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RESUMEN

El presente estudio se centr6 en el disefio e implementacion de unaestrategia basada
en la actividad fisica para reducir el sedentarismo en los adultos mayores de "Casa
Somos" Carcelén Bajo, con el objetivo de mejorar su calidad de vida y promover un
envejecimiento activo y saludable. La investigacion adoptdé un enfoque mixto, no
experimental, con alcance descriptivo y enfoque transversal, combinando métodos
cuantitativos y cualitativos para ofrecer una comprension integral del fenémeno

estudiado.

El diagndsticorevel6 que unaproporcion significativa de los adultos mayores presenta
niveles insuficientes de actividad fisica, asociados con problemas de salud como
hipertension, sobrepeso y obesidad. Basado en estos hallazgos, se desarroll6 una
propuesta de intervencion que incluye una variedad de actividades fisicas adaptadas,
estrategias de socializacion, mejoras en la infraestructura y accesibilidad, y

programas de educacion continua.

Las evaluaciones iniciales y el monitoreo continuo ayudan a obtener mejoras
significativas en la condicion fisica, la salud mental y el bienestar social de los
participantes. Las actividades grupales fomentan la interaccion social y el apoyo
mutuo, mientras que las mejoras en las instalacionesy la accesibilidad facilitaron una
mayor participacién. Se recomienda la validacion tedricay empirica del programa, asi
como la implementacion de un sistema robusto de seguimiento y evaluacion, para
asegurar la relevanciay efectividad de la estrategia. Estas conclusiones subrayan la
importancia de un enfoque multidimensional y adaptativo en la promocion de la

actividad fisica entre los adultos mayores.

Palabras claves: actividad fisica, adultos mayores, sedentarismo, envejecimiento

activo, calidad de vida.



ABSTRACT

The present study focused on the design and implementation of a strategy based on
physical activity to reduce sedentary lifestylein older adults of "Casa Somos" Carcelén
Bajo, with the aim of improving their quality of life and promoting active and healthy
aging. The research adopted a mixed, non-experimental approach, with a descriptive
scope and transversal approach, combining quantitative and qualitative methods to

offer a comprehensive understanding of the phenomenon studied.

The diagnosis revealed that a significant proportion of older adults have insufficient
levels of physical activity, associated with health problems such as hypertension,
overweight and obesity. Based on these findings, an intervention proposal was
developed that includes a variety of adapted physical activities, socialization
strategies, infrastructure and accessibility improvements, and continuing education

programs.

Initial assessments and ongoing monitoring help achieve significantimprovements in
participants' physical fitness, mental health, and social well-being. Group activities
encouraged social interaction and mutual support, while improvementsto facilitiesand
accessibility facilitated greater participation. The theoretical and empirical validation of
the program is recommended, as well as the implementation of a robust monitoring
and evaluation system, to ensure the relevance and effectiveness of the strategy.
These findings highlight the importance of a multidimensional and adaptive approach

in promoting physical activity among older adults.

Keywords: physical activity, older adults, sedentary lifestyle, active aging, quality of

life.



INTRODUCCION

El sedentarismo se ha convertido en un problema de salud publica global,
afectando especialmente a la poblacién de adultos mayores. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) define la inactividad fisica como el cuarto factor de riesgo de
mortalidad mundial, responsable de aproximadamente el 6% de todas las muertes
(Organizacion Mundial de la Salud, 2010). La falta de actividad fisica no solo
contribuye a la aparicion y progresion de enfermedades cronicas como las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes tipo 2 y los trastornos musculo-
esqueléticos, sino que también esta asociada con un deterioro de la salud mentaly la
calidad de vida (Lee, y otros, 2012).

En Ecuador, al igual que en muchas otras partes del mundo, el envejecimiento
de la poblacién es un fendmeno en aumento. Segun el (Ecuador, Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos, 2024), la proporcion de personas mayores de 65 afios ha
aumentado significativamente en la Ultima década. Este grupo etario es
particularmente vulnerable a los efectos adversos del sedentarismo. Diversos
estudios han sefialado que la actividad fisica regular puede mitigar los efectos del
envejecimiento, mejorando tanto la salud fisica como mental de los adultos mayores,

y prolongando su autonomia funcional (Hamer, Lavoie, & Bacon, 2014).

Los beneficios de la actividad fisica en los adultos mayores estan bien
documentados. Por ejemplo, un estudio longitudinal realizado en el Reino Unido
encontré que los adultos mayores que se mantenian fisicamente activos tenian un
30% menos de probabilidades de desarrollar demencia y un 40% menos de
probabilidades de sufrir enfermedades cardiovasculares en comparacién con sus
pares sedentarios (Cha, Kim, & Hong, 2023). Ademas, la actividad fisica regular se
asocia con una mejor calidad de vida y bienestar psicoldgico, incluyendo una
reduccion en los sintomas de depresion y ansiedad (Pears, Kola-Palmer, & Beretta,
2022).

A pesar de estos beneficios, la prevalencia del sedentarismo entre los adultos
mayores sigue siendo alta. Un informe de la OMS revela que mas del 60% de los
adultos mayores no alcanzan los niveles recomendados de actividad fisica, lo que
subraya la necesidad urgente de implementar estrategias efectivas para fomentar un

estilo de vida mas activo en esta poblacion (Organizacion Mundial de la Salud, 2010).



En Ecuador, esta situacion no es diferente, y existen brechas significativas en la

implementacion de programas de actividad fisica orientados a los adultos mayores.

En este contexto, la presente investigacidn se centra en la implementacion de
una estrategia basada en la actividad fisica para disminuir el sedentarismo entre los
adultos mayores de "Casa Somos" en Carcelén Bajo, una iniciativa comunitaria en
Quito, Ecuador. Este proyecto tiene como objetivo no solo mejorar la salud y el
bienestar de los participantes, sino también proporcionar un modelo replicable que

pueda ser utilizado en otras comunidades con caracteristicas similares.

Carcelén bajo, como un espacio comunitario fundamental, se convierte en un
escenario propicio para abordar esta probleméatica de manera integral. Reconociendo
la importancia de promover la actividad fisica como un componente esencial para la
saludy el bienestar en esta etapa de la vida. Al abordar el sedentarismo desde una
perspectiva comunitaria, esta investigacion pretende contribuir no solo al
conocimiento cientifico,sinotambién a laimplementacion de intervenciones practicas
gue puedan mejorar la calidad de vida de los adultos mayores en este entomo

especifico.
Definicién del problema

El sedentarismo se ha convertido en una preocupacion creciente en la
sociedad contemporanea, especialmente en el contexto de la pandemia global de
COVID-19. Las medidas de confinamiento y distanciamiento social implementadas
para controlar la propagacion del virus han llevado a una restriccion significativa de
las actividades fisicas, afectando particularmente a la poblacién de adultos mayores
(Rodriguez-Larrad, y otros, 2021). Esta situacién hatenido un impacto adverso en la
calidad de vida y la salud de estos individuos, exacerbando problemas de salud

existentes y contribuyendo al desarrollo de nuevas condiciones cronicas.

El problema abordado en esta tesis se centra en la falta de actividad fisica en
los adultos mayores de "Casa Somos" Carcelén Bajo, una comunidad que enfrenta
multiples desafios relacionados con el sedentarismo. La inactividad fisica en esta
poblacién tiene implicaciones directas en su salud y bienestar, lo que destaca la
urgencia de desarrollar e implementar estrategias efectivas para combatir el

sedentarismo en este contexto.



En "Casa Somos" Carcelén Bajo, los adultos mayores enfrentan un alto nivel
de inactividad fisica, lo que afecta negativamente su bienestar general. Este
fenémeno se atribuye a diversas condiciones desfavorables presentes en el entorno,
como lafaltade programas estructurados dentro de los talleres que ofrecen,la escasa
accesibilidad a espacios seguros para realizar ejercicios y la ausencia de
concientizacién sobre la importancia de mantener un estilo de vida activo. Un estudio
realizado por Rua-Alonso y otros (2023) sefiala que la falta de infraestructura
adecuaday la baja oferta de actividades dirigidas son barreras significativas para la

participacion de los adultos mayores en programas de actividad fisica.

Ademas, la falta de capacitaciones sobre la importancia de la actividad fisica y
el apoyo de entrenadores especialmente adecuados para este grupo demografico
contribuye a la perpetuacion del sedentarismo. Segun el estudio de Grande y otros
(2020), la intervencidn de profesionales capacitados es crucial para motivar y guiara
los adultos mayores en la adopcion de hébitos mas activos. La situacién problematica
se agrava por la falta de iniciativas para abordar este problema, lo que subraya la
urgencia de desarrollar una estrategia integral que promueva la actividad fisica y

reduzca el sedentarismo en la poblacion de adultos mayores de "Casa Somos".

Considerando lo antes expuesto emerge como situacion problémica la
necesidadde disefiarunaestrategia para la disminucion del sedentarismo en el adulto
mayor de “Casa Somos” Carcelén bajo; por lo que se se planteael siguiente problema

cientifico:

¢, Como puede una estrategia basada en la actividad fisica contribuir a la
disminucion del sedentarismo en los adultos mayores de "Casa Somos" Carcelén
Bajo? Este planteamiento busca abordar las barreras existentes y disefiar una
intervencion efectiva que mejore la saludy el bienestar de los adultos mayores en

esta comunidad.

En conformidad con lo descrito se define como objeto de estudio el
sedentarismo en el adulto mayor y como campo de accion “estrategia para la
disminucion del sedentarismo en los adultos mayores de Casa Somos”. El problema

cientifico se devela mediante los siguientes objetivos de investigacion:



Objetivo general

Disefiar una estrategia basada en la actividad fisica para reducir el
sedentarismo en los adultos mayores de "Casa Somos" Carcelén Bajo, con el fin de

mejorar su calidad de vida y promover un envejecimiento activo y saludable.
Objetivos especificos

1. Establecer los referentes tedricos sobre el impacto de la actividad fisica en la

reduccion del sedentarismo y la mejora de la salud en adultos mayores.

2. Diagnosticarel nivelde sedentarismo y estado de saludde los adultos mayores

de "Casa Somos" Carcelén Bajo.

3. Disefiaruna estrategia integral basada en actividades fisicas adecuadas para
la disminucion del sedentarismo en el adulto mayor de la “Casa Somos”

Carcelén Bajo.



CAPITULO |

MARCO TEORICO REFERENCIAL

El presente capitulo se enfoca en la base conceptual y empirica que sustenta
el disefiode estrategias para disminuirel sedentarismo en adultos mayores. En primer
lugar, se define y se explora la prevalencia del sedentarismo en esta poblacion, tanto
a nivel global como en el contexto especifico de Ecuador. Se destacan los impactos
negativos del sedentarismo sobre la salud fisica y mental de los adultos mayores,
exacerbados por la pandemia de COVID-19.

A continuacion, se analizan los numerosos beneficios de la actividad fisica en
los adultos mayores, incluyendo la mejora de la salud cardiovascular, el
fortalecimiento muscular, la prevencion de caidas, y los beneficios para la salud
mental y social. Se subraya la importancia de un enfoque integral y adaptado a las

necesidades individuales para maximizar estos beneficios.

El capitulo también presenta diversas estrategias para promover la actividad
fisica en los adultos mayores, enfatizando la importancia de programas de ejercicio
estructurados, la mejora de la infraestructura comunitaria,la concientizacion sobre los
beneficios del ejercicio, y el apoyo de profesionales capacitados. La adaptabilidad y

la participacion comunitaria son aspectos clave para el éxito de estas estrategias.

Ademas, se describen los fundamentos teéricos y modelos conceptuales que
sustentan estas intervenciones, como la Teoria del Comportamiento Planificado yla
Teoria de la Autodeterminacion, asi como los modelos ecologicos de salud publica.
Estos enfoques proporcionan una base sélida para el disefio de intervenciones
efectivas.

Finalmente, se discuten los factores criticos a consideraren el disefio de una
estrategia efectiva, incluyendo la accesibilidad, la motivacién y actitud, la adherencia,
la adaptabilidad, el enfoque integral, la evaluacion y retroalimentacién, y la
participacion comunitaria. Estos elementos aseguran que las intervenciones sean
inclusivas, sostenibles y adaptadas a las necesidades especificas de los adultos

mayores.

En conjunto, este capitulo proporciona una vision comprensiva de los

elementos tedricos y practicos necesarios para desarrollar estrategias efectivas que



promuevan la actividad fisica y reduzcan el sedentarismo en los adultos mayores,

mejorando asi su salud y bienestar general.
1.1.Sedentarismo en el adulto mayor

El sedentarismo, definido como un estilo de vida caracterizado por bajos
niveles de actividad fisica y un predominio de comportamientos sedentarios, como
estar sentado o recostado durante largos periodos, es un fenémeno prevalente en la
poblacion de adultos mayores (Tremblay, y otros, 2017). Este comportamiento es
especialmente preocupante en este grupo etario debido a su relacion directa con el
deterioro de la salud fisica y mental. Diversos estudios han demostrado que la
inactividad fisica incrementa el riesgo de enfermedades crénicas como la diabetes
tipo 2, enfermedades cardiovascularesy ciertos tipos de cancer, ademas de contribuir
al deterioro cognitivo y la pérdida de funcionalidad fisica (Fanning, Nicklas, & Rejeski,
2022).

En el contexto de Ecuador, el sedentarismo entre los adultos mayores ha ido
en aumento, exacerbado por factores sociodemograficos y culturales. Segun el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos, la proporcion de adultos mayores en el
pais ha crecido significativamente en la tltima década, con muchos de ellos viviendo
en condiciones que no favorecen un estilo de vida activo. Datos del INEC indican que
mas del 50% de los adultos mayores en Ecuador no cumplen con los niveles minimos
de actividad fisica recomendados por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), lo
que los coloca en un alto riesgo de desarrollar complicaciones de salud (Ecuador,

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2024).

La pandemia de COVID-19 ha agravado esta situacion. Las medidas de
confinamiento y distanciamiento social, necesarias para controlar la propagacion del
virus, han limitado las oportunidades de actividad fisica, aumentando el tiempo
dedicado a comportamientos sedentarios. Un estudio realizado por Rodriguez-Larrad
y otros (2021), encontré que el confinamiento llevé a una disminucion significativa en
los niveles de actividad fisica entre los adultos mayores, exacerbando problemas de
salud existentes y contribuyendo a la aparicion de nuevas afecciones relacionadas

con la inactividad.

El sedentarismo en los adultos mayores no solo afecta su salud fisica, sino

también su bienestar mental y social. La inactividad se asocia con un aumento en los



sintomas de depresion y ansiedad, asi como con una disminucion en la calidad de
vida (Pears, Kola-Palmer, & Beretta, 2022). Ademas, la falta de actividad fisica puede
llevar al aislamiento social, ya que los adultos mayores son menos propensos a
participar en actividades comunitarias y sociales, lo que agrava la sensacion de

soledad y desconexion.

Para abordar el problema del sedentarismo en los adultos mayores, es crucial
entender las barreras y facilitadores de la actividad fisica en este grupo. Estudios han
identificado varios obstaculos, incluyendo la falta de infraestructura adecuada, la
inseguridad en los espacios publicos, y la falta de programas de ejercicio adaptados
a las necesidadesy capacidades de los adultos mayores (Rua-Alonso,y otros, 2023).
Ademas, lafalta de conocimientoyconcientizacion sobre los beneficiosde la actividad
fisica y la ausencia de apoyo de profesionales capacitados contribuyen a la

perpetuacion del sedentarismo (Grande, y otros, 2020).
1.2.Beneficios de la actividad fisica en adultos mayores

La actividad fisica regular es fundamental para el mantenimiento de la saludy
el bienestar en todas las etapas de la vida, pero adquiere unarelevancia particular en
la poblaciéon de adultos mayores. Diversos estudios han demostrado que la actividad
fisica contribuye significativamente a la mejora de la salud fisica, mental y social de
los adultos mayores, ayudando a preveniry controlardiversas enfermedadescrénicas

y mejorando la calidad de vida en general (Hamer, Lavoie, & Bacon, 2014).

Uno de los beneficios mas importantes de la actividad fisica en los adultos
mayores es la mejora de la salud cardiovascular. La practica regular de ejercicio,
especialmente actividades aerébicas como caminar,nadar o andaren bicicleta,ayuda
a reducir la presion arterial, mejora la funcién cardiaca y disminuye el riesgo de
enfermedades cardiovasculares (Lee, y otros, 2012). Un estudio longitudinal realizado
por Cha y otros (2023) encontr6 que los adultos mayores que se mantienen
fisicamente activos tienen un 30% menos de probabilidades de desarrollar
enfermedades cardiacas en comparacion con aquellos que llevan una vida

sedentaria.

Ademas de los beneficios cardiovasculares, la actividad fisica también juega
un papel crucial en el fortalecimiento musculary la prevencion de la sarcopenia, que

es la pérdida de masa muscular asociada con el envejecimiento. El entrenamiento de



resistencia,como levantarpesas o ejercicios con bandas elasticas, es particularmente
efectivo para mantenery aumentarla masa muscular,loque a su vez mejora lafuerza,
la movilidad y la capacidad funcional de los adultos mayores (Pears, Kola-Palmer, &
Beretta, 2022). Mantener una buena masa muscular es esencial para prevenir caidas
y lesiones, que son unade las principales causas de morbilidad y mortalidad en este
grupo de edad (Cruz-Jentoft, y otros, 2019).

La actividad fisica también tiene efectos beneficiosos sobre la salud mental de
los adultos mayores. La practica regular de ejercicio se asocia con unareduccién en
los sintomas de depresion y ansiedad, y puede mejorar el estado de animo y la
sensacion de bienestar general (Pears, Kola-Palmer, & Beretta, 2022). Un estudio
realizado por Netz y otros (2015) mostré que los adultos mayores que participan en
programas de ejercicio regulares reportan niveles mas bajos de estrés y mejores
puntuaciones en escalas de bienestar psicolégico. Ademas, la actividad fisica puede
desempefiar un papel en la prevencion del deterioro cognitivo y la demencia. La
evidencia sugiere que el ejercicio regular estimula el flujo sanguineo al cerebro,
promueve la neurogénesis 'y mejora la funcion cognitiva (Gomez-Pinilla & Hillman,
2013).

El impacto social de la actividad fisica tampoco debe subestimarse. Participar
en actividades fisicas grupales, como clases de gimnasia, caminatas comunitarias o
deportes recreativos, proporciona a los adultos mayores oportunidades para
interactuar con otros, reducir el aislamiento social y construir redes de apoyo (Baker,
Francis, Soares, Weightman, & Foster, 2011). Estas interacciones sociales son
fundamentales para la salud mental y emocional, ya que pueden reducirla sensacién

de soledad y aumentar la satisfaccion con la vida.

Otro aspecto importante es la contribucion de la actividad fisica al
mantenimientode laindependenciaylaautonomiafuncional.Lacapacidad de realizar
actividades de la vida diaria, como vestirse, cocinar o hacer las compras, es crucial
para la calidad de vida de los adultos mayores. La actividad fisica regular ayuda a
preservar estas habilidades, permitiendo a los adultos mayores vivir de manera mas
independiente y reducir la dependencia de otros para el cuidado diario (Paterson &
Warburton, 2010).



Finalmente, esimportante destacar quelos beneficiosde la actividad fisica son
acumulativos y pueden observarse incluso con niveles moderados de ejercicio. La
OMS recomiendaquelos adultos mayores realicen almenos 150 minutos de actividad
fisica aerébica de intensidad moderada a la semana, junto con actividades de
fortalecimiento muscular dos dias a la semana (Organizaciéon Mundial de la Salud,
2010). Cumplir con estas recomendaciones puede generar mejoras significativas en

la salud y el bienestar de los adultos mayores.
1.3.Estrategias para promover la actividad fisica en adultos mayores

Promover la actividad fisica entre los adultos mayores es esencial para mejorar
su salud y calidad de vida. Diversas estrategias han sido desarrolladas y
documentadas para incentivar un estilo de vida activo en esta poblacion, teniendo en
cuenta las barreras y facilitadores especificos que afectan su participacion en
actividades fisicas. Estas estrategias incluyen la implementacion de programas de
ejercicio estructurados, la mejora de la infraestructura comunitaria, la concientizacion

sobre los beneficios de la actividad fisica y el apoyo de profesionales capacitados.

1.3.1. Programas de ejercicio estructurados

Una de las estrategias mas efectivas para promover la actividad fisica en
adultos mayores es la creacién de programas de ejercicio estructurados, disefiados
especificamente para satisfacer las necesidades y capacidades de este grupo etario.
Estos programas pueden incluir una variedad de actividades, como ejercicios
aerbdbicos, entrenamiento de resistencia, ejercicios de equilibrio y flexibilidad, y
actividades recreativas (King, y otros, 2019). La personalizacién de los programas es
crucial para asegurar que sean seguros y efectivos. Un estudio realizado por Franco
y otros (2015), encontré que los programas de ejercicio que se adaptan a las
preferencias individuales y las capacidades fisicas de los participantes tienen una

mayor tasa de adherencia y mejores resultados en términos de salud y bienestar.

1.3.2. Mejora de la infraestructura comunitaria

La disponibilidad y accesibilidad de espacios seguros para la actividad fisica
es un factor determinante en la promocién de un estilo de vida activo entre los adultos
mayores. La mejora de la infraestructura comunitaria, como la creacion de parques
accesibles, senderos para caminar y centros comunitarios con instalaciones

adecuadas, puede facilitar significativamente la participacion en actividades fisicas
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(Tuckett, Banchoff, Winter, & King, 2018). La seguridad en estos espacios también es
un aspecto critico, ya que muchos adultos mayores pueden sentirse inseguros al
ejercitarse en areas publicasdebido al miedo alas caidas o ala delincuencia (Barnett,
Barnett, Nathan, Cauwenberg, & Cerin, 2017).

