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Introduccion

La esperanza de vida de la poblacién, expresada en numero de afos es uno de
los mayores triunfos de la humanidad y también uno de nuestros principales
desafios. Cada dia el envejecimiento impone mayores exigencias de tipo
econdmico, social y de asistencia meédica. El deterioro progresivo de la salud del
individuo es un proceso natural, que resulta de la interaccion de diversos factores
genéticos y del medio ambiente, asi como las acciones y omisiones que cada
persona realiza a lo largo de su vida.

Esperanza de vida al nacimiento
(afos)

2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

Fuente: Elabo cion propia con datosd
Indicadores demoagraficos, 2010-2050

e CONAPO. Datosde proyecciones.

En este sentido, envejecer exitosamente dependeria mayoritariamente de
acciones en prevencion y promocion de la salud, ya que la desdicha de la vejez
asociada al deterioro fisico y mental estaria supuestamente bajo nuestro control.
Las pérdidas, segun este paradigma, estan asociadas a factores tales como
habitos cotidianos, alimentacién y activacion fisica; todos ellos factibles de control
y cambios. (Moreno, 2009, pp. 207-211)

Comparto la idea de Ceballos (2006) recalcando que la activacion fisica de los
adultos mayores como una forma de vida saludable tiene gran trascendencia en el
ambito biopsicosocial, pues la practica del ejercicio y el deporte promueve la
prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion de algunas enfermedades; ademas
de otros beneficios, psicolégicos y sociales, lo cual brinda una mejor calidad de

vida acompafiando un envejecimiento exitoso.



El objetivo general de este trabajo, es comprender los estereotipos con los que se
encasilla al adulto mayor en relacion con la activacion fisica en el modulo de
gerontologia de la Clinica del ISSSTE ubicada en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, asi
como, fomentar la capacitacion en este rubro a los estudiantes de la Licenciatura
en Gerontologia de la UNACH que tienen como espacio de practicas al referido

modulo.
Los objetivos especificos de la investigacion son:

e Fomentar la participacion de los estudiantes de la Licenciatura en
Gerontologia de la UNACH en el programa de activacion fisica, como parte
de sus practicas profesionales y/o servicio social con la finalidad de
desarrollar competencias establecidas en el plan de estudios.

* Analizar los aspectos que pueden estar limitando la operatividad del
programa de activacion fisica para adultos mayores que se lleva a cabo en
el médulo de gerontologia de la Clinica del ISSSTE ubicada en Tuxtla
Gutiérrez a partir de las opiniones de los adultos mayores y de los
estudiantes de la Licenciatura en Gerontologia de la UNACH.

La importancia en esta investigacion radica en valorar y aprovechar las opiniones
otorgadas por adultos mayores y alumnos de la Licenciatura en Gerontologia
sobre el programa de activacién fisica impartido en la CMF ISSSTE Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas para confrontar la problematica que puede estar incidiendo en
su operatividad, asi mismo, contribuir a un cambio de perspectiva que se tiene
acerca de la vejez y el ejercicio, la cual esta constituida por una serie de roles y
estereotipos que encasillan a los adultos mayores y que les impiden
desenvolverse en su entorno social al mismo tiempo que disfrutar de una vida

saludable y armoniosa.

El trabajo esta orientado hacia una vision del potencial para un envejecimiento
exitoso y puede adoptarse al nivel nacional o local, de acuerdo con las
necesidades, los recursos y las diversas experiencias de la poblacion de personas



adultas mayores, siendo en este caso el Modulo Gerontologico de la Clinica de
Medicina Familiar del ISSSTE de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Es relevante senalar que lo primordial es aumentar los conocimientos relacionados
con la importancia de la activacion fisica para la salud publica, ya que de esta
manera se podra incidir para disipar los mitos sobre el envejecimiento, y podra
presentar las barreras individuales y estructurales que interfieren en la activacion
fisica y brindar evidencia de los beneficios de dicha actividad, a la vez que puede
coadyuvar en la formacion de los futuros licenciados en gerontologia al

representar un espacio para sus practicas profesionales.

De manera personal, la realizacion de esta investigaciéon, me permitio fortalecer
areas importantes en mi desempefio como docente y como activador fisico
otorgandome los conocimientos necesarios para percibir los estilos de vida desde
un punto de vista diferente, inclinandome por la mayor calidad de vida, asi como
una alimentacién balanceada y realizando rutinas de activacién fisica
correspondientes. Como docente incremento el conocimiento acorde a las
herramientas necesarias sobre investigacidon y ensefianza del envejecimiento

exitoso.

El contenido de la tesis esta conformado por cuatro capitulos. En el primero de
ellos se definen y comparan algunas consideraciones sobre la vejez y la
importancia de la activacion fisica; asi mismo se analizan los estereotipos
relacionados con el ejercicio y el adulto mayor, se plantean también los beneficios
biopsicosociales que genera el realizar activacion fisica y los cambios
significativos en las rutinas de las actividades de la vida diaria.

El segundo capitulo muestra la atencidn profesional necesaria para el adulto
mayor, por una parte, analizo el médulo gerontologico de la Clinica de medicina
familiar del ISSSTE y en segundo lugar examino la formacion de licenciados en
gerontologia en la Universidad Autonoma de Chiapas, especificando claramente
los médulos del plan de estudios que se relacionan directamente con la actividad
fisica del adulto mayor.



En el tercer capitulo se presentan resultados de la aplicacion de dos encuestas,
una dirigida a pacientes adultos mayores y otra a estudiantes de la Licenciatura en
Gerontologia; dichos resultados se muestran de manera grafica, ademas de la
metodologia desde la cual se abordd el estudio, pues por tratarse de
concepciones y opiniones de sujetos relacionados con la activacion fisica y su
importancia, la investigacion se plantea de corte interpretativo. Dicho capitulo se
divide en tres apartados:

En el primero se aplico un breve cuestionario a las personas adultas mayores que
visitan el moddulo gerontologico ubicado en la clinica del ISSSTE en horario
matutino; entre algunas preguntas sobresalen, el como conciben la activacion
fisica, si existen experiencias sobre dicha actividad y si consideran que existe
algun elemento que deba ser integrado a un programa de atencion.

Para el segundo apartado, se aplicd un cuestionario a estudiantes de la
Licenciatura en Gerontologia de la Universidad Auténoma de Chiapas,
especificamente los ubicados en los semestres de 3° 5° y 7° que cursaban los
modulos de “Tercera edad”, “Nosologia gerontolégica® y “Etnogerontologia”,
respectivamente, por ser estos mddulos los que incluyen en su conformacion las
materias relacionadas con la activacion fisica del adulto mayor. Se aplico a tres
grupos (3er semestre, con 25 estudiantes; uno de 5°, con 10 estudiantes, y uno de
7° con 7 estudiantes). Lo anterior para conocer si se esta cumpliendo con la
contribucién a la formacién de dichos estudiantes; es decir, si esta representando
un elemento importante en el desarrollo de competencias practicas del
gerontologo.

Los resultados de estos cuestionarios sirvieron de base para el analisis del
programa de activacion fisica para adultos mayores aplicado en el modulo de
atencion del adulto mayor en la clinica del ISSSTE de Tuxtla Gutiérrez, y para
fortalecer el conocimiento e impulsar un espacio de practicas profesionales de
estudiantes de la licenciatura en gerontologia.



En el tercer apartado, analizo, comparo y grafico los resultados; es importante
sefalar que derivado de dichos resultados, decido proponer un programa de
activacion fisica y generar el ultimo capitulo de este trabajo.

Mi cuarto y ultimo capitulo se basa en la propuesta de un programa de activacion
fisica para adultos mayores al que nombre VIMA, este programa no solo cuenta
con rutinas de ejercicios, también incluye una técnica de relajacion, una técnica de
coordinacion y reforzamiento de la marcha por medio de Hidroterapia (tanque
terapéutico), cuya finalidad es lograr un mayor impacto en los participantes, asi
como propiciar el conocimiento en la formacion de los estudiantes que
contribuyeron en su conformacién y por supuesto generar espacios de practicas

y/o servicio social.

Metodolégicamente, el trabajo se estructurd de la siguiente manera:

Universo: Clinica de Medicina Familiar del ISSSTE Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; y
Licenciatura en Gerontologia de la UNACH.

Muestra: Adultos Mayores del grupo de activacion fisica “Hermosa Experiencia”
Alumnos de la Licenciatura en Gerontologia de la UNACH de 3°, 5°y 7°

que cursaban los modulos: “Tercera edad”, “Nosologia gerontologica” y
“Etnogerontologia”, respectivamente.

Escala temporal: julio de 2015 a julio de 2016.

Escala espacial: Modulo Gerontoldgico de la Clinica de Medicina Familiar del
ISSSTE.

Técnicas: Encuestas (aplicacion de cuestionarios).



Capitulo I. Agregar salud a los ainos

El propdsito de este capitulo es dar a conocer la importancia que tiene la actividad
fisica en las personas adultas mayores, para ello se hace referencia a las
concepciones generales sobre la vejez y la necesidad de formar profesionistas
que atiendan de manera integral a las personas que se encuentran en esta etapa
de su vida. Asimismo, se presenta un diagnostico de las personas adultas
mayores que participan de un programa de activacion fisica en las instalaciones
de la Clinica de Medicina Familiar del ISSSTE ubicadas en Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas lugar que se ha convertido en espacio de practicas profesionales de
estudiantes de la Licenciatura en Gerontologia de la UNACH.

Es importante definir a la activacion fisica, como “cualquier movimiento corporal
intencional, realizado con los musculos esqueléticos, que resulta en un gasto de
energia y en una experiencia personal y nos permite interactuar con los seres y el

ambiente que nos rodea” (Devis, 2000, p.16).

En esta investigacion se considera que la actividad fisica no es un tema estético,
sino de salud, por lo tanto, todos deberian practicarla. Los adultos mayores,
independientemente de las limitaciones fisicas que presenten, pueden hacer
activacion fisica, porque ésta no consta unicamente de ejercicios de alto impacto.
El ejercicio fisico orientado por un profesional, se puede definir como un tipo de
actividad fisica planeada y estructurada, en la que el individuo participa con el
objetivo de mejorar sus cualidades fisicas” (Nigg, 2003, p. 208).

En los ultimos afios se ha colocado a los adultos mayores en un espacio de
marginacion y exclusion, los cuales son ridiculizados y despreciados, en donde
son privados de muchos de sus derechos, como la familia, el trabajo, la vida
sexual, la motivacion personal, la supervivencia, el amor, la belleza, la salud y la
activacion fisica. Parte de esta exclusion es por el deseo de no envejecer nunca

‘la eterna juventud”, ya que la vejez se asocia con diferentes aspectos que para



nuestra sociedad son negativos, como la pérdida de la belleza: culturalmente
hemos relacionado la belleza con la juventud sobrevalorando algunos aspectos
fisicos especificos de un cuerpo joven (suavidad en la piel, fortaleza en los
musculos, brillo en el cabello); la pérdida de la vida: aparentemente, el adulto
mayor esta mas cerca de la muerte que el resto de las personas, y eso nos hace
querer evitarla a toda costa; y a la “no produccién”, y no significa que un adulto
mayor no pueda producir nada para la sociedad, pero ultimamente solo le damos
valor a aquello que es producto de la tecnologia, o que genere altas ganancias, y

asumimos que el adulto mayor esta lejano a estas situaciones.

Cuando pensamos en una persona atlética, nunca imaginamos a un adulto mayor,
siempre pensamos en una persona joven, fuerte, delgada y tonificada. La
activacion fisica es un tema que excluye a los adultos mayores, porque esta
asociado con la juventud, bajo la idea de que las personas de la tercera edad ya
no tienen las capacidades para ejercitarse por los cambios fisicos y el deterioro del
cuerpo que enfrentamos al llegar a la vejez. También tiene que ver la asociacion
que hacemos de la activacion fisica con lo estético, y la comparaciéon que
percibimos de lo estético con la juventud: “sélo las personas jovenes pueden ser
bellas, por lo tanto, solo los jovenes deben preocuparse por ejercitarse porque el
ejercicio es para hacernos ver mejor’. Sin embargo, estas son creencias que no

contribuyen a una percepcion real de la vejez.

Esto significa que hay muchisimas opciones de activacion fisica, y estas opciones
pueden adecuarse a la condicion y posibilidades de cada persona, sea cual sea su
situacion, siempre y cuando estén bien guiadas por un instructor y qué mejor que
un Gerontdélogo quien es el encargado de estudiar los diversos aspectos de la

vejez y el envejecimiento de una poblacion.

Estas condiciones y creencias que han aislado al adulto mayor de la activacion
fisica, constituyen el pensamiento de muchos de ellos, y en algunas ocasiones,
son estas limitantes internas las que les impiden tomar la decisién de entrar a un
programa en beneficio para su salud, por miedos, inseguridades, prejuicios y
creencias que se han hecho en torno al tema de la vejez y la activacion fisica,



como resultado de una sociedad que constantemente se empefa en discriminar,

segregar y excluir.

Continuar con la misma idea homogeneizadora de la activacion fisica (solo para
unos cuantos, y manera determinada), no permite que el resto de las personas
puedan aplicarla a su vida y gozar de salud, equilibrio y armonia en su cuerpo. Es
necesario crear una nueva vision de la activacion fisica, en donde cualquier adulto
mayor que desee cambiar su vida y sentirse mejor, pueda ser incluido, y sobre
todo que la mirada esté abierta a la diversidad de cuerpos y condiciones de los
adultos mayores.

1.1 La vejez. Definiciones y consideraciones poblacionales

El envejecimiento poblacional constituye un fenomeno presente en practicamente
todo el mundo. En América Latina, y fundamentalmente en México, este proceso
se hace evidente a partir de la década de los 70’s del siglo pasado, con la
incorporacion de los avances técnico cientificos, empleados en el diagnéstico y
tratamiento de multiples enfermedades, asi como, una mejor cobertura en los
servicios de salud, lo que ha resultado que para el afio 2017 la esperanza de vida
al nacer alcanz6 la edad de 75.3 afios, de acuerdo con las proyecciones del
Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO).

El numero de personas que residen en México era de 123.5 millones en 2017, de
las cuales mas de la mitad (65.2 millones) tenian menos de 29 afos, segun datos
del Instituto de Estadistica y Geografia (INEGI, 2017).

Es notable la reduccion ininterrumpida de la fecundidad desde finales de la década
de los 70 y el aumento de la esperanza de vida han generado una base piramidal
cada vez mas angosta y una proporcion cada vez mas alta de adultos (30 a 59
afnos) y adultos mayores (60 y mas afos).



Los adultos entre 30 y 59 afios incrementaron su porcentaje de 26 a 36.7% entre
1990 y 2017, mientras que las personas de 60 y mas afos acrecentaron de 6.4 a
10.5% en igual lapso, y se espera que en 2050 su monto aumente a 32.4 millones
(21.5% de la poblacion total).

Segun datos proporcionados por el INEGI, en el 2010 la poblacién total de México
era de 112, 336,538 habitantes, de los cuales 10, 055,379 eran adultos mayores,
con un porcentaje de 46% del sexo masculino y 54% del sexo femenino, es decir 9
de cada 100 mexicanos son adultos mayores, los que se encuentran entre 60 y 79
anos ocupan 85.6%; los que tienen una edad entre 80 y 99 afios ocupan el 12.6%
y los mayores de 100 afios se encuentran en el 1.8%. INEGI (2010).

Poblacién total de adultos mayores
(Millones de personas)
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Fuente: INEGI Censo de Poblacion y Vivienda 2010

En el Censo de poblacion realizado en 2015 resultd que en Chiapas viven
5,217,908 habitantes, ocupando el séptimo lugar a nivel nacional por estas cifras,



especificamente en Tuxtla Gutiérrez existe una poblacién de 503,320 habitantes,
de los cuales el 12% son adultos mayores (INEGI, 2015).

Porcentaje de la poblacion de 60 afios y mas por entidad
con respecto a su poblacion total

Aguascalientes
Baja Califomia
Baja Califomia Sur
Campeche
Coahuila
Colima
Chiapas
Chihuahua
Ciudad de Meéxico
Durango
Guanajuato
Guerrero
Hidalgo

Jalisco

Edo. de México
Michoacan
Morelos
Nayarit

Nuevo Leén
Qaxaca
Puebla
Querétaro
Quintana Roo
San Luis Potosi
Sinaloa
Sonora
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala
Veracruz
Yucatan
Zacatecas

Fuente: INEGI Encuesta Intercensal 2015

El aumento en el porcentaje de adultos mayores de 60 afios sera una constante
en los afios por venir. Como consecuencia de la disminucion en la mortalidad y el
aumento en la expectativa de vida, el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO)
estima que la poblacion mayor de 60 afios pasara de 7.79% al 27.72% durante el
periodo 2006 al 2050; asi como los mayores de 65 afios pasaran del 5.35% al
21.7% y los mayores de 75 afos pasaran del 3.45% al 15.33% durante el mismo
periodo, por lo tanto contribuir con este proyecto tendra un alto impacto de manera

benéfica al promover la conciencia respecto a la importancia de realizar activacion
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fisica de manera planificada con las personas que conforman el Mddulo
Gerontoldgico de la Clinica del ISSSTE de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Poblacion de 60 afios y mas por

entidad federativa. 2015 Poblacion adulta mayor por sexo, 2015
< le A, ~

Entidad Poblacion
Estado de México 1,617,425
Ciudad de México 1,276,452
Veracruz 981,011

. Mujeres
Jalisco 809,390 6,7 millones
Puebla 621,429
Guanajuato 558,476
Michoacan 510,695
Hombres

Nuevo Ledn 504 459 5,8 millones
Oaxaca 472 731
Chiapas 424,926
Resto de las entidades 4,759,327
Total 12,436,321

Fuente: INEGI. Encuesta Intercensal 2015

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la
Salud OPS (2006) definen a un adulto mayor funcionalmente sano como el
anciano capaz de enfrentar este proceso de cambio con un nivel adecuado de

adaptacion funcional y de satisfaccién personal.

Dada la diversidad de términos que se utilizan para denominar a esta etapa de la
vida se alude a ellos como ancianos, viejitos, adultos en plenitud, tercera edad,
juventud acumulada y senectud, en este trabajo, se utiliza el término de “Adulto
mayor”’, mismo que ha sido adoptado por la Organizacion Panamericana de la
Salud en su publicacién “Envejecimiento y salud, una propuesta para un plan de
accion” (Gutierrez & Kershenobich, 2012).
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El Doctor en Ciencias de la activaciéon fisica y del deporte, Oswaldo Ceballos

(2012) comparte la definicion de adulto mayor y lo propone en la siguiente

clasificacion de las diferentes etapas de la vida adulta.

ETAPA EDAD CARACTERISTICAS

Adulto joven 18-39 afios Capacidad plena para la ejecucion de las

actividades fisicas, laborales y mentales.

Adulto maduro 40-59 anos Aparicién de las primeras manifestaciones del

envejecimiento bioldgico.

Adulto mayor 60 afios o mas | El proceso de envejecimiento es evidente, o

mas afectado, los diversos aparatos y sistemas
con diferente intensidad y en momentos
diferentes

Fuente: Ceballos, 2012:68.

En cuanto al adulto mayor se refiere, es necesario establecer sub clasificaciones,

ya que dentro de este grupo, por la diversidad de factores que inciden negativa o

positivamente en su estado de salud y capacidad de rendimiento fisico, se

encuentran adultos mayores con caracteristicas fisico-funcionales particulares,

independientemente de su edad cronoldgica.

Se considera adulto mayor sano, a quien ha logrado una “Vejez exitosa’,
ya que conserva totalmente su independencia, aun cuando pueda sufrir
algun padecimiento cronico-degenerativo, pero que por su propia
naturaleza no representa una limitacion para la realizacion de las

actividades de la vida diaria y que es facilmente controlable médicamente.

Adulto mayor enfermo. Es portador de uno o varios padecimientos
cronico-degenerativos inestables, que requieren de un estricto control

meédico, sin complicaciones graves, con algunas limitaciones para la
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realizacion de las actividades diarias, pero que mantienen cierta

independencia social y familiar.

* Adulto mayor fragil, es una persona que sufre una o varias enfermedades
cronico degenerativas, por lo regular complicadas, que ha perdido su
independencia y permanece recluido en el seno familiar o se encuentra

atendido por una institucion. (Ceballos, 2012:75)

Desde el punto de vista cronolégico, México y Canada, con el apoyo de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), desarrollaron una guia de
politicas, publicada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) con la
colaboracion de la Health Canada, en la que se utiliza la edad de 60 afos para
definir a la poblacion adulta mayor.

