) los resultados de su investigacion arrojaron que el 50, 5%
de hombres y el 43,3% de mujeres no se cuidaban adecuadamente, existia un déficit de
autocuidado cognoscitivo — perceptivo en el 46,7%, el 9,8% tienen déficit parcial y el
5,6% déficit total.

De los 121 adultos mayores cuyo nivel de autocuidado fue inadecuado el 75,2% son
independientes y el 63,6% perciben un estado de salud aparentemente sano, concluyendo
que no obstante que la mayoria de los adultos mayores son independientes para realizar
las actividades de la vida diaria, estos no desarrollan adecuadamente su capacidad de
autocuidado , por lo que el grado funcional independientes es una condicion necesaria
pero no suficiente para un buen autocuidado, los adultos mayores que perciben algun

riesgo para su salud se cuidan mejor que los g se perciben sanos.

De acuerdo a (Balcazar, 2006), en la investigacion: Acciones de autocuidado en el adulto
mayor, aborda que el ejercicio y la actividad son importantes para el adulto mayor, como

un medio para promover y preservar la salud.

La actividad fisica mantenida a lo largo de la vida de forma continua, es un determinante
del grado de funcionalidad fisica que observamos en esta etapa debido a que hay mayor
tiempo libre y se puede aprovechar para leer, cultivar, coser, acudir a reuniones con
amigos, vecinos o familiares. Los adultos mayores deben concentrarse en una actividad a

la vez para disminuir la sobrecarga sensorial.

Las actividades de autocuidado en el ejercicio forman parte importante en la prevencion
primaria, debido a que el adecuado uso de nuestro sistemas musculoesquéletico favorece
a su vez el funcionamiento cardiovascular; la movilidad es un factor importante en la
capacidad de realizar las actividades de la vida diaria que, a su vez, seran reflejo de la

calidad de vida que cada persona desea.

El movimiento mejora los 6rganos corporales al activar la circulacion de los mismos, al
igual influye psicolégicamente en la autoimagen al verse beneficiada la figura corporal
el disefio de la investigacion fue descriptivo y transversal, donde la poblacion fue

constituida por adultos mayores con una muestra de 60 personas y un muestreo
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probabilistico aleatorio simple; donde se utilizd un cuestionario, para la recoleccién de
los datos, disefiado para tal fin. Dentro de los resultados se destaco lo siguiente: en cuanto
a la dieta mas de la mitad de la poblacion no la sigue, debido a las necesidades
econdmicas. Respecto a la actividad fisica la mayor parte de la muestra realiza ejercicio
y actividad fisica. En relacion al dormir y descansar la mayoria no recurre a dichas
actividades para conciliar el suefio. Por lo que el autocuidado representa una alternativa
eficaz, para el logro del bienestar en el adulto mayor y mejorar los conocimientos sobre

aspectos de salud, lo que se traducira en una poblacion adulta mas saludable.

A manera de resumen se observé unidad de criterios y resultados en estos estudios y
coincidencia con los planteados por el investigador en el presente estudio, demostrando
el desconocimiento que existe en relacion al autocuidado de la actividad fisica en el adulto

mayor Yy esta situacion motiva a realizar estudios similares.

Por ello, si bien es cierto, se ha conseguido actualmente vivir mas afios lo importante no
es la cantidad sino la calidad, esto presenta desafios para los trabajadores de la salud,
quienes deben orientar su quehacer no sélo por alargar la vida sino de dotarla de la méas
alta calidad posible y esto dependera del conocimiento y actitudes que se tenga respecto

a las necesidades y problematica que enfrenta el adulto mayor.

Preparar una poblacién de adultos mayores con mejor autoestima, informada y motivada
para valerse por si misma el mayor tiempo posible, constituye un valioso capital para cada
uno de ellos y para nuestra sociedad. Para ello es importante que quienes trabajamos con
adultos mayores los estimulemos y apoyemos con dedicacion, pero considerando que
necesitan desafios y que el hecho de asumir responsabilidades es muy saludable para

favorecer su autoestima y valoracion social.
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Tabla 6-4: Distribucién de adultos mayores segun conocimiento sobre el autocuidado de la
actividad fisica. Centro del adulto mayor Sicalpa Viejo, enero a junio 2016.

Conocimiento

Sobre el ejercicio fisico No %
Satisfactorio 9 28,1
No satisfactorio 23 71,9
Total 32 100,0

Fuente: Encuesta
Realizado por: Dra. Nancy del Pilar Guacho Guaman

En el presente estudio se encontrd una relacion significativa, entre el conocimiento sobre
el autocuidado de la actividad fisica y la variable nivel de instruccion con (p=0,003), no
comportandose asi en el resto de las variables estudiadas, existen pocos estudios que
realicen esta correlacion, pero si estd demostrado que el bajo nivel de instruccion
favorece que exista un conocimiento no satisfactorio sobre el autocuidado de la actividad
fisica, esta situacion obliga a los medicos familiares y a las instituciones de salud de la
atencion primaria a trabajar con este grupo de edad y de manera sencilla informarlos sobre

los aspectos basicos necesarios sobre el autocuidado de la actividad fisica.

A pesar de existir pocos estudios en relacion a este tema, (Tomald, 2013-2014), en su
investigacion la que tuvo como objetivo determinar el deterioro de la movilidad fisica

manifestado por la dificultad de auto cuidado.

La independencia fisica, psiquica e intelectual del adulto mayor se va perdiendo debido a
las diferentes enfermedades que se van presentando a ésta edad (mas de 65 afios), al

desconocer las causas que lo ocasionaban y que afectaban su estilo de vida.