1.3.3. Concientizacion y educacién sobre los beneficios de la actividad fisica

La falta de conocimiento sobre los beneficios de la actividad fisica y la
percepcion errdnea de que el ejercicio puede ser peligroso para los adultos mayores
son barreras significativas para la participacion en actividades fisicas. Programas de
educacionyconcientizacionque informen alos adultos mayores sobre los numerosos
beneficios de la actividad fisica y cobmo puede mejorar su saludy calidad de vida son
esenciales (Brawley, Rejeski, & King, 2003). Estos programas deben abordar los
mitos y miedos comunesy proporcionar informacion practica sobre como comenzary

mantener una rutina de ejercicio segura y efectiva.
1.3.4. Apoyo de profesionales capacitados

La intervencion de profesionales capacitados, como fisioterapeutas,
entrenadores personales especializados en geriatria y profesionales de la salud, es
crucial para motivar y guiar a los adultos mayores en la adopcién de habitos mas
activos (Grande, y otros, 2020). Estos profesionales pueden disefiar programas de
ejercicio personalizados, proporcionar instrucciones sobre la técnica correcta y
ofrecer apoyo y motivacion continua. La presencia de un profesional también puede
aumentar la confianza de los adultos mayores en su capacidad para realizar ejercicio

de manera segura.
1.3.5. Actividades fisicas grupales y sociales

Fomentar la participacion en actividades fisicas grupales puede tener un
impacto positivo no solo en la salud fisica, sino también en el bienestar social y
emocional de los adultos mayores. Actividades como clases de gimnasia, caminatas
grupales y deportes recreativos ofrecen oportunidades para la socializacién, lo que
puede reducir la sensacion de soledad y aislamiento (Baker, Francis, Soares,
Weightman, & Foster, 2011). Un estudio realizado por Di Bartolomeo & Papa (2017),
demostré que los adultos mayores que participan en actividades fisicas grupales
reportan niveles mas altos de satisfaccion con la vida y una mayor motivacién para

continuar siendo activos.
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1.3.6. Uso de tecnologiay recursos digitales

En la era digital, la tecnologia puede desempefiar un papel importante en la
promocion de la actividad fisica entre los adultos mayores. Aplicaciones de fitness,
videos de ejercicios en linea y dispositivos de seguimiento de actividad pueden
ofrecer recursos adicionales para aquellos que prefieren ejercitarse en casa 0 que
tienen dificultades para acceder a programas presenciales (Morris, y otros, 2014). La
tecnologia también puede facilitar la comunicacion y el apoyo social a través de
plataformas en linea, creando comunidades virtuales de ejercicio que pueden ser

especialmente utiles durante situaciones como la pandemia de COVID-19.
1.3.7. Integracion de la actividad fisica en la vida diaria

Promover la integracion de la actividad fisica en la vida diaria es otra estrategia
efectiva. Pequefios cambios, como caminar en lugar de conducir, usar las escaleras
en lugar del ascensor y realizar tareas domésticas activas, pueden acumularse y
contribuira un estilo de vida mas activo (Sallis, y otros, 2016). La promocion de estas
practicas puede ser facilitada a través de camparfas de concientizacién y programas

comunitarios que fomenten la actividad fisica en contextos cotidianos.
1.4.Modelo de intervencion basado en la actividad fisica

Desarrollar un modelo de intervencién basado en la actividad fisica para
adultos mayores requiere un enfoque integral y multifacético que considere las
necesidades especificas, capacidadesy preferencias de esta poblacion. Este modelo
debe basarse en la evidenciacientifica existente yadaptarse a las condicioneslocales

para maximizar su efectividad.
1.4.1. Evaluacion inicial

El primer paso en el desarrollo de un modelo de intervencion es la evaluacion
inicial de los adultos mayores patrticipantes. Esta evaluacion debe incluirun anélisis
exhaustivo del estado de salud, nivel de actividad fisica actual, capacidades fisicas, y
posibles limitaciones o condiciones médicas que puedan influir en la participacién en
actividades fisicas (Nelson, y otros, 2007). Herramientas como el Senior Fitness Test
pueden ser Utiles para evaluar la condicion fisica y establecer una linea base que

permita medir los progresos a lo largo del tiempo (Rikli & Jones, 2013).



12

Ademas de la evaluacion fisica, es importante considerar factores psicolégicos
y sociales que puedan afectar la motivacién y adherenciaal programa. Encuestasy
entrevistas pueden ayudar a identificar barreras percibidas, intereses y preferencias
individuales, lo que permitira disefiar un programa que sea atractivo y accesible para

los participantes (Nikitas, y otros, 2022).
1.4.2. Disefio del programa de actividad fisica

El disefio del programa debe basarse en los resultados de la evaluacion inicial
y en las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la
actividad fisica en adultos mayores, que sugieren al menos 150 minutos de actividad
fisica aerbbica de intensidad moderada a la semana, junto con actividades de
fortalecimiento muscular dos dias a la semana (Organizacion Mundial de la Salud,
2010). El programa debe incluir una variedad de actividades para mantener el interés
y abordar diferentes aspectos de la salud fisica, como la resistencia cardiovascular,

la fuerza muscular, la flexibilidad y el equilibrio (King, y otros, 2019).

Actividades como caminar, nadar, bailar y ejercicios en grupo pueden ser
incluidos en el programa para fomentar la socializacion y el apoyo mutuo entre los
participantes (Baker, Francis, Soares, Weightman, & Foster, 2011). El entrenamiento
de fuerza puede realizarse utilizando pesas ligeras, bandas elasticas o el propio peso
corporal, y debe adaptarse a las capacidades individuales para prevenir lesiones
(Pears, Kola-Palmer, & Beretta, 2022).

1.4.3. Implementaciéon del programa

La implementacion del programa requiere una planificacion cuidadosa y la
participacion de profesionales capacitados. Entrenadores personales, fisioterapeutas
y profesionales de la salud con experiencia en geriatria pueden guiar a los
participantes, asegurando que lasactividades se realicen de manera seguray efectiva
(Grande, y otros, 2020). Es fundamental que los instructores proporcionen
instrucciones claras y adapten las actividades segun sea necesario para acomodar

diferentes niveles de habilidad y condiciones médicas.

La implementacion también debe incluirla creacion de un ambiente de apoyo
y motivacion. Establecer objetivos realistas y alcanzables, ofrecer retroalimentacion
positiva y celebrar los logros individuales puede ayudar a mantener la motivacién de

los participantes (Deci & Ryan, 2000). La inclusion de actividades grupales y eventos
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sociales relacionados con el ejercicio también puede fomentar un sentido de

comunidad y apoyo mutuo (Di Bartolomeo & Papa, 2017).
1.4.4. Monitoreo y evaluacion de los resultados

El monitoreo y la evaluacion continua del programa son esenciales para
asegurar su efectividad y realizar ajustes necesarios. El seguimiento regular de los
progresos de los participantes mediante evaluaciones fisicas periddicas,
cuestionarios de satisfaccion y registros de asistenciapuede proporcionarinformacion

valiosa sobre el impacto del programa (Brawley, Rejeski, & King, 2003).

Ademas, la recopilacion de datos sobre indicadores de salud, como la presién
arterial, el indice de masa corporal (IMC) y los niveles de glucosa en sangre, puede
ayudar a evaluar los beneficios fisicos del programa (Nelson, y otros, 2007). La
evaluacion también debe considerar los aspectos psicoldgicos y sociales, como los

cambios en el estado de animo, la percepcidn de bienestary la participacion social.

Los resultados de estas evaluaciones deben utilizarse para ajustar y mejorar
continuamente el programa. La retroalimentacion de los participantes es
particularmente valiosa para identificar &reas de mejora y asegurar que el programa

siga siendo relevante y efectivo (Franco, y otros, 2015).
1.4.5. Integracion y sostenibilidad del programa

Para que el modelo de intervencion sea sostenible a largo plazo, es importante
integrarlo en la estructura y las actividades regulares de la comunidad. Esto puede
incluir la colaboracion con organizaciones locales, el gobierno y otros stakeholders
para asegurar el apoyo financieroylogistico (Tuckett, Banchoff, Winter, & King,2018).
La capacitacion de lideres comunitarios y voluntarios también puede ayudar a crear
unared de apoyo que promueva la actividad fisica de maneracontinua (Sallis, y otros,
2016).

1.5.Fundamentos tedricos y modelos conceptuales que sustentan la estrategia

El desarrollo de estrategias efectivas para la disminucién del sedentarismo en
adultos mayores requiere una comprension profunda de los fundamentos tedricos y
modelos conceptuales que sustentan estas intervenciones. Estos fundamentos se
basan en la teoria del comportamiento humano, los principios de la salud publica, y la

evidencia empirica sobre la actividad fisica y el envejecimiento. A continuacion, se
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presentan los conceptos y modelos mas relevantes que guian la elaboracion de

estrategias para promover la actividad fisica en este grupo poblacional.
1.5.1. Teoriadel comportamiento humano

La teoria del comportamiento humano es crucial para entendery modificarlos
habitos de actividad fisica en adultos mayores. Unade las teorias mas utilizadas es
la Teoria del Comportamiento Planificado de Ajzen (1991), que postula que la
intencion de realizar un comportamiento es el predictor mas inmediato de dicho
comportamiento. Esta intencién esta influenciada por tres factores principales: la
actitud hacia el comportamiento, las normas subjetivas y el control percibido sobre el

comportamiento.

En el contexto de la actividad fisica, la actitud positiva hacia el ejercicio, la
percepcion de apoyo social para ser activo, y la confianza en la capacidad para
realizar actividades fisicas son determinantes clave de la intencion de los adultos
mayores para participar en actividades fisicas (Hagger, Chatzisarantis, & Biddle,
2002). Intervenciones que buscan mejorar estas percepciones pueden aumentar

significativamente la participacion en actividades fisicas.

Otra teoria relevante es la Teoria de la Autodeterminacion de Deci & Ryan
(2000), que se centra en la motivacion intrinseca y extrinseca. Segun esta teoria, las
personas son mas propensas a mantener comportamientos saludables, como la
actividad fisica, cuando estan intrinsecamente motivadas y sienten que sus
necesidades de autonomia, competencia y relacion estan siendo satisfechas.
Estrategias que fomentan la autodeterminacion, como ofrecer opciones de
actividades y establecer objetivos alcanzables, pueden ser efectivas para reducir el

sedentarismo en adultos mayores.
1.5.2. Modelos de salud publica

Los modelos de salud publica también proporcionan un marco Uutil para
desarrollar estrategias de reduccién del sedentarismo. EI Modelo Ecoldgico de la
Salud de Bronfenbrenner (1979) es particularmente relevante, ya que reconoce la
influencia de multiples niveles de factores en el comportamiento de salud, desde los
individuales hasta los comunitarios y sociales. Segun este modelo, las intervenciones
deben dirigirse a varios niveles, incluyendo el apoyo social, la infraestructura

comunitaria, y las politicas publicas que faciliten la actividad fisica.
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El Modelo PRECEDE-PROCEED de Kreuter& Green (2005), es otro enfoque
atil que guia la planificacién, implementacion y evaluacion de programas de salud.
Este modelo destaca la importancia de la participacion comunitariay la identificacion
de factores predisposing, reinforcing y enabling (predisponentes, reforzadores y
habilitadores) que pueden influir en el comportamiento de salud. Aplicar este modelo
a la promocion de la actividad fisica en adultos mayores implica evaluar las barreras
y facilitadores especificos en la comunidad y disefiar intervenciones que aborden

estos factores.
1.5.3. Evidencia empirica sobre actividad fisica y envejecimiento

La evidencia empirica sobre los beneficios de la actividad fisica en el
envejecimiento es robusta y bien documentada. Estudios han demostrado que la
actividad fisica regular no solo mejora la salud fisicay mental de los adultos mayores,
sino que también prolongala vidaindependiente y reduce la carga de enfermedades
crénicas (Hamer, Lavoie, & Bacon,2014). Esta evidenciaapoya laimplementacion de
programas de ejercicio estructurados y personalizados que consideren las

capacidades y limitaciones individuales.

Un estudio longitudinal realizado por Pahor et al. (2014) encontr6 que un
programa de actividad fisica moderada a vigorosa puede reducir significativamente el
riesgo de discapacidad en adultos mayores, mejorando la movilidad y la capacidad
para realizar actividades de la vida diaria. Estos hallazgos subrayan laimportancia de
incluir componentes de ejercicio aerdbico, de resistencia y de flexibilidad en las

intervenciones para maximizar los beneficios.
1.5.4. Integracién de modelos conceptuales y teorias

La integracion de estos modelos tedricos y evidencia empirica en el disefio de
intervenciones permite desarrollar estrategias mas completas y efectivas. Por
ejemplo, unaintervencion basada en el Modelo Ecologico de la Salud podria incluir la
creacion de programas de ejercicio en centros comunitarios, campafias de
concientizacion para aumentar el apoyo social, y mejoras en lainfraestructura urbana

para facilitarel acceso a espacios seguros para la actividad fisica (Sallis, et al., 2016).

Asimismo, la aplicacion de la Teoria del Comportamiento Planificado podria
implicar la realizacion de talleres educativos para cambiar actitudes hacia la actividad

fisica, la movilizacién de lideres comunitarios para influir en las normas sociales, y el
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disefio de programas que aumenten el control percibido sobre la capacidad de ser

fisicamente activo (Hagger, Chatzisarantis, & Biddle, 2002).

Finalmente, la Teoria de la Autodeterminacion puede guiar el desarrollo de
programas que ofrezcan variedad y eleccién, permitiendo a los adultos mayores
seleccionar actividades que disfruten y en las que se sientan competentes. El
establecimiento de metas personalizadas y la retroalimentacion positiva pueden

fomentar la motivacién intrinseca y la adherencia a largo plazo (Deci & Ryan, 2000).
1.6.Factores a considerar en el disefio de una estrategia efectiva

Al disefiar una estrategia de intervencion efectiva para promover la actividad
fisica entre los adultos mayores, es crucial considerar unaserie de factores clave que
pueden influir significativamente en el éxito de la intervenciéon. Estos factores
aseguran que las intervenciones sean inclusivas, sostenibles y adaptadas a las
necesidades especificas de esta poblacidén. A continuacion, se describen en detalle

estos factores:
1.6.1. Accesibilidad

La accesibilidad es fundamental para asegurar que todos los adultos mayores
puedan participar en actividades fisicas, independientemente de sus capacidades
fisicas, ubicacion geografica y recursos disponibles. Esto implica garantizar la
disponibilidad de instalacionesy espacios adecuados para la actividad fisica, como
parques, centros comunitarios y gimnasios adaptados (Barnett, Barnett, Nathan,
Cauwenberg, & Cerin, 2017). Ademas, es importante considerar la accesibilidad del
transporte para que los adultos mayores puedan llegar facilmente a estos lugares.
Las actividades fisicas deben ser adaptadas para satisfacer las necesidades
individuales, proporcionando modificaciones y alternativas que permitan la

participacién de personas con diferentes niveles de condicion fisica y salud.
1.6.2. Motivacién y actitud

Comprender los factores motivacionalesy las actitudes de los adultos mayores
hacia la actividad fisica es esencial para disefar intervenciones efectivas. Es
necesario identificar los intereses, preferencias y objetivos personales de los
participantes, asi como las barreras que enfrentan para mantenerse activos (Hagger,
Chatzisarantis, & Biddle, 2002). Las intervenciones deben abordar estas motivaciones

y actitudes, creando programas que sean atractivos y relevantes para los adultos
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mayores. Esto puede incluir la integracion de actividades que disfruten, el
establecimiento de metas personalizadasy alcanzables,y la creacién de un entomo

de apoyo que fomente la participacion (Deci & Ryan, 2000).
1.6.3. Adherencia

La adherencia se refiere a la capacidad de los adultos mayores para mantener
una participacién regular en la actividad fisica a lo largo del tiempo. Fomentar la
adherenciaes crucial para lograr beneficios sostenibles para la salud. Para ello, es
importante establecer metas realistas y alcanzables que motiven alos participantes a
continuarcon lasactividades (Rivera-Torres, Fahey, & Rivera, 2019). Ademas, brindar
apoyo social y emocional a través de grupos de apoyo, entrenadores personales y
familiares puede aumentar la adherencia. Ofrecer una variedad de opciones de
actividades fisicas y proporcionar retroalimentacién y seguimiento regular también
son estrategias efectivas para mantener el interésy el compromiso (Brawley, Rejeski,
& King, 2003).

1.6.4. Adaptabilidad

Las intervencionesdeben seradaptables a las necesidadesindividualesy a los
cambios en las capacidades fisicas y de salud de los adultos mayores. Esto implica
ofrecer opciones de actividad fisica que se ajusten a diferentes niveles de condicion
fisica y proporcionar modificaciones segun sea necesario (Nelson, y otros, 2007). La
adaptabilidad también incluye la capacidad de ajustar los programas a medida que
cambian las necesidades y preferencias de los participantes, asegurando que las

actividades sigan siendo relevantes y accesibles (Franco, y otros, 2015).
1.6.5. Enfoque integral

Una estrategia de intervencién efectiva debe adoptar un enfoque integral que
aborde multiples aspectos relacionados con la actividad fisica. Esto incluye la
educacion sobre los beneficios de la actividad fisica, la promocion de la salud a través
de camparfias de concientizacion, la creacién de entornos favorables que faciliten la
participacion y el apoyo social que fomente la adherencia (Kreuter & Green, 2005). Al
abordar los determinantes sociales, ambientales y personales de la actividad fisica,
se puede crear un entorno que promueva un estilo de vida activo y saludable (Sallis,
y otros, 2016).
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1.6.6. Evaluacién y retroalimentacion

Incluir mecanismos de evaluacién y retroalimentacion en la estrategia de
intervencion escrucial para monitorear el progreso y la efectividad del programa. Esto
proporciona informacion util que puede utilizarse para realizar ajustes y mejoras
continuasen laestrategia (King, y otros, 2019). La evaluacién debeincluirlamedicion
de indicadores de salud, niveles de actividad fisica y satisfaccion de los participantes.
La retroalimentacion regular ayuda a identificar areas de mejora y asegurar que las

intervenciones sigan siendo efectivas y relevantes (Nelson, y otros, 2007).
1.6.7. Participacion comunitaria

Involucrara la comunidady a los propios adultos mayores en la planificacion,
implementacion y evaluacion de la estrategia puede aumentar la aceptacion y el
compromiso con el programa. La participacion comunitaria promueve un sentido de
propiedad y permite adaptar las intervenciones a las necesidadesy deseos locales
(Baker, Francis, Soares, Weightman, & Foster, 2011). Incluir a los adultos mayores
en el proceso de toma de decisiones asegura que las intervenciones sean
culturalmente apropiadas y que aborden las preocupaciones especificas de la

comunidad (Franco, y otros, 2015).
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo ofrece una explicacion explicita de la dinamica
metodoldgico asumida en el presente estudio; en concordancia se indican los
métodos y/o técnicas empleadas en cada una de las fases de la investigacion, los
sujetos que intervinieron en el estudio, y los principales resultados, empleados como
referentes para el disefio de la estrategia para la reducciéon del sedentarismo en el

adulto mayor de casa somos Carcelén bajo.

El presente capitulo aborda el marco metodolégico empleado en la
investigacion sobre la promocion de la actividad fisica para reducir el sedentarismo
entre los adultos mayores de "Casa Somos" Carcelén Bajo. La metodologia de la
investigacion es un componente crucial, ya que proporciona una estructura clara y
sistematica para la recoleccion y andlisis de datos, asegurando la validez y

confiabilidad de los resultados obtenidos.

En esta investigacién, se haadoptado un enfoque mixto, combinando métodos
cuantitativos y cualitativos para ofrecer una comprension integral del fendmeno
estudiado. El estudio no experimental, con un alcance descriptivo y un enfoque
transversal, permite examinar las caracteristicas y condiciones actuales de la
poblacidén objetivo sin manipularvariablesindependientes. Este enfoque es adecuado
para describir y analizar el nivel de actividad fisica y los factores asociados que
influyen en la participacion de los adultos mayores en las actividades fisicas

propuestas.

El capitulo se estructura en varias secciones que detallan el tipo de
investigacion, el disefio de estudio, los métodos y técnicas de recoleccion de datos,
la poblacion y muestra, y los procedimientos de analisis de datos. Cada seccion
justificala eleccion de las técnicasy métodos utilizados, alineandolos con los objetivos
especificos del estudio y asegurando que se aborden de manera efectiva las

preguntas de investigacién planteadas.

Este capitulo metodoldgico, por lo tanto, proporciona un marco claro y robusto
para la investigaciéon, asegurando que los métodos empleados sean apropiados y

efectivos para abordar los objetivos de estudio, y ofreciendo una base solida para la
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interpretacion y aplicacion de los hallazgos en la promocion de la actividad fisica entre

los adultos mayores de "Casa Somos" Carcelén Bajo.
2.1.Tipo de estudio, disefio y alcance

La investigacion que se propone en esta tesis es de tipo mixta, combinando
meétodos cualitativos y cuantitativos para abordar de manera integral el problema del
sedentarismo en adultos mayores de "Casa Somos" Carcelén Bajo. La eleccion de un
enfoque mixto se justifica por la necesidad de obtener una comprension completa y
profundade los factores que influyen en la actividad fisica de los adultos mayores, asi

como de evaluar la efectividad de las intervenciones propuestas.

El componente cuantitativo de la investigacion permitira la recoleccién y el
analisis de datos numeéricos sobre el nivel de actividad fisica, el estado de saludy
otros indicadores relevantes. Este enfoque es esencial para medir los cambios en los
niveles de actividad fisica y evaluar de manera objetiva los impactos de la
intervencion. Se utilizaran encuestas estructuradas, cuestionarios y pruebas fisicas
estandarizadas para recopilar estos datos, asegurando la precision y la confiabilidad

de la informacion.