Sin  embargo, el concepto de envejecimiento cronolégico (edad) no
necesariamente corresponde al envejecimiento biologico (funcional), pues la
rapidez en la instalacion del ultimo guarda una directa relacion con la presencia de
factores de riesgo para la salud, ya sean de tipo hereditario, o los adquiridos a lo
largo de la existencia, como el consumo de tabaco y alcohol, asi como el ritmo de
vida acelerado presente en las sociedades modernas que modifica negativamente
los habitos alimentarios y limita el tiempo que pudiera dedicarse a la recreacion y
practica de actividades fisico deportivas.

La actividad fisica regular puede reducir e inclusive prevenir diversas
disminuciones funcionales asociadas con el envejecimiento. Por ejemplo, el
entrenamiento para la resistencia en las personas adultas mayores conlleva un
aumento del 10 al 30% en la funcion cardiovascular, semejante al que se observa
en adultos jovenes (Alcoa, 1999). Este puede ser un ejemplo claro de mensaje
para la poblacion de los beneficios de la activacion fisica en el organismo.

Los beneficios inmediatos y a largo plazo de la actividad fisica en las personas
adultas mayores son abundantes. Otras razones para promover la actividad fisica
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en las personas adultas mayores incluyen ganancias no solo fisioldgicas, sino
también psicologicas y sociales, tales como:

* Mejor calidad de vida.

* Mejor salud mental.

* Mas energia y menos estrés.

* Mejor postura y equilibrio.

* Vida mas independiente.
Por medio de la activacion fisica esta poblacién no solo aumenta su rendimiento
fisico, sino que también su salud mental y autoestima, ademas fortalecen los
vinculos sociales con otras personas que comparten los mismos intereses,
invitandolos a ser mas felices y a disfrutar mas la vida, sacando el maximo

provecho a las cosas.

Practicar actividad fisica entre los mayores, que tienen los mismos intereses es la
posibilidad, de salirse de la soledad, rencontrar en la comunidad antiguos valores de la vida
y hacer nuevos contactos en el movimiento, el juego, la danza, la sociabilidad y la
conversacion. El temor o miedo de muchos ancianos, es comprensible, el iniciar una
actividad completamente nueva causa inseguridad, situacién que obliga a una adecuada
estimulacion y motivacion para ingresar en los programas que siguen este noble fin.
(Ramirez,1997. P.167).

El deporte, como receta para alentar a los enfermos y como tipo de regeneracion
en la vejez puede ser tanto benéfico como peligroso, si falta la dosificacion
correcta. Hacer caminatas, paseos, carreras de resistencia aerdbica, nadar,
gimnasia, u otros, parecen al comienzo, predestinadas para alcanzar una mejor
calidad de vida; Pérez (1998) recomienda que, mediante el esfuerzo de tan solo
cinco minutos diarios, y el empleo de un sexto de toda la musculatura del cuerpo,
con una frecuencia cardiaca de 130 pulsaciones por minuto, el adulto mayor
puede rencontrarse con la actividad.

Al respecto Wescott, W. (2001) en concordancia con lo anteriormente sefnalado,
menciona, que un programa de actividad fisica para Adultos Mayores, debe

contemplar basicamente el acondicionamiento fisico, en donde prevaleceran
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trabajos de desarrollo de la resistencia organica, mantencién y/o aumento de la
fuerza, mejorar la velocidad, para incrementar la movilidad y el equilibrio; trabajo

eficiente de la coordinacion dinamica especifica, y de las tareas de manipulacion.

1.2 Envejecimiento exitoso y calidad de vida

Alcanzar el estilo de vida que proponen la gran cantidad de autores que estudian
la categoria de envejecimiento exitoso, resulta casi imposible para la mayoria de
los adultos mayores que son limitados por sus condiciones, fisicas, psicologicas,
sociales, econdmicas y culturales, por lo tanto, es necesario analizar, lo que se
entiende por envejecimiento, éxito, calidad de vida, y sobre todo, las posibilidades
que tienen los adultos mayores de adentrarse en estas categorias.

El envejecimiento es en si mismo un proceso cuya calidad esta directamente
relacionada con la forma como la persona satisface sus necesidades a través de
todo su ciclo vital. La satisfaccion de las necesidades de la especie humana es lo
que condiciona la llamada "calidad de vida" y ésta es, a su vez, el fundamento
concreto del bienestar social.

El término envejecimiento exitoso fue introducido por John Rowe (1987) el cual
insiste en la gran heterogeneidad del envejecer humano y la existencia de vias
que permiten evitar la mayor parte de las incapacidades que acompafan el

envejecer.

Por otra parte C. Lockenhoff (2002) afirma que envejecimiento exitoso, antes que
un concepto, enmarca desde hace mucho, una importante aspiracion humana,
buscando el deseo de envejecer sin dolor, o con el minimo de sufrimiento,
usualmente, miramos con admiracion a aquellos que atraviesan los afios
revelando bienestar, realizacion personal, vivacidad y vigor preservado; como

sabemos ciencia y aspiraciones sociales estan intimamente relacionados y, en
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este sentido, han existido muchos intentos tedricos y cientificos encaminados a
identificar y establecer que sea envejecimiento exitoso, por no decir buscar el tan

ansiado “elixir de la vida”.

La definicibn mas concreta sobre envejecimiento exitoso la describe Mauro
Brigeiro (2005) como una habilidad para mantenerse en bajo riesgo de enfermar,
con un alto nivel de activacion fisica y mental, y decididamente comprometido con
la vida por medio del mantenimiento de relaciones interpersonales y la

participacion en actividades significativas.

La principal critica que ha recaido sobre el termino envejecimiento exitoso y sus
dimensiones especificas, es que puede favorecer la estigmatizacion de las personas que no
alcancen el ideal de envejecer bien. Se trata aqui de evitar el fragil teorema de que, si el
individuo es el responsable por la gestion de su envejecimiento con éxito, también lo sera

cuando no alcance el intento. (Brigeiro, 2005:102)

En el sentido biologico, el envejecimiento puede definirse como la pérdida de
adaptabilidad del organismo con el tiempo, manifestada por una disminucion de
los mecanismos homeostaticos' que vuelven menos eficientes los diferentes
sistemas del cuerpo, a medida que avanza la edad, como por ejemplo la aparicion
de arrugas, las canas, la caida de cabello, dolores articulares, cansancio, etc.

Tomando en cuenta que hasta hace muy poco tiempo existia una panoramica muy
triste alrededor del adulto mayor (filas en los hospitales, enfermos en sus casas,
muchos hospitalizados, mal vestidos, abandonados por parte de familiares entre
otros) lo cual representa un problema social serio; se debe prestar mas atencion a

todo lo que actualmente esta rodeando él envejecimiento.

La recreacion y salud, se enmarcan en el contexto de la Seguridad Social como
uno de los pilares importantes de las acciones relacionadas con la promocion
colectiva de la salud (envejecimiento exitoso) y el bienestar de la activacion fisica,
estimulando el interés por la adopcién de un Estilo de Vida activa y a desarrollar la

' Los mecanismos Homeostaticos son los que generan el equilibrio en un medio interno, como por
ejemplo el sudor en nuestro organismo permite el descenso de nuestra temperatura corporal.
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participacion de la comunidad, mediante el desarrollo de cursos especificos de
acondicionamiento fisico. (Rodriguez, 1998:98).

Ibarra (1998) define el término salud como el equilibrio entre el estado fisico,
mental, social, emocional y espiritual donde el individuo es capaz de interaccionar,

recrearse y funcionar satisfactoriamente.

Con el paso del tiempo en la Clinica de Medicina Familiar del ISSSTE de Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas, las personas inmersas en las actividades de la Educacion
Fisica y el Deporte para la Salud, han observado con mucha satisfaccion la
aceptacion de las personas mayores por la activacion fisica y la recreacion, como
parte importante para el adecuado mantenimiento de la salud en la sociedad
moderna. Ya que la activacion fisica contribuye a mejorar la calidad de vida,
alterando de forma beneficiosa la cadencia de la declinacion natural.

El envejecimiento con éxito es considerado como un concepto multidimensional,
que abarca, trasciende y supera la buena salud y que esta compuesto por un
amplio conjunto de factores bio-psico-sociales [...] baja probabilidad de
enfermedad y de la discapacidad asociada, alto funcionamiento fisico y mental y
alta participacion social. [...] otros consideran como elemento clave la actividad y
productividad social. En resumen, condiciones de salud, funcionamiento fisico
Optimo, alto funcionamiento cognitivo, afecto positivo y participacion social son
los criterios generalmente aceptados (parcialmente o en su conjunto) para

identificar esta forma de envejecer (Ballesteros, 2010: 641).

Al hablar de calidad de vida en el adulto mayor, sale a la luz una nueva categoria,
que ha sido interpretada por diferentes autores, y que es sindnimo de otros
conceptos como envejecimiento “saludable”, “activo”, “productivo”, “6ptimo”,
“positivo” etc. Estos conceptos podrian incorporar la variabilidad de formas de
envejecer, sin embargo, no han hecho mas que establecer categorias que
jerarquizan a la poblacion de la tercera edad, creando modelos idealizados de la
vejez, que homogenizan a dicha poblacién.

17



1.3 Condiciones biopsicosociales en el envejecimiento

Si se analiza el constructo psicosocial de la calidad de vida focalizado en la
poblacién mayor, este parte de la teoria del ciclo vital desde una perspectiva de
envejecimiento activo exitoso (Ballesteros, 2010). Este enfoque se basa en la
percepcion de la ultima etapa vital como un periodo no solo de pérdidas, sino
también de ganancias, ademas de destacar las posibles competencias que pueda
mejor o desarrollar el adulto mayor (Villar, 2010).

Uno de los retos mencionados por Cumming (1961) sobre las personas adultas
mayores en la sociedad actual es demostrar que su edad no es sinébnimo de
enfermedad y que pueden todavia realizar una vida activa e independiente, el
impedimento o la debilidad por la edad solo es un estereotipo que debemos
eliminar, estas palabras llenas de razon tienen mas de 50 afos vy
desgraciadamente el problema persiste, no con la misma fuerza, cada vez
aparecen programas y articulos sobre la importancia de la inclusion de los adultos
mayores en todas las esferas que han ganado peldanos para disminuir el duro
golpe de la exclusion del adulto mayor.

Una forma que las personas mayores tienen para romper con esta imagen pasiva
y patolégica del proceso de envejecimiento pasa, sin duda, por optimizar su
tiempo libre, vinculandolo a la participacion e integracion social, asi como al
disfrute personal de la cultura, favoreciendo asi sus relaciones sociales y bienestar
personal (Villar, 2005).

Cada faceta que desarrolla el ser humano en su vida es diferenciada por los
cambios fisicos mas significativos que enfrentamos conforme transcurre el tiempo,
la infancia, la adolescencia, la adultez y la vejez; el estudio de cada una de ellas
parte de estos cambios fisicos, pero también se observan los cambios
psicologicos y emocionales. Algunos de estos cambios son resultado de la
alteracion bioldgica que enfrentamos en cada etapa, pero otros, son resultados de
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una serie de normas sociales y estereotipos que se construyen de cada una de
estas etapas.

Muchos de los cambios psicologicos que el adulto mayor enfrenta entrando a la
vejez, son gracias a los prejuicios que la sociedad y nuestra cultura hacen de esta
faceta de la vida, y en su mayoria son negativas. El estado psicolégico y
emocional en el que se encuentra el adulto mayor (resultado de construcciones
sociales y cambios hormonales), es determinante en su desarrollo social. La forma
en la que se relaciona en su entorno y los elementos que utiliza para convivir, son

en consecuencia de todo un proceso biopsicosocial.

Lo que dificulta la existencia de las personas en nuestra sociedad, son los ideales
que se forman de cada etapa de la vida, hay uno para la nifiez, otro de la
adolescencia, de la adultez y de la vejez. Las dificultades empiezan porque
comunmente, estos ideales no corresponden a la realidad que cada persona
vivimos en el dia a dia, precisamente por tratarse de un “ideal”, estos modelos a
seguir, tienen un conjunto de caracteristicas que son valoradas por nuestra
cultura, y todos aspiramos a ellas, por lo que asociamos valores importantes de la
vida como el éxito, la felicidad y el reconocimiento, con estos ideales, y pensamos

que no encajar en ellos, nos priva de dichos valores.

Este es el caso del envejecimiento exitoso, al tener la palabra “éxito”, suponemos
que se trata de la forma ideal de envejecer, en donde todas las areas de nuestra
vida se encuentran en un equilibrio perfecto, en donde no hay dolor, pérdidas ni
limites, cuando en realidad, estas tres caracteristicas son parte del desarrollo

natural de la vejez:

Envejecimiento exitoso, antes que un concepto, enmarca desde hace mucho, una
importante aspiracion humana. Deseamos envejecer bien, sin dolor o con el
minimo de sufrimiento. Usualmente, miramos con admiracion a aquellos que
atraviesan los afios revelando bienestar, realizacién personal, vivacidad y vigor

preservados (Brigeiro, 2005:102).
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Es aqui donde el concepto se vuelve, ademas de confuso, inalcanzable para los
adultos mayores, porque la ciencia y la salud estan intimamente relacionadas con
aspiraciones sociales, que les impiden ver con claridad sus posibilidades de
apropiarse del concepto “éxito”.

Esta definicion posee connotaciones generales, una de ellas se refiere a la
realizacion del potencial individual, con la capacidad de generar satisfaccion fisica,
psicoldgica y social; otra de las connotaciones toma en cuenta el funcionamiento
del cuerpo del adulto mayor que mas se acerque a los estandares establecidos
por las practicas de salud, educativas y estéticas destinadas a preservar la
juventud y retardar los efectos del envejecimiento; la ultima creencia del
envejecimiento exitoso se relaciona con la capacidad de ejecucion de
comportamientos para los cuales el resto de los individuos son éptimos y poseen
un buen desempefio, dichos comportamientos son parte de la vida diaria (Brigeiro,
2005).

Si analizamos cada una de ellas notariamos cémo, en los tres conjuntos que
constituyen las diferentes creencias acerca del envejecimiento exitoso, el sujeto
que envejece siempre es el blanco de todo el proceso y, con los apoyos
necesarios, el principal operador del mismo. El es el primer responsable por su
salud, su enfermedad y su felicidad. Ademas estas creencias, se oponen al
desarrollo natural de la vejez; los cambios hormonales y las construcciones
socioculturales, por ejemplo, imposibilitan al adulto mayor para generar por si solo
satisfaccion en su vida: la marginacion, la segregacion, el abandono y la depresion
son factores que limitan por completo esta posibilidad, y que en definitiva, no
fueron tomadas en cuenta a la hora de formar esta idea con relacion al éxito en la
vejez (cabe aclarar que estos factores no son parte del desarrollo natural de la
vejez, dado que son construcciones socioculturales, pero al ser caracteristicos de
la sociedad en que vivimos, la mayoria de los adultos mayores tienden a lidiar con
ellos).

La segunda connotacion también es idealizada ya que el cuerpo, de manera

natural, tiene que envejecer y posteriormente morir, y pensar que el éxito en la
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vejez esta en evitar estas dos realidades corporalmente, supone que no debemos
envejecer nunca, y aspirar siempre a la eterna juventud. La ultima creencia
pretende que el adulto mayor pueda hacer las mismas cosas y comportarse de la
misma manera que cuando era joven, existen muchos comportamientos y
acciones que perdera por la nueva condicibn de su cuerpo y mente, €so no
significa que se convierta en una persona incapacitada, sino que sus capacidades
ahora se adaptaran a sus posibilidades, sin embargo, el concepto de
envejecimiento exitoso espera que sus capacidades se adapten a las posibilidades

anteriores.

Por otro lado, la pretensién de que el envejecimiento exitoso es una cuestion
personal, es decir que el éxito del envejecer esta en manos de cada adulto mayor,
y sobre todo, de su voluntad, es osada e irreal; la voluntad o la autorrealizacion y
la busqueda del éxito personal, serian una opcion para los adultos mayores si su
posicion social y cultural fuera otra, envejecer con éxito requiere otras condiciones
durante el curso de la vida, como el acceso a la educacion, al trabajo y al
descanso, bienes materiales y culturales dignos, politicas publicas inclusivas, etc.:

Los modelos de envejecimiento exitoso en general [...] aprisionan experiencias y
valoraciones sociales diversas sobre el envejecer, bajo el auspicio de modelos
estrechos y sin validacidn externa. Homogenizan prescripciones, sin matizar
diferencias de género, raza y clase social, e ignoran las demas posibilidades que

pueden caracterizar un buen envejecimiento (Brigeiro, 2005:104).

Es ahi donde el envejecimiento exitoso, se ha convertido en un concepto que
estigmatiza, idealiza e impone un modelo a seguir, que responsabiliza al individuo
poseerlo o no. Ademas, en el supuesto de que el adulto mayor es el responsable
por la gestion de su envejecimiento con éxito, también lo sera cuando no alcance
tal, y las condiciones, situaciones, y la carencia de apoyo de parte del, estado, los
centros de salud, la familia y todas las instancias que componen la sociedad, se
deslindaran de dicho propésito.

El éxito en la vejez esta en el cambio de paradigma que se le dé a ésta, es decir,
verla como una etapa en que las personas tienen la posibilidad de abrirse a lo
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nuevo, a las formas de relacionarse (con la pareja, la familia, con la comunidad), a
rescatar antiguos proyectos de vida e iniciar otros, a involucrarse en el aprendizaje
de nuevas habilidades, etc. cambiar la vision descendiente de la vejez a una
ascendiente, que represente el progreso y/o el avance, un periodo de actividad,
realizacion personal, entretenimiento y diversion. Para alcanzarlo, el recurso mas

indicado es la inclusion a espacios sociales de asociacion e integracion.

Las quejas mas habituales de las personas mayores que asisten al Mddulo
Gerontolégico de la clinica de medicina familiar del ISSSTE ubicado en Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas son, depresion, ansiedad y dolencias fisicas, las cuales pueden
ser superadas con la participacion en actividades fisicas, hecho que incluso se
podria extender con igual éxito, de los espacios urbanos mas desarrollados hacia
el contexto rural, ya que estos espacios pueden ser constituidos a partir de su

contexto.

Trabajar en busca del envejecimiento exitoso nos enfrenta a la mision de no
aceptar al envejecimiento como una condicion excluyente, pero tampoco pretender
poner fin a esta mediante la negacion de dicho proceso, como respuesta al
problema, hay que hacerle frente, y trabajar a partir de esa situaciéon de
marginacion, entender la realidad y avanzar desde ahi. Es necesario hacer visibles
cada una de las problematicas que las personas viven en este periodo, no solo por
su edad, sino también por sus experiencias personales, asi como de su sexo,

género, raza, nacionalidad y clase social.

El reto reside en que la oferta de salud para las personas de edad avanzada
pronuncie los intentos por visibilizar de forma publica, determinadas problematicas

del envejecimiento sin alterar la informacion ni generalizar las situaciones.

Hay que entender que esta etapa de la vida no se presenta homogénea, la edad,
por si sola, no es capaz de uniformar las experiencias, debemos considerar
siempre la multiplicidad de formas de envejecer. Debemos tomar en cuenta el
punto de vista de los adultos mayores que estamos conduciendo al interior de

nuestros proyectos y por ningun motivo, proponer un modelo idealizado, la
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homogeneidad es excluyente en su esencia, mientras que la multiplicidad y si
integracion, nos permite incluir a los individuos, y brindar el beneficio a muchas

mas personas.

1.4 La activacion fisica en los adultos mayores

Una persona, en edad avanzada, sufre cambios que alteran su patrén de vida,
todos somos conscientes de que el proceso de envejecimiento deteriora una serie
de funciones, e implica diferentes érganos y sistemas. Pero hay que sefialar que,
dentro del colectivo de personas mayores, existen diferencias, en funcién de la
historia vital de cada sujeto. Ello es debido a diferentes factores, tales como el
sexo, el nivel ocupacional, los habitos de vida, los cambios significativos (perdida
de un ser querido o de un bien material), cambios subitos de residencia, etc.

A pesar de todo, "existen unos rasgos comunes a todos ellos, que nos informan
sobre la relacion que los individuos establecen con su cuerpo y con la sociedad,
asi como de la influencia que tienen estas relaciones en su equilibrio psicologico”.
(Mendoza D. 2001:1).

Todos los cambios que recibe el adulto mayor son producto de reacciones
fisiologicas que se acompafnan con la edad; la activacion fisica, si bien no evita
dichos cambios, retarda o enlentece su aparicidén, disminuye su progresién y su
impacto en la salud; todo ello repercute en la calidad y estilo de vida que lleve el
adulto mayor.