Obtuvo como resultados de la investigacion que el 40% de la poblacién encuestada no
saben que es el autocuidado, el 20% no realiza ninguna actividad fisica, aproximadamente
el 40% tiene dificultad para auto cuidarse, y que la mayor causa de deterioro de la
movilidad es el miedo a caer que sienten los adultos mayores y como conclusiones se
determind con los resultados, que un grupo de los adultos mayores sujetos de
investigacion existe dificultad a la hora de llevar a cabo aquellas actividades de
autocuidado y por ende esto haria que no lleven un buen estilo de vida y si esta
demostrado que el bajo nivel de instruccion favorece que exista un conocimiento no

satisfactorio, esta situacion obliga a los médicos familiares y a las instituciones de la
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atencion primaria de salud a trabajar con las personas de 65 afios y mas, a traves de

actividades de promocion y prevencion. (TablaNo.7)

Segun (Alvear, 2014) que realiz6 un estudio titulado en el que se aborda como en Ecuador
se dispone de muy pocos datos sobre el comportamiento de la percepcién de la capacidad
de autocuidado entre los adultos mayores; siendo considerado este grupo poblacional
vulnerable ademas se ha demostrada la relacion entre la capacidad de autocuidado y la
calidad de vida de los adultos mayores y tuvo como objetivo: establecer la percepcion de
la capacidad de autocuidado del adulto mayor del Centro de Promocion Activa del IESS-
Cuenca-2014, se utiliz6 como metodologia: el estudio de tipo descriptivo en el que se
encuestd a 120 pacientes de los que el 65 % fueron mujeres, la técnica empleada fue la
encuesta, el instrumento fue el TEST DE CYPAC-AM. 1. Como estadisticos para datos
cuantitativos se empled la estadistica descriptiva como frecuencias y porcentajes. En el
caso de los datos cualitativos se empled la frecuencia relativa (%) para resumir el

comportamiento de los mismos.

Se obtuvo como resultados de la investigacion muestran que en el 30% de los adultos
mayores estudiados la percepcion de la capacidad de autocuidado fue deficiente, las areas
con mejor desempefio (autocuidado adecuado) entre los adultos mayores se encuentran el
control de adicciones (80,0 %), la actividad fisica (65,8 %) y el control de la medicacién
(64,2 %), mientras que las de bajas resultados fueron las de control del descanso y suefio
y el control de la eliminacion, en los que mas del 40 % de la muestra presentd una
percepcidn de autocuidado inadecuada, concluyendo que los resultados indican un déficit
potencial en el autocuidado de los adultos mayores investigados, lo que sugiere la
necesidad de ampliar este estudio a otros centros geriatricos de la ciudad y del pais,
ademas muestra una clara correlacion entre sexo, nivel de instruccion y percepcion del

autocuidado.

De acuerdo a (Sanhuenza, 2012) en su investigacion en la que tuvo como objetivo:
evaluar el efecto de un programa de autocuidado en la funcionalidad de adultos mayores,
pertenecientes a un Centro de Salud Familiar del sur de Chile, la metodologia que se
utilizo fue un estudio de tipo experimental puro que intervino un grupo de adultos
mayores entre 65 y 79 afios, durante julio y agosto de 2002, en la que se midid la
funcionalidad de acuerdo con las necesidades funcionales béasicas, funciones mentales y

autopercepcion de salud, se obtuvo como resultados: fuerte asociacion entre la
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participacion en el programa de autocuidado y ausencia de dependencia para necesidades
funcionales bésicas valor p=0,0001; funciones mentales intactas valor p= 0,01 y buena
autopercepcion de salud valor p=0,0002,

Concluyendo que el programa de autocuidado constituiria un entorno estimulante
declarado por Lehr y Orem, necesario para mantener o corregir el declive funcional
natural del adulto mayor, favoreciendo su independencia en necesidades bésicas de la

vida diaria, mejorando sus funciones mentales y autopercepcion de salud.

Tabla 7-4: Distribucién de adultos mayores segin caracteristicas sociodemograficas y
conocimiento sobre el autocuidado de la actividad fisica. Centro del adulto mayor
Sicalpa Viejo, enero a junio 2016.

Conocimientos

- No Satisfactorio Satisfactorio Total
Caracteristicas
sociodemograficas N=23 N=0 N=32 0
N° % N° % N° %
Grupos de edades
65-69 3 13,1 5 55,6 8 25,0
70-74 6 26,1 1 11,1 7 21,9 0.668
75-79 5 21,7 1 11,1 6 18,7 '
80 y méas 9 39,1 2 22,2 11 34,4
Sexo
Femenino 14 60,9 5 55,6 19 59,4 1,000
Masculino 9 39,1 4 44 4 13 40,6
Nivel de
instruccién
Ninguna 14 60,9 5 55,6 19 59,4
Primaria 9 39,1 4 44.4 13 40,6 0,0032
Secundaria 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Superior 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Estado civil
Casado 13 56,5 7 77,8 20 62,50
Soltero 0 0,0 1 11,1 1 3.1 0,084
Viudo 10 43,5 1 11,1 11 34,3
Ocupacion
Independiente 7 30,4 3 33,4 10 31,3
Jubilado 4 17,4 2 22,2 6 18,7 1,000
Ama de casa 12 52,2 4 444 16 50,0

Fuente: Encuesta
Realizado por: Dra. Nancy del Pilar Guacho Guaman
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CAPITULO V

5 PROPUESTA

5.1 Estrategia de intervencion educativa sobre el autocuidado de la actividad fisica
en personas de 65 afios y mas del centro del adulto mayor Sicalpa Viejo.