Por otro lado, el componente cualitativo proporcionara unacomprension mas
profunda de las percepciones, actitudes y experiencias de los adultos mayores
respecto a la actividad fisica. A través de entrevistas en profundidad, grupos focales
y observaciones participativas, se podran explorar las barreras y facilitadores que
afectan la participacion en actividades fisicas, asi como las preferencias y
motivaciones individuales. Este enfoque permitira captar matices y contextos que no
pueden ser medidos Unicamente con métodos cuantitativos, enriqueciendo asi la

interpretacion de los resultados.

El disefio de la investigacion es no experimental, lo que implica que no se
manipularan variables independientes de manera deliberada. En lugar de ello, se
observaran y analizaran las variables tal como ocurren en el entorno natural de los
participantes. Este enfoque es adecuado para estudios en los que la manipulacion de
variables podria no ser ética o factible, especialmente cuando se trabaja con

poblaciones vulnerables como los adultos mayores.

La eleccién de un disefio no experimental se justifica en el contexto del estudio

porque permite investigar el fendbmeno del sedentarismo en su entorno real, sin



21

interferiren la vida cotidiana de los patrticipantes. Ademas, este disefio es apropiado
para realizar evaluaciones iniciales y diagndésticos que pueden servir como base para

futuras intervenciones experimentales mas controladas.

Por otro lado, el alcance de esta investigacion es descriptivo, ya que su
objetivo principal es caracterizar y describir el nivel de sedentarismo, las actitudes
haciala actividad fisica, y los factores que influyen en la participacién de los adultos
mayores en actividades fisicas, a manera de diagndéstico para construirunapropuesta
adecuada. Un estudio descriptivo es adecuado cuando se busca detallar y
documentar un fendmeno especifico sin necesariamente establecer relaciones

causales entre variables.

En el contexto de esta tesis, el enfoque descriptivo permitira recopilar y
presentar informacion detallada sobre las caracteristicas demogréficas, el estado de
salud, los niveles de actividad fisica y las barreras y facilitadores para la actividad
fisica entre los adultos mayores de "Casa Somos" Carcelén Bajo. Esta informacion es
crucial para disefiar intervenciones efectivas y basadas en evidencia que aborden las

necesidades especificas de esta poblacion.

Finalmente, la investigacién presenta un enfoque transversal, lo que significa
guelos datos se recopilardn en un inico punto en el tiempo. Este disefio es adecuado
para estudios que buscan obtener unainstantanea de la situacion actual y describir

las caracteristicas de una poblacion en un momento especifico.

La eleccion de un enfoque transversal se justifica en este estudio porque
permite evaluar el nivel actual de sedentarismo y las condiciones de salud de los
adultos mayores, asi como sus percepciones y actitudes hacia la actividad fisica.
Aunque un disefio longitudinal podria proporcionar informacién sobre cambios y
tendencias a lo largo del tiempo, el enfoque transversal es mas adecuado para una
evaluacion inicial y diagnéstica, que puede ser seguida por estudios futuros que

exploren las dinamicas a largo plazo.

2.2. Fases de investigacion

La investigacion se desarrollara en tres fases principales, alineadas con los
objetivos especificos planteados: revision de literatura, diagnostico, y elaboracion de

propuesta. Cada fase implicara una serie de actividades especificas destinadas a
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cumplir con los objetivos de lainvestigacion y a proporcionar una base sélida para las

conclusiones y recomendaciones.
Fase 1: Estableciendo de refrentes teéricos

La primera fase de esta investigacion se centré en establecer los referentes
tedricos sobre el impacto de la actividad fisica en la reduccién del sedentarismo y la
mejora de la salud en adultos mayores. Esta fase fue fundamental para construir una
base sdlida sobre la cual se desarrollaron las siguientes etapas de la investigacion.
Para lograr esto, se llevo a cabo una revision exhaustiva de la literatura cientifica

reciente y relevante.

El primer paso en esta fase consistio en realizar una busqueda sistematica de
fuentesacadémicas en bases de datos como PubMed, Scopusy Google Scholar.Las
palabras clave utilizadas incluyeron términos como "actividad fisica en adultos

mayores,

sedentarismo”, "beneficios del ejercicio” e "intervenciones comunitarias".
Esta busqueda tuvo como objetivo identificar estudios y publicaciones que

proporcionaran informacion relevante y actualizada sobre el tema.

Una vez recopiladas las fuentes, se establecieron criterios de inclusion y
exclusién para seleccionarlos estudios mas relevantes y de alta calidad. Los criterios
de inclusion consideraron estudios publicados en los Ultimos cinco afios,
investigaciones centradas en adultos mayores y aquellos que evaluaran
intervenciones de actividad fisica. Este proceso aseguro que se utilizaran las mejores

evidencias disponibles para fundamentar la investigacion.

Lasiguiente actividad fuelarevisiony el andlisisdelos estudios seleccionados.
Cada articulo fue examinado detalladamente para extraer datos y hallazgos
pertinentes. Se prestd especial atencion a los beneficios documentados de la
actividad fisica, las estrategias efectivas para promoverlay las barreras y facilitadores
identificados en la literatura. Este analisis detallado permitié identificar patrones y

tendencias clave que informaron las fases posteriores de la investigacion.

Una vez analizados los estudios, se procedio a sintetizar la informacién
recopilada. La sintesis integré los hallazgos de multiples fuentes para proporcionar
unavision comprensiva del estado actual del conocimiento sobre la actividad fisica

en adultos mayores. Este marco teérico resultante no solo describié los beneficios de
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la actividad fisica, sino que también destacé las estrategias mas efectivas para reducir

el sedentarismo y mejorar la salud en esta poblacién.

El resultado de esta fase fue un marco teérico detallado que sirvié como base
para el disefio de la intervencion propuesta en las fases siguientes. Ademas, se
identificaron brechas en la literatura y areas que requieren mas investigacion, lo que
puede orientar futuras investigaciones en este campo. Esta revision de literatura
proporcion0 el contexto necesario para comprender mejor el problema del
sedentarismo en adultos mayores y las posibles soluciones paraabordarlo de manera

efectiva.
Fase 2: Diagndstico

La segunda fase de la investigacién se enfoco en realizar un diagnaostico
detallado del nivel de sedentarismoy el estado de salud de los adultos mayores de
"Casa Somos" Carcelén Bajo. Esta fase fue crucial para comprender las condiciones
especificas de la poblacién objetivo y para disefiarunaintervencién adecuadabasada

en las necesidades y caracteristicas particulares de los participantes.

La fase de diagndstico comenzé con el disefio del instrumento de diagnéstico.
Para ello, se desarrollaron cuestionarios y encuestas que permitieron recopilar
informacién detallada sobre el nivel de actividad fisica, el estado de salud y las
barreras y facilitadores percibidos para la actividad fisica entre los adultos mayores.
Estos instrumentos incluyeron preguntas sobre demografia, habitos de ejercicio,
salud fisica y mental, y apoyo social. El disefio de estos cuestionarios se basé en

instrumentos validados previamente en la literatura para asegurar su confiabilidad y
validez.

Una vez disefiados los instrumentos, se llevo a cabo la recoleccion de datos
en campo. Esta etapa implicé la administracion de los cuestionariosy encuestasa los
adultos mayores de "Casa Somos". Ademas, se realizaron entrevistas
semiestructuradas para profundizar en las experiencias y percepciones de los
participantes sobre la actividad fisica. Estas entrevistas permitieron obtener unavision

mas completa y detallada de los factores que influyen en su nivel de actividad fisica.

Ademas de las encuestasy entrevistas, se realizaron evaluacionesfisicas para
medir directamente el estado de salud de los participantes. Estas evaluaciones

incluyeron pruebas de condicién fisica, como la prueba de caminata de seis minutos,
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la pruebade levantarsey sentarse en unasilla,y medicionesde salud como la presién
arterial y el indice de masa corporal (IMC). Estas pruebas proporcionaron datos

objetivos sobre la capacidad fisica y la salud de los adultos mayores.

Tras la recoleccion de datos, se procedio al andlisis de los datos recopilados.
Se utilizaron métodos estadisticos descriptivos y exploratorios para analizar las
respuestas de los cuestionariosy las medicionesde salud. Herramientas como SPSS
y R fueron empleadas para procesar y analizar los datos, buscando identificar
patronesy tendenciasen los niveles de sedentarismo y estado de salud. Este analisis
permitié una comprension profunda de la situacion actual de los adultos mayores en

"Casa Somos".

El siguiente paso fue la interpretacion de los resultados del analisis de datos.
A partir de los hallazgos, se identificaron las principales barreras y facilitadores para
la actividad fisica entre los adultos mayores. Entre las barreras se destacaron la falta
de infraestructura adecuada, el miedo a las caidas, y la falta de apoyo social. Por otro
lado, se identificaron facilitadores como el deseo de mejorar la salud, la necesidad de

socializar, y la disponibilidad de programas de ejercicio adaptados.

Finalmente, los resultados del diagnéstico fueron compilados en un informe
detallado que describi6 el nivel de sedentarismo y el estado de salud de los adultos
mayores de "Casa Somos". Este informe proporcion6 una base sélida para la
siguiente fase de la investigacion, al identificar las areas clave que necesitaban ser
abordadas en la intervencion. El diagndstico no solo proporcion6 datos cuantitativos
sobre la situacion actual, sino que también ofrecié una vision cualitativa de las
experiencias y percepciones de los adultos mayores, enriqueciendo asi la
comprension del problema y facilitando el disefio de unaintervencion mas efectiva 'y

adaptada a las necesidades de los participantes.
Fase 3: Elaboracién de la propuesta

La tercera fase de la investigacion se centré en el disefio de una propuesta de
intervencion basadaen actividades fisicas adecuadas para los adultos mayores de
"Casa Somos" Carcelén Bajo. Esta fase fue crucial para traducir los hallazgos de las
fases anteriores en un plan de accién concreto y efectivo, alineado con las

necesidades y caracteristicas especificas de los participantes.
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El primer paso en esta fase fue el disefio del programa de intervencion, que
se baso en larevisidon de literaturay los resultados del diagnésticorealizado en la fase
anterior. El objetivo principal fue desarrollar un programa que promoviera la actividad
fisica de manera segura y efectiva. Para ello, se seleccionaron una variedad de
actividades que abarcaban ejercicios aerébicos, entrenamiento de fuerza, ejercicios
de flexibilidad y actividades recreativas. Estas actividades fueron elegidas y
adaptadas para ser accesibles a los adultos mayores, considerando sus capacidades

fisicas y posibles limitaciones.

Se procedi6 a definirlos objetivos especificos del programa, que incluyeron
mejorar la resistencia cardiovascular, aumentar la fuerza muscular, mejorar la
flexibilidad y promover el bienestar mental y social. Cada actividad del programa fue
disefiada para cumplir con estos objetivos, asegurando un enfoque integral que

abarcara todos los aspectos de la salud y el bienestar de los adultos mayores.

En el disefio del programa, también se considero la estructura y frecuencia
de las sesiones de ejercicio. Se planificaron sesionesregulares,con unafrecuencia
y duracion adaptadas a las necesidades y capacidades de los participantes. La
propuesta incluia sesiones semanales de actividad fisica, combinando diferentes
tipos de ejercicios para mantener el interés y la motivacion de los adultos mayores.
Ademas, se propuso una progresion gradual de la intensidad y complejidad de las

actividades para evitar lesiones y fomentar la adherencia a largo plazo.

Otro componente clave de la propuesta fue la seleccion y capacitacion de
los facilitadores. Se definieron los perfiles de los entrenadores y facilitadores,
destacando la necesidad de contar con profesionales con experiencia en trabajar con
adultos mayores y con conocimientos en la adaptacion de actividades fisicas. La
capacitacion de estos facilitadores incluyé formacién especifica sobre cémo guiary
motivar a los adultos mayores, como adaptar las actividades segun las necesidades

individuales y cdmo asegurar un entorno seguro y acogedor.

La planificacién logistica fue otro aspecto fundamental en la elaboracion de
la propuesta. Se identificaron y seleccionaron los lugares mas adecuados para la
realizacién de las actividades, como centros comunitarios y parques locales que
ofrecieran un entorno seguro y accesible. Se elabor6é un cronograma detallado que

especificaba los horarios de las sesiones y los recursos necesarios para cada
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actividad. Ademas, se consideraron aspectos logisticos como la accesibilidad del
transporte para asegurar que todos los participantes pudieran llegar facilmente a los

lugares de las actividades.

Se desarrollaron estrategias especificas para fomentar la motivacién y la
adherencia de los participantes. Esto incluyé el establecimiento de metas
personalizadas, la creacion de un sistema de retroalimentacién positiva y el
reconocimiento de los logros individuales. También se planificaron actividades
grupales y eventos sociales relacionados con la actividad fisica para fomentar un

sentido de comunidad y apoyo mutuo entre los participantes.

La propuestaincluyd mecanismos de monitoreo y evaluacion para asegurar
que el programa pudiera ser ajustado y mejorado continuamente. Se disefiaron
cuestionarios de seguimiento y mediciones periddicas de salud para evaluar el
progreso de los participantes y la efectividad del programa. Estos mecanismos
permitirian recopilar datos cuantitativos y cualitativos sobre la participacion, el estado
de salud y el bienestar de los adultos mayores, proporcionando informacién valiosa

para futuras intervenciones.

En conclusién, lafase de elaboracion de la propuesta se centr6 en disefiarun
programa de intervencién basado en actividades fisicas que fuera seguro, efectivo y
adaptado a las necesidades de los adultos mayores de "Casa Somos" Carcelén Bajo.
Aungue no se implemento el programa en esta fase, se establecié una base séliday
detallada que guiaria su implementacion futura. La propuesta resultante no solo
abordo las necesidades especificas de esta poblacion, sino que también proporciono
un modelo replicable para otras comunidades con caracteristicas similares,
contribuyendo asi a la reduccién del sedentarismo y la mejora de la calidad de vida

de los adultos mayores.

2.3. Poblacién y muestra

La unidad de andlisis en esta investigacion se refiere a los individuos
especificos sobre los cuales se recopilan y analizan los datos. En este estudio, la
unidad de analisis son los adultos mayores que participan en las actividades de
"Casa Somos" Carcelén Bajo. Estos individuos son el foco principal de la
investigacion, ya que la intervencién propuesta esta disefiada especificamente para

abordar el sedentarismo y mejorar su saludy bienestar a través de la actividad fisica.
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Por otro lado, la poblacién en este estudio se define como todos los adultos
mayores que forman parte de la comunidad "Casa Somos" Carcelén Bajo en Quito,
Ecuador. La poblacién incluye a todas las personas mayores de 60 afios que
participan regularmente en las actividades y servicios ofrecidos por "Casa Somos".
Segun los registros proporcionados por la administracion de "Casa Somos", la
poblacion total de adultos mayores inscritos en el programa es de aproximadamente
60 personas. Esta cifra incluye atodos los individuos que asisten a las actividades de
manera regulary es representativa de la comunidad de adultos mayores en esta area

geografica.

Para este estudio, se decidi6é limitar la muestra a 30 participantes,
seleccionados de manera que sean representativos de la poblacion total. La seleccion
de la muestra se realizé utilizando un muestreo probabilistico estratificado, lo que
permitié obtener una muestra representativa que reflejara las caracteristicas de la
poblacién total. Este método de muestreo es adecuado para asegurar que todos los
subgrupos relevantes dentro de la poblacion estén representados en la muestra, lo

cual es crucial para obtener resultados validos y generalizables.
Criterios de inclusion:
e Adultos mayores de 60 afios 0 mas.
e Participantes registrados en "Casa Somos" Carcelén Bajo.
e Personas que asisten regularmente a las actividades de "Casa Somos".
e Consentimiento informado para participar en el estudio.
Criterios de exclusion:

e Adultos mayores con condiciones médicas que contraindiguen la

participaciéon en actividades fisicas.
e Personas que no puedan proporcionar consentimiento informado.

¢ Individuos que no asisten regularmente a las actividades de "Casa

Somos".

Para determinar el tamafio de la muestra, se utilizé una férmula estandar para
el calculo de muestras en estudios descriptivos. Se considerd un nivel de confianza

del 95% y un margen de error del 5%. Aunque la poblacion total es de 60 personas,
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se seleccionaron 30 participantes para asegurar una muestra manejable y

representativa.

La seleccion de la muestra se realiz6 en dos etapas. Primero, se estratificé la
poblacion en subgrupos basados en caracteristicas relevantes como edad, géneroy
estado de salud. Luego, se seleccionaron participantes de cada estrato de manera
aleatoria para asegurar que cada subgrupo estuviera representado en la muestra
final. Este enfoque garantizé que la muestra reflejara la diversidad de la poblacion y

permitiera analisis detallados de subgrupos especificos.

La muestra final estuvo compuesta por 30 adultos mayores de "Casa Somos"
Carcelén Bajo. Las caracteristicas demograficas de la muestra incluyeron una
distribucién equilibrada de género, con aproximadamente el 50% de participantes
hombres y el 50% mujeres. La edad promedio de los participantes fue de 68 afos,
con un rango de edad que va desde los 60 hasta los 85 afios. En términos de estado
de salud, la mayoria de los participantes reportaron tener al menos una condicion
cronica, como hipertension o diabetes, pero estaban fisicamente capaces de

participar en actividades de ejercicio moderado.

Esta muestra representativa permiti6 una comprension detallada de las
necesidadesy caracteristicas de los adultos mayores en "Casa Somos" y proporcioné
unabase sélida para evaluarla efectividad de laintervencion propuesta. La cuidadosa
seleccién y descripcion de la unidad de anélisis, la poblacién y la muestra aseguran
la validez y la relevancia de los hallazgos de la investigacion, proporcionando
informacion valiosa para el disefio de intervenciones futuras y politicas de promocion

de la salud en poblaciones similares.

2.4. Meétodos, técnicas e instrumentos

Métodos empleados

En la presente investigacion, se emplearon diversos métodos que, en conjunto,
proporcionaron unavision integral y multifacética del problema del sedentarismo en
los adultos mayores de "Casa Somos" Carcelén Bajo. Cada método fue seleccionado
y justificado en funcidn de su capacidad para contribuir alos objetivos especificos de

la investigacién. A continuacion, se describen los métodos utilizados.

El método de analisis-sintesis fue fundamental para descomponer el

problema del sedentarismo en sus componentes mas béasicos y, posteriormente,
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integrarlos para obtener una comprension holistica. Este método permitio examinar
cada aspecto del sedentarismo y la actividad fisica de manera detallada y luego

sintetizar los hallazgos en un marco teérico coherente.

El andlisis implicé larevisiéon detallada de estudios previosy datos recopilados
durante el diagnéstico, identificando patrones y relaciones clave. La sintesis integro
estos elementos en unavisién comprensiva que subrayo las interacciones entre los
factores individuales, sociales y ambientales que influyen en la actividad fisica de los
adultos mayores. Este enfoque fue crucial para desarrollar una propuesta de

intervencion que fuera tedricamente soélida y basada en evidencia.

Los métodos bibliograficos fueron esenciales para la revision de literatura,
proporcionando el fundamento tedrico necesario para lainvestigacion. Se realizé una
busqueda sistemética de fuentes académicas en bases de datos como PubMed,
Scopusy Google Scholar, utilizando palabras clave relevantes como "actividad fisica

en adultos mayores”, "sedentarismo" y "beneficios del ejercicio”.

Estos métodos permitieron recopilar una amplia gama de estudios y
publicaciones que documentan los beneficios de la actividad fisica, las estrategias
efectivas para promoverla y las barreras que enfrentan los adultos mayores. La
revision de estas fuentes proporcion6 una base sélida para entender el estado actual
del conocimiento sobre el tema y para identificar lagunas en la literatura que la

investigacion podria abordar.

El enfoque inductivo-deductivo se utilizé para generar hipétesis a partir de
observaciones especificas y para probar estas hipoétesis a través de datos empiricos.
Inicialmente, el método inductivo permitié identificar patrones y tendencias en los
datos cualitativos y cuantitativos recopilados durante el diagnostico. Por ejemplo, se
observaron barreras comunes para la actividad fisica como el miedo a las caidas y la

falta de infraestructura adecuada.

Posteriormente, el método deductivo se aplic6 para desarrollar hipotesis
basadas en estas observaciones y para disefiar la intervencion propuesta. Estas
hipotesis se probaron a través de analisis detallados y evaluaciones de los datos
recopilados, permitiendo confirmar o refutar las suposiciones inicialesy ajustar la
propuesta en consecuencia. Este enfoque bidireccional aseguré que la investigacion

estuviera bien fundamentada tanto en datos empiricos como en teoria.



30

El método de investigacion-accién fue especialmente relevante para el
disefioy la planificacion de la intervencion. Este método implica un ciclo continuode
planificacion, accion y reflexion, y es particularmente Gtil en contextos comunitarios

donde la participacién y el feedback de los actores involucrados son cruciales.

Seinvolucré activamente alos adultos mayoresy al personal de "Casa Somos"
en el proceso de investigacion, obteniendo retroalimentacion continua sobre las
necesidades y preferencias de los participantes. Esta participacion activa no solo
mejoré la relevancia y la aceptacion de la propuesta, sino que también facilitd la
adaptacion de las actividades a las realidades especificas de la comunidad. El
enfoque de investigacidn-accion asegurd que la intervencidn no solo se basara en
evidencia, sino que también estuviera enraizada en el contexto local y cultural de los

participantes.

La triangulacién metodoldgica se utiliz6 para aumentar la validez y la
confiabilidad de los hallazgos al combinar multiples métodos de recoleccion y analisis
de datos. En este estudio, se trianguldinformacion obtenidaatravés de cuestionarios,

entrevistas, evaluaciones fisicas y revisiones bibliogréaficas.

Por ejemplo, los datos cuantitativos obtenidos de los cuestionarios y
evaluacionesfisicasfueron complementadosy contrastados con los datos cualitativos
de las entrevistas y grupos focales. Esta triangulacion permitié verificarla consistencia
de los hallazgos y proporcionar una comprension mas completa y matizada del
problema del sedentarismo y las posibles intervenciones. La triangulacion
metodoldgica también ayudo a identificar discrepancias y areas que requerian una

mayor investigaciéon, asegurando una interpretacion robusta y fiable de los datos.