El envejecimiento cronoldgico concurre con deterioros fisiologicos que en
ocasiones se manifiestan como signos o sintomas de posibles enfermedades
(denominados sindromes geriatricos), o bien se presentan con enfermedades
cronicas. Los sindromes geriatricos y las enfermedades cronicas afectan a la
integridad del adulto mayor y por ende su calidad de vida. Uno de los indicadores

de la calidad de vida es la funcionalidad o, activacion fisica, que permite la
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independencia del adulto mayor y la cual es altamente apreciada entre este sector
de la poblacién.

Todos estos resultados nos indican que es necesario realizar la activacion fisica
en los adultos mayores pero quien lo implementaria, a mediados del 2004 en
Madrid, Espafia se propuso la estrategia NAOS? por parte del Ministerio de
Sanidad y Consumo el cual asegura que la inactividad fisica es un factor de riesgo
respecto a algunas enfermedades cronicas no transmisibles y éstas, a su vez,
pueden servir de mediacion para el desarrollo de otras, ademas de ser causa
conjunta de un deterioro mas rapido y prematuro del individuo.

Frente a esta tendencia a la inactividad fisica, el Ministerio de Sanidad y
Consumo, en constante trabajo con la Organizacién Mundial de la Salud en la
reunion numero 57 de la Asamblea Mundial de la Salud (2004) recomiendan, la
elaboracion y la aplicacion de politicas y programas generales que promuevan la
salud mediante modos de vida que incluyan una alimentacion sana y la realizacion

de actividad fisica suficiente y con regularidad.

En este sentido los adultos mayores necesitan mas que nadie una activacion fisica
preventiva que les permita mantener sus niveles de autonomia y funcionalidad
motriz en busca de una mayor longevidad y un envejecimiento exitoso. Y, dado
gue la persona de edad avanzada tiene una capacidad de adaptacién reducida, la
direccion de un entrenamiento adecuado debe inspirarse en varios principios
concretos que podriamos resumirlos en que la activacion fisica sea segura, de

bajo riesgo y que mejore las capacidades de dicha poblacion (Soto, 2009:67).

Con frecuencia, actividad fisica y ejercicio se usan indistintamente, por lo que es
preciso comprender sus diferencias. La primera se refiere al movimiento corporal
producido por la contraccion muscular que aumenta el gasto de energia y el
ejercicio es un tipo de actividad fisica que se define como movimientos corporales

planeados, estructurados y repetitivos realizados para mejorar o mantener uno o

? La estrategia NAOS se basa en la nutricion, actividad fisica y prevencion de la obesidad.
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mas componentes del acondicionamiento fisico (American College of Sports
Medicine, 2006).

La actividad y el ejercicio fisico se vinculan también con la salud en general, asi
como con la funcionalidad fisica y cognitiva. El ejercicio posee el potencial de
mejorar la capacidad cardiovascular, la fortaleza, la flexibilidad de las
articulaciones, el equilibrio y la resistencia muscular. Ademas, es cada vez mas
evidente que la practica del ejercicio o actividad fisica pueda demorar la aparicion
o incluso retrasar el progreso de enfermedades cognitivas de los adultos mayores
(Colcombe & Kramer, 2003:125).

Como beneficios indirectos para el adulto mayor se encuentran la disminucion de
caidas y la conservacion de su independencia, lo que a su vez facilita la

conservacion de sus actividades sociales y, por lo tanto, de su calidad de vida.

La promocidén de la activacion fisica y el ejercicio en los adultos mayores es muy
reciente en México; sabemos que son el grupo poblacional con mayor
sedentarismo, y que éste es mas acentuado en las mujeres. En el estado de
Chiapas enfocandonos en el sector salud, principalmente en la CMF ISSSTE no
existe como tal un programa de activacion fisica, con el que se trabaja
actualmente es una rutina de ejercicios que propuse hace 5 afios que se aperturo
el programa.

De ahi la importancia que en esta investigacion se aborda el programa de
activacion fisica, sus beneficios y algunos mitos que han permanecido a lo largo
del tiempo, en torno al adulto mayor. Muchos han sido los estudios en el ambito de
activacion fisica para distintas poblaciones; se han analizado variables fisiologicas,
psicologicas y sociales, tales como el estado de animo, la depresion y la
satisfaccion que obtienen las personas al realizar actividad fisica. Se puede
apreciar como los beneficios son proporcionales a la salud, la autoestima, y a la

autosuficiencia ante pares iguales.

Los resultados obtenidos muestran la existencia de beneficios en la poblacion
adulta mayor, en relacion con la practica de alguna actividad recreativa, por lo que
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se promueve el goce de estos beneficios, en un ambiente que conforta al ser

humano y lo transporta a sus inicios: el movimiento humano en la naturaleza.

La activacion fisica, brinda un sinfin de posibilidades y beneficios al ser humano;
sin embargo, los beneficios que se podrian obtener de ella, dependeran del
profesional que conduzca la actividad, de la disposicion, de los cuidados que se
tengan en el paisaje de trabajo, de los correspondientes protocolos de seguridad,
y de como se utilizan los recursos para los diferentes objetivos.

El doctor en medicina del deporte Armando Pancorbo en su libro de medicina y
ciencias del deporte y la activacion fisica (2008) menciona que cuando se trata de
un adulto mayor a quien se pretende someter a un programa de activacion fisica,
con frecuencia se olvida la importancia de revisar el estudio de su eficiencia fisico-
funcional® previa y del seguimiento, mediante la aplicacién de pruebas de
capacidad funcional, similares a las empleadas en el deportista, a quienes se les
exige el maximo de sus rendimiento fisico, ya sea en la pruebas de aptitud, el
entrenamiento o la competicidon: pero que al tratar con personas de 60 afios o
mas, debe reducirse al 60% - 70% de su capacidad maxima, a lo que se conoce
como trabajo sub-maximo, el cual se determina a partir de parametros fisioldgicos,
tanto en reposo como en esfuerzo maximo tedrico, siempre tomando en cuenta la

edad del sujeto y sus antecedentes de actividad fisica realizada.

La determinacion del nivel sub-maximo, permite establecer el nivel de intensidad con que
se puede iniciar el programa, asi como evaluar los avances logrados en mediciones
subsecuentes, sobre todo, considerando el riesgo que representa someter a esfuerzos aun
de mediana intensidad a personas con una baja capacidad funcional, a las portadoras de
un padecimiento subclinico, o de las mal llamadas “enfermedades propias de la edad”. Los
procedimientos a seguir para ubicar en que consiste un trabajo de tipo sub-maximo se

detallaran en capitulos subsecuentes. (Pancorbo, 2008: 69).

® Pruebas funcionales de fuerza y potencia muscular, velocidad de reaccién y consumo maximo de
oxigeno.
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Es responsabilidad del equipo de trabajo el cuidado de la salud de los adultos
mayores, evaluar el nivel de su capacidad fisico-funcional y su estado de salud,
antes de iniciarlos en un programa de activacion fisica; razon por la cual este
proyecto se dirige en parte a quienes tienen bajo su cuidado estos grupos, con el
propdsito de que cuenten con los conocimientos basicos de la fisiologia del
esfuerzo fisico y las herramientas necesarias para promover y fomentar la salud

en las personas de 60 afios y mas.

Es cierto que existen numerosas publicaciones, dirigidas a quienes conscientes de
los beneficios que el ejercicio realizado en forma rutinaria representa para su salud
deciden adoptar este estilo de vida, en donde se les orienta acerca de algunos
ejercicios para ellos recomendables, los posibles factores de riesgo que limitan
dicha actividad o los padecimientos que las contraindican, con la recomendacion

de acudir al médico para un examen mas completo.

Dado que la sociedad asume el sedentarismo y la poca actividad fisica por parte
de los adultos mayores como condicion normal de su edad, no otorga mayor
importancia a la presencia de dicho deterioro y s6lo cuando el sujeto empieza a
convertirse en una persona dependiente, se mide el grado de dishabilidad
presente para realizar las actividades de la vida diaria (AVD)4, situacion que se
relaciona directamente con conceptos de morbilidad y mortalidad.

Esto ha llevado a establecer otro tipo de mediciones con relacion a la carga de
enfermedades sufridas por los adultos mayores como la Dishabilidad Ajustada a
los Afos de Vida (Disabilitity Adjusted Life Year: DALY), que expresa los afos
perdidos por muerte prematura y los afos vividos con una dishabilidad de
severidad y duracién especifica.

Por el contrario, debido el incremento en el numero de adultos mayores y el costo
elevado que para su atencion médica y social se requiere, es necesario orientar
las acciones hacia indicadores positivos de salud, como la Extensién de la
Expectativa de Vida Activa (Extension of Active Life Expetance: ALE), que Katz

* AVD. Son las actividades de la vida diaria relacionadas con la higiene, la alimentacién y el vestido
de cada persona.
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(1983) la define como “el periodo de vida libre de dishabilidades en las actividades
de la vida diaria”, y que considera como un indicador importante de la calidad de

vida.

Para lograrlo es necesario efectuar evaluaciones frecuentes del estado de salud y
de la capacidad fisico-funcional del individuo que involucren los aspectos mas
importantes con relacion a su edad y condiciones de vida. Sin embargo, lo anterior
no resulta sencillo cuando se trata de una poblacion tan diferente en cuanto a
caracteristicas individuales y de grupo como las que se encuentran en los adultos
mayores.(Pancorbo, 2008: 69-72).

1.5 Beneficios de la activacion fisica en los adultos mayores

Hoy, a comienzos del siglo XXI, estamos asistiendo a una creciente tendencia al
sedentarismo. La inactividad fisica es el resultado del cambio de patrones de
conducta que derivan hacia estilos de vida mas sedentarios; la vida en las
ciudades, las nuevas tecnologias, el descenso de la actividad fisica requerida en
los trabajos, mayor disponibilidad de medios de locomocion y un tipo de ocio que
s6lo exige una actitud pasiva, contribuyen a un mayor sedentarismo,

constituyendo un serio problema de salud publica.

La actividad fisica y el ejercicio se relacionan estrechamente con la funcionalidad
fisica, que, ademas de favorecer la independencia del adulto mayor es reflejo de
su funcionamiento cognitivo y de su estado de salud general.

Los beneficios de la actividad fisica estan bien documentados. Existe evidencia de
que una vida sedentaria es uno de los riesgos de salud modificables mas altos
para muchas condiciones cronicas que afectan a las personas adultas mayores,
tales como la hipertension, enfermedades del corazon, diabetes, cancer, artritis,
entre otros. Aumentar la actividad fisica después de los 60 anos tiene un impacto
positivo notable sobre estas condiciones y sobre el bienestar general.
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Como beneficios indirectos para el adulto mayor se encuentran la disminucion de
caidas y la conservacion de su independencia, lo que a su vez facilita la
conservacion de sus actividades sociales y, por lo tanto, de su calidad de vida. Sin
embargo; Wolinsky (1995), citado por Barrios (2003) menciona que no existen
limites de edad para los beneficios del ejercicio.

Heredia (2006) menciona acciones encaminadas a conseguir cada uno de los tres
objetivos de una buena actividad fisica, el primero aumentar la flexibilidad, el
segundo incrementar la fuerza y por ultimo elevar la resistencia cardiovascular;
siempre acompafados de los tres componentes de cada sesion de ejercicios, el

calentamiento, el entrenamiento y el enfriamiento.

Cuando se prescribe activacion fisica para los adultos mayores, es de vital
importancia trabajar todos los aspectos, para conseguir equilibrio, sin sobrecargar
alguna o descuidar otra.

El deterioro fisiolégico normal y la presencia de enfermedades, disminuye
progresivamente la capacidad funcional, para dar paso a la “dishabilidad
funcional”’. Al continuar el decaimiento propio del envejecimiento, la persona
encuentra limitaciones para ejecutar las actividades de la vida diaria que requieren
alguna instrumentacion como: manejo del hogar, caminatas fuera de casa, uso del
transporte publico, preparacion de alimentos, manejo del dinero o uso de aparatos
electronicos; para finalmente llegar a la incapacidad funcional, en la que ya no se
es autosuficiente para comer, vestirse, bafiarse, tomar decisiones propias etc., lo

que le convierte en un ser dependiente.

El beneficio que produce la practica de la activacion fisica regular en los adultos
mayores, aun los considerados “demasiados viejos” o demasiado fragiles” que
participan en programas de adecuacion fisica debidamente estructurados. Estos
estudios aseveran que la respuesta al ejercicio leve o moderado en adultos
mayores es cualitativa y cuantitativamente similar al que ocurre en adultos

jovenes.
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En este sentido, la OMS considera que la mayoria de los adultos mayores son
susceptibles de someterse a un programa de adecuacion fisica, si se toma en

consideracion su estado de salud, para lo cual los divide en tres grupos:

Grupo Il Personas fisicamente activa, tedricamente sana y capaz de
realizarlas actividades de la vida diaria. Pueden participar en una
gran variedad de programas de actividad fisica, aun los que
realizaron en su juventud.

Grupo I Individuos que no realizan actividad fisica regularmente, pero
mantienen su independencia dentro de la comunidad. Son
portadores de factores de riesgo para diversas enfermedades
cronico degenerativas que amenazan su independencia. En ellos se
puede implementar programas de regular intensidad individualizados
de acuerdo a las limitaciones y dishabilidades presentes, con el
proposito de mantener su independencia.

Grupo | Se trata de sujetos que han perdido su independencia funcional por
razones fisicas o psicologicas. En ellos un programa apropiado de
actividad fisica puede mejorar su calidad de vida e incrementar su
funcionalidad en algunas areas. En ocasiones es necesario
implementar ejercicios asistidos en la propia cama o en sillas de
ruedas.

La activacion fisica tiene un sinfin de mejorias en nuestro organismo, el
especialista en Gerontologia y Geriatria Luis Heredia (2006), considera que: “El

ejercicio fisico practicado regularmente en la tercera edad contribuye a:

* Mejorar la capacidad para el auto cuidado.

* Favorecer la integracion del esquema corporal

* Propiciar bienestar general

* Conservar mas agiles y atentos nuestros sentidos

* Facilitar las relaciones inter-generacionales

* Aumentar los contactos sociales y la participacion social.

* Inducir cambios positivos en el estilo de vida de los adultos mayores
* Incrementar la calidad del suefio

* Disminuir la ansiedad, el insomnio y la depresion
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* Reforzar la actividad intelectual, gracias a la buena oxigenacion cerebral
* Contribuir en gran manera al equilibrio psico-afectivo

* Prevenir caidas

* Incrementar la capacidad aerobica, la fuerza muscular y la flexibilidad
* Disminuir el riesgo de enfermedad cardiovascular

* Hacer mas efectiva la contraccién cardiaca

* Frenar la atrofia muscular

* Favorecer la movilidad articular

» Evitar la descalcificacién 6sea

* Aumentar la eliminacion de colesterol

* Reducir el riesgo de formacion de coagulos en los vasos

* Aumentar la capacidad respiratoria y la oxigenacion de la sangre

* Evitar la obesidad.

Una vez que hemos presentado las concepciones y perspectivas sobre el adulto
mayor y sobre la activacion fisica, es necesario analizar la importancia que tiene la
atencion del adulto mayor a través de un trabajo profesional relacionado con la
activacion fisica, por ello, en el siguiente capitulo se aborda dicho topico.
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Capitulo Il La activacion fisica en el adulto mayor y la atencion profesional
necesaria

La idea principal de la gerontologia es la mejora continua de la poblacion adulta
mayor a través de la formaciéon de hombres y mujeres profesionales, sensibles a
conocer y respetar la cultura de los grupos sociales, en los que se insertan y crean

nuevos conocimientos a través de la investigacion.

Rafael Saénz (2006) en su articulo la educacion intercultural, nos menciona que la
inmigracion, ademas de dar origen a numerosas cuestiones tanto economicas
como politicas y sociales, también compromete a los profesionales de la
educacion, es ahi donde aparece la adaptabilidad curricular; la cual se basa en la
utilizaciéon de otras actividades, recursos y evaluaciones dentro de unas que ya

existen, y que se crean especificas para ciertos estudiantes.

Estas deben integrar aspectos psicolégicos, evolutivos y curriculares, teniendo
como base una evaluacion psicopedagogica del estudiante que valore areas de
los mismos como las cognitivas, sociales, emocionales, motrices y sensoriales
(Navarrete, 2005) para atender las practicas profesionales es necesario un
curriculo abierto, flexible y que responda a tales necesidades, conjugando
aspectos especificos, compartidos y modificados, dando asi a los estudiantes y/o
pacientes, el tratamiento adecuado.

Por ello es indispensable adaptar constantemente la ensefianza a los nuevos retos
gue nos demanda la sociedad, como lo hace el nuevo modelo educativo de la
Facultad de Medicina Humana Dr. Manuel Velasco Suarez, donde encontramos a
la Licenciatura en Gerontologia la cual tiene un curriculum formal basado en
competencias, donde el estudiante es corresponsable de su educacion en una

forma proactiva®.

° El término proactivo hace referencia a la iniciativa y capacidad de anticiparse a problemas o
necesidades futuras.
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Una adaptacién curricular con aspectos especificos da como resultado una
individualizacion del aprendizaje, en este punto los estudiantes de la Licenciatura
en Gerontologia facilitaran el aprendizaje a los integrantes del grupo “Hermosa
experiencia” partiendo de las aptitudes generadas en el trayecto de sus estudios,
especificamente lo relacionado con la activacion fisica. Cada quien interpreta la
realidad a su forma, por lo tanto, balancear el individualismo con la diversidad
suena un tanto discordante, pero en la educacion actual no hay mas remedio que
vivir la diversidad y los docentes deben estar preparados para afrontar el abanico
de habilidades, aptitudes y actitudes que los estudiantes construyen en sus
practicas docentes.

Comparto la idea del Dr. Roberto F. Solis ex director de la Facultad de Medicina
Humana Dr. Manuel Velasco Suarez el cual patenta en el cuadernillo Conoce tu
Facultad (2006) que pertenecer a esta Facultad es un privilegio que conlleva
compromisos. La prioridad es transmitirles que ser parte de esta institucion es un
orgullo, que la razén de ser de nuestras aulas, laboratorios y talleres es transmitir
y crear conocimiento; es respetar la vida y entender que lo aprendido solo tiene

valor si es utilizado para servir a los demas.

2.1 El médulo de gerontologia en la clinica del ISSSTE ubicada en Tuxtla Gutiérrez

El contexto de estudio se encuentra en el Moédulo Gerontoldgico de la Clinica de
Medicina Familiar del ISSSTE Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, ubicada en el lado sur
poniente con direccidn 7 sur poniente No. 1515 Colonia Xamaipac; la Clinica
cuenta con servicios de pavimentacion de calles, agua, luz, drenaje, y con
diferentes comercios a sus alrededores como tiendas de abarrotes, farmacias, una
tienda de conveniencia frente de la clinica, un parque con equipos de ejercicios

aerobicos y una cancha de basquetbol.

La Clinica de Medicina Familiar No. 13 del ISSSTE fue fundada en 1997,

posteriormente en el afno 2000 se apertura el Mddulo Gerontolégico bajo el
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gobierno del Lic. Pablo Salazar Mendiguchia y en la direccion de la Clinica se
contaba con el Dr. Jorge Luis Toledo Castillejos (QEPD).

La encargada de resguardar y sacar todo el provecho posible de este Mddulo
Gerontolégico fue la Dra. Ana Maria Flores Garcia propuesta por el delegado del
ISSSTE a nivel Estatal el Lic. Alberto de la Torriente Grajales.

Los servicios con los que cuenta el Médulo Gerontolégico son: Consulta externa
otorgada por un meédico especialista (Geriatra), terapia familiar y grupal,
capacitacion para las redes de apoyo familiar, area de acondicionamiento fisico y
rehabilitacion del adulto mayor, asi como tratamientos farmacoldgicos de
pacientes cronico degenerativos, hoy en dia los pacientes cautivos del modulo
ascienden a los 1250 adultos mayores.

En el area de rehabilitacion y acondicionamiento funcional del adulto mayor a mi
cargo, nace el proyecto de la activacién fisica del adulto mayor dando inicio a la
valoraciéon de pacientes para la seleccibn de los candidatos a formar tan

mencionado grupo.

En un principio se inscribieron 45 adultos mayores, de los cuales 15 no fueron
seleccionados debido a la complejidad de sus enfermedades, y con el paso del
tiempo fueron saliendo cada vez mas hasta quedar un grupo de 20 pacientes al
que nombraron “Hermosa Experiencia” sobre este grupo indiqué cantidad de
rutinas y actividades con la finalidad de generar conciencia en la activacion fisica y
con el apoyo de los integrantes realicé mi proyecto de tesis, siendo sus respuestas
a los cuestionarios aplicados, una de las bases de esta investigacion.