Estrategia de intervencion Educativa

NS

Planificacion ., Control
Fundamentacion

Objetivo

Metodologia

Participantes

Cronograma

Gréfico 1-5: Estrategias de intervencion
Fuente: Dra. Nancy del Pilar Guacho Guaman
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5.2 Fundamentos:

La estrategia de intervencion educativa se fundamenta desde una perspectiva filosofica,
sociologica y psicoldgica las cuales se articulan para sustentarla. Desde una perspectiva
filosofica se considera la préctica social como punto de partida, se concibe al hombre
como un ser de naturaleza social, que se desarrolla segun las relaciones dialécticas que
establece con la realidad que le rodea como parte del sistema naturaleza-hombre-

sociedad.

Desde una perspectiva socioldgica se concibe al individuo como histéricamente
condicionado, producto del propio desarrollo de la cultura que él mismo ha creado
conduce a abordar la relacion que existe entre la educacion, cultura y sociedad: la
sociedad como depositaria de toda la experiencia histérico-cultural y la educacion como

medio y producto de la sociedad y su transformacion.

Desde una perspectiva psicolégica el enfoque histérico cultural del desarrollo humano,
asume que el fin de la educacion es la transformacion del hombre y la cultura en su
interrelacion dialéctica: el hombre se educa a partir de la cultura creada y a la vez la
desarrolla, y que necesariamente responde a las exigencias de la sociedad en cada

momento historico.

La estrategia se incluye desde la epistemologia pedagdgica de este tipo de intervencion
en el paradigma sociocritico donde el disefio respeta y valoriza tanto el papel del
salubrista como al sujeto en el medio en que ambos se desarrollan, preconcibe un
protagonismo integral y dialectico donde no se entiende la intervencion en salud sin un
rol activo de los actores sociales, manteniendo la autoreflexion critica en los procesos de
conocimiento lo que demanda una racionalidad sustantiva que incluya los juicios, los

valores y los intereses de la sociedad.

Su objetivo es la transformacion de la estructura de las relaciones sociales dando respuesta
a los problemas generados por ellas y teniendo en cuenta la capacidades activas y
reflexivas de los propios integrantes de la comunidad el conocimiento y la comprension
de la realidad como praxis, la vinculacion de la teoria con la practica, integrando
conocimiento, accion y valores; la orientacion del conocimiento hacia la emancipacion y

liberacion del ser humano, y su propuesta de integracién de todos los participantes,
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incluido el investigador, en procesos de autorreflexion y de toma de decisiones

consensuadas.

Se asume que el tema el autocuidado en la actividad fisica en personas de 65 afios y mas
es hoy un importante problema de salud, de causa multifactorial, que afecta todo el
mundo, todo lo cual hace que multiples profesionales de la salud en el &mbito
internacional y de nuestro pais en particular, centren sus proyectos investigativos en

buscarle solucién a esta problematica.

Después de realizar un andlisis de los resultados obtenidos mediante la aplicacion de los
instrumentos investigativos propuestos se pudo conformar un diagnostico de la situacion

inicial.
5.2 Diagndstico educativo:

e [Escasos conocimientos en relacion al autocuidado de la actividad fisica en las

personas de 65 afios y mas.
5.3 Como problema de salud a intervenir se plantea.

¢Qué relacion existe entre el conocimiento sobre el autocuidado de la actividad en
personas de 65 afios y mas del Centro del Adulto Mayor Sicalpa Viejo en el periodo de

enero - junio 2016. ?

¢Qué elementos pueden ser incorporados en una estrategia de intervencion educativa
sobre el autocuidado de la actividad en personas de 65 afios y mas del Centro del Adulto

Mayor Sicalpa Viejo en el periodo de enero - junio 2016 ?

En cuanto a los elementos educativos estan los conocimientos en relacién al autocuidado
de la actividad fisica en las personas de 65 afios y méas del Centro del Adulto Mayor

Sicalpa Viejo.
5.4 Recursos disponibles
Se utilizaran como recursos disponibles papelografo, lapices, computadoras, pizarra,

computadora, infocus, folletos y el auditorio del Centro del Adulto mayor Sicalpa Viejo.
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5.5 Objetivos

55.1 General
Educar a las personas de 65 afios y mas en relacién al autocuidado de la actividad fisica.
5.5.2 Especificos

e Incrementar el conocimiento en relacion al concepto de actividad fisica y ejercicio
fisco.

e Elevar el conocimiento relacionado con la importancia de la practica de ejercicio
fisico para la salud de las personas de 65 afios y mas.

e Conocer si se puede realizar ejercicio fisico a cualquiera edad y cuando se padece de

alguna enfermedad.
5.6 Limites

El limite de tiempo para llevar a cabo el programa sera con una periodicidad semanal,
pueden desarrollarse en una o mas sesiones de varias horas de duracion (entre 1y 2 horas
cada sesion), se utilizard como escenario para el desarrollo de los talleres el auditorio del
Centro del Adulto Mayor de Sicalpa viejo y con el mismo se beneficiaran 32 adultos

mayores que se encuentran en este centro del adulto mayor.
5.7 Estrategia

Esta conformada con acciones de tipo instructivo-educativas a cumplir, teniendo en
cuenta la forma organizativa de la ensefianza, los responsables, participantes, el periodo
de cumplimiento y forma de evaluacion, que finalizé con orientaciones generales para el

cumplimiento de la misma.
El disefio se realizo siguiendo los elementos sefialados en la propuesta de la OPS

Se siguié una metodologia activa de ensefianza lo que promovié el desarrollo de
capacidades individuales y grupales, el trabajo independiente, la participacion activa,

consciente y creadora de todos los participantes.
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La forma organizativa docente empleadas fue el taller. Ademas se tuvo en cuenta el lugar
de la reunién accesible y adecuada para todos, asi como la fecha y hora se establecié de

mutuo acuerdo.