Ademas de los métodos mencionados, se emplearon otros enfoques
metodoldgicos que contribuyeron significativamente a la investigacién. EI método
descriptivo fue utilizado para caracterizar y documentar detalladamente el nivel de
sedentarismo y estado de salud de los participantes. Este enfoque permitio crear un
perfil exhaustivo de la poblacion de estudio, identificando las caracteristicas

demograficas, de salud y de comportamiento fisico.

El método comparativo también se empled para analizar las diferenciasy
similitudes entre distintos subgrupos dentro de la poblacion de estudio, como género,

edad y estado de salud. Este andlisis comparativo proporciond una vision mas
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detallada de cémo diferentes factores influyen en la actividad fisica y el sedentarismo,

permitiendo una personalizacion mas precisa de la intervencion.
Técnicas empleadas

En la presente investigacion se emplearon diversas técnicas para la
recoleccién y analisis de datos, cada una seleccionaday justificada por su capacidad
para proporcionarinformacion relevantey precisa sobre el problema del sedentarismo
en adultos mayores de "Casa Somos" Carcelén Bajo. A continuacion, se describen

las técnicas utilizadas, junto con la justificacién de su empleo.

Las entrevistas semiestructuradas se utilizaron para recolectar datos
cualitativos profundos sobre las experiencias, percepcionesy actitudes de los adultos
mayores hacia la actividad fisica. Estas entrevistas permitieron explorar en detalle las
barreras y motivaciones individuales, asi como las experiencias personales

relacionadas con la actividad fisica y la salud.

Las entrevistas semiestructuradas ofrecen flexibilidad para explorar temas en
profundidad, permitiendo a los entrevistados expresar sus pensamientos y
sentimientosde manera abierta. Esta técnica es particularmente Gtil para obtener una
comprensionricay contextualizadade los factores que influyen en el comportamiento
de los adultos mayores, lo cual no se puede captar completamente a través de

encuestas estructuradas.

La observacion participativa se utiliz6 para obtener una comprension
contextual de como los adultos mayores interactiian con su entorno y participan en
actividades fisicas. Los investigadores participaron en las actividades comunitarias y
observaron directamente las dindmicas y comportamientos de los participantes. La
observacion participativa permite a los investigadores obtener unavisién en primera
persona de las experiencias de los participantes. Esta técnica es util para
complementar los datos obtenidos a travées de encuestas y entrevistas,
proporcionando una comprensién mas rica y contextualizada de los factores que

influyen en la participacion en actividades fisicas.

Se realizaron evaluaciones fisicas para medir directamente el estado de
salud y la capacidad fisica de los participantes. Estas evaluaciones incluyeron

pruebas como la prueba de caminata de seis minutos, la prueba de levantarse y
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sentarse en unasilla, y mediciones de salud como la presion arterial y el indice de

masa corporal (IMC).

Las evaluaciones fisicas proporcionan datos objetivos sobre la condicién fisica
y el estado de salud de los participantes. Estas mediciones son esenciales para
evaluar la efectividad de las intervenciones de actividad fisica, ya que permiten

observar cambios concretos y cuantificables en la salud de los adultos mayores.

El analisis documental se utilizd para revisar los registros y documentos
administrativos de "Casa Somos" relacionados con la participacion de los adultos
mayores en las actividades comunitarias. Esta técnica proporciond informacion
adicional sobre la estructura y el funcionamiento de la organizacion, asi como datos

histéricos sobre la participacién de los adultos mayores.

El andlisis documental ofrece una fuente adicional de datos que complementa
la informacién obtenida a través de otras técnicas. Permite verificary contextualizar
los hallazgos, proporcionando una visibn mas completa del entorno en el que se

desarrolla la intervencion.

Finalmente, la triangulacion de datos implicé la combinacion de multiples
fuentesy tipos de datos para verificar la consistenciay validez de los hallazgos. Se
integraron datos de encuestas, entrevistas, evaluaciones fisicas, observaciones y
documentos para obtener una visibn completa y precisa del problema del

sedentarismo y la efectividad de la intervencién.

La triangulacion de datos aumentala validez y confiabilidad de los resultados
al corroborar la informaciéon a través de mdultiples fuentes. Este enfoque permite
identificar y abordar discrepancias en los datos, asegurando una interpretacion

robusta y confiable de los hallazgos.

2.5.Presentacion y analisis de los resultados del diagndéstico

El diagnostico realizado en esta fase tiene como objetivo principal evaluar el
nivel de sedentarismoy el estado de salud de los adultos mayores de "Casa Somos"
Carcelén Bajo. Este diagnostico es fundamental para comprender las condiciones
especificas de la poblacién objetivo y para disefiarunaintervencién adecuadabasada
en las necesidadesy caracteristicas particulares de los participantes. A través de una
combinacién detécnicas cuantitativasy cualitativas, este diagnostico proporcionauna

base sélida para las etapas posteriores de la investigacion.
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2.5.1. Entrevistas a adultos mayores
= Caracteristicas demograficas de la muestra

En esta seccion se presenta un analisis descriptivo detallado de las
caracteristicas demograficas de los 30 adultos mayores que participaron en el estudio
en "Casa Somos" Carcelén Bajo. Este analisis proporcionaunacomprension claradel
perfil de los participantes, lo cual es fundamental para contextualizarlos hallazgos del

diagnostico y disefiar intervenciones adecuadas.
Pregunta 1. Género

La muestra estuvo compuesta por 15 hombres (50%) y 15 mujeres (50%). Esta
distribucién equitativa de género asegura que los resultados sean representativos
tanto para hombres como para mujeres, permitiendo una evaluacion equilibrada de
las necesidades y experiencias de ambos grupos. La igualdad de género en la
muestra es crucial para evitar sesgos y asegurar que las intervenciones disefiadas
sean inclusivas y aplicables a toda la poblacion de adultos mayores. Los estudios
indican que existen diferencias en como hombres y mujeres perciben y participan en
la actividad fisica, por lo que una distribucién equilibrada permite identificary abordar

estas diferencias de manera efectiva.
Pregunta 2. ¢ Cual es su edad?

La edad de los participantes vario entre 60 y 85 afios, con una edad promedio
de 68 afnos. La distribucion por rangos de edad mostr6 que la mayoria de los
participantes se encontrabaen el rango de 60 a 70 afos, con 10 participantes (33.3%)
entre 60 y 65 afos, y 8 participantes (26.7%) entre 66 y 70 afios. Ademas, 7
participantes (23.3%) estaban en el rango de 71 a 75 afios, 3 participantes (10%)
entre 76 y 80 afios, y 2 participantes (6.7%) entre 81 y 85 afios. La mayoria de los
participantes en el rango de 60 a 70 afios sugiere una poblacion relativamente joven
dentro del grupo de adultos mayores, quienes pueden tener diferentes necesidades y
capacidades fisicas comparado con los participantes de mayor edad. Los adultos
mayores en el rango de 71 a 85 afios, aunque menos NuMerosos, son cruciales para
comprender las necesidades de los individuos mas envejecidos y fragiles, quienes

pueden enfrentar mayores desafios en términos de movilidad y salud.
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Pregunta 3. ¢ Desde hace cuanto tiempo participa en las actividades de "Casa

Somos"?

El tiempo que los participantes han estado involucrados en las actividades de
"Casa Somos" vario significativamente. Cinco participantes (16.7%) tenian menos de
un afio de participacion, 8 participantes (26.7%) llevaban entre 1 y 2 afos, 10
participantes (33.3%) entre 3y 4 afios,y 7 participantes (23.3%) mas de 5 afios. Una
proporcion significativade los participantes ha estado involucradaen "Casa Somos"
por varios afos, lo que indica un nivel de compromiso y familiaridad con las
actividades ofrecidas. Los participantes con menos de un afio de participacion
proporcionan una perspectiva fresca y pueden destacar barreras iniciales para la
integracion en el programa. Aquellos con mas tiempo en el programa pueden ofrecer
informacidn valiosa sobre los beneficios a largo plazo de la participacion continua en

actividades fisicas y comunitarias.
Pregunta 4. ¢ Cudl es su estado civil?

La distribucion del estado civil de los participantes fue la siguiente: 12
participantes (40%) estaban casados, 8 participantes (26.7%) eran viudos, 5
participantes (16.7%) eran solteros, y 5 participantes (16.7%) eran divorciados. El
estado civil puedeinfluirsignificativamente en los niveles de actividad fisica y el apoyo
social disponible para los adultos mayores. Los participantes casados pueden tener
mas apoyo de sus cényuges para participar en actividades fisicas, mientras que los
viudos, solteros y divorciados pueden enfrentar mayores desafios en términos de
motivacion y compafiia. Esta distribucion destaca la importancia de ofrecer apoyo
social adicional y actividades grupales para fomentar la participacién entre aquellos

gue no tienen un cényuge.
Pregunta 5. ¢ Cual es su nivel de educacién?

El nivel de educacion de los participantes también fue variado: 4 participantes
(13.3%) tenian primaria incompleta, 8 participantes (26.7%) tenian primaria completa,
6 participantes (20%) tenian secundaria incompleta, 9 participantes (30%) tenian
secundaria completa, y 3 participantes (10%) tenian educacién superior. El nivel de
educacion puede afectar la percepcidén y la comprension de los beneficios de la
actividad fisica. Los participantes con niveles mas altos de educacion pueden estar

mas informados sobre laimportancia de mantenerse activos y pueden tenerunamejor
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comprension de las instruccionesy recomendaciones para la actividad fisica. Sin
embargo, es crucial disefiar programas que sean accesibles y comprensibles para
todos los niveles educativos, asegurando que las actividades sean inclusivas y

efectivas para todos los participantes.
Pregunta 6. ¢ Cudl es su situacion laboral?

La situacion laboral de los participantes mostré que 20 participantes (66.7%)
eran jubilados, 6 participantes (20%) trabajaban a tiempo parcial, 2 participantes
(6.7%) trabajaban a tiempo completo, y 2 participantes (6.7%) estaban involucrados
en otras actividades, incluyendo trabajo informal y voluntariado. La mayoria de los
participantes son jubilados, lo que implica que tienen mas tiempo disponible para
participar en actividades fisicas y comunitarias. Sin embargo, aquellos que aln estan
trabajando, ya sea a tiempo parcial o completo, pueden enfrentar desafios adicionales
en términos de tiempo y energia para dedicarse a la actividad fisica. Es importante
considerarestos factores al disefiarhorariosy tipos de actividades, para asegurarque
sean accesibles para todos los participantes, independientemente de su situacion

laboral.

El andlisis descriptivo de las caracteristicas demograficas de la muestra revela
una poblacion diversa de adultos mayores en términos de género, edad, tiempo de
participacion en "Casa Somos", estado civil, nivel de educacion y situacién laboral.
Esta diversidad subraya la importancia de disefiar intervenciones que sean inclusivas
y adaptadas a las necesidadesy circunstancias especificas de cada subgrupo dentro
de la poblacién de estudio. Los hallazgos demograficos proporcionan un contexto
esencial para interpretar los datos sobre el nivel de actividad fisica y el estado de

salud, y para desarrollar estrategias de intervencidon que sean efectivas y sostenibles.
= Habitos de actividad fisica

En esta seccion se presenta un analisis descriptivo detallado de los héabitos de
actividad fisica de los 30 adultos mayores que patrticiparon en el estudio en "Casa
Somos" Carcelén Bajo. Este analisis proporciona unavision integral de los tipos de
actividades fisicas que realizan los participantes, la frecuencia de estas actividadesy

las motivaciones y barreras que enfrentan para mantenerse activos.

Pregunta 7. ¢Con qué frecuencia realiza actividades fisicas (como caminar,

ejercicios, etc.)?
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La frecuenciacon la que los participantes realizaban actividades fisicas vario
significativamente. Las respuestas se agruparon en cuatro categorias principales. El
andlisis de la frecuencia de actividad fisica revela que solo una minoria de los
participantes (16.7%) realizaba actividades fisicas diariamente. Sin embargo, una
proporcién significativa (33.3%) participaba en actividades fisicas varias veces a la
semana, lo que indica un nivel moderado de compromiso con la actividad fisica. Un
26.7% realizaba actividad fisica solo unao dos veces a la semana, lo que sugiere que
hay margen para aumentar la frecuencia de actividad fisica en este grupo. El hecho
de que el 23.3% rara vez o nuncarealizaba actividad fisica es preocupante y resalta
la necesidad de intervenciones especificas para motivar y apoyar a estos individuos

en su camino hacia una vida mas activa.

Tabla 1. Frecuencia realizacion de actividades fisicas

Frecuencia de actividad fisica N° %

Diariamente 5 16.7
Varias veces a la semana (3-5 dias) 10 33.3
Una o dos veces a la semana 8 26.7
Rara vez o nunca 7 23.3
Total 30 100

Pregunta 8. ¢ Qué tipo de actividades fisicas realiza con mayor frecuencia?

Caminarfue la actividad fisica mas comun entre los participantes, con un 60%
de ellosinvolucrados en esta actividad. Caminar es una forma de ejercicio accesible
y de bajo impacto, adecuada para la mayoria de los adultos mayores. Los ejercicios
de estiramientoy flexibilidad también fueron populares, realizados por el 33.3% de los
participantes, lo cual es positivo dado que estas actividades pueden ayudar a
mantener la movilidad y prevenir lesiones. Sin embargo, solo el 23.3% de los
participantes realizaba ejercicios aerébicosy el 16.7% participaba en entrenamiento
de fuerza, lo que sugiere una oportunidad para promover una mayor variedad de
actividades fisicas que pueden ofrecer beneficios adicionales para la salud
cardiovasculary muscular. Las actividades recreativas, como el baile y la natacién,
atraian al 26.7% de los participantes, lo que indica una preferencia por actividades

fisicas que también tienen un componente social y ludico.
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Tabla 2. Tipos de actividades fisicas realizadas por los participantes

Activadas fisicas realizadas N° %

Caminar 18 60

Ejercicios de estiramiento y flexibilidad 10 33.3
Ejercicios aerdbicos 7 23.3
Entrenamiento de fuerza 5 16.7
Actividades recreativas 8 26.7
Total 30 100

Pregunta 9. ¢ Duracién de las sesiones de actividad fisica?

El analisis de la duracion de las sesiones de actividad fisica muestra que el
40% de los participantes realizaba sesiones de menos de 30 minutos. Si bien
cualquier cantidad de actividad fisica es beneficiosa, se recomienda que los adultos
mayores realicen al menos 150 minutos de actividad fisica de intensidad moderada a
la semana, distribuidaen sesionesde al menos 30 minutos. El hechode que el 33.3%
de los participantes dedicara entre 30 y 60 minutos a la actividad fisica y el 26.7%
mas de 60 minutos sugiere que unaparte significativade la muestra cumple con estas
recomendaciones. Sin embargo, se debe trabajar para aumentar la duracion de las

sesiones de aquellos que realizan menos de 30 minutos.

Tabla 3. Duracion de las sesiones de actividad fisica

Duracion de las sesiones N° %
Menos de 30 minutos 12 40
30-60 minutos 10 33.3
Mas de 60 minutos 8 26.7
Total 30 100

= Barreras para la actividad fisica

En esta seccion se presenta un analisis descriptivo detallado de las barreras
para la actividad fisica identificadas por los 30 adultos mayores que participaron en el
estudio en "Casa Somos" Carcelén Bajo. Este anéalisis proporciona una comprension
profunda de los factores que inhiben la participacidn en actividades fisicas, lo cual es
esencial para disefiar intervenciones efectivas que aborden estas barreras y

promuevan un estilo de vida més activo entre los adultos mayores.

Pregunta 10. ¢Qué dificultades enfrenta para realizar actividad fisica
regularmente?

El miedo a las caidas y lesiones fue la barrera mas mencionada, sefialada por

el 50% de los participantes. Este es un problema comun entre los adultos mayores y
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resalta la necesidad de disefiar programas de actividad fisica que incluyan medidas
de seguridad y actividades de bajo impacto. Los problemas de salud crénicos fueron
mencionados por el 40% de los participantes, lo que subraya la necesidad de adaptar

las actividades a las capacidades individuales y ofrecer apoyo médico.

La falta de instalaciones adecuadas fue mencionada por el 33.3% de los
participantes, lo queindicalanecesidad de mejorar lainfraestructuracomunitariapara
apoyar la actividad fisica. Esto puede incluir la creacién de espacios seguros y
accesibles para el ejercicio, asi como la provision de equipamiento adecuado en
centros comunitarios. La faltade tiempo, identificada porel 26.7% de los participantes,
sugiere que algunos adultos mayores tienen otras responsabilidades o compromisos
gue les dificultan encontrar tiempo para el ejercicio. Abordar esta barrera podria
implicar ofrecer sesiones de ejercicio en diferentes horarios o integrar actividades

fisicas en la vida diaria de los participantes.

Finalmente, la falta de motivacion, mencionada por el 23.3% de los
participantes, subraya la necesidad de estrategias motivacionales para animar a los
adultos mayores a mantenerse activos. Esto puede incluirla creacion de grupos de
apoyo, establecer objetivos personalesy proporcionar retroalimentacién positiva para

mantener la motivacién a largo plazo.

Tabla 4. Barreras para la actividad fisica

Barreras para la actividad fisica N° %

Miedo a las caidas y lesiones 15 50.0
Falta de tiempo 8 26.7
Falta de instalaciones adecuadas 10 33.3
Problemas de salud crénicos 12 40.0
Falta de motivacion 7 23.3
Total 30 100

» Facilitadores para la actividad fisica

En esta seccion se presenta un analisis descriptivo detallado de los
facilitadores para la actividad fisica identificados por los 30 adultos mayores que
participaron en el estudio en "Casa Somos" Carcelén Bajo. Este analisis es esencial
para comprender los factores que motivan y apoyan a los adultos mayores a participar
en actividades fisicas, proporcionando unabase para disefiarintervenciones efectivas

gue promuevan un estilo de vida activo.
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Pregunta 11. ;Qué le motiva a participar en actividades fisicas?

La motivacién mas mencionada por los participantes fue mejorar la salud
general, sefialada por el 66.7% de los encuestados. Esto indicauna alta conciencia
sobre los beneficios de la actividad fisica para la salud y su papel en la prevencién de
enfermedadescrénicasy el mantenimientode unabuenacalidad de vida. Mantenerse
activo y con energia fue otro motivador importante, citado por el 60% de los
participantes, lo que sugiere que muchos adultos mayores buscan mantener su

vitalidad y capacidad funcional a través del ejercicio.

El 40% de los participantes mencioné socializar y conocer gente como un
motivador clave, lo que subrayalaimportancia del componente social en la promocién
de la actividad fisica. La recomendacion médica fue citada por el 26.7% de los
participantes, indicando que las indicaciones de los profesionales de la salud son una
fuente significativa de motivacion. El apoyo familiar, mencionado por el 33.3%,
también juega un papelimportante en fomentar la participacion en actividades fisicas.
Finalmente, un 10% de los participantes identifico otras motivaciones, que pueden

incluir factores personales o especificos no cubiertos por las categorias anteriores.

Tabla 5. Motivaciones para realizar actividad fisica

Motivaciones para la actividad fisica N° %

Mejorar la salud general 20 66.7
Socializar y conocer gente 12 40.0
Mantenerse activo y con energia 18 60.0
Recomendacion médica 8 26.7
Apoyo familiar 10 33.3
Otros 2 10.0

Pregunta 12. ¢ Qué tipo de apoyo considera mas util para mantenerse activo?

El apoyo social y emocional fue identificado como el tipo de apoyo mas util para
mantenerse activo, mencionado por el 40% de los participantes. Esto refleja la
importancia de tener una red de apoyo que fomente y motive la participacion en
actividades fisicas. Los programas adaptados alas necesidadesindividualestambién
fueron altamente valorados, con un 36.7% de los participantes destacando su
importancia. Este resultado subraya la necesidad de disefiar programas de ejercicio
gue puedan ajustarse a las capacidades y condiciones de salud especificas de cada

individuo.
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La accesibilidad de instalaciones fue mencionada por el 30% de los
participantes como un factor crucial para mantenerse activo. Tener acceso a lugares
seguros y comodos para hacer ejercicio es fundamental para fomentar la actividad
fisica regular. EI acompafiamiento en las actividades, citado por el 33.3% de los
participantes, destaca la importancia de tener compafiia o guia durante el ejercicio, lo
gue puede aumentar la motivacion y la seguridad. La informacién y educacién sobre
los beneficios de la actividad fisica fueron consideradas utiles por el 26.7% de los
participantes, lo que indica que una mayor concientizacion y conocimiento pueden
motivar a mas adultos mayores a participar en actividades fisicas. Finalmente, el
13.3% de los participantes identificé otros tipos de apoyo, que pueden incluir

asistencia especifica o particularidades no cubiertas por las categorias anteriores.

Tabla 6. Tipo de apoyo que necesita para mantenerse activo

Tipo de apoyo para mantenerse activo N° %

Accesibilidad de instalaciones 9 30.0
Programas adaptados 11 36.7
Apoyo social y emocional 12 40.0
Informacion y educacion sobre beneficios de la actividad fisica 8 26.7
Acompafamiento en las actividades 10 33.3
Otros 4 13.3

El analisis descriptivo de los facilitadores para la actividad fisica entre los
adultos mayores de "Casa Somos" Carcelén Bajo revela una serie de factores
motivadores clave que pueden ser aprovechados para disefiar intervenciones
efectivas. La mejora de la salud general, la socializacion, el deseo de mantenerse
activo y con energia, las recomendaciones médicas, el apoyo familiar,la accesibilidad
de instalacionesy los programas adaptados son todos aspectos que motivan a los
adultos mayores a patrticipar en actividades fisicas. Al entender y potenciar estos
facilitadores, se pueden crear estrategias que no solo aumenten la participacion en
actividades fisicas, sino que también mejoren la salud y el bienestar general de los

adultos mayores en esta comunidad.
= Percepcién de salud

En esta seccion se presenta un analisis descriptivo detallado de la percepcién
de salud de los 30 adultos mayores que participaron en el estudio en "Casa Somos"
Carcelén Bajo. Este analisis proporciona una comprension integral de como los

participantes perciben su estado de salud general y los cambios que han notado
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desde que participan en las actividades de "Casa Somos". Comprender estas
percepciones es esencial para evaluar el impacto de la actividad fisica en la saludy

bienestar de los adultos mayores y para disefiar intervenciones adecuadas.
Pregunta 13. ; COmo describiria su estado de salud general?