Las rutinas de ejercicios implementados se basan en movimientos articulares por
grupos musculares y en orden céfalo caudal, es decir, comenzando con musculos
de cara y cuello y llevando cierto orden, se trabajaba alrededor de 45 min.
Iniciando con 10 min de calentamiento y 10 min de enfriamiento al realizar algunos
estiramientos; Lo realizaban dos veces por semana (martes y jueves); es por eso

que trabajo este proyecto para generar cambio en la estructuracion del programa
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el cual contemplo muy basico acorde al compromiso y beneficio que tiene la

activacion fisica en los adultos mayores.

2.2. El plan de estudios de la Licenciatura en Gerontologia de la UNACH Campus Il

El propdsito de este capitulo es dar a conocer los principales planteamientos en la
formacion de licenciados en gerontologia que ofrece la Universidad Autbnoma de
Chiapas, asi como describir los tres médulos del plan que guardan estrecha
relacion con la actividad fisica del adulto mayor. Todo ello seguido de los
resultados de un cuestionario aplicado a estudiantes de Ila licenciatura
participantes en el programa de activacion del modulo de gerontologia de la clinica
del ISSSTE ubicada en Tuxtla Gutiérrez.

La Facultad de Medicina Humana “Manuel Velasco Suarez” esta ubicada en la
Calle central esquina 112. Sur S/N en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. Las paginas
oficiales son http://facmed.unach.mx/ facmed@unach.mx y los numeros
telefénicos 01 (961) 61 2 22 92, 61 249 24, 61 3 75 35.

R http://facmed.unach.mx;
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En el ano de 1975 se inaugura la escuela de medicina humana de la Universidad
Autonoma de Chiapas; con el primer plan de estudio sustentado en el sistema de
ensefanza modular, de origen canadiense y norteamericano; en 1991 se integra el
primer comité de disefio curricular, aprobandose el plan de estudios en 1993.
(Conoce tu facultad. 2016).

En 1993 la escuela se convierte en Facultad, al establecerse la Maestria en
Docencia en Ciencias de la Salud.

En el 2011 se inicia el proceso de construcciéon del Plan de estudio de la
Licenciatura en Gerontologia mediante modalidad de orientacion educativa por
competencias profesionales, aprobado por el H. Consejo Universitario con fecha 7
de septiembre de 2012, como una opcion de la oferta educativa de la Facultad de
Medicina Humana (Reglamento de Evaluacion y promocion para la facultad de
medicina humana campus I, 2014).

Uno de los cambios de visién con respecto al tratamiento de la vejez lo constituye
la Licenciatura en Gerontologia que oferta la Universidad Autdbnoma de Chiapas, la
cual tiene como propdsito fundamental “formar gerontdlogos con competencias
profesionales integrales para acompanar al adulto mayor en la gestion de los
elementos que les permitan una mejor calidad de vida” (UNACH, 2012, p.43). A su
vez en el perfil de egreso se expresa que el gerontdlogo tendra

con un alto compromiso bioético, social y humanista, competente para evaluar,
planear y atender la naturaleza biopsicosocial de la poblaciéon adulta mayor,
desde una perspectiva integral, con un enfoque transdisciplinario de analisis,
reflexion y comprensién de los fundamentos tedrico-epistemoldgicos que le
permitan intervenir, investigar y generar diversas estrategias mediante el
diagndstico, seleccién, adaptacion, disefié y aplicacion de modelos, técnicas,
métodos y procedimientos, para la atenciéon del adulto mayor y el proceso de
envejecer, asi como el fomento de un envejecimiento digno y saludable (UNACH,
2012, p. 44).
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Los programas de cuidado del adulto mayor han de tomar en cuenta esta parte de
la actividad fisica como parte de la atencion integral que requiere la persona en
esta etapa de su vida; por ello, se considera de vital importancia que los
profesionales de Gerontologia cuenten con la formacién profesional y los espacios
de practica que les permitan entender la importancia de este aspecto en la vida de
las personas de la tercera edad.

La Licenciatura en Gerontologia de la Universidad Autonoma de Chiapas
(UNACH) tiene como objetivo “Formar gerontdlogos, con competencias
profesionales integrales para acompanar al adulto mayor en la gestion de los
elementos que les permitan una mejor calidad de vida” (UNACH, 2012, p. 43),
para ello el plan de estudios esta disefiado para que en cuatro afios los egresados
de esta carrera sean profesionales con un alto compromiso bioético, social y
humanista, es competente para evaluar, planear y atender la naturaleza
biopsicosocial de la poblacion adulta mayor, desde una perspectiva integral, con
un enfoque transdisciplinario de analisis, reflexion y comprension de los
fundamentos tedrico-epistemoldgicos que le permiten intervenir, investigar y
generar diversas estrategias mediante el diagnostico, seleccidn, adaptacion,
disefid y aplicacion de modelos, técnicas, métodos y procedimientos, para la
atencion del adulto mayor y el proceso de envejecer, asi como el fomento de un
envejecimiento digno, saludable (UNACH, 2012, p. 44).

El proceso formativo de estudiantes de gerontologia tiene un enfoque curricular de
tipo modular, cuya caracteristica fundamental es la integracion de la teoria con la
practica, a través del modelo holistico de la didactica de la educacién superior que
considera una relacion dialéctica entre el problema profesional, el objeto de la
profesidbn y el objetivo del profesional; todo ello para el desarrollo de las
competencias teodricas, metodoldgicas, axiologicas, de comunicacion y de manejo
de informacidén necesarias para contar con un gerontélogo como plantea el perfil

de egreso (UNACH, 2012). Las competencias son:
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Identifica la senescencia natural y patoldgica, a partir de conocimientos
fundamentales de anatomia, fisiologia, bioquimica, farmacologia, histologia,

genética y comportamiento del organismo humano.

Identifica clinicamente las patologias mas frecuentes en el adulto mayor, a
través del modelo de la historia natural de enfermedad, para su adecuada

atencion y canalizacion a diversos especialistas.

Estudia y comprende las condicionantes de la psicologia del adulto mayor,
con el objetivo de derivarlo al especialista adecuado para su atencion.

Disefa el plan pertinente para la vida en familia del adulto mayor mediante

el estudio y comprension de la estructura, funcionamiento y roles familiares.

Analiza, comprende e incorpora los aspectos del entorno social del adulto

mayor para un acompafamiento congruente con su cultura.

Identifica y aplica las medidas de prevencion de riesgos a la salud en el
adulto mayor.

Asesora sobre el disefio ergondémico necesario para la vida diaria del adulto

mayor.

Identifica las necesidades de rehabilitacion fisica para el adulto mayor, para

su derivacion y atencion.

Conoce y determina los factores de riesgo para el desarrollo de patologia
en el adulto mayor, con el fin de disefiar estrategias encaminadas a la

prevencion de la misma.
Observa y aplica las normas oficiales para la atencién del adulto mayor.

Desarrolla al maximo las capacidades fisicas del adulto mayor, para
propiciar estilos de vida saludables que determinen mayores limites de
seguridad.

38



« Conoce y aplica programas de activacion fisica de acuerdo a las
necesidades del adulto mayor, para evitar el sindrome de inmovilidad en la
medida de lo posible.

Por ello es importante contar con espacios de practica profesional para que en
dichos espacios el estudiante tenga la oportunidad de desarrollar competencias
propias de su profesiéon en beneficio de la poblacidon adulta, practica profesional

necesaria para la complementariedad de su proceso formativo.

Precisamente el médulo Il de la fase de formacion basica denominado “La tercera
edad”, el modulo V “Nosologia gerontologica”, y el médulo VII “Etnogerontologia” son
el espacio idoneo para el desarrollo de las actividades formativas donde la
activacion fisica cobra especial relevancia. El espacio de practica profesional
donde se ha venido trabajando con estudiantes de la licenciatura en gerontologia
es el modulo gerontologico de la Clinica de Medicina Familiar del ISSSTE de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. Los modulos se describen en el apartado siguiente.

2.3 Los Mdédulos de la Licenciatura en Gerontologia relacionados con la actividad
fisica

El gerontélogo debera cursar y aprobar un total de 329 créditos que corresponden
a 5, 848 horas, distribuidos en 8 mddulos, cuyo fin es desarrollar las competencias
del perfil de egreso, a través de aprendizaje en distintos espacios y escenarios
como: aulas, laboratorio y practicas profesionales donde sobresalen tres modulos
que son 3° 5° y 7° que cursaban los mdédulos de “Tercera edad”, “Nosologia
gerontoldgica” y “Etnogerontologia”, respectivamente, por ser estos modulos los
que incluyen en su conformacion las materias relacionadas con la activacion fisica

del adulto mayor.

Recordemos que el conocimiento se construye a través de la interaccion con el
contexto social, histérico y politico en el que se desenvuelve el profesional en

formacion, el conocimiento no es un proceso lineal, requiere de un esfuerzo
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continuo de construccién y desconstruccion propio de la dialéctica ensefiar-
aprender y la vinculacion teoria-practica por eso la insistencia en realizar practicas
profesionales de activacion fisica y que mejor que generar plazas de servicio
social dentro de la Clinica de medicina familiar del ISSSTE para los estudiantes de
la Licenciatura en Gerontologia de la UNACH.

2.3.1 Médulo 11l “La tercera edad”

Los tres primeros modulos constituyen la fase basica y son consecutivos, por lo
que tienen que cursarse en forma secuencial, dentro del plan de estudios,
especificamente del modulo Ill presento la secuencia didactica del programa
operativo descargada de la pagina oficial www.facmed.unach

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DR. MANUEL VELASCO SUAREZ”
CAMPUS I

AUTONOMA

1.- DATOS DE IDENTIFICACION

Subtotal Snbiotal - Horas Totales/ -
Licenciatura: Gerontologia ISy I:Iotas de Estqd}o_ Auto Semestre 16 CREDITOS
Teoria/Semestre Practica/Sem dirigido semanas SATCA
estre
Plan de Estudios: 2012 344 296 100 740 42
Modulo: Modulo 11l
Fase curricular Basica Academi Gerontologia
L Ciclo escolar: Enero-Junio/Agosto-Diciembre
s:gg;?gw EEEIEDEE La tercera edad Fecha de elaboracion: 07/09/2012
Fecha de lizacion: 01/01/2017

Presentacion:

interpretacion de la demografia y estadistica en este grupo etareo.

Objeto de transformacion

este grupo etareo.

El tercer modulo, pertenece a la fase de Ciencias basicas de las disciplinas del envejecimiento humano, en él los contenidos de las
unidades de competencia se orientan para que el estudiante adquiera los conocimientos, destrezas, habilidades, aptitudes y actitudes
en la atencion Geronto — Social de los individuos mayores de 60 afios de edad, a través de la comprension de sus roles sociales, sus
derechos, obligaciones y atenciones y cuidados que las politicas saludables del estado y sus instituciones, comunidad y familia les
deben prodigar como minoria vulnerable. Asimismo proveera al estudiante de las herramientas suficientes para el manejo e

Los estudiantes identifican y aplican los conceptos basicos de la Gerontologia Social y dominan las herramientas documentales
fundamentales para integrar los indices de envejecimiento de una poblacion, destacando las implicaciones éticas y bioéticas hacia

Imagen tomada del programa operativo Ill. www.facmed.unach.mx/
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El tercer mdédulo de esta licenciatura esta constituido por 6 unidades de
competencia, pero la que sobresale en el aspecto de la activacion fisica es la
unidad de competencia ergonomia basica para la tercera edad cuya finalidad es
identificar las necesidades fisicas de las personas adultas mayores, en relacién a
las caracteristicas ergonémicas y de seguridad particulares y su efecto en cuanto
a disefio, vivienda, transporte y movilidad dentro de la comunidad.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS

c “
Z<y >
=R A< FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DR. MANUEL VELASCO SUAREZ”
g‘.,’: : i CAMPUS I
\
£\ A
AUTONOMA
1.- DATOS DE IDENTIFICACION
Licenciatura: Gerontologia Créditos: 8
Plan de Estudios: 2012 Subtotal Horas de Subtotal Horas de | Horas Totales/Semestre (16 semanas)
Teoria/Semestre Practica/Semestre
Maodulo: Maodulo Il 82 30 128
La Tercera Edad
Unidad de Academia: Gerontologia
competencia: Ergonomia basica para la tercera edad Ciclo escolar: Enero-Junio/Agosto-Diciembre
ErOETETR Bésica Fecha de elaboracion: 07/09/2012
i Fecha de actualizacion: 01/08/2018

PRESENTACION

La ergonomia es el conjunto de conocimientos cientificos aplicados para que el trabajo, los sistemas, productos y ambientes se
adapten a las capacidades y limitaciones fisicas y mentales de la persona (Asociacion Internacional de Ergonomia). Hoy en dia, se
demanda calidad de vida laboral. Este concepto es dificil de traducir en palabras, pero se puede definir como el conjunto de
condiciones de trabajo que no dafian la salud y que, ademas, ofrecen medios para el desarrollo personal, es decir, mayor contenido
en las tareas, participacion en las decisiones, mayor autonomia, posibilidad de desarrollo personal, etc.

Imagen tomada del programa operativo del Tercer modulo Gerontologia

Uno de los objetivos principales de la ergonomia es adaptar el trabajo a las
capacidades y posibilidades del ser humano; La activacién fisica no se queda
atras, de igual manera debe adaptarse para los adultos mayores, tengan lesiones,

enfermedades o discapacidades.

Esta unidad de competencia la imparte un servidor y todos los elementos de

trabajo ergondmico se disefian teniendo en cuenta quiénes van a utilizarlos, asi
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que si un paciente en silla de ruedas quiere integrarse al grupo de activacion fisica
por supuesto que lo integraremos pero con una dinamica diferente y acorde a sus
necesidades, como por ejemplo ensefandole una rutina para fortalecimiento de
musculos de brazos y columna vertebral ya que de esos grupos musculares

depende su movilidad y el realizar sus actividades de la vida diaria.

Parte de los objetivos de la ergonomia aplicada son los siguientes:

* l|dentificar, analizar y reducir los riesgos laborales.

* Adaptar el puesto de trabajo compatible a las condiciones materiales.

* Controlar las nuevas tecnologias correspondientes al ambito fisico (equipo
para activacion fisica como por ejemplo los gimnasios al aire libre
colocados en parques).

» Establecer prescripciones ergondmicas para la adquisicion de herramientas
y materiales deportivos.

* Aumentar la motivacion y la satisfaccion en el trabajo y la vida diaria.

Es por eso que, si queremos lograr que el alumno se convierta en el protagonista
de su proceso de formacidn, es indispensable cambiar la perspectiva de la
educacion e inyectaran fuerza para promover y realizar acciones tendientes a
estimular la participacién social y desarrollo comunitario del adulto mayor en

armonia con estos objetivos descritos.

2.3.2 Mddulo V “Nosologia gerontolégica”

Los mddulos de la fase profesionalizante son del 1V al VIl. EL V moédulo llamado
Nosologia gerontologica es el modulo mas complicado de la Licenciatura debido a
las unidades de competencia que lo constituyen y la cantidad de practicas que se

llevan dia con dia.
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Los estudiantes identifican, atienden y proponen soluciones a la complejidad de
las necesidades de salud del adulto mayor, con el fin de desarrollar, en él, los
elementos que le permitan conseguir una mejor calidad de vida, a través de la
identificacion sistematizada de los problemas que suelen afectarlos y apoyarlos
para trascenderlos dentro del concepto de vejez armdnica, adaptable y saludable.

A continuacion, presento el programa operativo correspondiente al V modulo de la
Licenciatura en Gerontologia “Nosologia Gerontologica” teniendo a la vista la

cantidad de créditos y el objetivo general.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DR. MANUEL VELASCO SUAREZ”

AVAaIS¥IAINND

CAMPUS I
AUTONOMA
1.- DATOS DE IDENTIFICACION
Subtotal
Subtotal o Horas Totales/ -
Licenciatura: Gerontologia Horas de Estudio Auto CREDITOS
¢ Horasde | prictica/Sem |  dirigido | Semestre 16 SATCA

Teoria/lSemestre py semanas
Plan de Estudios: 2012 384 256 50 690 11
Médulo: Modulo V
Fase curricular Basica Academi Gerontologia
P didactico del Ciclo escolar: Enero-Junio/Agosto-Diciembre
m'gg;f;na jfdctico ce Nosologia Gerontolégica Fecha de elaboracion: 07/09/2012

Fecha de actualizacion 01/01/2019

Presentacion:

El quinto médulo, se encarga de formar al estudiante de gerontologia en la identificacion desarrollo y limite de sus funciones en la
atencion del adulto mayor enfermo, como un profesional de apoyo necesario, fundamental e integrador de las tareas del geriatra o los
médicos cuyas especialidades atienden a los pacientes con patologias concurrentes en el proceso de envejecimiento humano.
Conduce al estudiante en la adquisicion de las competencias necesarias desde la entrevista gerontologica, la valoracion integral, los
factores de riesgo, las patologias mas frecuentes relacionadas con la edad y la participacion del licenciado en gerontologia en las
diferentes medidas terapéuticas, con el fin de reforzarlos, reconocer los efectos adversos y dar el seguimiento a aquellos, para lograr
la Compliancia Gerontologica. Ademas contribuye en la formacion de la identidad del profesional de la gerontologia como una pieza
clave en el equipo de salud, sobre todo en una sociedad cuya esperanza de vida es cada vez mayor.

Imagen tomada del programa operativo V. www.facmed.unach

Parte del objetivo principal de este médulo es dirigir, organizar y hacer facilmente
comprensible el manejo terapéutico prescripto por el médico o especialista tratante
y recomendar otras terapias complementarias, no médicas, que ayuden al anciano
para elevar su autoestima, disminuir el estrés y aumentar el bienestar en las

etapas postreras de la vida como por ejemplo la activacion fisica.
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Inmerso en los propdsitos especificos encontramos varios puntos favorables para
este tema de la activacion fisica y son los siguientes:

1. Detectar los factores de riesgo mas importantes en el proceso de
envejecimiento (sedentarismo) con el fin de proponer medidas preventivas y
correctivas acordes a la individualidad del adulto mayor, su familia, la comunidad a
la que pertenece y los recursos con los que se pueda contar para atender su

problema.

2. Conocer las manifestaciones y efectos de las patologias cronicas del adulto
mayor, con el fin de acompafar, reforzar y coadyuvar en su atencién, tanto en el

ambito institucional, privado, comunitario y familiar.

3. Conocer y manejar las terapias auxiliares en el manejo de los adultos mayores,

sus indicaciones y limitaciones, principalmente las rutinas de activacion fisica

4. Domina las diferentes técnicas y rutinas de ejercicio terapéutico y activacion
fisica con la finalidad de aumentar los arcos de movimiento y la condicion fisica
para reincorporar a nuestros adultos mayores a sus actividades de la vida diaria.

En las competencias metodoldgicas lo correspondiente a la activacion fisica son:

* Fomenta el autocuidado del adulto mayor.

* Identifica estilos de vida y factores de riesgo del adulto mayor con el objeto
de definir estrategias de accidn viables en el cuidado de este sector de la
poblacion.

* Organiza y desarrolla programas de capacitacion gerontologica.

* Participa en la planeacién y ejecucion de las actividades sociales y
recreativas en centros de atencion del adulto mayor.

» Dirige y participa en la elaboracion de programas de activacion fisica.

* Brinda capacitacidon y asesoramiento al paciente, profesionales, familiares y
a la comunidad con relacion a necesidades y problemas que afectan al

adulto mayor.

44



* Desarrolla condicion fisica, mental y emocional en el cuidado del adulto

mayor sin alterar su salud.

El quinto médulo cuenta con 9 unidades de competencia y la que tiene gran
relaciéon con la activacion fisica es la unidad de competencia “atencion a los
grandes sindromes geriatricos” la cual contiene 64 créditos de teoria y 32 de
practica dando un total de 96 créditos durante el maodulo.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DR. MANUEL VELASCO SUAREZ”

QVAISYIAINND

i CAMPUS I
AUTONOMA
1.- DATOS DE IDENTIFICACION
Especialidad: Gerontologia Créditos: 6
Plan de Estudios: 2012 Subtotal Horas de Subtotal Horas de | Horas Totales
Teoria/Semestre Practica/Semestre
Médulo: Modulo V 64 32 96
Nosologia Ger Ogi
Unidad de tencion a los 4 Qi Academia: Gerontologia
competencia: Geriatricos = Ciclo escolar: Enero-Junio Agosto-Diciembre
- . Fecha de i0 01/03/17
Fase Cumicular: Basica Fecha de actualizacion: 07/01/18

PRESENTACION

La Rehabilitacion Fisica Geriatrica es el arte y ciencia de dar tratamiento fisico, es el conjunto de técnicas que mediante la
aplicacién de agentes fisicos no ionizantes, cura, previene, recupera y readapta a los adultos mayores susceptibles de recibir dicho
tratamiento.