Los contenidos se presentan de forma amena, sencilla, sin dejar de incluir todos los
elementos necesarios para su comprension y destacando las invariantes que reforzaban
los contenidos principales, estimulando ademas la realizacion de preguntas para evacuar
las dudas existentes o profundizar en algunos aspectos, se establecieron permanentemente
vinculos con la practica y las nociones cultura de los participantes a través de “aprender

haciendo”, incidiendo en la motivacién de los individuos para lograr un cambio de actitud.

El material didactico empleado fueron diapositivas, transparencias, laminas y
computadoras y se utilizaron técnicas que permitieron actuar en los niveles cognitivo,

afectivo y conductual de los individuos.
5.8 Actividades

Se seleccionan y organizan, en funcion de los objetivos, coordinando los recursos, los
contenidos, con el tipo de mensaje, seleccionando adecuadamente las técnicas, los
espacios Yy los medios en funcion de los posibles sujetos del proceso educativo; de acuerdo

a los avances y propuestas metodoldgicas de la pedagogia contemporanea.
5.9 Recursos

Se seleccionan en funcidn de las actividades, los medios didécticos o los soportes para el
aprendizaje, en este caso se utilizaron: papelografo, lapices, computadoras, pizarra,
computadora, infocus, folletos y el salon de reunion del Centro del Adulto mayor Sicalpa

Viejo.
5.10 Temporalizacion

Se establece un cronograma de 5 sesiones con una duracion de 2 horas de duracion y en
funcidn de los objetivos, de las actividades programadas sin perder de vista el problema

a solucionar.
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5.11 Evaluacién

La evaluacion se basa, en este estudio, en un alto componente de intercambio
entre las personas de 65 afios y mas que forman parte del estudio y el investigador, con el

objetivo de mostrar los resultados en el seno del colectivo.

La evaluacion de resultados: se realizara tipo test - re test utilizando el mismo instrumento
con que se realizé el diagndstico inicial al menos dos semanas después de terminada la

intervencion.

La evaluacion de actividades: se realizara al final de cada sesion con la aplicacion de la
técnica PNI desarrollada por Edward de Bono, lo que nos permitird analizar los aspectos

positivos, negativos e interesantes de cada tema a modo de retroalimentacion.

La evaluacion de proceso: se utilizara una encuesta disefiada al efecto que incluira los
aspectos relacionados con el analisis del cumplimiento de los objetivos propuestos, el
cumplimiento de la planificacion (cronograma y tareas previstas para cada fase),
adecuacion de los recursos y técnicas empleadas, y nivel profesional del facilitador, la
cual sera aplicada de forma individual o grupal durante la ultima sesién del programa a

modo de conclusiones.

Se propone que si en el transcurso de las diferentes actividades alguna de las
personas demuestra que no ha alcanzado los conocimientos suficientes de acuerdo a los
objetivos propuestos, el profesional a cargo de la actividad podra disefiar otras acciones

con el fin de cumplir la finalidad de la estrategia.
5.12 Presentacion del programa

Para el desarrollo del programa se prevé cinco encuentros, con una periodicidad semanal,
pueden desarrollarse en una 6 mas sesiones de 2 horas de duracién en dependencia de la
complejidad y extension de los objetivos a lograr. Deben participar varios trabajadores del
centro de salud para el logro del aprendizaje multidisciplinario y multiprofesional propio del
abordaje de temas multi, inter y transdiciplinarios.

Se utilizaran métodos activos que propicien el protagonismo, la toma de decisiones y el

compromiso con la tarea, por lo que deben emplear situaciones dilematicas y asignarse
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roles y tareas individuales y grupales, propiciando la aceptacion de la diversidad y del
criterio ajeno (alteridad) en un ambiente de fraternidad, se estimula la actividad creadora
y la independencia, que promuevan a los participantes a presentar sus ejercicios con
iniciativas, sugiriéndose aplicar técnicas de animacion para restablecer la capacidad de

trabajo y la atencion.

Los estilos de comunicacion utilizados por el coordinador, deben estar orientados hacia
la participacion social, la cual se considera fundamental para los procesos de desarrollo
comunitario y en la atencion primaria de salud, es un requisito previo esencial para que
los individuos y las familias asuman la responsabilidad de desarrollar el bienestar y la
propia salud de la comunidad.

Por lo que constituye un elemento indispensable a tener en cuenta para el disefio de
talleres que contribuyan a incrementar el conocimiento sobre autocuidado en la actividad
fisica en personas de 65 afios y mas del Centro del adulto mayor de la comunidad Sicalpa

Viejo durante el periodo de enero a junio de 2016.

Para su realizacion se tendra en cuenta las condiciones de infraestructura que permitan
un desarrollo de los talleres segun los fines previsto. El local en el que se trabaje debe
reunir los siguientes requisitos: espacioso, ventilado y con iluminacion adecuada,
factores que permiten la correcta interaccion entre los participantes de los talleres. Se
debe tener en cuenta la privacidad del local, para que no puedan ser interrumpidos

y evitar distracciones por ruidos o sonidos del exterior.

Las sillas seran dispuestas en circulo, lo mas cerca posible, se incluye en el grupo al
facilitador. Esta estructura permite un ambiente afectivo para los sujetos, y logra un
clima de trabajo favorable mediante la cercania fisica y la disposicién de visibilidad entre

los participantes.

En general los talleres se caracterizan por incrementar el conocimiento sobre autocuidado
en la actividad fisica en personas de 65 anos y mas, mediante la utilizacion de métodos
de elaboracion conjunta, demostracion y el método expositivo, con la ayuda de las
técnicas de apertura y cierre del taller, las cuales motivan la actividad logrando la
retroalimentacion de las vivencias y opiniones de los participantes, al finalizar se realizara

un taller de cierre donde se evaluaran los conocimientos impartidos en los talleres, para
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comprobar la adquisicion de conocimientos en los pacientes de 65 afios y mas en relacion

al autocuidado de la actividad fisica.
5.13 Estructura del programa

Titulo: el ejercicio fisico, como referente para incrementar el conocimiento sobre
autocuidado de la actividad fisica en personas de 65 afios y mas centro del adulto mayor,

comunidad Sicalpa viejo.