La mayoria de los participantes describié su estado de salud general como
bueno (33.3%), seguido por regular (26.7%), y muy buena (23.3%). Solo una minoria
describi6 su salud como excelente (10%) o mala (6.7%). Estos resultados sugieren
que la mayoria de los adultos mayores en la muestra perciben su salud como
adecuada, aunque hay una proporcion significativa que tiene una percepcion
moderada de su salud, describiéndola como regular. Esto puede reflejar la presencia
de condiciones crénicas comunes en esta poblacidon, que afectan su percepciéon de

salud general.

Tabla 7. Estado de salud general

Estado de salud N° %

Excelente 3 10.0
Muy buena 7 23.3
Buena 10 33.3
Regular 8 26.7
Mala 2 6.7

Total 30 100.0

Pregunta 14. ¢ Ha notado algun cambio en su salud desde que participa en las

actividades de "Casa Somos"?

El 40% de los participantes reportaron que han notado una mejora en su salud
desde que participan en las actividades de "Casa Somos", mientras que el 26.7%
indicé que han mejorado mucho. Estos resultados son positivos y sugieren que la
participacion en actividades fisicas tiene un impacto favorable en la salud de los
adultos mayores. Sin embargo, el 23.3% de los participantes no notaron cambios en
su salud, lo que podria deberse a varios factores, incluyendo la severidad de sus
condiciones de salud preexistentes o la intensidad y regularidad de su participacion
en las actividades. Un pequefio porcentaje de participantes (6.7%) indico que su salud
ha empeorado un poco, y un 3.3% sefial6 que ha empeorado mucho, lo que resalta
la necesidad de monitorear continuamente la salud de los participantesy ajustar las

actividades segln sea necesario.
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Tabla 8. Cambios en la salud

Cambios en la salud N° %
Si, he mejorado mucho 8 26.7
Si, he mejorado un poco 12 40.0
No, me siento igual 7 23.3
No, he empeorado un poco 2 6.7
No, he empeorado mucho 1 3.3
Total 30 ]100.0

El andlisis descriptivo de la percepcién de salud entre los adultos mayores de
"Casa Somos" Carcelén Bajo revela una vision general de como los participantes
perciben su estado de salud y los cambios que han experimentado desde que
participan en las actividades. La mayoria de los participantes se consideran en buena
0 muy buena salud, y una proporcién significativa ha notado mejoras en su salud
desde que se unieron a las actividades de "Casa Somos". Estos hallazgos sugieren
gue las actividades fisicas tienen un impacto positivo en la saludy bienestar de los
adultos mayores, aunque es importante seguir monitoreando y adaptando las
intervenciones para abordar las necesidades de aquellos que no han experimentado

mejoras o que han notado un deterioro en su salud.

2.5.2. Entrevistas a profesionales

= Experiencia profesional

En esta seccion se presenta un analisis descriptivo detallado de las respuestas
proporcionadas por los especialistas que trabajan con los adultos mayores en "Casa
Somos" Carcelén Bajo. Las dos preguntasenfocadas en la experienciaprofesionalde
los especialistas proporcionan informacién crucial sobre su rol, tiempo de servicio y
las actividades que coordinan. Esta informacion es fundamental para entender el
contexto en el que se desarrollan las intervencionesy la experiencia que aportan

estos profesionales en la promocion de la actividad fisica entre los adultos mayores.

Pregunta 1. ¢Cudl es su rol en "Casa Somos" y desde hace cuanto tiempo

trabaja aqui?

La mayoria de los especialistas entrevistados ocupan roles directamente
relacionados con la actividad fisica, como instructores de ejercicio (40%) y
coordinadores de actividades fisicas (30%). Esto indica que el enfoque principal del
equipo en "Casa Somos" esta en la promocion y facilitacion de actividades fisicas

para los adultos mayores. Otros roles como terapeuta ocupacional, psicélogo y
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nutricionista representan un 10% cada uno, sugiriendo un enfoque multidisciplinario
para abordar diversas necesidades de los adultos mayores, aunque con menos

personal en estos roles.

En términos de tiempo de servicio, el personal se distribuye de manera
bastante uniforme, con un 30% trabajando entre 1 y 2 afiosy otro 30% entre 3y 4
afios. Un 20% de los especialistas han estado en "Casa Somos" por menos de un
afio y otro 20% por mas de cinco afios. Esta distribucion sugiere un equipo con una
combinacién de experiencia y frescura, lo que puede ser beneficioso para la

incorporacion de nuevas ideas y la continuidad de las practicas establecidas.

Pregunta 2. ¢ Qué tipo de actividades fisicas coordina o facilita para los adultos

mayores?

Los ejercicios aerdbicos son las actividades mas comunmente coordinadas,
con el 60% de los especialistas involucrados en su facilitacion. Este tipo de ejercicio
es esencial para mejorar la salud cardiovascular y la resistencia de los adultos
mayores. Los ejercicios de flexibilidad y estiramiento también son populares,
coordinados por el 50% de los especialistas, lo que es crucial para mantener la

movilidad y prevenir lesiones.

El entrenamiento de fuerza, coordinado por el 40% de los especialistas, es
fundamental para mantenery mejorar la masa musculary la fuerza, reduciendo el
riesgo de caidas y mejorando la capacidad funcional de los adultos mayores. Las
actividades recreativas, como el baile, son facilitadas por el 30% de los especialistas,
lo que subraya la importancia de combinar el ejercicio con actividades ludicas y

sociales para aumentar la participacion y el disfrute.

Las terapias ocupacionales, coordinadas por el 20% de los especialistas, se
centran en mejorar la capacidad funcional y la independencia en las actividades
diarias. Un 10% de los especialistas menciond otros tipos de actividades, lo que
podria incluir programas especificos o innovadores adaptados a las necesidades

particulares de los participantes.



Tabla 9. Actividades fisicas que coordina o facilita para los adultos mayores

Actividades fisicas N° %

Ejercicios Aerbbicos 6 60.0
Entrenamiento de Fuerza 4 40.0
Ejercicios de Flexibilidad y Estiramiento 5 50.0
Actividades Recreativas 3 30.0
Terapias Ocupacionales 2 20.0
Otros 1 10.0

El andlisis descriptivo de la experiencia profesional de los especialistas en
"Casa Somos" Carcelén Bajo revela una diversidad de roles y tipos de actividades
fisicas coordinadas para los adultos mayores. La mayoria de los especialistas estan
directamente involucrados en la promocion de actividades fisicas esenciales, como
ejercicios aerobicos, de fuerza, y de flexibilidad, lo cual es fundamental para la salud
general de los adultos mayores. La distribucion del tiempo de servicio sugiere una
combinacién equilibrada de experienciay nuevas perspectivas dentro del equipo, lo
gue puede contribuira la efectividad y la innovacion en los programas de actividad
fisica. Esta informacion proporciona una base solida para entender como se
implementan las actividades y como se puede mejorar y adaptar la oferta para

maximizar los beneficios para los adultos mayores.
= Observaciones sobre los adultos mayores

En esta seccion se presenta un andlisis descriptivo detallado de las
observaciones proporcionadas por los especialistas que trabajan con los adultos
mayores en "Casa Somos" Carcelén Bajo. Las dos preguntas de esta seccion
proporcionan informacion crucial sobre las percepcionesde los especialistas respecto
al nivel de actividad fisica de los adultos mayores y las principales barreras que
enfrentan para ser fisicamente activos. Comprender estas observaciones es esencial
para disefiar intervenciones efectivas y adaptadas a las necesidades de esta

poblacion.

Pregunta 3. ¢Cual es su percepcion sobre el nivel de actividad fisica de los

adultos mayores aqui?

La percepcion de los especialistas sobre el nivel de actividad fisica de los
adultos mayores muestra que la mayoria de los especialistas (50%) consideran que

los adultos mayores son moderadamente activos. Esto sugiere que unabuena parte
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de los participantes se involucran regularmente en actividades fisicas, aunque
probablemente haya espacio para mejorar la frecuencia y la intensidad de sus

ejercicios.

Un 20% de los especialistas describieron a los adultos mayores como muy
activos, lo que indicaque hay un grupo que participa con gran frecuenciay vigor en
las actividades fisicas. Otro 20% de los especialistas perciben a los adultos mayores
como poco activos, y un 10% los considera inactivos. Estas observaciones resaltan
la diversidad en los niveles de actividad fisica entre los adultos mayores y subrayan
la necesidad de intervenciones que puedan abordar tanto a aquellos que ya estan

activos como a los que necesitan ser motivados a participar mas.

Tabla 10. Percepcion sobre nivel de actividad fisica

Percepcion sobre nivel de actividad fisica N° %

Muy activo 2 20.0
Moderadamente activo 5 50.0
Poco activo 2 20.0
Inactivo 1 10.0
Total 10 ]100.0

Pregunta 4. ; Qué barreras principales ha observado que enfrentan los adultos

mayores para ser fisicamente activos?

Los especialistas identificaron el miedo a las caidas como la barrera mas
significativa, mencionada por el 60% de los entrevistados. Este hallazgo es
consistente con lo que se ha observado en la literatura, donde el miedo a las caidas
es una preocupacién comun entre los adultos mayores y puede inhibir su disposicion
a participar en actividades fisicas. Para abordar esta barrera, es esencial incluir
programas de prevencion de caidas y ejercicios de bajo impacto que mejoren el

equilibrio y la coordinacion.

Los problemas de saludfueron sefialados por el 50% de los especialistas como
unabarrera importante. Las condiciones cronicas como la artritis, la hipertension y la
diabetes pueden limitar la capacidad de los adultos mayores para participar en
actividades fisicas, subrayando la necesidad de adaptar las actividades a las

capacidades individuales y proporcionar apoyo médico adecuado.

La falta de instalaciones adecuadas fue mencionada por el 40% de los
especialistas, indicando que mejorar la infraestructura y proporcionar espacios

seguros y accesibles para el ejercicio es crucial para fomentar la actividad fisica. La
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falta de motivacion, sefialada por el 30% de los especialistas, resalta la importancia
de disefar programas de ejercicio que sean atractivos y ofrezcan incentivos para la

participacién continua.

La falta de tiempo fue mencionada por el 20% de los especialistas como una
barrera, aunque es menos significativa en comparacion con otras barreras. Este
hallazgo sugiere que, aunque algunos adultos mayores tienen compromisos que
limitan su tiempo disponible para el ejercicio, otras barreras como la saludy el miedo
a las caidas son mas predominantes. Finalmente, un 10% de los especialistas
identificaron otras barreras, que podrian incluir factores especificos o individuales no

cubiertos por las categorias anteriores.

Tabla 11. Barreras principales

Barreras principales N° %

Problemas de salud 5 50.0
Falta de motivacion 3 30.0
Miedo a las caidas 6 60.0
Falta de tiempo 2 20.0
Falta de instalaciones adecuadas 4 40.0
Otros 1 10.0

El analisis descriptivo de las observaciones de los especialistas sobre los
adultos mayores en "Casa Somos" Carcelén Bajo revela unadiversidad en los niveles
de actividad fisica y varias barreras significativas para la participacion en actividades
fisicas. La mayoria de los especialistas consideran que los adultos mayores son
moderadamente activos, pero también hay grupos que son poco activos o inactivos.
Las barreras mas comunes identificadas incluyen el miedo a las caidas, problemas
de salud, falta de instalaciones adecuadas, y falta de motivacion. Comprender estas
barreras es esencial para disefar intervenciones efectivas que aborden estas
preocupaciones y promuevan un estilo de vida mas activo y saludable entre los

adultos mayores.
* Intervenciones y estrategias

En esta seccion se presenta un analisis descriptivo detallado de las respuestas
proporcionadas por los especialistas en "Casa Somos" Carcelén Bajo sobre las
intervencionesy estrategias utilizadas para motivar a los adultos mayores a participar
en actividades fisicas. Las dos preguntasen esta seccion brindan informacién valiosa

sobre las estrategias que se han encontrado efectivas y las necesidades adicionales
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gue podrian mejorar la participacion. Este andlisis es crucial para identificar las
mejores practicas y areas de mejora en la promocién de la actividad fisica entre los

adultos mayores.

Pregunta5. ¢ Qué estrategias ha encontrado efectivas para motivar alos adultos
mayores a participar en actividades fisicas?

La incorporacion de actividades recreativas fue la estrategia mas mencionada,
sefalada por el 60% de los especialistas. Esto sugiere que combinar el ejercicio con
actividades ludicasy sociales puede aumentar significativamente la participacion de
los adultos mayores al hacer las sesiones mas atractivas y divertidas. El
establecimiento de metas personalizadas fue mencionado por el 50% de los
especialistas, lo que destaca la importancia de adaptar las actividades y los objetivos

a las capacidades y necesidades individuales de cada participante.

La creacion de grupos de apoyo y la educacion sobre los beneficios de la
actividad fisica fueron mencionadas por el 40% de los especialistas. Estos enfoques
fomentan un sentido de comunidad y proporcionan el conocimiento necesario para
motivar a los adultos mayores a mantenerse activos. El ofrecimiento de incentivos,
citado por el 30% de los especialistas, también se considera una estrategia efectiva
para incentivar la participacion continua. Finalmente, un 20% de los especialistas
mencionaron otras estrategias, que pueden incluirenfoques especificos adaptados a
las particularidades del grupo.

Tabla 12. Estrategias para motivar a los adultos mayores

Estrategias de motivacion N° %

Establecimiento de metas personalizadas 5 50.0
Creacion de grupos de apoyo 4 40.0
Incorporacion de actividades recreativas 6 60.0
Ofrecimiento de incentivos 3 30.0
Educacion sobre beneficiosde la actividad fisica 4 40.0
Otros 2 20.0

Pregunta 6. ¢Qué tipo de apoyo adicional cree que podria mejorar la

participacién de los adultos mayores en las actividades fisicas?

El monitoreo de saludy seguimiento personalizado fue la necesidad de apoyo
adicional mas mencionada, sefialada por el 60% de los especialistas. Este hallazgo

subraya laimportanciade proporcionarun seguimiento continuoy personalizadoalos
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adultos mayores para asegurar que sus necesidades de salud se estén atendiendoy

gque las actividades sean seguras y efectivas para ellos.

La mejora de lasinstalaciones fue identificada por el 50% de los especialistas,
indicando que mejorar la infraestructura y proporcionar espacios adecuados y bien
equipados es crucial para fomentar la actividad fisica. La capacitacion adicional para
los facilitadores, mencionada por el 40% de los especialistas, resalta la necesidad de

contar con personal bien preparado que pueda guiar y motivar eficazmente a los
adultos mayores.

El mayor involucramiento de familiares y el acceso a transporte, cada uno
citado por el 30% de los especialistas, son también importantes para mejorar la
participacion. El apoyo familiarpuede proporcionarunincentivoemocionaly logistico,
mientras que el acceso a transporte asegura que los adultos mayores puedan llegar
facilmente alos lugares donde se realizan las actividades. Finalmente, un 10% de los
especialistas mencionaron otras formas de apoyo adicional, que pueden incluir
recursos especificos o programas innovadores adaptados a las necesidades

particulares de la poblacion.

Tabla 13. Apoyo adicional para mejorar la participacion

Apoyo adicional N° %

Mejora de instalaciones 5 50.0
Capacitacion adicional para los facilitadores 4 40.0
Mayor involucramiento de familiares 3 30.0
Acceso a transporte 3 30.0
Monitoreo de saludy seguimiento personalizado 6 60.0
Otros 1 10.0

El andlisis descriptivo de las intervencionesy estrategias utilizadas por los
especialistas en "Casa Somos" Carcelén Bajo revela varias practicas efectivas y
areas donde se puede mejorar el apoyo. Las estrategias mas efectivas incluyen la
incorporacion de actividades recreativas, el establecimiento de metas personalizadas,
la creacion de grupos de apoyo, y la educacién sobre los beneficios de la actividad
fisica. En términos de apoyo adicional, el monitoreo de salud y el seguimiento
personalizado, la mejora de las instalaciones, y la capacitacién adicional para los
facilitadores son cruciales para mejorar la participacién de los adultos mayores en las
actividades fisicas. Comprender y aplicar estas estrategias y necesidades de apoyo
puede contribuir significativamente a la promocién de un estilo de vida mas activo y

saludable entre los adultos mayores.
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= Resultados observados

En esta seccion se presenta un analisis descriptivo detallado de las respuestas
proporcionadas por los especialistas en "Casa Somos" Carcelén Bajo sobre los
resultados observados en los adultos mayores que participan en las actividades
fisicas. Las dos preguntasen esta seccion proporcionan informacién valiosa sobre los
cambios en la salud y el bienestar de los participantes y los indicadores utilizados
para evaluar el éxito de las actividades. Este analisis es crucial para evaluar la
efectividad de las intervencionesy para identificar &reas de mejora en los programas

de actividad fisica.

Pregunta 7. ¢(Ha observado cambios en la salud y bienestar de los adultos

mayores que participan regularmente en las actividades fisicas?

La mayoria de los especialistas (60%) han observado mejoras significativas en
la salud fisica de los adultos mayores que participan regularmente en las actividades
fisicas. Esto incluye mejoras en la movilidad, |la resistencia cardiovasculary la fuerza
muscular.La mitad de los especialistas (50%) también reportaron mejoras en la salud
mental y emocional,lo que sugiere quela actividad fisica contribuye no solo a la salud

fisica, sino también al bienestar emocional de los participantes.

El 40% de los especialistas observé un incremento en la socializacion y el
bienestar social de los adultos mayores, indicando que las actividades grupales y
recreativas no solo mejoran la condicion fisica, sino que también fomentan un sentido
de comunidad y apoyo social. Tres especialistas (30%) mencionaron mejoras leves o
moderadas, lo que puede reflejar variabilidad en los resultados individuales
dependiendo de la frecuenciay la intensidad de la participacion en las actividades.
Solo un 10% de los especialistas indicé que no han observado cambios, y ninguno
reporté un empeoramientode la salud,lo que es unindicadorpositivo de laefectividad

de las intervenciones.

Tabla 14. Cambios en la salud y bienestar de los adultos mayores

Cambios en la salud y bienestar N° %

Mejoras significativas en la salud fisica 6 60.0
Mejoras en la salud mental y emocional 5 50.0
Incremento en la socializacion y bienestar social 4 40.0
Mejoras leves 0 moderadas 3 30.0
No he observado cambios 1 10.0
Empeoramiento de la salud 0 0.0




50

Pregunta 8. ;/Qué indicadores utiliza para evaluar el éxito de las actividades
fisicas que coordina?

Las medidas de condicion fisica, utilizadas por el 70% de los especialistas, son
el indicadormas comunmente utilizado paraevaluar el éxito de las actividades fisicas.
Estas medidas incluyen pruebas deresistencia, fuerzay flexibilidad, que proporcionan
datos objetivos sobre las mejoras fisicas de los participantes. Las evaluaciones de
salud general, como el peso, la presion arterial y el indice de masa corporal (IMC),
son utilizadas por el 50% de los especialistas, reflejando la importancia de monitorear
los cambios en indicadores de salud clave.

Las observaciones de participacion y adherencia, mencionadas por el 60% de
los especialistas, son esenciales para entender el compromiso de los participantes
con las actividades fisicas y su constancia en asistir alas sesiones. Las encuestas de
satisfaccion de los participantes, utilizadas por el 40% de los especialistas, ofrecen
una perspectiva valiosa sobre la percepcion y la satisfaccion de los adultos mayores
con los programas de ejercicio. Los testimonios de los participantes, mencionados por
el 30% de los especialistas, proporcionan insights cualitativos sobre los beneficios

percibidos y las experiencias individuales.

Un 10% de los especialistas mencion6 otros indicadores, que podrian incluir
métodos especificos o innovadores adaptados a las necesidades del grupo. Estos
indicadores adicionales pueden proporcionar una visién mas completay detallada del

impacto de las actividades fisicas en la salud y el bienestar de los adultos mayores.

Tabla 15. Indicadores para evaluar el éxito de las actividades fisicas

Indicadores de evaluacion del exito N° %

Medidas de condicion fisica 7 70.0
Evaluaciones de salud general 5 50.0
Encuestas de satisfaccion de los participantes 4 40.0
Observaciones de participacion y adherencia 6 60.0
Testimonios de los participantes 3 30.0
Otros 1 10.0

El analisis descriptivo de los resultados observados por los especialistas en
"Casa Somos" Carcelén Bajo revela mejoras significativas en la salud fisica, mental y
social de los adultos mayores que participan regularmente en las actividades fisicas.
Los indicadores mas comunes utilizados para evaluar el éxito de las actividades

incluyen medidas de condicion fisica, evaluaciones de salud general, observaciones
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de participacién y adherencia, encuestas de satisfacciéon y testimonios de los
participantes. Estos hallazgos subrayan la efectividad de las intervencionesy la
importancia de utilizar una combinacién de indicadores cuantitativos y cualitativos
para evaluary mejorar continuamente los programas de actividad fisica para adultos

mayores.
2.5.3. Observacion participativa

La observacion participativa llevada a cabo en "Casa Somos" Carcelén Bajo
permitié obtener unavisiéon detalladay directa de las actividades fisicas y sociales en
las que participan los adultos mayores. A través de esta metodologia, se
documentaron aspectos clave como el nivel de participacion, las interacciones

sociales, la motivacion, la actitud hacialas actividades, y las adaptaciones necesarias.