En la siguiente unidad de competencia aprenderemos a diferenciar un agente fisico ionizante de un no ionizante al mismo tiempo de
comprender sus propiedades fisica y curativas. Entenderemos las precauciones, indicaciones y contraindicaciones de los agentes
fisicos utilizados en rehabilitacion fisica en la gran variedad de patologias que invaden al adulto mayor.

Asi mismo dominaremos las diferentes técnicas y rutinas de ejercicio terapéutico y de activacion fisica para aumentar los arcos de
movimiento y reincorporar a nuestros adultos mayores a sus actividades de la vida diaria.

Imagen tomada del programa operativo del Quinto modulo Gerontologia

En la secuencia didactica de esta unidad de competencia, en la parte de la
presentacion menciona dominar las diferentes técnicas y rutinas de ejercicio
terapéutico y de activacién fisica para aumentar los arcos de movimiento y
reincorporar a nuestros adultos mayores a sus actividades de la vida diaria. Y sus

principales lineas de investigacion son:
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. Ludoterapia

. Logoterapia

. Practica deportiva

. Terapia ocupacional

. Gerontokinesiatria
Gerontoprofilaxis

@ =™~ 0 o O T o

. Fisiatria y rehabilitacion.

El inciso c y g son los temas concisos para lo relacionado con la activacion fisica,
es donde se genera el aprendizaje, las valoraciones, las indicaciones,
precauciones y contraindicaciones de las rutinas de ejercicios en nuestros adultos
mayores. Y tendra la capacidad de identificar estilos de vida y factores de riesgo
del adulto mayor con el objeto de definir estrategias de accion viables en el

cuidado de este sector de la poblacion.

Es importante aclarar que los pacientes llegan con el geront6logo o al servicio de
activacion fisica previamente valorados por un especialista en medicina geriatrica
o en medicina deportiva, a pesar de eso, los gerontélogos tendran la capacidad de
realizar evaluaciones fisicas y funcionales para elaborar diagndsticos integrales
identificando las limitaciones funcionales para prescripcion del ejercicio y ensenar

la rutina adecuada.

2.3.3 Mddulo VII “Etnogerontologia”

El programa operativo del modulo VII propone dar las herramientas necesarias al
estudiante de Gerontologia para la adquisicion del conocimiento del proceso de
envejecimiento desde un enfoque cultural, con el objeto de que comprenda e
investigue los diversos grupos culturales de la tercera edad. Asimismo, tendra las
competencias para adaptar los programas gerontolégicos institucionales a
enfoques culturales locales propios de las comunidades con el fin de mejorar los
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niveles de eficiencia de los programas y el bienestar global de los gerentes en

relacion con su comunidad.

g+
Et\‘ UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS
4 FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DR. MANUEL VELASCO SUAREZ”
2 (L CAMPUS II
AUTONOMA
1.- DATOS DE IDENTIFICACION
Subtotal
Subtotal 0 Horas Totales/ -
Licenciatura: Gerontologia Horas de Estudio Auto CREDITOS
g Horasde | pricticaiSem |  dirigido | Scmestre 16 SATCA
Teoria/Semestre pve semanas
Plan de Estudios: 2012 240 368 100 708 40
Modulo: Modulo vil

Fase curricular

Profesionalizante

Acad

Gerontologia

modulo

Programa didactico del

Etnogerontologia

Ciclo escolar:

Enero-Junio/Agosto-Diciembre

Fecha de elaboracion:

07/09/2012

Fecha de actualizacién:

18/02/2019

Presentacion:

El séptimo médulo, propone dar las herramientas necesarias al estudiante de gerontologia para la adquisicion de competencias en el
conocimiento del proceso de envejecimiento desde un enfoque cultural, con el objeto de que comprenda investigue e intervenga en los
diversos grupos culturales de la tercera edad, asi como en sus individuos en particular. Asimismo, tendra las competencias necesarias
para adaptar los programas gerontolégicos institucionales a enfoques culturales locales propios de las comunidades, a efecto de
mejorar los niveles de eficiencia de los programas y el bienestar global de los gerentes en relaciéon con su comunidad.

Objeto de transformacion:

Los estudiantes identifican los patrones universales de comportamiento humano en y con las personas de la tercera edad, y llegan a
conclusiones lo mas objetivas posible, sobre los adultos mayores dentro de su ambiente cultural para lograr su atencion integral
dentro de un concepto antropolégico humanista y transcultural, con base en el respeto a sus diferencias enmarcadas dentro de su
identidad étnica.

Imagen tomada del programa operativo VII. www.facmed.unach

Lo interesante de este modulo es la capacidad con la que el alumno enfrentara el
impacto social sobre los diferentes estereotipos de la activacion fisica en los
adultos mayores, asi como, los diferentes mitos populares dentro de las
comunidades.

Los estudiantes identificaran los patrones universales de comportamiento humano
con las personas de la tercera edad y su relacion o distanciamiento con la
activacion fisica, para lograr su atencion humanista y transcultural, con base en el

respeto a sus diferencias.
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Dentro de los propdsitos especificos de este mddulo se busca que el alumno
conozca y evalué las condiciones etnograficas en las que transcurre la tercera
edad, en los diversos grupos sociales, con particular énfasis en la region sur-
sureste de la Republica Mexicana. En este propésito podemos recabar
informacion exclusivamente de la activacion fisica y los tabus que genera el
realizarlo a esta edad a través de metodologia cualitativa/cuantitativa para la
elaboracion de proyectos de investigacion en diferentes poblaciones con enfoque
total a las personas de la tercera edad.

Hoy en dia en la mayoria de las instituciones de educacidén superior existe la
libertad de catedra, lo que significa que cada profesor puede y debe decidir la

mejor manera de impartir su clase.

Considero buena estrategia reflexionar sobre nuestras formas de generar el
conocimiento y mantener buen ambiente dentro del aula, motivar a los alumnos a
trabajar sobre este campo gerontologico y la activacion fisica debido a que es
‘innovador” ya que no encontramos demasiada informacion sobre este tema de
basta importancia y porqué no elegirlo como tema de tesis para su futura

titulacion.
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Capitulo lll. Concepciones de la activacion fisica por parte de adultos
mayores y alumnos de la Licenciatura en Gerontologia de la UNACH a partir
de sus experiencias

Anteriormente mencioné que el estudio consta de tres fases. En la primera se
aplica un breve cuestionario a las personas adultas mayores que visitan el modulo
Gerontoldgico de la Clinica de Medicina Familiar del ISSSTE Tuxtla Gutiérrez en

horario matutino.

En la segunda fase se aplica un breve cuestionario a los alumnos de la
Licenciatura en Gerontologia de la UNACH, tercero, quinto y séptimo semestre
correspondientemente; Con la finalidad de conocer el posicionamiento de la
activacion fisica y los adultos mayores, asi como, los estereotipos que afectan a la

misma.

Y por ultimo, en la tercera fase de esta investigacion, analizo y comparo resultados
encontrandome con una gran diversidad de ideas sobre la activacion fisica entre

adultos mayores y estudiantes.

3.1 Experiencias de la activacidn fisica en pacientes del Mddulo Gerontoldégico de
la CMF ISSSTE Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Cuestionario aplicado a 20 adultos mayores que asisten al modulo de atencion del
adulto mayor en la clinica del ISSSTE ubicada en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas:

Una vez agrupadas las respuestas, la grafica No. 1 ilustra la forma como los
adultos mayores conciben a la activacion fisica. Estas concepciones van desde
reconocerla como ejercitacion del cuerpo (12) hasta el reconocimiento de los

beneficios para la salud (3), asi como para prevenir o para auxiliar en la cura de

49



alguna enfermedad (1). Otros dos adultos mayores reconocen que la activacion
fisica como auxiliar en la pérdida de peso. Dos adultos mayores refieren una
definicion mas técnica de la activacion fisica, sin embargo, los consideramos

dentro de los que refirieron ejercitar el cuerpo:
“Rutina de ejercicios en movimiento” (encuestado 11)

“Ejercicio con movimiento por tiempos” (encuestado 12)

Grafica No. 1
Concepcidn de activacion fisica del adulto mayor

Auxiliar en |la pérdida de peso

Prevenir o auxiliar en la cura de alguna enfermedad

Reconocimiento de beneficios para la salud

Ejercitar el cuerpo

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién obtenida a través del instrumento

De acuerdo con estos datos, la mayor parte de adultos mayores tienen una
concepcion general y basica sobre la activacion fisica, pero cabe resaltar que

todos los encuestados reconocen a qué se refiere el término.

Al preguntarles directamente sobre los beneficios de la activacion fisica (ver
grafica No. 2) refieren aspectos asociados a la mejora de condiciones de
enfermedades tales como la diabetes, la presion arterial y las articulaciones (8);
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asimismo, asocian los beneficios con el mejor funcionamiento de algunos érganos
o sistemas del cuerpo (6), como son: circulacion, la oxigenacion corporal y
cerebral, ademas del ritmo cardiaco. Dos adultos mayores confirman el beneficio
para la baja de peso o la quema de grasa.

Resalta entre las respuestas proporcionadas por los adultos mayores, varias
respuestas con una vision totalizadora de los beneficios (12), es decir, que
conciben que los beneficios de la activacion fisica son integrales, uno de ellos
refiere especificamente la mejora de la calidad de vida.

Un ultimo aspecto que fue referido por los encuestados es que el beneficio de la
activacion fisica es sentirse relajado (5), estas respuestas sobresalen de las
anteriores, toda vez que la dinamica de la vida y la rapidez con que transcurre el
tiempo, ha hecho que el estrés vaya en aumento, lo que esta perjudicando a
grandes porciones de la poblacion, sobre todo las que se encuentran en grandes
ciudades (Urbina, 2016).

Grafica No 2

Beneficios que los adultos mayores asocian la activacion fisica

Sentirse relajado

Baja de peso o quema de grasa

Mejor funcionamietno de algunos drganos y
sisternas del cuerpo

v iz ——————

Mejora de condiciones de enfermedades
|diabetes, presidn arterial y articulaciones)

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién obtenida a través del instrumento
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Sobre el tipo de ejercicios que realizan los adultos mayores, destaca la caminata
(8 personas), lo cual, en caso de no hacerlo cuidando el uso adecuado del zapato

deportivo, o el material del circuito, puede afectar sus tobillos o rodillas.

Los adultos mayores que refieren realizar ejercicios con el auxilio de algun aparato
(bicicleta) son sélo 2; 4 de ellos refiere no hacer ningun tipo de ejercicio; sin
embargo, uno de ellos, responde que no hace ejercicio, que unicamente camina,
lo cual nos sefiala que no concibe la caminata como ejercicio. Unicamente dos de

los adultos mayores encuestados refieren asistir a un programa de activacion
fisica para adultos mayores (ver grafica No. 3).

Grafica No. 3

Tipo de ejercicio que realizan los adultos mayores
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programa de
activiacién fisica
para adultos
Mayores

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién obtenida a través del instrumento

Los adultos mayores encuestados realizan generalmente sus ejercicios en
espacios abiertos, 12 de ellos refieren que lo hacen en algun parque cercano a su

casa, en el campo o en el centro deportivo Cafa Hueca, ubicado en Tuxtla
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Gutiérrez. Las dos personas que asisten a un programa de activacion fisica, lo
hacen en la institucion que lo ofrece (clinica del ISSSTE). Dos personas refieren
realizar sus ejercicios en casa y 4 no refirieron el espacio porque corresponden a

las personas que no realizan ejercicio (ver grafica No. 4).

Grafica No 4
Espacios fisicos donde el adulto mayor realiza ejercicio

= Al gire liore
= En instituciones
“Encasa

® No refieren ningunc

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién obtenida a través del instrumento

Con respecto al tiempo y frecuencia que dedican a ejercitarse, los adultos
mayores respondieron que dedican poco tiempo, distribuyéndose las respuestas
referentes al tiempo, desde 15 minutos (1 persona), pasando por 30 minutos (6
personas) y hasta una hora (8 personas) como la mas recurrente; la persona que
se dedica a realizar atletismo refiere correr 10 kildbmetros diariamente, por lo que
no se expresa esta respuesta en tiempo. Las cuatro personas que refirieron no

realizar ejercicio no respondieron este cuestionamiento (ver grafica No. 5).
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Con respecto a la frecuencia con que los adultos mayores realizan ejercicios, solo
cuatro personas lo respondieron, dos se dedican a ejercitarse diariamente, uno

mas dos veces por semana y otro tres veces.

Grafica No. 5
Tiempo que dedican a realizar ejercicio los adultos mayores
Mo respondio T
o~
10 kilémetros
.
60 minutos
30 minutos -
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15 minutos
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Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién obtenida a través del instrumento

Las dos ultimas cuestiones sobre las que los adultos mayores pudieron
expresarse fueron acerca de los beneficios fisicos que realizar ejercicio les ha
dejado y el otro aspecto se refiere a los beneficios sociales. Al respecto del
primero de los beneficios, el fisico, los adultos mayores refirieron, ademas de los

mostrados en la grafica numero 2, lo siguiente:
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“‘Me siento mejor fisica e intelectualmente, participé6 activamente en los

ejercicios y he mejorado psicolégicamente” (encuestado 2).

“Claro, después de regresar de caminar siento el cuerpo mas relajado”
(encuestado 4)

“‘Me siento con mas energia, he bajado de peso y mantengo mi azucar
controlada” (encuestado 5)

“Subir con mas facilidad las escaleras y agacharme” (encuestado 8)
“Muy a gusto, mucha satisfaccion personal y mucho placer” (encuestado 13)

Estas expresiones muestran como en la vida de los adultos mayores se reflejan
los beneficios que ellos experimentan, los cuales son coincidentes con las

concepciones que ha ido construyendo de la activacion fisica.

Con respecto a los beneficios sociales, la mayoria de los adultos mayores (16)
coinciden en que ejercitar el cuerpo también les ha traido beneficios sociales, soélo
los cuatro que refirieron no realizar ejercicios no respondieron a esta pregunta. A
continuacion, se presentan las expresiones mas significativas que muestran lo que

para ellos esta significando el beneficio social de la activacion fisica:

“‘He vuelto a mis actividades diarias en el hogar, en mi familia, con las
amistades y comparfieras del grupo de activacion. Tengo una mejor
convivencia con la familia y entiendo a los demas, los comprendo mejor”

(encuestado 3)

“Se esta generalizando la actividad, se observan a muchas personas que
estan llevando a cabo los ejercicios en los parques recreativos donde hay
aparatos para practicarlos. Hay gente que minimamente estan practicando
caminar todos los dias” (encuestado 4).

Toda la informacion aqui presentada es de vital importancia para la reformulacion
del Programa de Activacion Fisica del Adulto Mayor como el que se pretende, ya

que la idea es conformar un programa que atienda a las necesidades de los
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adultos mayores que viven en esta ciudad y que de alguna manera tienen rasgos
caracteristicos especificos. Por ello la importancia de acercarnos a conocer lo que
piensan y los rasgos de sus practicas de ejercicio.

3.2 Experiencia de practicas profesionales de estudiantes de gerontologia en el
programa de activacion fisica de la clinica del ISSSTE

Una vez expuesta la importancia y los beneficios de la activacion fisica en los
adultos mayores, propongo el programa de ejercicios para su ejecucion, haciendo
hincapié en la importancia y necesidad de generar algunas plazas de servicio
social para alumnos de la Licenciatura en Gerontologia, es fundamental contar con
instructores capacitados para cualquier programa de ejercicios, pero en especial
cuando tratamos de adultos mayores, y lo ideal es un Gerontologo.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en la aplicacion de 42
cuestionarios para alumnos de la Licenciatura en Gerontologia impartida en la
Facultad de Medicina Humana de la UNACH “Manuel Velasco Suarez” en Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas; Los participantes son los siguientes: De 3° semestre
participaron 25 alumnos, 10 alumnos de 5° semestre y 7 alumnos de 7° semestre.
La finalidad como ya habiamos mencionado anteriormente es analizar la
necesidad de crear un programa de activacion fisica para adultos mayores en el
modulo de atencion Gerontoldgica en la clinica de Medicina Familiar del ISSSTE
de Tuxtla Gutiérrez, como espacio de practicas para estudiantes de la licenciatura
en gerontologia, espacio que coadyuve a su formacién profesional vinculando

dicho programa con el desarrollo de sus médulos.

Una vez agrupadas las respuestas de los estudiantes, la grafica No. 6 ilustra el
género de los alumnos que participaron en la encuesta, en 3° semestre
encontramos que 20 de los 25 alumnos son del género femenino. En 5° semestre

también tenemos mayoria del género femenino con 7 alumnas de los 10
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encuestados, y por ultimo en 7° semestre, acorde a la grafica, el mas equilibrado,

contamos con 4 alumnos de género masculinos y 3 del femenino.

Grafica No. 6
Género de los alumnos en la Licenciatura en Gerontologia 3°, 5° y 7 semestres
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Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién obtenida a través del instrumento

Con respecto a la informacion de la grafica anterior, podemos inferir que el
comportamiento de la matricula se va feminizando, ya que se puede observar que
el grupo mas avanzado (7° semestre) existe un equilibrio entre hombres y
mujeres, pero en el ingreso de nuevas generaciones, los estudiantes de sexo
femenino van en aumento, viéndose claramente este aumento en los estudiantes
de 3er semestre.

Respecto a las edades correspondientes de los alumnos de la Licenciatura en
Gerontologia la grafica No.7 expresa que en 3° semestre tenemos a 6 alumnos
entre 17 a 19 afos, 16 alumnos entre 20 a 22 afnos, 2 alumnos entre 23 a 25 afios
y lo mas destacado 1 alumno de 50 afos. Correspondiente a 5° semestre
encontramos que los 10 alumnos encuestados se encuentran en el rango de 20 a

22 anos. En 7° semestre encontramos a 2 alumnos entre 20 a 22 anos, 2 alumnos
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de 23 a 25 afios, 1 alumno en el rango de 26 a 28 anos y por ultimo a 2 alumnos
con mas de 30 afnos.

Grafica No. 7

Edades de los alumnos de la Licenciatura en Gerontologia 3°, 5° y 7° semestres
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Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién obtenida a través del instrumento

Al preguntar a los alumnos si durante sus estudios en la Licenciatura en
Gerontologia han realizado practicas profesionales las respuestas las observamos
en la grafica No.8 donde la mayoria de los alumnos respondi6é que si. Habria que
profundizar en las razones por las cuales, aunque reducido, existe un niumero de
estudiantes que refiere no haber realizado ninguna practica profesional.
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Grafica No. 8

Realizacion de practicas profesionales por parte de estudiantes de la Licenciatura
en Gerontologia de 3°, 5° y 7° semestres
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Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién obtenida a través del instrumento

Los lugares donde los alumnos de 3° semestre han realizado practicas
profesionales son variados, encontrando que 5 alumnos que se desenvolvieron en
el DIF, 5 mas en la casa geriatrica “Unidos en Familia”, 3 alumnos en la casa de
descanso “Nuevo Horizonte”, 3 alumnos en la CMF del ISSSTE, 3 alumnos en el
Hospital Jesus Gilberto Gémez Maza, 3 alumnos en la Casa Geriatrica del
ISSTECH, 1 alumno en el Club Flor de mayo por parte del INAPAM y 2 alumnos
respondieron que no han asistido a ningun espacio de practicas.

Con respecto a los estudiantes de 5° semestre, 8 han realizado practicas en el
ISSSTE, 2 en el Hospital de las Culturas en San Cristébal de Las Casas y uno
mas ademas en el DIF. A diferencia de los estudiantes de 3° y 5° semestres, los
de 7° reportan mas espacios donde han realizado practicas profesionales,
suponemos que la trayectoria académica mas amplia ha permitido que estos

estudiantes se desenvuelvan en varios espacios. Los mencionados por los
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estudiantes son: 7 estudiantes mencionan al ISSSTE, 4 estudiantes refieren haber
realizado practicas en SEDECO, 2 mas en el DIF, 1 en el Centro de salud, 1 mas
menciona al INAPAM y uno mas menciona sus practicas en el hospital IMSS
ubicado en la colonia 5 de mayo de Tuxtla Gutiérrez (ver grafica No. 9).