Objetivo General: educar a los pacientes de 65 afios y mas en relacion al autocuidado de

la actividad fisica.

Dirigido a: adultos mayores del centro de salud Sicalpa viejo.
Horas totales: 10 h

Responsables: Dra. Nancy del Pilar Guacho Guaman.
Centro de salud: Sicalpa.

Recursos: computadoras, videos, pizarron, carteles, textos.
Forma organizativa docente: taller.

Meétodos: métodos activos de discusion en grupos, de situaciones, de grupo para la

solucion creativa de problemas, métodos de reflexion y debate.
5.14. Fundamentacién del Programa

El programa se fundamenta sobre la base de la necesidad de satisfacer el conocimiento
de los pacientes de 65 afios y mas en relacion al autocuidado de la actividad fisica,
teniendo en cuenta que esto es una problematica que no solo se presenta en este medio
sino también en todos los centros del adulto mayor, de ahi la importancia de disefiar un
programa que contribuya a elevar el conocimiento sobre autocuidado de la actividad fisica
en personas de 65 afios y mas para de esta manera favorecer el autocuidado de la salud
de este grupo de personas y lograr modificar los estilos de vida en relacién a la practica

de ejercicio fisico, siendo esto un beneficio para la salud de los mismos.
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5.15. Plan tematico

Tema 1: introduccion al programa educativo.

Objetivos: estimular la participacion e integracion entre los miembros del grupo, para

propiciar la creacion de un ambiente fraterno y de confianza.
FOD: taller
Técnicas utilizadas: técnica de presentacion “Conociendo a otras personas “

Tema 2: Concepto de actividad fisica y ejercicio fisico.

Objetivos: adquirir conocimientos acerca de los conceptos actividad fisica y ejercicio

fisico.

FOD: taller

Técnicas utilizadas: “La lluvia de ideas y PNI (positivo, negativo, interesante”

Tema 3: importancia de la practica de ejercicio fisico para la salud de las personas de 65

afios y mas.

Obijetivos: adquirir conocimientos acerca de la importancia de la practica de ejercicio

fisico para la salud de las personas de 65 afios y mas.

FOD: taller

Técnicas utilizadas: “La lluvia de ideas” y “Reflexiones del dia”.

Tema 4: préctica de ejercicio fisico y su relacion con alguna enfermedad o con la edad.

Objetivos: que los participantes conozcan si pueden realizar ejercicios fisicos a

cualquiera edad y aun padeciendo de alguna enfermedad.
FOD: taller

Técnicas utilizadas: “El completamiento de frases”
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Tema 5: taller final de cierre y evaluacion.

Objetivo: consolidar los conocimientos adquiridos en los temas impartidos, a partir de
situaciones problémicas y de esta manera elevar el conocimiento en relacion al

autocuidado de la actividad fisica en los pacientes de 65 afios y mas del centro del adulto

mayor Sicalpa viejo.

FOD: taller

Técnicas utilizadas: “El regalo de la alegria”

Tabla 1-5. Organizacion y calendario de actividades:
Fecha | Tematica F.O.E. | Responsable de | Total de
la actividad horas
Tema 1. introduccion al programa | Taller | Coordinador 2
educativo.
Tema 2: Concepto de actividad fisica 'y | Taller | Coordinador 2
gjercicio fisico.
Tema 3: importancia de la practica de | Taller | Coordinador 2
gjercicio fisico para la salud de las
personas de 65 afios y mas.
Tema 4: practica de ejercicio fisico y su | Taller | Coordinador 2
relacion con alguna enfermedad o con la
edad.
Tema 5: taller final de cierre y evaluacion. Coordinador 2
Taller

Fuente: Encuesta
Realizado por: Dra. Nancy del Pilar guacho Guaman

5.16. Talleres

Taller No. 1: introduccion al programa educativo.

Objetivos: estimular la participacion e integracion entre los miembros del grupo, para

propiciar la creacion de un ambiente fraterno y de confianza.

Técnica de presentacion: “Conociendo a otras personas”
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Objetivo: Conocer a otros participantes compartiendo aspectos de su vida personal y

profesional.
Contenido: aspectos generales sobre el programa educativo.
Material: Papeldgrafo con datos personales que deben preguntar.

Metodologia: Cada participante buscard a un compafiero que no conozca, una vez que
se encuentran, tendrdn 5 minutos para presentarse, con un nombre que le guste que le

Ilamen, actividad que realiza, hobby o algo que quiera compartir.

Luego se unen a otra pareja, donde cada uno presenta a su compafiero en funcién de lo

que escucho decir cuando se le presentd, puede agregar una impresion personal.

Ejemplo: Nombre, ocupacion, cargo, procedencia (region o lugar de trabajo), pasatiempo

favorito ( 0 algo personal que quiera compartir con el grupo).
Momento inicial o de introduccién

Presentacion de la estrategia .Los temas que se trataran en los talleres seran descritos en
una pizarra o papelografo, dejando espacio entre uno y otro para que puedan incluirse las

expectativas surgidas posteriormente.
Momento central o de desarrollo

En este paso se definen colectivamente los objetivos que se persiguen, los temas, las
funciones de los participantes (segin sus preferencias) y del coordinador, las
evaluaciones, la duracién de los talleres, la frecuencia de los encuentros, hora, lugar, entre
otras condiciones que se consideren necesarias .Esto se realizara en forma de dialogo,

escribiendo en la pizarra cada dato en particular.
Momento final o de cierre

Se realiza una reflexion grupal y mediante una lluvia de ideas se va reflejando en la pizarra
las opiniones de los participantes a cerca de las fortalezas, debilidades y amenazas que

tienen para ellos esta estrategia de intervencion.