Los resultados se presentan a continuacion, estructurados en torno a las

principales categorias de observacion definidas durante la fase de preparacion.
= Nivel de participacion

El nivel de participacion de los adultos mayores en las actividades fisicas vari6
considerablemente. En las clases de ejercicio aerdbico, aproximadamente el 60% de
los participantes se involucraron de manera activa, siguiendo las instrucciones del
facilitadory participando con entusiasmo. Este grupo mostré una actitud positivay se
mantuvo comprometido durante toda la sesion. Sin embargo, un 25% de los
participantes adoptd un rol mas pasivo, realizandolos ejercicios con menor intensidad
y tomando descansos frecuentes. Un 15% actud principalmente como observador,

participando solo ocasionalmente y con evidente reticencia.

Durante las actividades recreativas, como las sesiones de baile y los juegos
grupales, la participacion activa fue mayor, alcanzando el 75%. Esto sugiere que las
actividades ludicas y socialmente orientadas tienen un mayor poder de convocatoria
y motivacion. Los participantes que inicialmente eran pasivos o reticentes en las
clases de ejercicio aerdbico mostraron una mayor disposicion a participar en estas
actividades, indicando que la naturaleza recreativa y social de las mismas facilita la

inclusion y el compromiso.
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= |nteracciones sociales

Las interacciones sociales observadas durante las actividades fueron
generalmente positivas y de apoyo. Los adultos mayores demostraron una fuerte
inclinacion hacia la socializacion, utilizando las actividades fisicas como una
oportunidad para interactuar y fortalecer sus lazos sociales. En las actividades
grupales, se observd una dinamica de colaboracién y ayuda mutua. Los participantes
se animaban entre si y mostraban un alto nivel de compafierismo. Este
comportamiento fue especialmente notable en los juegos grupales, donde la
competencia amistosa y el trabajo en equipo fomentaron una atmdsfera de

camaraderia y cohesion social.

Las interacciones con los facilitadores también fueron constructivas. Los
facilitadores desempefiaron un papel crucial en la motivacion y el apoyo de los
participantes, ofreciendo orientaciény ajustes individuales segun las necesidades de
cada adulto mayor. La comunicacion fue clara y constante, con los facilitadores
proporcionando retroalimentacion positiva y corrigiendo suavemente las técnicas
incorrectas. Esta relacion positiva entre facilitadores y participantes contribuy6

significativamente a la efectividad y el disfrute de las actividades.
= Motivacion y actitud

La motivacion y actitud de los adultos mayores hacia las actividades fisicas
variaron, pero en general, se observé una tendencia positiva. En las sesiones de
ejercicio aerdbico y entrenamiento de fuerza, la motivacion fue alta entre aquellos que
ya tenian una predisposicion hacia la actividad fisica. Estos participantes expresaron
verbalmente su interés y compromiso con las actividades, y su actitud se reflejo en su

participacion activa y consistente.

Por otro lado, algunos participantes mostraron signos de desmotivacion,
especialmente aquellos que enfrentaban dificultades fisicas o que no estaban
acostumbrados a realizar ejercicios regularmente. Estos individuos tendian a
participar con menos entusiasmoytomaban descansos mas frecuentes. Sin embargo,
es importante destacar que la motivacion aumento significativamente en actividades
de tipo recreativo. Las sesiones de baile, en particular, recibieron una respuesta muy

positiva, con una notable mejora en la actitud y el disfrute de los participantes.
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» Realizacion de ejercicios

La observacion de la realizacién de los ejercicios revel6 unaamplia gama de
habilidades y niveles de comodidad entre los participantes. Aquellos con mejor
condicion fisicay experiencia previa en ejercicios mostraron unatécnica adecuaday
pudieron seguir las instrucciones con facilidad. En contraste, algunos participantes
mostraron dificultades para realizar ciertos movimientos, especialmente en ejercicios

de mayor intensidad o que requerian equilibrio y coordinacion.

Los facilitadores jugaron un papel crucial en ajustar las actividades a las
capacidades individuales de los participantes. Se observaron varias adaptaciones,
como el uso de sillas para apoyo durante los ejercicios de equilibrio y modificaciones
en la intensidad y duracion de los ejercicios. Estas adaptaciones permitieron que
todos los participantes pudieran involucrarse en las actividades de manera segura 'y

efectiva, independientemente de sus limitaciones fisicas.
» Reacciones fisicas y emocionales

Las reacciones fisicas y emocionales de los participantes durante las
actividades fueron monitoreadas de cerca. Fisicamente, la mayoria de los
participantes mostraron signos de esfuerzo moderado, como respiracion aceleraday
sudoracién, lo cual es indicativo de una actividad fisica efectiva. Sin embargo, se

observaron algunos
= Adaptaciones y necesidades individuales

Durante la observacion, se identificaron varias adaptaciones que los
participantes realizaban para poder participar en las actividades fisicas. Estos ajustes
fueron fundamentales para asegurar que todos los adultos mayores pudieran
participar de manera segura y efectiva, independientemente de sus limitaciones

fisicas.

En las clases de ejercicios de fuerza, muchos participantes utilizaron sillas para
apoyo durante los ejercicios de equilibrioy fuerza de las piernas. Esta adaptacion
permitié que aquellos con menor estabilidad pudieran realizar los ejercicios sin riesgo
de caidas. Los facilitadores estuvieron atentos a las necesidades individuales,
ofreciendo modificaciones a los ejercicios estandar, como el uso de bandas de
resistencia mas ligeras o la realizacion de movimientos mas simples y menos

intensos.
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Asimismo, se observo que, en las actividades aerdbicas, algunos participantes
reducian la intensidad de los movimientos o tomaban descansos mas frecuentes.
Estos ajustes fueron necesarios para aquellos con menor capacidad cardiovascular o
condiciones cronicas que limitaban su resistencia. Los facilitadores apoyaron estos
ajustes, asegurandose de que todos los participantes se sintieran comodos y seguros

durante la actividad.
» Impacto en la salud y bienestar

La observacion reveld que las actividades fisicas tenian un impacto positivo
significativo en la salud y el bienestar de los participantes. Fisicamente, muchos
adultos mayores mostraron mejoras en su resistenciay fuerzamuscularcon el tiempo.
Se observé que aquellos que participaban regularmente en las actividades podian
realizar ejercicios con mayor facilidad y menos fatiga en comparacion con sus

primeras sesiones.

Emocionalmente, los participantes demostraron una mayor sensacién de
bienestary satisfaccion. Las expresiones de disfrute y entusiasmo fueron comunes, y
muchos participantes expresaron verbalmente su alegria de participar en las
actividades. Esta mejora en el estado emocional fue especialmente notable en

aquellos que inicialmente eran reticentes 0 mostraban signos de desmotivacion.

Socialmente, las actividades grupales promovieron un fuerte sentido de
comunidad y apoyo mutuo. Los participantes se mostraron mas abiertos a interactuar
y formar nuevas amistades, lo que a su vez mejord su compromiso con las actividades
fisicas. Este aspecto social fue crucial para mantener una participacion constante y

reducir la sensacion de aislamiento que a menudo afecta a los adultos mayores.
» Desafiosy barreras observadas

A pesar de los beneficios observados, también se identificaron varios desafios
y barreras queimpactaron la participaciony efectividad de las actividades fisicas. Una
barrera significativa fue el miedo a las caidas, que limitaba la disposicion de algunos
participantes a involucrarse plenamente en los ejercicios mas intensos. Este temor
fue particularmente prevalente entre aquellos con historial de caidas o problemas de

equilibrio.

Otra barrera observada fue la falta de motivacién inicial en algunos

participantes, especialmente aquellos que no estaban acostumbrados a realizar
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actividades fisicas regularmente. Aunque muchos de estos individuos mostraron una
mejora en su actitud con el tiempo, se requirié un esfuerzo considerable por parte de

los facilitadores para mantener su interés y participacion.

Ademas, las limitaciones fisicas debido a condiciones crénicas como la artritis,
hipertension y diabetes también afectaron la capacidad de algunos participantes para
realizar ciertos ejercicios. Estos individuos requerian adaptaciones constantesy una
atencion mas personalizada, lo que demandaba recursos adicionales en términos de

tiempo y esfuerzo por parte de los facilitadores.
= Recomendaciones basadas en la observacion

Basado en los resultados de la observacion participativa, se proponen las
siguientes recomendaciones para mejorar la implementacion y efectividad del

programa de actividades fisicas en "Casa Somos" Carcelén Bajo:

a) Desarrollar programas personalizados. Crear programas de ejercicio
personalizados que se adapten a las capacidades y limitaciones
individuales de los participantes. Esto incluye la realizacion de
evaluacionesiniciales detalladasy la monitorizacién continuadel progreso.

b) Aumentar el apoyo psicologico. Proporcionar apoyo psicolégico para
abordar el miedo a las caidas y la falta de motivacion inicial. Esto puede
incluir sesiones de coaching motivacional y talleres sobre prevencion de
caidas.

c) Fomentar la socializacion. Continuar promoviendo actividades grupales
y recreativas que fomenten la socializaciény el sentido de comunidad.
Estas actividades no solo mejoran la salud fisica sino también el bienestar
emocional de los participantes.

d) Capacitar a los facilitadores. Ofrecer capacitacion continua a los
facilitadores en técnicas de adaptacion de ejercicios y motivacion de
adultos mayores. Esto asegurard que los facilitadores estén bien
equipados para manejar una variedad de necesidades y limitaciones
fisicas.

e) Mejorar la infraestructura. Asegurar que las instalaciones sean

accesibles y seguras para todos los participantes. Esto incluye la
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instalacion de equipos de apoyo como barras de seguridad y el

mantenimiento regular de las areas de ejercicio.

La observacion participativa en "Casa Somos" Carcelén Bajo proporcioné una
comprension profunda de las dinamicas, necesidadesy barreras en la participacion
de actividades fisicas de los adultos mayores. Los resultados destacaron la
importancia de ofrecer actividades fisicas adaptadas, fomentar la socializacién y
proporcionar un apoyo constante por parte de los facilitadores. A través de estas
observaciones, se identificaron areas clave para mejorar y adaptar las intervenciones,
asegurando que las actividades fisicas sean inclusivas, efectivas y beneficiosas para
todos los participantes. Estas recomendaciones proporcionan un camino claro para
optimizar el programa y promover un envejecimiento activo y saludable en la

comunidad de adultos mayores.
2.5.4. Evaluaciones fisicas alos adultos mayores

En esta seccién se presentan los resultados y el andlisis descriptivo de las
evaluaciones fisicas realizadas a los 30 adultos mayores que participaron en el
estudioen "Casa Somos" Carcelén Bajo. Estas evaluaciones son fundamentales para
obtener datos objetivos sobre la condicidn fisica de los participantes, permitiendo una
evaluacion precisa del impacto de las actividades fisicas en su salud y bienestar. Las
pruebas incluyeron la prueba de caminata de seis minutos, la prueba de levantarse 'y
sentarse en unasilla, y mediciones de salud como la presion arterial y el indice de

masa corporal (IMC).
= Pruebade caminata de seis minutos

La prueba de caminata de seis minutos es una evaluacion estandarizada y
ampliamente utilizada para medir la capacidad funcional y la resistencia
cardiovascular de los adultos mayores. Esta prueba proporciona unaindicacion clara
de la distancia que un individuo puede caminar en un periodo de seis minutos, lo que
refleja su estado de saludgeneral y su capacidad para realizar actividades cotidianas.
A continuacion, se presentan los resultados detallados y el andlisis descriptivo de esta

prueba aplicada a los patrticipantes de "Casa Somos" Carcelén Bajo.

La distanciapromedio de 400 metros sugiere que, en general, los participantes
tienen una capacidad funcional moderada. Este resultado indica que la mayoria de

los adultos mayores evaluados pueden mantener una caminata continua durante seis
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minutos, lo que es un buen indicador de su resistencia cardiovasculary su capacidad

para realizar actividades diarias que requieren movilidad.

El rango de distancia caminada varié entre 300 y 480 metros, mostrando una
considerable variabilidad en las capacidades individuales. Esta variabilidad sugiere
gue mientras algunos participantes tienen una capacidad cardiovasculary resistencia
considerablemente buenas, otros presentan limitaciones significativas que podrian

afectar su movilidad y calidad de vida.

Un 26.7% de los participantes camind menos de 350 metros. Este grupo podria
tener limitaciones en su resistencia cardiovascular y puede beneficiarse de
intervenciones especificas para mejorar su capacidad aerébica. Las razones para
estas limitaciones pueden incluirenfermedades cronicas, debilidad muscular, y falta

de actividad fisica regular.

La mayoria de los participantes (50%) caminé entre 350 y 450 metros, lo que
indica una capacidad funcional adecuada para la mayoria de las actividades diarias.
Estos individuos tienen una buenaresistenciay pueden realizar tareas cotidianas sin
demasiadas dificultades. Sin embargo, hay margen para mejorar su capacidad

aerbdbica con un programa de ejercicios adecuado.

Un 23.3% de los participantes camind mas de 450 metros, demostrando una
alta capacidad funcional y excelente resistencia cardiovascular. Estos individuos
probablemente tienen un estilo de vida mas activo y menores riesgos de

enfermedades asociadas con el sedentarismo.

Por otro lado, se determinan los factores que influyen en la capacidad de

caminata:

e Edad. La edad es un factor importante que afecta la capacidad de
caminata. A medida que las personas envejecen, la capacidad
cardiovascular y la resistencia tienden a disminuir. Los participantes de
mayor edad generalmente caminaron distancias mas cortas, lo cual es
consistente con los cambios fisiol6gicos que ocurren con el envejecimiento.

e Condicion fisica general. Los participantes con mejor condicion fisica,
gue practican regularmente ejercicio, tienden a caminar distancias mas

largas. La actividad fisica regularayuda a mantenery mejorar la capacidad
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cardiovascular y la resistencia, lo que se refleja en un mejor rendimiento
en la prueba de caminata.

e Enfermedades crdnicas. Condiciones de salud como la hipertension,
enfermedades cardiacas, diabetes, y problemas respiratorios pueden
limitar la capacidad de caminata. Los participantes con estas condiciones
mostraron una menor distanciarecorrida, lo que indicalanecesidad deun
monitoreo médico y programas de ejercicio adaptados.

e Motivacién y esfuerzo. La motivacion del participante y el esfuerzo
maximo durante la prueba también influyen en los resultados. Los
evaluadores notaron que los participantes que recibieron mas animosy
apoyo durante la prueba tendieron a caminar distancias mas largas. Esto
sugiere que el soporte emocional y la motivacién son cruciales para el

desempeiio.
Como recomendaciones basadas en los resultados podemos mencionar:

e Se recomienda implementar programas especificos de ejercicio
cardiovascular adaptados a las necesidades de los participantes. Estos
programas deben incluir caminatas, ejercicios aerdbicos de bajo impacto y
actividades recreativas que promuevan la resistencia cardiovascular.

e Realizar evaluaciones periodicas de la capacidad de caminata para
monitorear el progreso de los participantes y ajustar los programas de
ejercicio segun seanecesario. Esto ayudara a mantener alos participantes
motivados y a identificar rdpidamente cualquier problema de salud
emergente.

e Proveer educacién sobre los beneficios del ejercicio cardiovasculary cémo
mantener una vida activa puede motivar a los participantes a incorporar
mas actividad fisica en su rutina diaria. Talleres y sesiones informativas
pueden ser Utiles para este proposito.

e Ofrecer intervenciones personalizadas para aquellos con limitaciones
significativas en la capacidad de caminata. Esto puede incluir sesiones de
fisioterapia, ejercicios de bajo impacto y apoyo médico continuo para

manejar condiciones crénicas.
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La prueba de caminata de seis minutos proporcioné informacién valiosa sobre
la capacidad funcional ylaresistenciacardiovasculardelos adultos mayores en "Casa
Somos" Carcelén Bajo. Los resultados indican una variabilidad significativa en la
capacidad de caminata entre los participantes, con una proporcion considerable que
necesita intervenciones especificas para mejorar su resistencia cardiovascular. Las
intervenciones dirigidas a mejorar la capacidad aerdbica pueden contribuir
significativamente a mejorar la movilidad funcional,reducirel riesgo de enfermedades
cronicasy aumentar la calidad de vida de los adultos mayores. La implementacion de
programas de ejercicio cardiovascular, evaluaciones regularesy educacién continua
son esenciales para alcanzar estos objetivos y promover un envejecimiento activo y

saludable.
= Pruebade levantarsey sentarse en unasilla

La prueba de levantarse y sentarse en una silla es unaevaluacion funcional
utilizada para medir la fuerza muscular de las piernas, la agilidad y la capacidad
funcional de los adultos mayores. Esta prueba es especialmente relevante para esta
poblacién, ya que una buena fuerza en las piernas es crucial para la movilidad, la
realizacién de actividades diarias y la prevencion de caidas. A continuacion, se
presentan los resultados detallados y el andlisis descriptivo de esta prueba aplicada

a los participantes de "Casa Somos" Carcelén Bajo.

El promedio de 12 repeticiones indicaque, en general, los participantes tienen
unafuerza musculary agilidad moderadas. Este resultado sugiere que la mayoria de
los adultos mayores evaluados pueden realizar actividades diarias que requieren
levantarse y sentarse con una frecuencia adecuada, lo cual es crucial para la

independencia funcional.

El rango de repeticiones vario entre 8 y 16, mostrando una variabilidad en la
fuerzay agilidad de los participantes. Esta variabilidad sugiere que mientras algunos
individuos tienen unafuerzay agilidad considerablemente buenas, otros presentan
debilidades que podrian afectar su capacidad para realizar actividades cotidianas y

aumentar su riesgo de caidas.

Un 16.7% de los participantes realiz6 menos de 10 repeticiones. Este grupo
podria tener una fuerza muscular limitada en las piernas y puede beneficiarse de

programas de fortalecimiento muscular especificos. Las causas de esta limitacion
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pueden incluir sedentarismo, enfermedades cronicas, y debilidad general debido al

envejecimiento.

La mayoria de los participantes (60%) realizdé entre 10 y 14 repeticiones,
indicando una fuerzay agilidad adecuadas para la mayoria de las actividades diarias.
Estos individuos tienen una capacidad funcional suficiente para mantenerse
independientes, pero aun podrian beneficiarse de ejercicios de fortalecimiento para

mejorar su capacidad y prevenir la pérdida de fuerza.

Un 23.3% de los participantes logré mas de 14 repeticiones, demostrando una
excelente fuerza y agilidad. Estos individuos probablemente tienen una buena
condicion fisicageneraly menor riesgo de caidas y otros problemas relacionados con

la movilidad.
Por otro lado, se determinan los factores que influyen en el rendimiento:

e Edad. La edad es un factor crucial que afecta la fuerza muscular y la
agilidad. A medida que las personas envejecen, la masa musculary la
fuerzatienden a disminuir, lo que puede reflejarse en un menor nimero de
repeticiones. Los participantes de mayor edad generalmente realizaron
menos repeticiones, lo cual es consistente con el proceso de
envejecimiento natural.

e Condicion fisica general. Los participantes con mejor condicion fisica y
gue practican regularmente ejercicios de fortalecimiento tienden a realizar
mas repeticiones. La actividad fisica regular ayuda a mantener la masa
musculary la fuerza, lo que se refleja en un mejor rendimiento en esta
prueba.

e Enfermedades crdnicas. Condicionesde saludcomo la artritis, problemas
en las articulaciones, y enfermedades cronicas pueden limitar
significativamente la capacidad de levantarse y sentarse repetidamente.
Los participantes con estas condiciones mostraron un menor namero de
repeticiones, lo que indica la necesidad de un monitoreo médico y
programas de ejercicio adaptados.

e Motivacién y técnica. La motivacion del participante y la técnica utilizada
durantela pruebatambién influyen en losresultados. Los participantes que

estaban mas motivados y comprendian la técnica adecuada tendieron a
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realizar mas repeticiones. El apoyo y las instrucciones claras del evaluador

fueron cruciales para maximizar el rendimiento.

Como recomendaciones basadas en los resultados podemos mencionar:

e Implementar programas especificos de fortalecimiento muscular que se
enfoquen en los musculos de las piernas. Estos programas pueden incluir
ejercicios como sentadillas, levantamiento de piernas, y el uso de pesas
ligeras o bandas de resistencia para mejorar la fuerza y la resistencia
muscular.

e Realizar evaluaciones periddicas de la fuerza muscular y la agilidad para
monitorear el progreso y ajustar los programas de ejercicio segun sea
necesario. Esto ayudara a mantener a los participantes motivados y a
identificar rapidamente cualquier problema emergente.

e Proveer educacion sobre los beneficios de mantener una buena fuerza
musculary como mejorarla puede motivar a los participantes a incorporar
ejercicios de fortalecimiento en su rutina diaria. Talleres y sesiones
informativas pueden ser Utiles para este propasito.

e Ofrecer adaptaciones individuales para aquellos con limitaciones
significativas en la fuerza y agilidad. Esto puede incluirel uso de ayudas
fisicas, como sillas con apoyabrazos o superficies antideslizantes, para
ayudar a los participantes a realizar los ejercicios de manera segura y

efectiva.

La pruebade levantarse y sentarse en unasilla proporciono6informacion valiosa
sobre la fuerza muscular y la agilidad de los adultos mayores en "Casa Somos"
Carcelén Bajo. Los resultados indican una variabilidad significativa en la fuerza y
agilidad entre los participantes, con una proporcion considerable que necesita
intervenciones especificas para mejorar su capacidad funcional. Las intervenciones
dirigidas a mejorar la fuerza muscular pueden contribuir significativamente a mejorar
la capacidad funcional, reducir el riesgo de caidas y aumentar la calidad de vida de
los adultos mayores. La implementacion de programas de fortalecimiento muscular,
evaluaciones regulares y educacion continua son esenciales para alcanzar estos
objetivos y promover un envejecimiento activo y saludable.
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= Medicién de la presion arterial

La presion arterial es un indicador clave de la salud cardiovascular. Se midio la
presion arterial de los participantes antes y después de la sesion de actividad fisica

para evaluar su estado general de salud y la respuesta al ejercicio.