Grafica No. 9

Lugar donde los estudiantes de la Licenciatura en Gerontologia han realizado
practicas profesionales
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Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién obtenida a través del instrumento

Lo que se puede observar derivado de la grafica, es que, existen espacios donde
los estudiantes de la Licenciatura en Gerontologia puedan realizar practicas
profesionales. Podemos observar también que los espacios son instituciones de
atencion de caracter publico. Algunos de estos espacios, como la SEDECO sodlo
ha sido referida por estudiantes del 7° semestre; asimismo, los estudiantes de 5°
semestre soélo refieren dos espacios: en hospitales y en la clinica de medicina
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familiar del ISSSTE; ésta y los hospitales son los mas referidos por los
estudiantes.

Resulta interesante que al preguntarles a los estudiantes acerca de si consideran
estas practicas suficientes para su formacion profesional, del total de estudiantes
de los tres semestres (42), 81% respondieron que no son suficientes, 14% refieren
que las practicas profesionales les parecen suficientes que si, y 5% de los
encuestados no respondieron esta pregunta que suponemos corresponden a los

que no han realizado practicas profesionales (ver grafica No. 10).

Grafica No 10

Opinidn de estudiantes de la Licenciatura en Gerontologia de 3°, 5° y 7° semestres

con respecto a la suficiencia de las practicas profesionales
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Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién obtenida a través del instrumento
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A continuacién, se presenta de forma sistematizada la informacion obtenida a
través del instrumento aplicado a 42 estudiantes de 3°, 5° y 7° semestres, respecto
de los rubros siguientes:

* Con qué asignaturas de su plan de estudios se relacionan las practicas
profesionales que han realizado (ver tabla No. 1).

* Opiniones respecto de la suficiencia e insuficiencia de las practicas
profesionales (ver tabla No. 2).

* Practicas profesionales relacionadas con la activacién fisica del adulto
mayor (ver tabla No. 3).

* Descripcion de las practicas profesionales (ver tabla No. 4).

* Propuestas para la creacién de un programa de activacion fisica para el
adulto mayor (ver tabla No. 5).

* Beneficios sobre la creacion de un programa de activacion fisica para el
adulto mayor (ver tabla No. 6).

Debido a los resultados y el analisis de las respuestas, propongo un programa de
activacion fisica que cumpla con las expectativas de la mayoria de los
encuestados, pero principalmente contenga los beneficios fisicos que acarrea la
activacion para nuestros adultos mayores en un programa bien establecido y
organizado.
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Capitulo IV. Propuesta del programa VIMA de activacion fisica para el
madulo gerontolagico de la clinica del ISSSTE, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Nos encontramos ante una sociedad en continuo proceso de construccién; sobre
las bases tradicionales se van edificando nuevas estructuras, gracias a la
aportacion de los diferentes estudios, como por ejemplo la Gerontologia, ciencia
que encontramos recientemente en el estado de Chiapas. En este proceso,
comparten protagonismo los adultos mayores del grupo “Hermosa experiencia” y
los grupos que se incorporan como los alumnos de la Licenciatura en Gerontologia
que ya forman parte de la sociedad con la finalidad de generar algo innovador
sobre lo ya establecido.

De esta manera, los resultados de los cuestionarios permitieron la conformacién
del programa VIMA. El diagndstico permitid conocer los aspectos que se debian
tomar en cuenta para modificar en el programa y mejorar su operatividad e

impacto en la vida de las personas que participan.

En relacion con el tipo de actividad conveniente que se puede realizar, no hay
receta puesto que los estudios cada vez son mas innovadores, y demuestran que
las personas de la tercera edad pueden realizar cualquier tipo de actividad fisica,
bajo la guia de un profesional, quien ha debido realizar un diagnostico y
evaluacion previa del estado general de la persona. (Jiménez, 2013)

La activacidon fisica debe ser valorada en proporcidn directa con la condicion fisica,
constituye un paso necesario en el proceso de prescripcion de ejercicio fisico en los adultos
mayores, asi como la evaluacion del adulto mayor antes de iniciar el programa de ejercicio.
(Heredia, 2006:171)

Debe de ser un programa equilibrado e incluir toda actividad que implique goce y
satisfaccion personal, que permita conseguir beneficios motrices; asi lo cita Coto
(2010) estos grupos poblacionales no deben de ser tratados de igual manera en

cualquier actividad fisica de un grupo de determinada edad; necesita un proyecto
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integral de actividad fisica (PIAFS), o sea, la integracion de un cuerpo de
profesionales, nutridlogo, fisioterapeuta, medico, psicologo, educador fisico,
trabajador social, segun disponibilidad del centro de trabajo, el cual permita un
proceso planificado y profesional.

La destreza fisica depende de factores genéticos vinculados con el funcionamiento
metabdlico y neuroldgico, las enfermedades, etc., y de factores ambientales. La
actividad fisica y el ejercicio se relacionan estrechamente con la funcionalidad
fisica, que, ademas de favorecer la independencia del adulto mayor es reflejo de
su funcionamiento cognitivo y de su estado de salud general.

4.1 El programa VIMA (Vitalidad-Incorporacién-Motivacién-Animo)

Toda persona deberia tener la oportunidad de participar en actividades fisicas,
independientemente de su edad, limitaciones socioecondmicas y/o funcionales, en
este apartado menciono la propuesta del programa VIMA para un mes, donde la
primera semana se proponen ejercicios muy basicos, como los de calentamiento,
activacion fisica, ejercicios de coordinacion, relajacion y marcha en alberca

(hidroterapia) los cuales dividiré en circuitos.

El término circuito lo utilizaré para nombrar un conjunto de ejercicios y lograr un

proposito determinado.

Basado en la guia de ejercicios para el adulto mayor del Dr. Oswaldo Ceballos
(2012) el cual divide la activacion en tres fases; seguiré el mismo patron, pero,
agregando algunos puntos.

Inicial. Activacion fisiologica o calentamiento; consta de la realizacion del circuito

de calentamiento.

Principal. Se refiere a la realizacién de ejercicios que demandan un poco mas de
esfuerzo, tales como ejercicio aerobico de baja intensidad, fuerza en abdomen,

espalda, brazos y piernas, y ejercicios de coordinacion.
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Final. En esta parte se realizaran ejercicios de estiramiento para lograr una

relajacion muscular y regreso al nivel normal del aparato cardiovascular.

Esta propuesta de programa de activacion fisica para adultos mayores, al que

denominé VIMA (vitalidad, incorporacién, motivacion y animo) consta de los

siguientes circuitos:

Circuito 1. Calentamiento

Circuito 2. Estiramientos y/o técnicas de relajacion (Técnica de Jacobson).

Circuito 3. Ejercicio de baja intensidad.

Circuito 4. Fuerza en abdomen, espalda y brazos.

Circuito 5. Fuerza en abdomen, espalda y piernas.

Circuito 6. Coordinacion (Ejercicios de Frenkel).

Circuito 7. Activacion Fisica.

SEMANA 1
Inicial Circuito 1 Circuito 1 Circuito 1 Circuito 1 Circuito 1
Calentamiento Calentamiento Calentamiento Calentamiento Calentamiento
Principal Circuito 7 Hidroterapia Circuito 7
Activacion fisica Activacion fisica
Marcha en
alberca

Final Circuito 2
Técnica de
Jacobson

En la segunda semana se incrementan gradualmente los ejercicios y circuitos de

baja intensidad, fuerza en abdomen, espalda, brazos, y fuerza en abdomen,

espalda y piernas. La fase de descanso martes y jueves, asi como los
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estiramientos y técnica de Jacobson son fundamentales en esta semana para

evitar la fatiga muscular.

4.1.1 La técnica de relajacion progresiva de Jacobson

En la pregunta numero dos del cuestionario aplicado a los adultos mayores sobre
el beneficio de la activacion fisica, 4 participantes lo interpretan como relajacion
fisica, término que tiene mucho que ver con esta situacion del ejercicio, por eso
incorporo la Técnica de Jacobson al programa VIME, técnica que ha demostrado
cantidad de beneficios para el paciente.

El master en psicologia Ivan Pico en su pagina electronica nos comenta que este
meétodo data del aino 1929 y su creador fue Edmund Jacobson y sigue siendo una
de la técnicas mas utilizadas para reducir la ansiedad y el estrés en el mundo. Se
basa en la relacibn entre tension muscular y los estados psicologicos
de nerviosismo o alta actividad mental. Reduciendo al maximo el tono muscular®,
desactivando asi los musculos, podemos conseguir desactivar también el sistema

nervioso, lo que conlleva una posterior sensacioén de calma y tranquilidad.

Se entrenan tres habilidades basicas que alternan la tension con la relajacion

muscular:

« Percibir y distinguir la presencia de tension en cada uno de los musculos
del cuerpo.

« Reducir al maximo la tension presente en los musculos.

* Relajar diferencialmente los musculos mientras se realizan tareas

cotidianas.

Originalmente la técnica de relajacion que propuso Jacobson se componia de 71
ejercicios de diversos grupos musculares, pero en la actualidad se aplican
modificaciones mas sencillas y breves. El objetivo sigue siendo el mismo: percibir

® El tono muscular es el grado de contraccion fisiolégica, ligera, variable y residual de los musculos
del organismo.
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la presencia de tensiones innecesarias y reducirlas, manteniendo normales los

niveles de tension del resto de musculos.

En cualquier caso, el objetivo es aprender a percibir la presencia de tensiones
innecesarias y reducirlas, al mismo tiempo que se mantienen los niveles de
tension adecuados en el resto de musculos para realizar la actividad en la que

estemos ocupados.

Grupos musculares

« Grupo I: Mano, antebrazo y biceps.

« Grupo Il: Cabeza, cara y cuello. Frente, nariz, ojos, mandibula, labio y
lengua.

« Grupo lll: Torax, estomago y region lumbar.

« Grupo IV: Muslos, nalgas, pantorrillas y pies.

Sesion practica de la técnica de relajacion progresiva de Jacobson
La duracion total de la sesion sera aproximada de 40 minutos y debemos tener en

cuenta los siguientes puntos:

« Antes de empezar tendremos en cuenta las consideraciones generales de
ambiente y ropa comodos.

« Posteriormente nos sentamos en una posicién confortable, si es posible en
un silléon con reposabrazos y cerramos los 0jos.

« Es el momento de olvidarnos de todo y concentrarnos en la relajacion.

« Debemos procurar quedarnos flojos, sueltos y eliminar la tension residual

que tengamos en el cuerpo.

Una vez estemos comodos y
concentrados, podemos comenzar
con los ejercicios de tension-

relajacion:

" A M ¢ |
espalda vientre cintura
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Ejercicios de tension-relajacion

1. Mano y antebrazo dominantes: cierra el pufio y apriétalo fuerte. Siente como
tu mano, tus dedos y tu antebrazo se tensan. Mantén la tension un momento y

luego abre la mano poco a poco mientras sueltas la tension.

2. Biceps dominante: empuja el codo contra el brazo del sillon y siente la tension
en el musculo. Mantenla durante unos segundos y comienza a aflojarlo

suavemente. Concéntrate en la diferencia de sensaciones.

3. Mano y antebrazo no dominantes: (igual que con la mano y antebrazo

dominantes).
4. Biceps no dominante: (igual que con el biceps dominante).

5. Frente: arruga la frente subiéndola hacia arriba (subiendo las cejas). Nota la
tension sobre el puente de la nariz y alrededor de cada ceja. Mantén la tension
unos segundos y comienza a relajar muy despacio, tomando conciencia de estas
zonas que antes estaban tensas. Tomate un momento para disfrutar de la

sensacion de relajacion.

6. Parte superior de las mejillas y nariz: arruga la nariz y siente la tension en las
mejillas, en el puente y en los orificios de la nariz. Ve relajando gradualmente

dejando que la tensién desaparezca poco a poco.

7. Parte superior de las mejillas y mandibula: aprieta los dientes y las muelas
como si estuvieras mordiendo algo con mucha fuerza y siente la tension de los
musculos que estan a los lados de la cara y en las sienes. Relaja poco a poco.
Ahora adopta una sonrisa forzada, estira los labios y nota como se tensan las

mejillas. A continuacion, relaja la zona lentamente.
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8. Cuello: empuja la barbilla hacia abajo, como si quisieras tocar el pecho con ella.
Aprieta y tensa el cuello y después ve relajando poco a poco mientras notas la

sensacion.

9. Pecho, hombros y espalda: haz una inspiracién profunda y mantenla al mismo
tiempo que echas los hombros hacia atras (como intentando que los omoplatos se
junten). Siente la tensién en el pecho, en los hombros y en la parte superior de la

espalda. A continuacion, comienza a relajar despacio.

A partir de este momento, es importante mantener un ritmo pausado y regular de

respiracion.

10. Abdomen: inspira profundamente y tensa el estbmago, poniéndolo tan duro
como puedas. Imagina que te estas preparando para recibir un golpe. Ahora
espira y deja que los musculos se vayan relajando para liberarse de la tension.

11. Parte superior de la pierna y muslo dominantes: inspira profundamente y
pon el musculo largo de encima de la pierna en contraposicion con los de la parte
de atras. Intenta levantarte del asiento, pero sin llegar a conseguirlo. Mantén la

tension unos segundos y relaja progresivamente.

12. Pantorrilla dominante: inspira profundamente y haz que los dedos del pie
miren hacia arriba. Debes sentir la tension y después haz volver el pie a su

posicion original mientras espiras y dejas escapar la tension.

13. Pie dominante: inspira y estira la punta del pie, girandolo hacia dentro y
curvando al mismo tiempo los dedos, pero no tenses demasiado, ya que te
podrias hacer dafo. A continuacion, relaja los musculos y nota la ausencia de

tension.

14. Parte superior de la pierna y muslo no dominantes: (igual que con los

dominantes).

15. Pantorrilla no dominante: (igual q con la dominante).
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16. Pie no dominante: (igual que con el dominante).

A medida que vamos relajando musculos, hemos de mantener ese estado de
relajacion. Es muy importante que esos musculos sobre los que ya hemos
trabajado no vuelvan a tensarse. El objetivo es que podamos mantener los
musculos relajados sin necesidad de tensarlos previamente, sino evocando

mentalmente las sensaciones que antes hemos experimentado.

Cuando acabemos los ejercicios permanecemos un par de minutos disfrutando del
estado de relajacion completa, centrando nuestra atencidn en las sensaciones

agradables y placenteras.

Para finalizar la sesién, se empiezan a mover con suavidad, y en este orden:

Piernas y pies.

Brazos y manos.

Cabeza y cuello.

Finalmente, abrir los ojos.

Conforme va aprendiéndose a relajar los musculos, las sesiones pueden acortarse

y los ejercicios se pueden realizar con grupos musculares enteros.

Cuando se dominen por completo las habilidades anteriores se puede pasar a
aprender la relajacion diferencial. Si bien esta tarea puede resultar dificil, resulta

necesaria para poder aplicar todo lo aprendido a las actividades diarias.

La habilidad para relajar diferencialmente los musculos implica saber percibir la
presencia de tensiones en los musculos no implicados directamente en las tareas
que estemos realizando y reducirlas mientras se mantienen activos los musculos
que estemos utilizando. Para ello, podemos programar sesiones de relajacion

mientras realizamos tareas graduadas de menor a mayor implicacion muscular.
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SEMANA 2

Inicial Circuito 1 Circuito 1 Circuito 1 Circuito 1 Circuito 1
Calentamiento | Calentamiento | Calentamiento | Calentamiento | Calentamiento
Principal Circuito 3 Circuito 4 Circuito 5
Ejercicio de Fuerza en Fuerza en
baja DESCANSO abdomen, DESCANSO abdomen,
intensidad espalda y espalday
brazos piernas
Final Circuito 2 Circuito 2 Circuito 2 Circuito 2 Circuito 2
Ejercicios de Ejercicios de Ejercicios de Ejercicios de Ejercicios de
Estiramiento y | Estiramientoy | Estiramientoy | Estiramientoy | Estiramientoy
Técnica de Técnica de Técnica de Técnica de Técnica de
Jacobson Jacobson Jacobson Jacobson Jacobson

En la tercera y cuarta semana se continua con el incremento de circuitos, pero,

aparecen los ejercicios de Frenkel.

4.1.2 Ejercicios de Frenkel

H.S. Frenkel fue superintendente médico del Sanatorio Freihof de Suiza, cre6 un
método de tratamiento de la ataxia’, que es un sintoma frecuente de algunas
enfermedades, mediante ejercicios sistematicos y graduados. Desde entonces sus
métodos se han usado para el tratamiento de la incoordinacion y en este proyecto
lo utilizaremos desde el punto de vista de la activacion fisica, es decir, en

pacientes que no presenten alteraciones neuroldgicas.

" La ataxia es la dificultad de coordinacion de los movimientos, caracteristica de ciertas

enfermedades neuroldgicas.
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La finalidad de los ejercicios es la regulacion voluntaria del movimiento y el
proceso de aprendizaje de este método alternativo funciona en demasia con los
adultos mayores, principalmente con los que presentan algun padecimiento

neurologico; sus principios esenciales son:

¢ Concentracion de la atencion.
¢ Precision.

* Repeticidn.

El objetivo final es lograr la regulacion del movimiento, de forma que el paciente
sea capaz de realizarlo y adquiera confianza en la practica de aquellas actividades
gue son esenciales para su independencia en la vida diaria.

Los ejercicios basados en los principios de Frenkel se utilizan para la ensefianza
del movimiento suave y de la precision, destacando particularmente el objetivo
primordial de ayudar al paciente a desempenar las actividades normales de la vida
diaria.

Progresion
La progresion se realiza alterando la rapidez, amplitud y complejidad del ejercicio,
en este caso con los adultos mayores que se integran al programa VIME, en la

semana 1 seran movimientos de mediana rapidez, amplitud y movilidad, con forme

transcurran las semanas el grado de complejidad ira subiendo.

La progresion de los ejercicios debe ser en dificultad, en ningun grado en potencia,

es decir, no necesitamos agregar peso.

Bajo ningun concepto se debe realizar un trabajo extenuante o que implique una
gran carga muscular. Para progresar en su ejecucion, el paciente debe mostrar en

el ejercicio una realizacion perfecta, sino no conviene empezar a hacer otro.
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La progresion debe respetar la dificultad de precision de los ejercicios; de manera
que, en un principio, se realizaran aquellos movimientos fundamentales de gran
amplitud que se utilizan en las grandes articulaciones y luego se sustituyen con los
movimientos mas finos y precisos de las pequefias articulaciones (prension);

ademas, primero se deben realizar de forma rapida y luego de forma lenta.

La progresién se caracteriza segun el grado de la incapacidad, los ejercicios de
reeducacion, se inician en la posicion de decubito supino, con la cabeza erecta y
los miembros firmemente apoyados; progresando después a los ejercicios en
posicion sedente y finalmente a la bipedestacion.

Los ejercicios se ejecutaran, primero con apoyo de la vision, para posteriormente

cuando se dominen realizarlo con los ojos cerrados.

Técnicas

Antes de intentar el movimiento, el Geront6logo debe explicarle de una forma clara
y concisa y debe realizar una demostracion de los ejercicios para que el paciente

tenga una vision clara de los mismos.

El paciente debe prestar una completa atencién a la practica del ejercicio, para
que el movimiento sea suave y adecuado de forma ritmica y precisa, para que

puedan ser efectivos.

La rapidez del movimiento es dictada por el Gerontélogo y/o Fisioterapeuta, por
medio de numeracion ritmica, por el movimiento de sus manos o por el uso de la

musica adecuada.

La amplitud del movimiento debe indicarse mediante una sefal o mancha en la

gue se coloca el pie o la mano.

El ejercicio debe repetirse muchas veces, hasta que sea perfecto y facil. Una vez
conseguido, debe sustituirse por uno mas dificil y deben realizarse alrededor de
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media hora por dos veces al dia. En nuestro programa VIME sera de forma

semanal.

Como, al comienzo, los ejercicios son muy cansados, deben permitirse frecuentes
periodos de reposo. El paciente tiene muy poca capacidad para reconocer la
fatiga, pero ésta se indica generalmente por una disminucion en la calidad del

movimiento o por un aumento en la frecuencia cardiaca.
Se deben realizar constantes ejercicios del tronco, del equilibrio y respiratorios.

Es muy importante prevenir para el paciente, el cansancio. Los signos de fatiga
son: Pulso frecuente®, respiracion rapida y signos de distraccién. Por lo tanto, es
necesario el control inicial de la frecuencia cardiaca y frecuentemente durante la

activacion fisica.

Es importante que el area para ejercitarse tenga una buena iluminacion y un

espejo para que el paciente pueda observar el movimiento de los segmentos.

Los ejercicios deben realizarse dentro de una gama normal de movimientos para

evitar el sobre estiramiento muscular.

Es basica la ventilacion del area donde realizaremos la activacion fisica, si las
temperaturas son muy altas se recomiendo hacerlo dentro de un area cerrada

preferentemente con aire acondicionado.