61



Taller No. 2: conociendo que es la actividad fisica y el ejercicio fisico.

Objetivos: adquirir conocimientos acerca de los conceptos actividad fisica y ejercicio

fisico, asi como la frecuencia con que se puede realizar.
Materiales y recursos: Hojas, lapices, computadora.

Contenido: aspectos generales sobre los conceptos actividad fisica y ejercicio fisico, asi

como la frecuencia con que se puede realizar.

Metodologia:

Momento inicial o de introduccién

Se da inicio al taller con la presentacion de los temas que se trataran durante el taller,
seran descritos en una pizarra, dejando espacio entre uno y otro para que puedan incluirse
las expectativas surgidas posteriormente luego se definen colectivamente los objetivos
que se persiguen, los temas, las funciones de los participantes (segun sus preferencias) y

del coordinador.

A continuacion el coordinador realizard una pregunta de inicio y de salida del tema a
tratar en el taller, con el objetivo de determinar los conocimientos iniciales que poseen

los participantes.

Momento central o de desarrollo

Construccion grupal del concepto de actividad fisica y ejercicio fisico y la diferencia entre
ambos. Posteriormente se forma tres grupos cada equipo debe discutir y presentar con
sus palabras qué entiende por actividad fisica y ejercicio fisico, luego mediante la técnica
lluvia de ideas, el coordinador ira escribiendo en la pizarra las que expresen los y las
participantes sobre el concepto ambos conceptos y las agrupard en un cuadro. Los
participantes construiran colectivamente el concepto actividad fisica y de ejercicio fisico.
Seguido de esto se propone la pizarra dividida en dos y se colocan los dos términos

actividad fisica y ejercicio fisico.
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Se construiran juntos los lineamientos esenciales que la caracterizan, a través de la
presentacion de imagenes de un power point, se expondra a los participantes las
diferencias entre actividad fisica y ejercicio fisico.

Momento final o de cierre

Una vez concluido el momento anterior el coordinador o coordinadora utilizara como
cierre la técnica: EI PNI (Positivo, negativo e interesante) donde se les pide a los
participantes que piensen en los aspectos positivos del taller y que cada uno expresa su
criterio; el coordinador o coordinadora lo refleja todo en la pizarra. A continuacion se
pide su criterio sobre los aspectos negativos y se procede igual. Se finaliza con lo

interesante.

Taller No. 3: el ejercicio fisico y su importancia para la salud de las personas de 65 afios

y mas.

Objetivos: adquirir conocimientos acerca de la importancia de la practica de ejercicio
fisico para la salud de las personas de 65 afios y mas.

Materiales y recursos: Hojas, lapices, computadora.

Contenido: aspectos generales relacionados con la importancia de la practica de ejercicio

fisico para la salud de las personas de 65 afios y mas.
Metodologia:
Momento inicial o de introduccion

Se da inicio al taller a través lluvia de ideas con el objetivo de realizar un pequefio
recuento del taller anterior para caer en el contenido a tratar en el presente taller, con esto

motivar a los participantes.
Momento central o de desarrollo

La actividad central del taller estara encaminada a realizar un analisis de la importancia
de la practica de ejercicio fisico para la salud de las personas de 65 afios y mas vy el

desarrollo sera mediante “La lluvia de ideas”, se exhorta a los participantes a decir la
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importancia de la practica de ejercicio fisico para la salud de las personas de 65 afios y
mas. Posteriormente mediante la presentacion de imagenes de un power point, se
expondré a los y las participantes vivencias de la importancia del ejercicio fisico para la

salud de las personas de 65 afios y mas.
Momento final o de cierre

Una vez concluido el momento anterior el coordinador o coordinadora utilizard como
técnica de evaluacion y cierre: “Reflexiones del dia”. Con el oobjetivo de llegar a
fomentar la experiencia vivencial de lo que significd el dia para los participantes en

relacién a la importancia del ejercicio fisico para la salud.
Taller No. 4: relacion del ejercicio fisico y las enfermedades.

Objetivos: que los participantes conozcan si pueden practicar ejercicios fisicos a

cualquiera edad y aun padeciendo de alguna enfermedad.
Materiales y recursos: Hojas, lapices, computadora.

Contenido: aspectos generales relacionados con la practica de ejercicios fisicos a
cualquiera edad y aun padeciendo de alguna enfermedad.

Metodologia:
Momento inicial o de introduccién

Se da inicio al taller con un pequefio recuento del taller anterior para caer en el contenido
a tratar en el presente taller, con el objetivo de motivar a los participantes con la actividad
y se utiliza una técnica de presentacion para conformas los equipos para realizar trabajo

en equipo.
Momento central o de desarrollo

La actividad central del taller estara encaminada a realizar un analisis de la practica de

ejercicio fisico cuando se padece de alguna enfermedad y su relacion con la edad.

Se provocara un analisis para la reflexion del tema y cada equipo debera dar su opinion
al respecto, posteriormente mediante la presentacion de imagenes de un power point, se
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expondra a los y las participantes los ejercicios fisicos para todas las edades y en las

diferentes enfermedades.
Momento final o de cierre
Se realizara mediante la técnica: “El completamiento de frases”

Obijetivos: Recoger la opinion de cada integrante con respecto a los resultados del trabajo

grupal realizado.

Permite al facilitador retroalimentarse con respecto a los logros y deficiencias del taller

realizados.

Taller No. 5: comprobando lo aprendido en relacion a la actividad fisica y el ejercicio

fisico.