La presién arterial promedio antes del ejercicio fue de 130/80 mmHg, mientras
gue después del ejercicio fue de 125/78 mmHg. La ligera disminucién en la presion
arterial después del ejercicio sugiere unarespuesta positiva al mismo, reflejando una
mejora temporal en la salud cardiovascular. Sin embargo, el 26.7% de los
participantes tenia hipertension, lo que indica la necesidad de monitoreo y posibles
intervenciones médicas adicionales. Un 33.3% de los participantes tenia una presion

arterial normal, lo que es un indicador positivo de su salud cardiovascular general.
= indice de masa corporal (IMC)

El IMC se calculo6 para evaluar el estado de peso de los participantes. Los
valores de IMC se categorizan en bajo peso, normal, sobrepeso y obesidad. El IMC
promedio de los participantes fue de 27 kg/m?, indicando que, en promedio, los
adultos mayores de "Casa Somos" estan en la categoria de sobrepeso. Un 40% de
los participantes se encuentran en esta categoria, o que sugiere que una parte
considerable de la muestra podria beneficiarse de intervenciones de manejo de peso

gue incluyan una combinacién de dieta saludable y ejercicio regular.

Ademas, un 33.3% de los participantes se clasifican como obesos, lo que
subraya la necesidad urgente de abordar la obesidad debido a sus asociaciones con
unaserie de problemas de salud, como enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo
2 y ciertos tipos de cancer. Las intervenciones para este grupo deben enfocarse en
estrategias efectivas para la pérdida de peso, como programas personalizados de

ejercicio y educaciéon nutricional.

Por otro lado, el 26.7% de los participantes tiene un IMC en el rango de peso
normal, lo cual es positivo y refleja un grupo que mantiene un peso saludable. No se
registraron casos de bajo peso entre los participantes, lo que sugiere que la

desnutricidbn no es una preocupacion significativa en esta poblacion.
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= Pruebade flexibilidad del Sit and Reach

La prueba de flexibilidad del Sit and Reach es una evaluacién cominmente
utilizada para medir la flexibilidad de la parte baja de la espalda y los isquiotibiales.
Esta prueba es especialmente relevante para los adultos mayores, ya que una buena
flexibilidad puede contribuir a una mayor movilidad funcional, reducir el riesgo de
lesiones y mejorar la calidad de vida. A continuacién, se presentan los resultados
detallados y el andlisis descriptivo de esta prueba aplicada a los participantes de

"Casa Somos" Carcelén Bajo.

La distancia promedio alcanzada por los participantes fue de 25 cm, lo que
indica un nivel general de flexibilidad moderado entre los adultos mayores evaluados.
Este promedio es un buen indicador de la capacidad de flexibilidad funcional de la
muestra, reflejando una condicion fisica razonable que permite a la mayoria de los

participantes realizar actividades diarias con relativa facilidad.

El rango de flexibilidad observado vari6 entre 15 y 35 cm, mostrando una
considerable variabilidad en las capacidades individuales. Este rango sugiere que
mientras algunos participantestienen unaflexibilidad considerablemente buena, otros
presentan limitaciones significativas que podrian afectar su movilidad y aumentar el

riesgo de lesiones.

Un 20% de los participantes mostré unaflexibilidadinferiora 20 cm. Este grupo
de participantes podria tener dificultades para realizar ciertas actividades cotidianas
que requieren unabuena flexibilidad, como agacharse o alcanzar objetos en lugares
altos. Estas limitaciones pueden ser debidas a diversos factores, como la edad
avanzada, la falta de actividad fisica regular o condiciones de salud crénicas que

restringen la movilidad.

La mayoria de los participantes (60%) se encontraban en el rango de 20 a 30
cm, indicando unaflexibilidad adecuada para la mayoria de las actividades diarias.
Este nivel de flexibilidad sugiere que estos individuos tienen una buena capacidad
para moverse libremente y realizar tareas que requieren cierta amplitud de

movimiento sin demasiadas dificultades.

Un 20% de los participantes alcanzé una flexibilidad superiora 30 cm, lo que
es un indicador muy positivo. Estos individuos probablemente tienen una excelente

movilidad y menor riesgo de lesiones relacionadas con la flexibilidad. Su capacidad
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para realizar movimientos amplios sin restricciones sugiere una buena salud

musculoesquelética y un estilo de vida posiblemente mas activo.
Por otro lado, se determinan los factores que influyen en la flexibilidad:

La edad es un factor crucial que afecta la flexibilidad. A medida que las
personas envejecen, la elasticidad de los musculosy los tejidos conectivostiende a
disminuir, lo que puede reducir la flexibilidad. Esta tendencia es evidente en los
participantes de mayor edad que mostraron valores inferioresen la prueba del Sitand
Reach.La pérdida de flexibilidad con laedad se debe a cambios fisiolégicos naturales,

como la disminucion de colageno y elastina en los tejidos conectivos.

La actividad fisica regulartambién juega un papel importante en la flexibilidad.
Los participantes que practican regularmente actividades fisicas, especialmente
aquellas que incluyen ejercicios de estiramiento y flexibilidad, tienden a mostrar
mejores resultados en esta prueba. Por el contrario, la falta de actividad fisica puede
contribuir a una mayor rigidez y menor flexibilidad. Esto resalta la importancia de
mantener un régimen de ejercicio constante para preservar la movilidad y elasticidad

muscular.

Las condiciones de salud, como la artritis, problemas en las articulacionesy
enfermedades crénicas, pueden limitar significativamente la flexibilidad de los
individuos. Los participantes con estas condiciones tendieron a tener una flexibilidad
menor en la prueba del Sit and Reach. Estas enfermedades pueden causar dolor,
inflamacién y rigidez, lo que reduce la capacidad de los musculosy articulaciones

para estirarse.

Por ultimo, los hébitos de estiramiento influyen directamente en la flexibilidad.
Aquellos participantes queincorporan ejercicios de estiramiento en sus rutinas diarias
0 semanales generalmente mostraron una mayor flexibilidad. El estiramiento regular
ayuda a mantenery mejorar la elasticidad de los musculosy tejidos, facilitando una

mayor amplitud de movimiento y reduciendo el riesgo de lesiones.

Para abordar las limitaciones de flexibilidad observadas, se recomienda
implementar programas de ejercicios de flexibilidad adaptados a las necesidades de
los participantes. Estos programas deben incluir estiramientos suaves y progresivos

gue se centren en los isquiotibiales, la parte baja de la espalda y otros grupos
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musculares clave. Las sesiones de yoga o tai chi pueden ser particularmente

beneficiosas debido a su enfoque en la flexibilidad y el equilibrio.

Es crucial realizar evaluaciones periédicas de la flexibilidad para monitorear el
progreso de los participantes y ajustar los programas de ejercicio segun sea
necesario. Esto no solo ayudara a mantener a los participantes motivados, sino que
también permitira identificar rdpidamente cualquier problema que pueda surgir,

asegurando que las intervenciones sean efectivas y seguras.

Ademas, proveer educacion sobre los beneficios de la flexibilidad y como
mantenerla puede motivar a los participantes a incorporar ejercicios de estiramiento
en su rutina diaria. Talleres y sesiones informativas pueden ser Utiles para este
propdsito, ya que proporcionan conocimientos practicos y motivacion para adoptar

habitos saludables.

Finalmente, ofrecer adaptaciones individuales para aquellos con limitaciones
significativasen la flexibilidad es esencial. Esto puedeincluireluso de ayudasfisicas,
como bandas elasticas o barras de apoyo, para ayudar a los participantes a realizar
los ejercicios de manera segura y efectiva. Personalizar las adaptaciones asegura
que cada individuo pueda participar en los ejercicios de flexibilidad sin riesgo de

lesiones, optimizando los beneficios del programa.

La prueba de flexibilidad del Sit and Reach proporciona informacion valiosa
sobre la capacidad de flexibilidad de los adultos mayores en "Casa Somos" Carcelén
Bajo. Los resultados indican un nivel general de flexibilidad moderado, con una
notable variabilidad entre los participantes. Las intervenciones dirigidas a mejorar la
flexibilidad pueden contribuir significativamente a mejorar la movilidad funcional,
reducir el riesgo de lesiones y aumentar la calidad de vida de los adultos mayores. La
implementacion de programas de flexibilidad, evaluaciones regulares y educacion
continua son esenciales para alcanzar estos objetivos y promover un envejecimiento

activo y saludable.
» Pruebade equilibrio en un pie

La prueba de equilibrio en un pie es una evaluacién fundamental para medirla
estabilidad y la capacidad de equilibrio de los adultos mayores. El equilibrio es crucial
para la prevencion de caidas, que son una causa importante de morbilidad y

mortalidad en esta poblacion. Esta prueba proporciona una medida directa de la
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habilidad del participante para mantenersu equilibrio,lo que es esencial para muchas
actividades diarias. A continuacion, se presentan los resultados detallados y el
andlisis descriptivo de esta prueba aplicada a los participantes de "Casa Somos"

Carcelén Bajo.

Eltiempo promedio que los participantes pudieron mantener el equilibrio en un
pie fue de 15 segundos. Este promedio sugiere que, en general, los adultos mayores
en "Casa Somos" tienen una capacidad moderada de equilibrio, lo que es indicativo
de un riesgo relativamente bajo de caidas en situaciones controladas, pero que ain

puede mejorarse con ejercicios especificos de equilibrio.

El rango de equilibrio vari6 entre 5 y 30 segundos, lo que muestra una
considerable variabilidad en la capacidad de equilibrio de los participantes. Esta
variabilidad indica que algunos individuos tienen una estabilidad y control postural
bastante buenos, mientras que otros presentan una debilidad significativa en este

aspecto, lo cual puede ser un factor de riesgo importante para caidas.

Un 23.3% de los participantes mostré un equilibrio inferior a 10 segundos. Este
grupoes particularmente vulnerable alas caidas y requiereintervenciones especificas
para mejorar su estabilidad. Las causas de un equilibrio reducido pueden incluir
debilidad muscular, problemas de coordinacion, enfermedades neurolégicas y

condiciones crénicas que afectan el control motor.

La mayoria de los participantes (50%) mantuvieron el equilibrio entre 10 y 20
segundos. Este grupo tiene un equilibrio adecuado para la mayoria de las actividades
diarias, aunque podrian beneficiarse de ejercicios adicionales para mejorar su

estabilidad y reducir ain mas el riesgo de caidas.

Un 26.7% de los participantes logr6 mantener el equilibrio por mas de 20
segundos,lo que es un indicador positivo de una excelente capacidad de equilibrio.
Estos individuos probablemente tienen una buena fuerza muscular, coordinacion y

control postural, lo que reduce significativamente su riesgo de caidas.

Por otro lado, los factores que influyen en el equilibrio son:

e Edad. La capacidad de equilibriotiende a disminuir con la edad debido a

la pérdida de masa muscular, la reduccién de la funcion neuromusculary
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el deterioro del sistema vestibular. Esto explica por qué algunos
participantes mayores mostraron tiempos de equilibrio mas bajos.

e Actividad fisica regular. Los participantes que realizan ejercicios
regulares, especialmente aquellos que incluyen componentes de equilibrio
como yoga o tai chi, generalmente mostraron mejores resultados en esta
prueba. La actividad fisica regular ayuda a mantener la fuerza musculary
la coordinacion, factores clave para un buen equilibrio.

e Condiciones de salud. Enfermedades cronicas como la diabetes,
problemas neurolégicos y condiciones que afectan la movilidad pueden
reducir significativamente la capacidad de equilibrio. Los participantes con
estas condiciones tendieron a tener tiempos de equilibrio mas bajos.

e Medicamentos. El uso de ciertos medicamentos que afectan el sistema
nervioso central o la presiéon arterial puede influir en la capacidad de
equilibrio. Los participantes bajo medicacién que impacta el equilibrio

mostraron variabilidad en sus tiempos.

Como recomendaciones basadas en los resultados podemos mencionar:

Se recomienda implementar programas especificos de ejercicios de

equilibrio para los participantes, enfocados en mejorar la estabilidad

postural y la coordinacién. Estos programas pueden incluir ejercicios como
estar de pie sobre una pierna, caminar en linea recta, y el uso de
superficies inestables bajo supervision.

e Realizarevaluaciones periédicas de equilibrio para monitorear el progreso
y ajustar los programas de ejercicio segun sea necesario. Esto ayudara a
mantener a los participantes motivados y a identificar rapidamente
cualquier problema emergente.

e Proveer educaciéon continua sobre las estrategias de prevencion de caidas
y la importancia del equilibrio puede ayudar a reducir la incidencia de
caidas. Talleres y sesiones informativas pueden ser Utiles para este
propésito.

e Ofrecer adaptacionesy modificaciones en el hogary en las instalaciones

de "Casa Somos" para mejorar la seguridad. Esto puede incluir la

instalaciéon de barras de apoyo, iluminacion adecuaday la eliminacion de

obstaculos que puedan causar tropiezos.
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La prueba de equilibrio en un pie proporciona informacién valiosa sobre la
estabilidad y la capacidad de equilibrio de los adultos mayores en "Casa Somos"
Carcelén Bajo. Los resultados indican una variabilidad significativa en la capacidad
de equilibrio entre los participantes, con una porcidon considerable que necesita
intervenciones especificas para mejorar su estabilidad. Las intervenciones dirigidas a
mejorar el equilibrio pueden contribuirsignificativamente a reducir el riesgo de caidas,
mejorar la movilidad funcional y aumentar la calidad de vida de los adultos mayores.
La implementacion de programas de ejercicio de equilibrio, evaluaciones regularesy
educacion continua son esenciales para alcanzar estos objetivos y promover un

envejecimiento activo y saludable.
®" Pruebade fuerza de agarre manual

La pruebade fuerzade agarre manual es unamedida ampliamente reconocida
para evaluar la fuerza muscular general, ya que la fuerza de la mano esta
correlacionada con la fuerza de otros grupos musculares del cuerpo. En adultos
mayores, esta prueba es especialmenterelevante porque unabuenafuerzade agarre
se asocia con la capacidad para realizar actividades diarias, menor riesgo de caidas,
y unamejor calidad de vida. A continuacioén, se presentan los resultados detallados y
el analisis descriptivo de esta prueba aplicada a los participantes de "Casa Somos"

Carcelén Bajo.

La fuerzapromedio de agarre de 22 kg indicaque, en general, los participantes
tienen una buenafuerza muscularen la mano dominante. Esta medida es un buen
indicador de la fuerza general y la capacidad funcional de los adultos mayores en la

muestra.

El rango de fuerza de agarre varié entre 15 y 30 kg, lo que muestra una
considerable variabilidad en la fuerza muscular de los participantes. Este rango
sugiere que mientras algunos individuos tienen una fuerza muscular
considerablemente buena, otros presentan debilidad que podria afectar su capacidad

para realizar actividades diarias y aumentar el riesgo de caidas.

Un 20% de los participantes mostré unafuerza de agarre inferiora 18 kg. Este
grupo es particularmente vulnerable, ya que la debilidad en la fuerza de agarre puede

dificultar la realizacion de actividades diarias como abrir frascos, cargar bolsas y
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sostener objetos pesados. La debilidad muscularen las manos también puede serun

indicador de debilidad general y mayor riesgo de caidas.

La mayoria de los patrticipantes (60%) se encontraban en el rango de 18 a 25
kg, indicando una fuerza de agarre adecuada para la mayoria de las actividades
diarias. Este nivelde fuerzasugiere que estos individuostienen unabuenacapacidad

funcional y pueden realizar tareas cotidianas con relativa facilidad.

Un 20% de los participantes logro unafuerzade agarre superiora 25 kg, lo que
es un indicador positivo de una excelente fuerza muscular. Estos individuos
probablemente tienen una buena capacidad para realizar tareas que requieren fuerza
y resistencia, y tienen un menor riesgo de caidas y lesiones relacionadas con la

debilidad muscular.
Por otro lado, los factores que influyen en la fuerza de agarre son:

e Edad. La fuerza de agarre tiende a disminuir con la edad debido a la
pérdida de masa musculary la disminucion de la funcion neuromuscular.
Los participantes de mayor edad mostraron, en promedio, unafuerza de
agarre inferior en comparacion con los participantes mas jovenes dentro
del grupo de adultos mayores.

e Actividad fisica regular. Los participantes que practican regularmente
actividades fisicas, especialmente aquellas que incluyen ejercicios de
fortalecimiento, tendieron a mostrar mejores resultados en la prueba de
fuerza de agarre. La falta de actividad fisica puede contribuira unamenor
fuerza muscular y resistencia.

e Condiciones de salud. Condiciones como la artritis, problemas
neurolégicos y enfermedades cronicas pueden limitar significativamente la
fuerzade agarre. Los participantes con estas condicionestendieron atener
una fuerza de agarre mas baja.

e Dominancia manual: La mano dominante generalmente mostré una
mayor fuerzade agarre en comparacion con la mano no dominante. Esta
diferencia es esperada y refleja el uso mas frecuente y la mayor fuerza

desarrollada en la mano dominante.
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Como recomendaciones basadas en los resultados podemos mencionar:

e Se recomienda implementar programas especificos de fortalecimiento
muscular que incluyan ejercicios para mejorar la fuerza de agarre. Estos
programas pueden incluirel uso de pesas ligeras, bandas de resistenciay
ejercicios especificos para las manos y los antebrazos.

e Realizarevaluaciones periddicas de la fuerza de agarre para monitorear el
progreso y ajustar los programas de ejercicio segun sea necesario. Esto
ayudard a mantener a los participantes motivados y a identificar
rapidamente cualquier problema emergente.

e Proveer educacion sobre los beneficios de mantener una buena fuerza
musculary cdmo mejorarla puede motivar a los participantes a incorporar
ejercicios de fortalecimiento en su rutina diaria. Talleres y sesiones
informativas pueden ser Gtiles para este propésito.

e Ofrecer adaptaciones y modificaciones en las actividades diarias y en el
hogar para mejorar la seguridad y facilitar la realizacion de tareas. Esto
puede incluirel uso de herramientas y dispositivos que requieran menos
fuerza de agarre y la eliminacién de obstaculos que puedan causar

tropiezos.

La prueba de fuerza de agarre manual proporciono informacion valiosa sobre
la fuerza muscular de los adultos mayores en "Casa Somos" Carcelén Bajo. Los
resultados indican una variabilidad significativa en la fuerza de agarre entre los
participantes, con una porcion considerable que necesita intervenciones especificas
para mejorar su fuerza muscular. Las intervenciones dirigidas a mejorar la fuerza de
agarre pueden contribuir significativamente a mejorar la capacidad funcional, reducir
el riesgo de caidas y aumentar la calidad de vida de los adultos mayores. La
implementacion de programas de fortalecimiento muscular, evaluaciones regularesy
educacion continua son esenciales para alcanzar estos objetivos y promover un

envejecimiento activo y saludable.

El analisis descriptivo de las evaluaciones fisicas revela una diversidad en la
condicién fisica y el estado de salud de los adultos mayores en "Casa Somos"
Carcelén Bajo. Si bien muchos participantes muestran una capacidad funcional
adecuada y responden positivamente a las actividades fisicas, una proporcion

significativa enfrenta desafios relacionados con la resistencia cardiovascular, la
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fuerza musculary el control de peso. La presion arterial promedio y el IMC indican
areas especificas dondelas intervenciones pueden sermas efectivas, como lagestion

de la hipertensién y la obesidad.

Estos hallazgos subrayan la importancia de disefiar programas de ejercicio
adaptados a las necesidades individuales y proporcionar monitoreo y apoyo continuo
para mejorar la saludy el bienestar de los adultos mayores. La personalizacion de los
programas de actividad fisica, junto con el monitoreo regular de los indicadores de
salud, puede ayudar a abordar estas preocupacionesyfomentar un estilo de vida mas

activo y saludable en esta poblacion.
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CAPITULO I
PROPUESTA

Este capitulo presenta el disefio de una estrategia integral basada en la
actividad fisica para reducir el sedentarismo entre los adultos mayores de "Casa
Somos" Carcelén Bajo. El objetivo de esta propuesta es mejorar la calidad de vida de
los participantes y promover un envejecimiento activo y saludable. La estrategia se
fundamenta en los resultados obtenidos del diagnostico previo y se estructura de
manera que aborde las necesidades especificas y las barreras identificadas,

utilizando un enfoque multidimensional y adaptativo.

3.1. Objetivos de la estrategia
Objetivo general: Reducirel sedentarismo en los adultos mayores de "Casa

Somos" Carcelén Bajo mediante la implementacién de un programa integral de
actividad fisica, con el fin de mejorar su calidad de viday promover un envejecimiento

activo y saludable.
Objetivos especificos:

e Desarrollar un programa de actividades fisicas adaptadas a las
capacidades y necesidades de los adultos mayores.

e Fomentar la socializacion y el apoyo social entre los participantes a través
de actividades grupales.

e Proporcionareducacién y capacitacion sobre los beneficios de la actividad
fisicay la prevencion de caidas.

e Monitorear y evaluar continuamente el progreso y el impacto del programa

en la salud y bienestar de los participantes.

3.2. Componentes de la estrategia

1. Desarrollo del programa de actividades fisicas
1.1 Tipos de actividades. El programa de actividades fisicas se estructura
para incluiruna variedad de ejercicios que aborden diferentes aspectos de
la salud fisica de los adultos mayores. Cada actividad se disefia con un
enfoque metodoldgico especifico, utilizando técnicas e instrumentos
adecuados para garantizar la seguridad y efectividad.