& El ejercicio debe de ser detenido si la frecuencia cardiaca llega a 120 pulsaciones y puede

reiniciarse cuando este proxima a la que hubo al inicio del ejercicio.
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SEMANA 3

Ejercicios de

Estiramiento y

Ejercicios de

Estiramiento y

Ejercicios de

Estiramiento y

Ejercicios de

Estiramiento y

Inicial Circuito 1 Circuito 7 Circuito 1 Circuito 7 Circuito 1
Calentamiento Activacion Calentamiento Activacion Calentamiento
fisica fisica
Principal Circuito 3 Circuito 6 Circuito 3 Circuito 6 Circuito 3
Ejercicio de Ejercicios de Ejercicio de Ejercicios de Ejercicio de
baja Frenkel baja Frenkel baja
intensidad intensidad intensidad
Final Circuito 2 Circuito 2 Circuito 2 Circuito 2 Circuito 2

Ejercicios de

Estiramiento y

Técnica de Técnica de Técnica de Técnica de Técnica de
Jacobson Jacobson Jacobson Jacobson Jacobson
SEMANA 4

Ejercicios de
Estiramiento y
Técnica de

Jacobson

Ejercicios de
Estiramiento y
Técnica de

Jacobson

Ejercicios de
Estiramiento y
Técnica de

Jacobson

Ejercicios de
Estiramiento y
Técnica de

Jacobson

Inicial Circuito 1 Circuito 7 Circuito 1 Circuito 7 Circuito 1
Calentamiento Activacion Calentamiento Activacion Calentamiento
fisica fisica
Principal Circuito 3 Circuito 6 Circuito 3 Circuito 6 Circuito 3
Ejercicio de Ejercicios de Ejercicio de Ejercicios de Ejercicio de
baja Frenkel baja Frenkel baja
intensidad intensidad intensidad
Final Circuito 2 Circuito 2 Circuito 2 Circuito 2 Circuito 2

Ejercicios de
Estiramiento y
Técnica de

Jacobson
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4.2 Implicaciones de las practicas profesionales en la formacion de estudiantes de
gerontologia

Toda educacion supone una brecha cognoscitiva; es decir, la participacion en un
programa educativo se asume en la medida que la gente tiene algo que aprender
en él, incluir a los alumnos desde tercer semestre a practicas profesionales de
activacion fisica implica un grado de asimetria en la relacion, pues hay individuos
que ensefian y otros que aprenden. En otras palabras, las practicas

complementan lo aprendido en el aula.

Recordemos que nos encontramos en la época Posmoderna caracterizada por el
individualismo, los universitarios de “ahora” viven para la busqueda del bienestar
individual y familiar; mi labor como docente es trabajar la autoconciencia del
estudiante para generar una vision ética critica y una conciencia social

principalmente.

Estas respuestas tienen que sustentarse sobre las expectativas, valores y
creencias de los futuros profesionistas, no solo capaces de enfrentar los
problemas laborales con eficiencia, sino también como ciudadanos que ejerzan

una profesion para el beneficio de la sociedad en la que viven.

Estos principios se ensefian con el desarrollo de las actividades de uno mismo, el
simple hecho de ayudar a una persona de la tercera edad a cruzar la calle, el
auxiliar a una persona que se le averié un neumatico, el arrojar basura a la calle,
etc.; nos hara reflexionar en nuestros actos si estuvieron bien o mal y eso nos

proporcionara satisfaccion al realizarlo correctamente o un malestar al no hacerlo.

El ensefiar de la manera correcta, es decir, utilizar las estrategias adecuados para
la buena formacion ética y moral de los futuros profesionistas es no buscar el
individualismo, sino todo lo contrario, fomentar a la formacion de sujetos activos,
reflexivos, que realicen las actividades con su propio estilo, con conviccién,

profesionistas bien estudiados.
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El inculcar los valores se vuelve parte crucial de nuestra docencia ya que con
estos valores bien estructurados y entendidos recuperaremos el pensamiento
reflexivo de cada persona, el cual se ha perdido debido al comportamiento
determinativo y pasivo al cual esta acostumbrado el individuo a sobrellevar
durante su vida, o mas bien dicho “el estira y afloja” entre el pensamiento pasivo y
la conviccidon a realizar de la mejor manera sus actos éticos y actividades de la

vida diaria.

PENSAMIENTO

PENSAMIENTO
PASIVO

LA SOCIEDAD LO
DETERMINA.

ES CONFORMISTA.

ES CORRUPTO.

(Elaboracion propia)

El saber no va de la mano con el ensefiar, gran cantidad de docentes son eruditos
en su materia, pero si no saben problematizar las circunstancias, sera el mismo

resultado atender o no a sus clases.

El conocimiento tiene que ser relevante y solamente es relevante cuando se pone

al servicio de los demas, el proceso de ensefanza es lo primordial, se necesitan
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procedimientos y técnicas de parte del docente para generar un pensamiento
reflexivo de sus alumnos, es decir, que la informacion que se esta otorgando se
aprenda y se aplique de manera autdonoma aplicandola no solamente en el aula si

no en su vida personal, social, cultural, etc.

La ensefanza se concibe, asi como acto de comunicacidn especifica, un proceso
social que depende de los conocimientos, actitudes e intereses sociales, no solo
del conocimiento y habilidades cientificas.

La formacion docente es mas que una sumatoria de conocimientos adquiridos por el
alumno ya que estructura representaciones, identificaciones, métodos y actitudes e
impacta en el sujeto en formacion del plano cognoscitivo, y en lo socio-afectivo,

conformando cambios cualitativos mas o menos profundos. (Diaz, 2003).

El docente tiene como tarea primordial: organizar ambientes de aprendizaje
propicios para que desarrolle actitudes, habilidades y conocimientos de forma
integrada, mediante la aplicacion de situaciones didacticas centradas en el
aprendizaje. Y sus principales actividades acordes a la activacién fisica, por

mencionar algunas son las siguientes:

* Facilita el proceso de aprendizaje para que los estudiantes aprendan mas y
mejor; y posteriormente ellos faciliten esta informacion a los integrantes de
los grupos de activacion fisica.

» Selecciona las experiencias estimulando con preguntas claves el
pensamiento del estudiante, preguntas comunes que realizan los adultos
mayores antes de integrarse al grupo y durante el proceso de activacion
fisica.

* Investiga situaciones de la vida real, relacionados con los contenidos
tedrico-practicos del curso de activacion fisica, presentando en forma de
problematica o casos en el ambito biopsicosocial del adulto mayor.

78



* Planea y disefa situaciones didacticas centradas en el aprendizaje, en este
caso los programas individuales para pacientes que no puedan asistir a la

clinica para la activacion fisica.

* Crea una buena atmosfera de trabajo (en este caso para la motivacion y
realizacion del programa VIMA).

 Evalua permanentemente el desempeno del participante, asi como la

condicion fisica obtenida.

* Y de las mas importantes, actua como lider del grupo, motivando a los
adultos mayores a aprender facilitando el trabajo y motivando siempre a dar

lo mejor de cada uno.

La docencia no es una ciencia exacta, la docencia es un arte, como tal, esta sujeta
a diversas interpretaciones y manejos que pueden ser considerados como los mas
adecuados. Cada profesor asume a lo largo de su practica profesional un estilo

propio de instrumentar el proceso ensefianza-aprendizaje.

Sembrar esa semilla en nuestros alumnos que los oriente a lograr una forma de
pensamiento reflexivo al realizar actos de manera libre y autonoma, con
conviccién, es decir, realizar nuestras diferentes actividades con nuestro propio
estilo, con nuestro toque, siempre y cuando estemos realizandolo de la forma
correcta, el dejar de actuar conforme lo determine la sociedad, de forma pasiva,
conformista, a tal grado de llegar a la corrupcion.

El gran cambio que necesita la educacion en México tiene que empezar por
nosotros mismos, buscando una conciencia en los universitarios acerca de la
complejidad de la ética y su profesion. Este mundo seria diferente si
“fantaseamos” pensando que todos los seres humanos llevaran a cabo la vida de
forma satisfactoria, pensando, reflexionando sus actos, encaminando a nuestros
alumnos a la practica correcta de estos valores, recuperar los perdidos, practicar
los ya establecidos, y lo mas importante razonarlos.
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Conclusiones

Conforme la ciencia evoluciona surgen nuevas disciplinas, asi sucede también
dentro del area de la salud con especialidad en atencién gerontoldgica, abriendo
un amplio espectro en el tema de la vejez, aspecto sumamente importante para el
desarrollo de nuevas técnicas, métodos y procedimientos para alcanzar un
bienestar integral, previniendo y atendiendo sobre todo con una de sus areas, es
decir, la activacion fisica en el adulto mayor, respondiendo y adaptandose a los
cambios y necesidades para contribuir en la mejora de la salud de los pacientes.
Principalmente innovando con programas especificos para las personas en este
periodo de sus vidas. En Tuxtla Gutiérrez, Chiapas se carece, en la mayoria de los
hospitales y servicios médicos, del servicio de atencion gerontoldgica, y los que
existen son obsoletos, realizados a través de programas de aplicacion general y
no especificos para cada participante.

Es por eso que me di a la tarea, como rehabilitador fisico y como docente, de
realizar esta investigacion y analizar las concepciones y opiniones de los
principales dos grupos que conforman estos programas, por una parte, los adultos
mayores y por la otra los alumnos de la Licenciatura en Gerontologia. Después de
analizar los resultados de la informacion obtenida a través de los instrumentos
aplicados, informacion referida a la tematica, podemos observar que los
estereotipos construidos culturalmente respecto del periodo de vida denominado
"tercera edad", impide una atencién adecuada por parte de las personas que estan
en contacto directo con los adultos mayores.

De ahi la importancia de atender sus necesidades a través de dos vertientes: por
un lado, con la creacion de un programa especifico de atencion (programa VIMA)
en el Modulo Gerontoldgico de la Clinica del ISSSTE ubicada en Tuxtla Gutiérrez,
donde, a través de una serie de actividades y constancia, se podra lograr la
reactivacion de las capacidades de movilidad en los adultos, de manera paulatina
y de acuerdo con su edad. Por otro, a través del analisis curricular sobre todo en

las las unidades de competencia que tienen relacién con el tema de la activacion
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fisica, para que los estudiantes en formacion adquieran los conocimientos y
habilidades necesarias para atender al adulto mayor; complementando su
formacion con la practica profesional y el servicio social correspondiente; en este
sentido, el espacio del Modulo de atencion gerontoldgica del ISSSTE se convierte
en una oportunidad valiosa para incidir en la formacion y de aplicacién practica de

Sus conocimientos.

Se puede afirmar que la activacion fisica es el area encargada de mantener en
forma dptima la salud de los adultos mayores y brindarles una atencion preventiva-
curativa dirigida a elevar su rendimiento fisico e interaccion social. La base
fundamental es el estudio de la fisiologia del ejercicio, la planificacion y control del
entrenamiento, asi como la prevencion de los traumatismos siempre buscando el

bienestar y la salud.

Existen profesionales del area no medica fundamentalmente de las carreras de
educacion fisica, fisioterapia, nutricion, psicologia y gerontologia que requieren de
conocimientos que aporta la medicina del deporte, principalmente la activacion
fisica del adulto mayor, para una mejor aplicacion de sus profesiones; no desecho
la idea que la activacion fisica del adulto mayor pronto formara parte como unidad
de competencia de la Licenciatura en Gerontologia de la UNACH.

Esta investigacion deja claro que es necesario el analisis de las concepciones de
los sujetos para construir nuevas y variadas alternativas de atencion a los
problemas que genera el envejecimiento no exitoso. Los adultos mayores son
fuentes inagotables de conocimiento y experiencia de vida, corresponde a los
investigadores de las areas de la salud, desentranar, analizar y reconceptualizar la
vejez y su atencion, todo ello en beneficio de los seres humanos que han

atravesado la edad adulta para vivir dignamente su vejez.
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Anexo 1. Cuestionario aplicado a los adultos mayores que asisten al modulo de
gerontologia en la Clinica del ISSSTE ubicada en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

MAESTRIA EN DOCENCIA Y CIENCIAS DE LA SALUD

PROMOCION DE LA ACTIVACION FiSICA EMERGENTE EN LOS ADULTOS
MAYORES DEL MODULO GERONTOOGICO DE LA CLINICA DE MEDICINA
FAMILIAR ISSSTE TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS.

CUESTIONARIO
1.- ¢ Qué entiende usted por activacion fisica?
R:

2.- ; Conoce usted los beneficios que acarrea realizar Activacion Fisica,
mencionelos?

R:

3.- ¢ Realiza usted Activacion Fisica, en donde y cuanto tiempo?

R:

4.- 4 Ha notado algun cambio fisico en su organismo después de realizar Actividad
Fisica?

R:

5.- ¢ Ha notado algun beneficio social durante o después de realizar Actividad
Fisica?

R:

L.T.F. David Abrego Diaz
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Anexo 2. Cuestionario aplicado a estudiantes de la Licenciatura en Gerontologia
de la UNACH

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS
CAMPUS IT
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES DE LA
LICENCIATURA EN GERONTOLOGIA

INSTRUCCIONES: Solicito de la manera mas atenta tu atencidn para responder este sencillo
cuestionario que pretende recabar informacién acerca de tu opinién acerca de la activacion
fisica para adultos mayores. Los resultados de este trabajo servirdn para conformar mi tesis
de maestria.

Semestre: Género: Edad:

1. Durante tus estudios en la licenciatura ;has realizado practicas profesionales?

No Si . ¢Donde?

2. ;A qué asignaturas correspondian esas practicas?
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3. ;Consideras que esas practicas son suficientes para tu formacién profesional?

Si No (Por qué?

4. ;Algunas de esas practicas tenian que ver con la activacion fisica del adulto mayor?

Si No

Si tu respuesta fue afirmativa, describe en qué consistian:

5. ;/Qué propondrias para la creaciéon de un programa de activacion fisica del adulto mayor?
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6. ;Qué beneficios traeria la creaciéon de un programa de activacion fisica para el adulto

mayor?

iGracias por tu colaboracidén!
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Anexo 3. Tablas. Sistematizacidon de informacion cuestionario aplicado a adultos mayores que asisten al Mddulo de
Gerontologia de la Clinica del ISSSTE ubicada en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

CUESTIONARIO A ADULTOS MAYORES

ADULTO | Concepcidén de AF Conoce los beneficios | LUGARY TIPO TIEMPO BENEFICIOS FISICOS BENEFICIOS
MAYOR de la AF SOCIALES
1 Ejercitar el cuerpo Mejor circulacién Al aire (caminata) % hora 3 Reduce los niveles de Si - no dice
Quemar grasa veces por | colesteroly glucosa en
Rigidez de las En casa (bicicleta) semana la sangre
articulaciones 2vecesala
semana
2 Ejercitaciéon de todo | Mejora totalmente En el campo 1 hora Se reactiva y nos Nos permite
el cuerpo nuestro (caminata) permite sentirnos comunicar
funcionamiento del Unicach 15 minutos | mucho mejor y realizar | nuestra mejoria
cuerpo y sus 6rganos | (estiramiento) mas actividades con el ejercicio
3 Actividades que nos | Mejora nuestro En la clinica 1 hora Me siento mejor He vuelto a mis
benefician al metabolismo En el parque de la diaria fisicamente e actividades
metabolismo de Conservamos colonia intelectualmente, diarias en el

nuestro organismo

(el cuerpo humano).

Movemos el cuerpo
con ejercicios
cardiovasculares

nuestro cuerpo en
peso, postura y nos
agiliza el cuerpo
Nos sentimos mejor,
con mucha energia

En casa

participo activamente
en los ejercicios, he
mejorado
psicolégicamente

hogar, en mi
familia, con las
amistades y
compafieras del
grupo de
activacion
Mejor
convivencia con
la familia
Entendemos a
los demas
comprendemos
Seguimos
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promoviendo la
comunicacion
con los demas

Serie de diferentes
ejercicios fisicos

Desalojar el
organismo de toxinas
y mantener el cuerpo
activo y saludable

No, solo camino

30 minutos

Claro, después de
regresar de caminar
siento el cuerpo mas
relajado

Se esta
generalizando la
actividad, se
observan a
muchas
personas que
estan llevando a
cabo los
ejercicios en los
parques
recreativos
donde hay
aparatos para
practicarlo

Hay gente que
minimamente
estan
practicando
caminar todos
los dias

ejercicio

Bajar de peso
Mantener mi
circulacién bien y mi
glucosa

En el parque de mi

colonia

Media hora

Me siento con mas
energia, he bajado de
peso y mantengo mi
azucar controlada

Si mucha

Hacer ejercicios

Bajar la glucosa y se
siente uno mas
relajado

Si, en cafla hueca

Una hora

Me siento relajado

Un cambio con
mis compafieros
porque de ellos
aprendo mas

Se activan todos los
musculos
dependiendo el

Camina diario

Media hora

Desarrollar
paulatinamente el
musculo
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ejercicio

8 Hacer ejercicio Nos beneficia para Camina poco Subir con mas facilidad | Me siento
constantemente relajar nuestros las escaleras y cansada pero
musculos y para agacharme cada dia me voy
tener mejor calidad sintiendo mejor,
de vida ya no me duelen
mucho mis pies

9 Movilidad corporal Agilidad No No No No

Flexibilidad

Mejorar la
coordinacién de las
extremidades
Oxigenacién corporal
y cerebral

10 Hacer ejercicios Mantenerme bien Camina todos los 1 hora Como persona Me he

diferentes fisicamente dias en cafia hueca diabética me siento encontrado
muy bien amigos o
compafieros de
trabajo

11 Rutina de ejercicios Mantener mejor los Camina todos los 1 hora Si, me siento con mas Si, hay relacién
con movimiento musculos. dias en cana hueca energia y circulacion con otras

sanguinea personas.

12 Ejercicio con Ayuda a mantener En casa 30 min. si En las platicas
movimiento por sano el cuerpo y la que son sobre
tiempos. mejor circulacion de comida

la sangre. nutritiva.