Objetivo: consolidar los conocimientos adquiridos en los temas impartidos, a partir de
situaciones problémicas y de esta manera el conocimiento en relacion al autocuidado de

la actividad fisica en los pacientes de 65 afios y mas.
Técnica “El regalo de la alegria.”

Objetivos: facilitar estrechar vinculos afectivos entre los participantes del taller y brindar
la posibilidad a los participantes de expresar sus experiencias individuales y grupales con

respecto a los talleres.
Materiales y recursos: Hojas, lapices, computadora.

Contenido: consolidar los conocimientos adquiridos en los temas impartidos, a partir de

situaciones problémicas.
Metodologia:
Momento inicial o de introduccion

Todos los participantes se dividen en dos. El facilitador introduce la idea de que cada
persona debe confeccionar imaginariamente un regalo para su compariero, el cual le debe

ocasionar mucha alegria. Las parejas conversan unos minutos sobre sus gustos e intereses.
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Luego reunidos en grupo se provoca la verbalizacion de lo regalado. Posteriormente la

persona que lo desee puede realizar un regalo a otro integrante del grupo.
Momento central o de desarrollo

En este momento se reflexiona sobre los talleres y cada participante expresa su criterio
de los mismos y el facilitador ofrece un pequefio recordatorio y las conclusiones de los

talleres.
Momento final o de cierre

Una vez concluido el momento anterior el coordinador o coordinadora utilizara como
cierre la técnica: ElI PNI (Positivo, negativo e interesante) donde se les pide a los
participantes que piensen en los aspectos positivos del taller y que cada uno expresa su
criterio; el coordinador o coordinadora lo refleja todo en la pizarra. A continuacion se
pide su criterio sobre los aspectos negativos y se procede igual. Se finaliza con lo

interesante.
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CONCLUSIONES

La edad mas representada fue de 80 afios y mas, el sexo femenino, el nivel de instruccion

ninguna, estado civil casado y la ocupacién ama de casa.

El conocimiento sobre el autocuidado de la actividad fisica en las personas de 65 afios y

mas es no satisfactorio.

Con una correlacion significativa con el nivel de instruccion, no comportandose asi con

el resto de las variables estudiadas.
La estrategia educativa se disefia a partir de los resultados de la entrevista realizada, con

el objetivo de informar a las personas de 65 afios y mas sobre la importancia del

autocuidado de la actividad fisica.
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones derivadas de las conclusiones a las que ha arribado el autor le
permite proponer a los responsables del distrito Colta-Guamote y director del Centro De

Salud Sicalpa Viejo:

Instrumentar la estrategia disefiada en todos los Centros de salud.

Es necesario brindar una educacion continua sobre el conocimiento sobre el autocuidado

de la actividad fisica por cuanto hay un desconocimiento del mismo.

Es recomendable, desarrollar futuros estudios en los cuales se compare el efecto de
diferentes estrategias de ensefianza y el aprendizaje sobre el tema para medir los
conocimientos hacia el autocuidado de la actividad fisica.
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ANEXQOS

ANEXO A. ENCUESTA
ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

INSTITUTO DE POSGRADO
ESPECIALIDAD DE MEDICINA FAMILIARY COMUNITARIA

ENTREVISTA DIRIGIDA A LAS PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS CENTRO
DEL ADULTO MAYOR. COMUNIDAD SICALPA VIEJO, ENERO A
SEPTIEMBRE 20167,

Buenos dias/tardes

Soy médico posgradista de la ESPOCH y trabajo en el Centro de Salud de Sicalpa. De la
forma mas cordial y respetuosa solicito de manera comedida que conteste las siguientes
preguntas que forman parte de una entrevista que nos permitirda identificar el
conocimiento sobre el ejercicio fisico. Esta entrevista es totalmente anénima, confidencial
y lo més importante es que usted responda con sinceridad cada una de las preguntas.

Le agradecemos su gentil colaboracion.

Fecha:

¢ Cuantos afos tiene usted?

Sexo: Femenino (1) Masculino(2)
Estado civil

(1) Casado

(2) Soltero

(3) Viudo

(4) Divorciado

(5) Separado

¢En qué grado termino sus estudios?
(1) Ninguno
(2) Primaria

(3) Secundaria



(4) Superior

¢ Cudl es su ocupacion?
(1) Empleado
(2) Desempleado_
(3) Independiente
(4) Jubilados
(5) Amadecasa
(6) Pensionado
¢Con quién vive usted?
(1) Solo
(2) Acompafiado

¢ Quién es su cuidador?
(1) Conyugue _____
(2) Hijo____
(3) Otro familiar ___
(4) Otros ___
1. Usted practica ejercicio fisico.
Si No -

2. Padece usted alguna de las siguientes enfermedades?

Presion arterial elevada: (1) Sl 0) __ NO

Osteoartrosis (dolores en los huesos): (1) Sl (0) __ _NO

Cardiopatias (Enfermedades del corazén): (1) SI (0)__ _NO

Obesidad: (1) Sl (0) __ NO



3.- ¢Usted ha recibido informacion sobre el ejercicio fisico como forma de actividad
fisica?
P Ssi__ 0 No__

4.- ¢Porque via ha recibido la informacion?

(1) Centrode salud__

(2) Comiteé local de salud

(3) Medios de comunicacién

(4) Familiares

(5) Personas de la comunidad

(6) Otras
5. Cree usted s que el ejercicio fisico es igual que actividad fisica.
@ si___ (0) No___

6.- Conoce usted si el ejercicio fisico son.