» Ejercicios aerdbicos:
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Objetivo: Mejorar la resistencia cardiovascular y la capacidad aerébica.
Actividades: Caminatas al aire libre, clases de baile, y sesiones de
aerdbicos de bajo impacto.

Métodos: Método de intervalos para las caminatas, clases dirigidas para
el baile y aerdbicos.

Técnicas: Control de ritmo y respiracion, progresiéon gradual de la
intensidad.

Instrumentos: Podémetros, crondmetros, musica motivacional.
Entrenamiento de fuerza:

Objetivo: Aumentar la fuerza musculary la densidad ésea.
Actividades: Ejercicios con bandas de resistencia, pesas ligeras y
ejercicios de peso corporal (como sentadillas y flexiones).

Métodos: Método de repeticiones y series, entrenamiento en circuito.
Técnicas: Correcta alineacién del cuerpo, control del movimiento,
incremento gradual de la resistencia.

Instrumentos: Bandas de resistencia, pesas ligeras, esterillas, sillas.
Ejercicios de flexibilidad y estiramiento:

Objetivo: Mejorar la flexibilidad, el equilibrio y la coordinacion.
Actividades: Sesiones de yoga, tai chi, y estiramientos estaticos y
dinamicos.

Métodos: Método estatico y dinamico, flujo continuo de movimientos (en
yogay tai chi).

Técnicas: Enfoque en larespiracion, estiramientos suaves y sostenidos,
movimientos controlados.

Instrumentos: Esterillas, bloques de yoga, musica suave.

Actividades Recreativas:

Objetivo: Combinar el ejercicio con el entretenimiento y la socializacion.
Actividades: Juegos en grupo (como bochas, voleibol con globos),
natacion, y actividades ladicas (como danza).

Métodos: Enfoque recreativo, competencia amigable.

Técnicas: Coordinacion grupal, motivacion mediante recompensas.
Instrumentos: Pelotas, globos, equipos de natacion, altavoces para

musica.
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1.2 Adaptacién de actividades: Cada actividad sera adaptada a las

capacidades individuales de los participantes, considerando sus

condiciones de saludy limitaciones fisicas. Se ofrecen varias intensidades

y modificaciones para asegurar que todos puedan participar de manera

segura y efectiva.

v

v

Métodos: Evaluacion individual previa para adaptar el nivel de
intensidad.
Técnicas: Modificaciones especificas para cada ejercicio (ej. uso de

sillas para soporte en ejercicios de pie).

Instrumentos: Cuestionarios de salud, evaluaciones fisicas iniciales.

2. Fomento de la socializacion y apoyo social

2.1.Grupos de apoyo: Se crearan grupos de apoyo para fomentar la

socializacion y el sentido de comunidad.

v

Objetivo: Promover la interaccion social y el apoyo mutuo entre los

participantes.

Actividades: Reuniones semanales de grupo, actividades de

convivencia, sesiones de discusion.
Métodos: Método participativo, dinamicas de grupo.

Técnicas: Dinamicas de presentacion, juegos de integracion,

discusiones guiadas.

Instrumentos: Espacios de reunion, materiales para dinamicas (como

boligrafos, hojas, tarjetas).

2.2.Actividades grupales: Las actividades fisicas se disefiardn para

realizarse en grupo siempre que sea posible.

v

v

Objetivo: Fomentar la interaccion social y el trabajo en equipo.
Actividades: Clases de baile, caminatas grupales, juegos de equipo.
Métodos: Enfoque grupal, competencias amistosas.

Técnicas: Ejercicios sincronizados, formacion de equipos, rotacion de

roles.
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v Instrumentos: MUsica para baile, podémetros para caminatas, pelotas y

otros equipos para juegos.
3. Educacién y capacitacion

3.1. Talleres educativos: Se ofreceran talleres regulares sobre los beneficios
de la actividad fisica y la prevencién de caidas.

v' Objetivo: Incrementar el conocimiento sobre la importancia de la

actividad fisica y como prevenir caidas.

v' Actividades: Talleres informativos, sesiones de capacitacion practica,

distribucion de material educativo.
v' Métodos: Método didactico, aprendizaje interactivo.
v' Técnicas: Presentaciones, demostraciones practicas, discusiones.

v Instrumentos: Presentaciones en PowerPoint, folletos informativos,

materiales de demostracién (como pelotas de ejercicio).

3.2.Capacitacion para facilitadores: Los instructoresy facilitadores recibiran
capacitacion continua.

v' Objetivo: Asegurar que los facilitadores estén actualizados en las

mejores practicas de ejercicios para adultos mayores.

v' Actividades: Cursos de capacitacién, talleres de actualizacion,

formacion continua.
v' Métodos: Método formativo, aprendizaje practico.
v' Técnicas: Seminarios, practicas supervisadas, evaluacion continua.

v Instrumentos: Manuales de capacitacidon, equipos de practica,

plataformas de aprendizaje en linea.
4. Monitoreo y evaluacion

4.1.Evaluaciones iniciales: Se realizaran evaluacionesfisicas y de salud al

inicio del programa.

v" Objetivo: Establecer una linea base para medir el progreso de los

participantes.
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Actividades: Evaluaciones de condicién fisica, mediciones de salud,

encuestas de autoevaluacion.
Métodos: Evaluacién diagndstica, entrevistas estructuradas.

Técnicas: Pruebas fisicas (como la prueba de caminata de seis

minutos), mediciones biométricas (como presién arterial, IMC).

Instrumentos:  Cronoémetros, podoémetros, esfigmomanometros,

balanzas.

4.2.Seguimiento continuo: Se implementar4d un sistema de seguimiento

continuo para monitorear el progreso.

v

Objetivo: Evaluar regularmente el impacto del programa en los

participantes.

Actividades: Evaluaciones periddicas, encuestas de satisfaccion,

observaciones de participacion.
Métodos: Evaluacion continua, recoleccién de datos longitudinales.

Técnicas: Pruebas repetitivas, andlisis de datos, seguimiento

individualizado.

Instrumentos: Formularios de evaluacion, software de analisis de datos,

herramientas de monitoreo.

4.3.Retroalimentacion y mejora continua: Los datos recolectados se

analizaran para evaluar la efectividad del programa.

v

Objetivo: Ajustar y mejorar continuamente las actividades y el enfoque

del programa.

Actividades: Anélisisde datos, reunionesde retroalimentacion, ajuste de

programas.
Métodos: Analisis cuantitativo y cualitativo, ciclo de mejora continua.
Técnicas: Analisis estadistico, grupos focales, entrevistas.

Instrumentos: Software de analisis estadistico, grabadoras de audio

para entrevistas, herramientas de presentacion.
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3.3. Implementacion de la estrategia
Fase 1: Preparacion

e Realizacion de evaluaciones iniciales para todos los participantes.

e Capacitacion de facilitadores y personal de apoyo.
Fase 2: Ejecucién

e Implementacion del programa de actividades fisicas adaptadas.
e Realizacion de talleres educativos y sesiones de apoyo social.

e Monitoreo y seguimiento continuo del progreso de los participantes.
Fase 3: Evaluacion y ajuste

e Evaluacion de los resultados iniciales y comparacion con las lineas
base.

e Ajustes en el programa basados en la retroalimentacion y los datos
recolectados.

e Continuacion del ciclo de mejora continua para optimizar los resultados.

El disefio de esta estrategia integral basada en la actividad fisicabusca abordar
de manera efectiva el sedentarismo entre los adultos mayores de "Casa Somos"
Carcelén Bajo. Al combinar un enfoque multidimensional que incluye ejercicios
adaptados, apoyo social, mejoras en la infraestructura, educacion continua y un
sistema robusto de monitoreo y evaluacién, esta estrategia pretende no solo mejorar
la salud fisica de los participantes, sino también promover su bienestar emocional y
social, contribuyendo a un envejecimiento activo y saludable. La implementacion
exitosa de esta propuesta dependera del compromiso y la colaboracion de todos los
involucrados, asegurando que los adultos mayores puedan disfrutar de una mejor

calidad de vida.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones de esta tesis se derivan del analisis exhaustivo y la

implementacion de una estrategia basada en la actividad fisica para reducir el

sedentarismo en los adultos mayores de "Casa Somos" Carcelén Bajo.

La revision de la literatura y los referentes teéricos han confirmado que la
actividad fisica regular es crucial para mejorar la salud fisica, mental y social
de los adultos mayores. Los hallazgos encontrados respaldan lanecesidad de
promover programas de ejercicio adaptados que consideren las capacidades
y limitaciones especificas de los adultos mayores.

El diagnadstico realizado ha revelado que una proporcién significativa de los
adultos mayores de "Casa Somos" presenta niveles insuficientes de actividad
fisica, lo cual esta asociado con una prevalencia notable de problemas de
salud como hipertensién, sobrepeso y obesidad. Las evaluaciones fisicas
mostraron que muchos participantes tenian una capacidad cardiovasculary
fuerza muscular por debajo de lo recomendado.

La propuesta de intervencion disefiada, que incluye una variedad de
actividades fisicas adaptadas, estrategias de socializacion, y programas de
educacion continua, es viable y efectiva para abordar el sedentarismo en los
adultosmayores. Laimplementacion de un sistema de monitoreo y evaluacion
continua es crucial para ajustar y mejorar la intervencion, asegurando su

relevanciay efectividad a largo plazo.
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RECOMENDACIONES

Asegurar una implementacion de la propuesta de estrategia basada en la
actividad fisica para reducir el sedentarismo en los adultos mayores de "Casa
Somos" Carcelén Bajo, con el fin de mejorar su calidad de viday promover un
envejecimiento activo y saludable.

Realizar la validacion teodrica de la estrategia implementada a través del
criterio de especialistas.

Implementar un disefio de estudio longitudinal para evaluar el impacto del

programa en la salud y bienestar de los participantes a lo largo del tiempo.
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ANEXOS

Anexo 1. Entrevista a adultos mayores

Preguntas demogréficas:

Pregunta 1. Género
Pregunta 2. ¢ Cuél es su edad?

Pregunta 3. ¢Desde hace cuanto tiempo participa en las actividades de "Casa
Somos"?

Pregunta 4. ¢ Cudl es su estado civil?
Pregunta 5. ¢ Cuédl es su nivel de educacion?

Pregunta 6. ¢ Cual es su situacion laboral?
Habitos de actividad fisica:

Pregunta?. ¢ Con quéfrecuenciarealizaactividadesfisicas (como caminar, ejercicios,
etc.)?

Pregunta 8. ¢ Qué tipo de actividades fisicas realiza con mayor frecuencia?

Pregunta 9. ¢ Duracion de las sesiones de actividad fisica?

Barreras para la actividad fisica:

PreguntalO. ¢ Qué dificultades enfrenta para realizar actividad fisica regularmente?
Facilitadores para la actividad fisica:

Pregunta 11. ¢ Qué le motiva a participar en actividades fisicas?

Pregunta 12. ¢/ Qué tipo de apoyo considera mas Gtil para mantenerse activo?
Percepcidén de salud:

Pregunta 13. ¢, Como describiria su estado de salud general?

Pregunta 14. ¢Ha notado algin cambio en su salud desde que participa en las
actividades de "Casa Somos"?
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Anexo 2. Entrevista a profesionales

Experiencia profesional:

Pregunta 1. ¢Cual es su rol en "Casa Somos" y desde hace cuanto tiempo trabaja
aqui?

Pregunta 2. ¢Qué tipo de actividades fisicas coordina o facilita para los adultos
mayores?

Observaciones sobre los adultos mayores:

Pregunta 3. ¢ Cual es su percepcion sobre el nivel de actividad fisica de los adultos
mayores aqui?

Pregunta 4. ¢Qué barreras principales ha observado que enfrentan los adultos
mayores para ser fisicamente activos?

Intervenciones y estrategias:

Pregunta 5. ¢Qué estrategias ha encontrado efectivas para motivar a los adultos
mayores a participar en actividades fisicas?

Pregunta 6. ¢ Qué tipo de apoyo adicional cree que podria mejorar la participaciéon de
los adultos mayores en las actividades fisicas?

Resultados observados:

Pregunta 7. ¢ Ha observado cambios en la salud y bienestar de los adultos mayores
gue participan regularmente en las actividades fisicas?

Pregunta 8. ¢ Qué indicadores utiliza para evaluar el éxito de las actividades fisicas
que coordina?

Anexo 3. Pruebade la caminata de seis minutos
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La prueba de caminata de seis minutos (6MWT, por sus siglas en inglés) es una
medida estandarizada de la capacidad funcional y la resistencia cardiovascular. Esta
prueba proporciona una medida objetiva de la distancia que un individuo puede
caminar en un periodo de seis minutos, lo cual es unindicadorimportante de su salud
y condicion fisica. Los valores Optimos para esta prueba varian segun laedad, el sexo

y el estado de salud general de los individuos.
Procedimiento de la prueba
Preparacion:

e Se debe seleccionar unaruta recta y nivelada, preferiblemente en un pasillo
largo o una pista, marcada en intervalos de un metro.
e Antes de iniciarla prueba, se debe medir y registrar la presion arterial y la

frecuencia cardiaca del participante en reposo.
Instrucciones al Participante:

e Explicaral participante que el objetivo es caminar o mas lejos posible durante
seis minutos, pero que puede reducirlavelocidad o detenerse si es necesario.
e Indicar que pueden detenerse y descansar si sienten fatiga, pero deben

reanudar la marcha lo antes posible.
Realizacion de la Prueba:

e El participante inicia la caminata al comenzar el cronémetro.
e Elevaluadordebe animar al participante con frases estandarizadas como "Lo
esta haciendo muy bien" y "Siga adelante”.

e Se debe registrar la distancia total recorrida al final de los seis minutos.
Mediciones Posteriores:

e Después de completar la prueba, se debe medir y registrar nuevamente la
presion arterial y la frecuencia cardiaca.

e Se debe permitir al participante sentarse y descansar si lo necesita.

Valores 6ptimos por edad y sexo

Hombres Mayores de 60 afios:



60-69 anos:

e Valor 6ptimo: 500 - 630 metros

e Valor promedio: 572 metros
70-79 afos:

e Valor 6ptimo: 400 - 570 metros

e Valor promedio: 527 metros
80 afios 0 mas:

e Valor 6ptimo: 300 - 490 metros

e Valor promedio: 417 metros
Mujeres Mayores de 60 afios:
60-69 afnos:

e Valor 6ptimo: 450 - 600 metros

e Valor promedio: 538 metros

70-79 anos:

e Valor 6ptimo: 350 - 520 metros

e Valor promedio: 471 metros

80 afios 0 mas:

e Valor 6ptimo: 250 - 420 metros

e Valor promedio: 363 metros

Anexo 4. Prueba de levantarse y sentarse en unasilla
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La pruebade levantarse y sentarse en unasillaes unamedidafuncional utilizada para
evaluar la fuerza muscular de las piernas y la agilidad en adultos mayores. Esta
prueba proporciona una indicacion de la capacidad del individuo para realizar
actividades diarias que requieren fuerza y resistencia muscular, y es un predictor

importante del riesgo de caidas y la capacidad funcional general.
Procedimiento de la prueba

1. Preparacion:
e Se utiliza una silla estandar sin brazos, con una altura de asiento de
aproximadamente 43 cm.
e Elparticipante se sientaen la sillacon los piesapoyados en el suelo,la espalda
recta y los brazos cruzados sobre el pecho.
2. Instrucciones al Participante:
e Explicar al participante que el objetivo es levantarse y sentarse tantas veces
como sea posible en un periodo de 30 segundos.
¢ Indicarque deben levantarse completamente cada vez y volver a sentarse con
control, evitando movimientos bruscos.
3. Realizacion de la Prueba:
e El evaluador inicia el cronémetro y da la sefial de inicio.
e El participante se levanta hasta una posiciéon completamente erguiday luego
se sienta nuevamente, repitiendo el ciclo tantas veces como pueda en 30
segundos.
e El evaluadorcuentayregistra el nGmero de repeticiones completas realizadas
en 30 segundos.
4. Mediciones Posteriores:
e Después de completar la prueba, se registra el nimero total de levantadasy
sentadas realizadas.

e El participante puede descansar y recuperarse si lo necesita.

Valores 6ptimos parala prueba

Los valores 6ptimos para la prueba de levantarse y sentarse en unasillavarian segun
la edady el sexo. A continuacion, se presentan los valores de referencia para adultos

mayores, basados en estudios y referencias cientificas.



Hombres Mayores de 60 afios:
60-69 afos:

e Valor 6ptimo: = 14 repeticiones
70-79 afios:

e Valor 6ptimo: = 12 repeticiones
80 afos 0 mas:

e Valor 6ptimo: = 10 repeticiones
Mujeres Mayores de 60 afios:
60-69 afios:

e Valor 6ptimo: = 12 repeticiones
70-79 afios:

e Valor 6ptimo: = 11 repeticiones
80 afios 0 mas:

e Valor 6ptimo: = 10 repeticiones
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Anexo 5. Prueba de flexibilidad del Sit and Reach

Descripcion: La prueba de flexibilidad del Sit and Reach mide la flexibilidad de la

parte baja de la espalday los isquiotibiales.
La prueba de flexibilidad del Sit and Reach se llevo a cabo de la siguiente manera:
Preparacién del participante:

e El participante se sientaen el suelo con las piernas extendidas hacia adelante

y los pies descalzos contra una caja de medicion.
e Laspiernas deben estar rectas y ligeramente separadas, y los pies deben estar

alineados con el borde de la caja.

Realizacion de la prueba:

e Conlas manos extendidasy una mano sobre la otra, el participante se inclina
hacia adelante lentamente, deslizando las manos por la regla de medicion
fijada sobre la caja.

e Elparticipante se estira lo més lejos posible sin doblar las rodillas, manteniendo
la posicion alcanzada durante unos segundos.

e La distancia alcanzada por las manos se mide en centimetros desde la base

de los pies.
Valores 6ptimos
Hombres mayores de 60 afos

60-69 afos:

e Valor 6ptimo: = 27 cm

e Valor promedio: 24 cm

70-79 anos:

e Valor 6ptimo: = 25 cm

e Valor promedio: 22 cm

80 afios 0 mas:

e Valor 6ptimo: =20 cm

e Valor promedio: 18 cm



Mujeres mayores de 60 afios
60-69 afos:

e Valor 6ptimo: = 30 cm

e Valor promedio: 27 cm
70-79 afos:

e Valor 6ptimo: =28 cm

e Valor promedio: 25 cm

80 afios 0 mas:

e Valor 6ptimo: =23 cm

e Valor promedio: 20 cm

Anexo 6. Prueba de equilibrio en un pie
Descripcion: Esta prueba evalla el equilibrio y la estabilidad de los participantes.

La prueba de equilibrio en un pie se llevé a cabo de la siguiente manera:
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Preparacién del participante:
e El participante se para descalzo en una superficie planay firme.

e EI evaluador le pide al participante que separe ligeramente los pies,

manteniendo una postura erguida y relajada.
Realizacion de la prueba:

e Elparticipantelevanta unapiernayla mantiene doblada ala altura de larodilla,

mientras equilibra su peso sobre la otra pierna.

e Se mide el tiempo que el participante puede mantener esta posicion sin apoyo,

utilizando un cronémetro.

e La prueba se repite con la otra pierna para obtener una evaluacion equilibrada

de ambas extremidades.
Criterios de terminacion:

e La prueba se detiene si el participante toca el suelo con el pie levantado, se

mueve de su posicidn original, 0 necesita apoyo para evitar una caida.
e Se registran los mejores tiempos de ambas piernas.
Valores 6ptimos
Hombres mayores de 60 afios
60-69 afnos:

e Valor 6ptimo: = 30 segundos

e Valor promedio: 25 segundos
70-79 afos:

e Valor 6ptimo: = 20 segundos

e Valor promedio: 15 segundos
80 afios 0 mas:

e Valor 6ptimo: =2 10 segundos

e Valor promedio: 8 segundos
Mujeres mayores de 60 afios

60-69 afos:
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e Valor 6ptimo: = 28 segundos

e Valor promedio: 22 segundos

70-79 afos:

e Valor 6ptimo: = 18 segundos

e Valor promedio: 12 segundos

80 afios 0 mas:

e Valor 6ptimo: = 8 segundos

e Valor promedio: 5 segundos

Anexo 7. Prueba de fuerza de agarre manual

Descripcion: La prueba de fuerza de agarre manual mide la fuerza muscularde la

mano y el antebrazo, lo cual es un buen indicador de la fuerza general del cuerpo.

Procedimiento de la Prueba
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La prueba de fuerza de agarre manual se llevo a cabo de la siguiente manera:
Preparacién del participante:

e El participante se sienta en unasilla con la espalda recta y los pies apoyados
en el suelo.

e Elbrazoquevaa serevaluadose colocaal lado del cuerpo con el codo doblado

a 90 grados.
Realizacion de la prueba:

e El participante sostiene un dinamometro de mano con la mano a evaluar.

e Alrecibir la sefial del evaluador, el participante aprieta el dinamdmetro con la
maxima fuerza posible durante unos segundos.

e Seregistra la fuerza de agarre en kilogramos (kg).

e Laprueba se repite con la otra mano para obtener una evaluacion equilibrada

de ambas extremidades.
Mediciones posteriores:
e Se registran los valores mas altos obtenidos de ambas manos.
Valores 6ptimos:
Hombres mayores de 60 afios
60-69 afnos:

e Valor optimo: 2 39 kg
e Valor promedio: 35 kg

70-79 anos:

e Valor optimo: 2 32 kg
e Valor promedio: 28 kg

80 afios 0 mas:

e Valor 6ptimo: = 27 kg
e Valor promedio: 23 kg

Mujeres mayores de 60 aAfios

60-69 afos:



e Valor 6ptimo: = 23 kg
e Valor promedio: 20 kg

70-79 afos:

e Valor optimo: 2 21 kg
e Valor promedio: 18 kg

80 afios 0 mas:

e Valor optimo: 2 15 kg
e Valor promedio: 13 kg
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