(1) a) movimientos corporales repetitivos y planificados dirigidos por un instructor

(0) b) Tareas domesticas
(0) c) Iratrabajar
(0) d) Trabajo agricola

7- ¢ Qué tipo de ejercicios fisicos usted conoce?
1 Bailar

Caminar

Trotar

Pedalear

Labores domesticas

O O o o O

No conozco ninguno
8.- ¢ Conoce usted con qué frecuencia se debe realizar ejercicio fisico?
(1) Unavez por semana
(2) Dos veces por semana ____
(3) Todos los dias de lasemana
(4)Nose



9.- ¢ Cree usted que la préactica de ejercicio fisico es importante para la salud?
Q) si__ ONo___ -

10. Conoce usted si los planteamientos siguientes constituyen beneficios del ejercicio
fisico.

1. Previene enfermedades del corazén.

1Si_ (O)No___
2. Evita obesidad

Q) Ssi__ (O)No____
3. Mejora el aspecto fisico
si_ (0) No -------
4. Mejora la salud mental

L si___ (0) No__

11.- ; Usted conoce si padecer de alguna enfermedad le impide practicar ejercicio fisico?
Bsi__
(O)No___

12- ;Conoce usted si se puede practicar ejercié fisico cuando se padece de alguna de las
siguientes enfermedades?
1 Presion arterial elevada
Osteoartrosis (dolores en los huesos)
Cardiopatias (Enfermedades del corazén)
Obesidad
Hepatitis.

O O o o O

Linfangitis
13.- ¢ Sabe usted si el ejercicio fisico es igual para todas las personas independientemente
de la edad?

Bsi__

(0) No _



ANEXO B. CRITERIOS DE MORIYAMA

Criterios de Moriyama

Comprensible Sensible Pertinente Factible

Dimensiones
1lra. 2da. 1ra. 2da. 1ra. 2da. 1ra. 2da.

% % % % % % % %

Concepto de

. L 48,0 0,0 47,0 7.3 6,3 0,0 33,3 0,0
actividad fisica

Importancia de la

i . 7.3 0,0 42,0 7.3 0,0 0,0 73,0 0,0
actividad fisica

Relacion de la
actividad fisica con
laedady las
enfermedades

34,3 0,0 55,6 | 26,0 | 0,0 0,0 48,0 0,0

Total 66,7 0,0 482 | 135 | 21 00 | 514 | 00




ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Nancy del pilar Guacho Guaman, posgradista de la especialidad de Medicina Familiar
y Comunitaria de la ESPOCH, estoy realizando mi trabajo de tesis sobre el tema “Disefio
de estrategia de intervencion educativa sobre autocuidado de la actividad fisica en
personas de 65 afios y mas. Centro del adulto mayor. Comunidad Sicalpa Viejo, enero a
septiembre 2016”. Como requisito para obtener el titulo de especialista. Se encuestaron
a 32 personas de 65 afios y mas que asisten al centro del adulto mayor de esta comunidad
para determinar el conocimiento que poseen sobre el autocuidado de la actividad fisica y
su relacion con las variables sociodemograficas. A partir de los resultados obtenidos, se
disefid una estrategia educativa dirigida a las personas de 65 afios y mas que asisten al
centro del adulto mayor Sicalpa viejo, con el proposito de medir el conocimiento sobre el
autocuidado de la actividad fisica. Se garantiza que toda la informacion brindada sera
estrictamente confidencial y solo sera utilizada con fines investigativos. La participacién
en el estudio no supone gasto alguno.

Por esta razon, solicito su autorizacién para participar en la investigacion. La decision de
participar es totalmente voluntaria, pudiendo abandonar la misma cuando considere
conveniente, sin que eso traiga consigo medidas represivas contra su persona.

Yo estoy de acuerdo en participar en la

investigacion, habiendo sido informada sobre la importancia de esta investigacion.

Para que conste mi libre voluntad,

Firmo la presente el dia del mes del afio

Firma




ANEXO D. RECURSOS/PRESUPUESTO

Los recursos que se utilizaran en el proyecto seran financiados por el investigador.

Gastos del proyecto

1. Material de oficina

Producto Unlda_d de Cantidad - CQStO en dolares
medida Unitario Total
Hojas de papel Resma 5 4 20.00
Tonner impresora laser Unidad 2 30 60.00
Calculadora Unidad 1 1 10.00
Perforadora Unidad 1 5 5.00
Total 95.00
Total de gastos por material de oficina: $ 95.00
2. Equipamiento
. Unidad de . Costo en dolares
Equipo ) Cantidad
quip medida Unitario Total
PC Portétil Unidad 1 1000.00 1000.00
Impresora L&ser Unidad 1 370.00 370.00
Total 1370.00
Total de gastos por equipos: $ 1370.00
3. Servicios
i n dél
Servicios Unlda_d de Cantidad - Cgsto en dolares
medida Unitario Total
Anillado Hoja 5 2 10.00
Fotocopias Hoja 100 0,05 5.00
Impresion Hoja 5 10 50.00
Total 65.00

Total de gastos por servicios: $ 65.00




4. Otros gastos

Unidad de . Costo en dolares
Otros gastos medida Cantidad Unitario Total
Combustible para viajes Galon 20 1.50 30.00
Alimentacion Unidad 256 2.00 512.00
Total 542.00

Resumen del presupuesto en gastos directos

Gastos directos

Costo en dolares

Material de oficina 95,00
Equipos 1370.00

Servicios 65.00
Otros gastos 542.00
Total 2072.00

Total de gastos directos: $ 2072.00




ANEXO E. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO

Actividades

Meses del afio 2016

4

5

6

7

8

9

10

11

12

Aprobacion del anteproyecto por la
comision de la ESPOCH

Validacion del instrumento

Redisefio del instrumento

Recoleccion de datos

Almacenamiento y procesamiento
de los datos

Anélisis e interpretacion de los
resultados

Elaboracion de la estrategia de
intervencion educativa

Redaccién del informe final

Presentacion y discusion del informe
final (Predefensa)

Presentacion y discusion del informe
final (Defensa)