13 Es la manera de Liberacion de estrés, | Atletismo en Cafa Corro 10 Muy a gusto, mucha Mucho beneficio
mantener al cuerpo tener una Hueca km diarios. | satisfaccién personaly | social durante el
en activacion fisica determinada mucho placer. ejercicio.

para beneficio de la
salud

condicion fisica,
prevencion de
enfermedades de
todos los aparatos y
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sistemas del cuerpo
humano

14 Hacer ejercicio, Mejor circulaciéon de | En estos momentos | - Cuando lo he hecho si Mejora mi
ejercitar mi cuerpo la sangre, forma de no me siento mas ligera. estado de animo
respirar, mejor y me llevo mejor
condicion fisica con la gente.
15 Hacer ejercicio Mejor En el parque de mi | - Si Si
caminando o hacer funcionamiento de colonia
movimientos para todo el organismo
que el cuerpo deje de
doler
16 Ejercicio Mi salud En la Clinica del 1hr La circulacion y el Con animo
Issste en el dolor fuerzay alegria.
programa de
activacion fisica
17 Realizar ejercicio Para sentirnos mejor | No - Cuando lo hago me Debe de haber.
y quemar la glucosa siento bien
18 Hacer ejercicio de Se queman toxinasy | Caminar en Cafia 1 Hr. Me siento bien y me Ninguna.
manera continua se disminuye el hueca gusta, al principio se
estrés me doblaban mucho
los pies y ahora no.
19 Pues hacer ejercicioy | Tener buena Al aire libre 1 Hr. Sentirse mejor Si, porque ya no
quemar calorias condicion y ritmo me han dolido
cardiaco mis rodillas.
20 Hacer ejercicio para | Que no aumente la Montar bicicleta y 30 min. Me siento mas Mis amistades

mantenerse delgada
y no aumenta la
glucosa en la sangre

presion arterial y la
neuropatia diabética
no me afecte

caminar

confortado

han aumentado.
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Anexo 4. Tablas. Sistematizacion de informacion obtenida a través de los
cuestionarios aplicados a los estudiantes de la Licenciatura en Gerontologia de la
UNACH
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Tabla No. 1

Asignaturas del Plan de Estudios de la Licenciatura en Gerontologia con las que

se relacionan las practicas profesionales de los estudiantes

1 Gerontologia Social Nosologia Valoracion clinica,
Gerontologica Rehabilitacion,
Sindromes geriatricos
2 Ergonomia y Valoracion geronto- Nosologia
Metodologia de la geriatrica Gerontoldgica
Investigacion
3 Gerontologia Social Grandes Sindromes Nosologia
Geriatricos Gerontoldgica,
Valoracion
gerontologica
4 Gerontologia Social y Rehabilitacion Fisica Rehabilitacion Fisica
Ergonomia
5 Gerontologia Social Rehabilitacion Fisica Rehabilitacion
Geriatrica y Valoracion
geriatrica
6 Gerontologia Social Rehabilitacion Fisica Rehabilitacion y
valoracion geriatrica
7 Gerontologia Social Gerontologia social, Rehabilitacion,
Rehabilitacion fisica, enfermedades
fragilidad, valoracion crénicas
gerontologica
8 - Administracién de
centros
gerontologicos,
Gerontologia social y
rehabilitacion fisica
9 - Rehabilitacion y
fragilidad
10 Gerontologia Social Rehabilitacion y
fragilidad
11 Gerontologia Social
12 Gerontologia Social
13 Gerontologia Social
14 Adulto mayor como
educacion
15 Proyecto Integrador
16 Gerontologia social
17 Gerontologia Social
18 Gerontologia Social
19 Gerontologia Social
20 Gerontologia Social
21 Gerontologia Social
22 Gerontologia Social
23 Gerontologia Social
24 Gerontologia Social
25 Depresién en AM

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién obtenida a través del instrumento
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Tabla No. 2
Opiniones respecto de la suficiencia e insuficiencia de las practicas profesionales

de estudiantes de la Licenciatura en Gerontologia

1 Falta mucho por Muy pocas practicas Por el poco tiempo y
aprender sobre el falta de proyectos
envejecimiento en el establecidos
ser humano
2 Nos pedian ayuda Han sido muy escasas Porque no pude
para el area de ejercer muchas
enfermeria. No vimos actividades
nada relacionado con
lo nuestro
3 Aun quedan cosas por Es muy poca la Necesite apoyarme de
aprender practica que tuvimos mis propias destrezas
y habilidades
4 Solo nos enfocamos Se necesita mas No se logré abordar lo
en la AF. convivencia con suficiente, fueron muy
pacientes pocas horas de
practicas
5 Se necesita mas Se necesita mas Hubo falta de tiempo
conocimiento que una convivencia con el
sola conferencia paciente y mas
practicas
6 Aun faltan mas horas Fue muy poco el Fueron muy pocas
y que los docentes tiempo que asistimos
nos den mas atencion y no fue suficiente
y nos asesoren para nuestro
aprendizaje
7 No se han aplicado Son docentes El tiempo y los
todos los capacitados que pacientes fueron muy
conocimientos que pudieron transmitir pocos
nos ensenaron a lo todo su conocimiento
largo de la carrera, se
necesitan mas lugares
8 - Falta desempefarnos
mas para poder
aprender mejor
9 - Considero que con la
practica se adquiere
mas conocimiento
10 Mas atencién por -
parte de los asesores
y mas horas
11 Se necesitan mas
para poder formarnos
bien
12 Falta mas por
aprender asi como los
maestros tengan mas
empefio en nosotros
13 Faltan mas
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conocimientos

14

Necesitamos mas
campo, mas relacion e
interaccion para poder
adquirir conocimientos

extras

15

Tenemos que convivir
mas con los AM y
estudiar observando el
campo

16

Tuve una experiencia
muy agradable y me
gustaria que hubiera
mas para prender
mas.

17

Necesitamos mas
conocimiento para
poder seguir
aprendiendo dia a dia.

18

Faltan conocimientos
sobre los AM

19

Faltan conocimientos
sobre los AM y sobre
Anatomia.

20

Ahi plasmas lo que se
aprende en clase

21

Te involucras e
intervienes con los
temas de clase

22

Aprendes

23

Conocemos mas al
AM

24

No tiene una
trascendencia que nos
ayude realmente a
acercarnos a nuestra
carrera

25

Se ven muy
superficialmente

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién obtenida a través del instrumento
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Tabla No. 3
Practicas profesionales relacionadas con la activacion fisica del adulto mayor en
estudiantes de la Licenciatura en Gerontologia

1 Si Si No
2 .Si Si Si
3 Si Si Si
4 Si Si No
5 Si Si No
6 No Si No
7 No Si No
8 - Si

9 - Si

10 No Si

11 Si

12 Si

13 No

14 Si

15 No

16 Si

17 No

18 Si

19 Si

20 No

21 No

22 No

23 Si

24 No

25 No

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién obtenida a través del instrumento
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Tabla No. 4
Descripcidn de las practicas profesionales por estudiantes de la Licenciatura en

Gerontologia
1 Ensefar rutinas en Técnicas y estrategias de -
pasamanos para que AF en los AM

caminaran.
Juegos con pelota para que
no estén entumidas las

manos.
2 Traslado de pacientes en Ejercicios y rutinas en la Ejercicios
barreras arquitecténicas, uso vida del AM aerobicos, hacer
adecuado del baston. AF.
3 Consistia en un taller de AF Rutinas de AF en el AM Enla
en el AM con diabetes2 implementacion y
practica de lo
aprendido en las
horas de clase.
4 En realizar rutinas, al igual Rutinas de AF con el Lic. -
que extraer o recaudar David
informacion para un proyecto
integrador
5 Consistia en un taller de AF | Con el Lic. David Abrego -
en el AM con diabetes2 en las rutinas de AF a los
AM
6 - Activacion Fisica con el -
Lic. David
7 - Movimientos activo libres -

para mejorar su calidad
de vida y mantener su
estado funcional
8 - En la asignatura de
gerontologia social en el
dif las granjas
realizabamos ejercicios
para miembros superiores
9 - En AF y en Terapias con
CHC, estimulacién
electroterapia y masajes.

10 - En AF Y Rehabilitacion
fisica
11 Ejercicios de estiramiento y
flexibilidad
12 Realizabamos ejercicios

fisicos para mejorar fuerza y
estar en movimiento
13 -
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14

A través de AF como
ejercicios de manos, pies y

caminatas.
15 -
16 Haciamos practicas de AF
donde ejercicios y
actividades para la memoria
17 -
18 En hacer ejercicios de
respiracion y aerébicos y
participamos en ocasiones
en terapias fisicas.
19 En hacer ejercicios de
respiracion y aerébicos y
participamos en ocasiones
en terapias fisicas.
20 -
21 -
22 -
23 En el deterioro cognitivo del
AM
24 -
25 -

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién obtenida a través del instrumento
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Tabla No. 5
Propuestas para la creacion de un programa de activacion fisica para el adulto

mayor por estudiantes de la Licenciatura en Gerontologia

1 En conjunto con Dividir la AF por Realizar actividades
rehabilitadores, crear padecimientos de los recreativas,
rutinas de ejercicio, AM complementando con
para todo tipo de terapia fisica
adultos mayores.

2 El uso adecuado de - Primero dar platicas a
ortesis, y la higiene de AM sobre los
las posiciones beneficios de la AF

3 Difundir la AF en los Cuando los AM van Actividades
AM para asistir a por su 70 y mas, especificas para el
instalaciones avisarles que después desarrollo integral y
adecuadas de cobrar pasen a la pleno del AM

AF

4 Difundir la idea en Mas practicas para AF en |la casa del AM
toda la clinica para ellos
mayor asistencia

5 Espacios mas Realizar actividades Clasificar por tipo de
adecuados para el uso en espacios condicién fisica y de
de aparatos que recreativos esta manera asignarle
ayuden al estiramiento AF
y fortalecimiento de
huesos y musculos

6 - Un programa con Formar redes de

mucha publicidad a apoyo de AM en
través de medios de | diferentes puntos de la
comunicacion para ciudad.

mayor asistencia

7 Una guia detallada y Espacios adecuados, | Llevar dias definidos a
capacitacion del personal capacitado las colonias a donde
alumnado practicante en el AM. Ejercicio ellos viven

modificado y
personalizado

8 - Tener un espacio

especifico para el area
de AF del AM

9 - Hacer campanas para

atraer la atencion.
Hacer mas lugares
para hacer activacion.

10 Que se capaciten Aprovechar el tiempo
alumnos para tener el para AF
conocimiento
adecuado

11 Crear un programa de
AF en un lugar donde
realicemos las
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practicas

12

Un programa de
rehabilitacion y
programas para la
familia del AM

13

Implementar espacios
y programas
adecuados para los
AM

14

La integracion base a
la sociedad,
actividades como
carreras , bailes yoga,
etc.

15

Caminar mas,
activaciones como en
los homenajes pero
mas tiempo

16

Hacer diversos tipos
de ejercicios con
musica para alegrar el
ambiente.

17

Implementar mas
espacios para los
adultos mayores

18

Actividades para
personas con
hemiplejias y realizar
mini maratones de
ejercicio

19

Actividades para
personas con
hemiplejias y proponer
eventos deportivos

20

Un grupo de baile
para AM

21

Activacion fisica,
grupos de baile y
caminatas

22

Actividades acuaticas

23

Taller de AF

24

Taller de AF pero
dentro de las
instalaciones de la
Facultad.

25

Hacer un programa de
AF para los AM

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién obtenida a través del instrumento.
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Tabla No. 6

Beneficios sobre la creacion de un programa de activacion fisica para el adulto

mayor. Opiniones de estudiantes de la Licenciatura en Gerontologia

ESTUDIANTES 3er semestre 5° semestre 7° semestre

1 Mejora de movilidad Mejora la calidad de Mejoramos el estado
por los ejercicios vida de salud, animo,
constantes. autonomia e

independencia.

2 Ayudaria a muchas Mejorar la calidad de Estar activo, mejor
personas. vida resistencia fisica,

distraccion, fortalecer
redes de apoyo.

3 Ayuda a la Volverse activos, Mejorar la calidad de
oxigenacion de la ocupar su tiempo y no vida.
sangre, reduce los caer en depresion.
niveles de glucosa
retarda el deterioro
muscular.

4 Ayudaria a tener una Menos vida sedentaria Un mejor
buena salud en todo el para los AM envejecimiento, que el
organismo AM no caiga en

dependencia

5 Mayor calidad de vida Realizar sus Mejorar su calidad de
y evitar dependencia actividades de la vida vida.

diaria y mayor
movilizacion.

6 Mejoria en la salud del | Mucho beneficio para | Aumentarian los lazos
AM la persona y la familia. de ayuda mutua, se

Mayor calidad de vida. | evita el sedentarismo
y las enfermedades

7 Mejoramiento en la Mejorar la calidad de Disminucion y
salud y restitucion a la vida, mantener su prevencion de muchas
sociedad activa. funcionalidad, enfermedades.

promover la creacion
de redes de apoyo.

8 - Mejorar su calidad de

viday su
funcionalidad, seguir
siendo independiente.

9 - Mejorar la calidad de

vida.

10 Los AM se sentiran Buena activacion
mejor y tendran mas fisica y una vida
comunicacion con saludable.
otras personas.

11 Muchos, mejora del
estado de animo y le
dara energia.

12 Pues “primero la gente

se preocupara mas
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por el AM

13

Mayor rendimiento en
su dia a dia

14

Muchos. Ya que son
muy sedentarios y eso
perjudica la salud.
Con AF la calidad de
vida aumenta.

15

Mejor salud, algo para
distraerse. Evitar
depresion y trastornos
ejercitandose.

16

Muchos. Calidad de
vida y beneficios para
la salud de los AM.

17

Mejor calidad de vida

18

Que el AM este activo
y se sienta bien

19

Mejora la calidad de
vida

20

Una buena salud,
mejor calidad de vida.

21

Relajacion,
distraccion, vida
activa, vida saludable.

22

Mejor vida y salud.

23

Mejorar la calidad de
vida

24

Disminuir dolor,
mantenerse activos.

25

Mejora la Calidad de
vida

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién obtenida a través del instrumento
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Anexo 5. Transcripcion de cuestionarios aplicados a adultos mayores en el
Mddulo Gerontoldgico de la Clinica de Medicina Familiar del ISSSTE en Tuxtla

Gutiérrez, Chiapas; y a estudiantes de la Licenciatura en Gerontologia de la
Universidad Autonoma de Chiapas

NOTA: Se respeta la escritura ortografica colocada por todos los participantes en las encuestas
(adultos mayores participantes en el Médulo de la Clinica de Medicina Familiar del ISSSTE y
estudiantes de la Licenciatura en Gerontologia de la UNACH).
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MAESTRIA EN DOCENCIA Y CIENCIAS DE LA SALUD

PROMOCION DE LA ACTIVACION FiSICA EMERGENTE EN LOS ADULTOS
MAYORES DEL MODULO GERONTOOGICO DE LA CLINICA DE MEDICINA
FAMILIAR ISSSTE TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS.

CUESTIONARIO 01

1.- ¢ Qué entiende usted por activacion fisica?

R: EJERCITAR EL CUERPO

2.- ; Conoce usted los beneficios que acarrea realizar Activacion Fisica,
mencionelos?

R: MEJOR CIRCULACION DE LA SANGRE
QUEMAR GRASA
AYUDA A LA RIGIDEZ DE LAS ARTICULACIONES

3.- ¢ Realiza usted Activacion Fisica, en donde y cuanto tiempo?
R: AL AIRE LIBRE CAMINATA 1/2 HORA 3 VECES SEM.
EN CASA BICICLETA EXT. 2 VECES A LA SEM.

4.- 4 Ha notado algun cambio fisico en su organismo después de realizar Actividad
Fisica?

R: SI REDUCE LOS NIVELES DE COLEST Y GLUCOSA EN LA SANGRE

5.- ¢ Ha notado algun beneficio social durante o después de realizar Actividad
Fisica?

R: Si
L.T.F. David Abrego Diaz
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MAESTRIA EN DOCENCIA Y CIENCIAS DE LA SALUD

PROMOCION DE LA ACTIVACION FiSICA EMERGENTE EN LOS ADULTOS
MAYORES DEL MODULO GERONTOLOGICO DE LA CLINICA DE MEDICINA
FAMILIAR ISSSTE TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS.

CUESTIONARIO 02

1.- ¢ Qué entiende usted por activacion fisica?

R: Ejercitacion total del cuerpo

2.- ; Conoce usted los beneficios que acarrea realizar Activacion Fisica,
mencionelos?

R: Si, mejora totalmente nuestro funcionamiento del cuerpo y sus érganos

3.- ¢ Realiza usted Activacion Fisica, en donde y cuanto tiempo?
R: Caminata de una hora en el campo de unicach, estiramiento 15 min.

en ejercitado des de ahi.

4.- 4 Ha notado algun cambio fisico en su organismo después de realizar Actividad
Fisica?

R: Si porque se reactiva y nos permite sentirnos mucho mejor y realizar mas
actividades

5.- ¢ Ha notado algun beneficio social durante o después de realizar Actividad
Fisica?

R: Nos permite comunicar nuestra mejoria con el ejercicio.

L.T.F. David Abrego Diaz
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MAESTRIA EN DOCENCIA Y CIENCIAS DE LA SALUD

PROMOCION DE LA ACTIVACION FiSICA EMERGENTE EN LOS ADULTOS
MAYORES DEL MODULO GERONTOLOGICO DE LA CLINICA DE MEDICINA
FAMILIAR ISSSTE TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS.

CUESTIONARIO 03
1.- ¢ Qué entiende usted por activacion fisica?

R: Son actividades que nos benefician al metabolismo de nuestro organismo (el
cuerpo humano). Movemos el cuerpo con ejercicios cardiovasculares.

2.- ; Conoce usted los beneficios que acarrea realizar Activacion Fisica,
mencionelos?

R: - Mejora nuestro metabolismo
- Conservamos nuestro cuerpo en peso, postura, y nos agiliza el cuerpo.
- Nos sentimos mejor, con mucha energia

3.- ¢ Realiza usted Activacion Fisica, en donde y cuanto tiempo?

R: - Si, En esta clinica con el Lic. David. Y en el parquesito de la colonia y en mi
casa. Tiempo 1 hora diario.

4.- 4 Ha notado algun cambio fisico en su organismo después de realizar Actividad
Fisica?

R: Si, me siento mejor fisicamente e intelectualmente, participo activamente en los
ejercicios

- He mejorado psicolégicamente.

5.- ¢ Ha notado algun beneficio social durante o después de realizar Actividad
Fisica?

R: Si, he vuelto a mis actividades diarias en el hogar, en la familia, con las
amistades y comparieras y compaferos de activacion fisica.

- Mejor convivencia con la familia
- Mas comunicacién con los demas
- Entendemos a los demas
- Comprendemos
- Seguimos promoviendo la comunicacion con los demas.
L.T.F. David Abrego Diaz
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CUESTIONARIO 04

1.- ¢ Qué entiende usted por activacion fisica?
R: Serie de diferentes ejercicios fisicos

2.- ; Conoce usted los beneficios que acarrea realizar Activacion Fisica,
mencionelos?

R: Desalojar del organismo toxinas

- Mantener el cuerpo activo y saludable

3.- ¢ Realiza usted Activacion Fisica, en donde y cuanto tiempo?
R: No

s6lo camino 30 minutos.

4.- 4 Ha notado algun cambio fisico en su organismo después de realizar Actividad
Fisica?

R: Claro, después de regresar de caminar se siente diferente el cuerpo, mas
relajado.

5.- ¢ Ha notado algun beneficio social durante o después de realizar Actividad
Fisica?

R: Pues como que se esta generalizando esta actividad porque se observan a
muchas personas estar llevando a cabo ejercicios en los parques recreativos
dando hay aparatos para practicar ejercicios y también en las calles y lugares
especificos hay gente que minimamente estan practicando caminar todos los dias.

L.T.F. David Abrego Diaz
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CUESTIONARIO 05

1.- ¢ Qué entiende usted por activacion fisica?

R: Ejersisio

2.- ; Conoce usted los beneficios que acarrea realizar Activacion Fisica,
mencionelos?

R: bajar de pezo mantener mi sirculosion bien y mi glucosa

3.- ¢ Realiza usted Activacion Fisica, en donde y cuanto tiempo?
R: En el parque de mi colonia

durante 1/2 llora

4.- 4 Ha notado algun cambio fisico en su organismo después de realizar Actividad
Fisica?

R: Si aparte de sentirme con mas energia bajo de peso

mas tengo mi asucar controlada

5.- ¢ Ha notado algun beneficio social durante o después de realizar Actividad
Fisica?

R: Si mucha

L.T.F. David Abrego Diaz
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CUESTIONARIO 06

1.- ¢ Qué entiende usted por activacion fisica?

R: Hacer ejercicios

2.- ; Conoce usted los beneficios que acarrea realizar Activacion Fisica,
mencionelos?

R: baja lo de la glucosa

se siente uno mas relajados

3.- ¢ Realiza usted Activacion Fisica, en donde y cuanto tiempo?
R: salgo a caminar a cafia hueca
una hora

4.- 4 Ha notado algun cambio fisico en su organismo después de realizar Actividad
Fisica?

R: me siento relajada

5.- ¢ Ha notado algun beneficio social durante o después de realizar Actividad
Fisica?

R: un cambio con mis comparieros porque de ellos aprendo mas.

L.T.F. David Abrego Diaz
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CUESTIONARIO 07

1.- ¢ Qué entiende usted por activacion fisica?

R: Se activa todos los musculos, dependiendo del ejercicios.

2.- ; Conoce usted los beneficios que acarrea realizar Activacion Fisica,
mencionelos?

R: Si, por lo menos media hora todos los dias y variar los ejercicios

3.- ¢ Realiza usted Activacion Fisica, en donde y cuanto tiempo?

R: No, pero si camino

4.- 4 Ha notado algun cambio fisico en su organismo después de realizar Actividad
Fisica?

R: Si desarrollo paulativamente del musculo.

todos los dias hora fijas.

5.- ¢ Ha notado algun beneficio social durante o después de realizar Actividad
Fisica?

R: No contesto.

L.T.F. David Abrego Diaz
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CUESTIONARIO 08

1.- ¢ Qué entiende usted por Activacion Fisica?

R: Hacer ejercicio constantemente

2.- ¢Conoce usted los beneficios que acarrea realizar Activacion Fisica,
mencionelos?

R: Nos beneficia para relajar nuestros musculos. para tener mejor calidad de vida

3.- ¢ Realiza usted Activacion Fisica, en donde y cuanto tiempo?

R: Nadamas - caminar un poco no mucho.

4.- ;Ha notado algun cambio fisico en su organismo después de realizar Actividad
Fisica?

R: Si puedo subir con mas facilidad escaleras, agacharme, etc.

5.- ¢Ha notado algun beneficio social durante o después de realizar Actividad
Fisica?

R: 1.- Me siento cansada pero cada dia me voy sintiendo mejor.

-Que ya no me duele mucho mis pies.

L.T.F. David Abrego Diaz
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CUESTIONARIO 09

1.- ¢, Qué entiende usted por Activacion Fisica?

R: movilidad corporal

2.- ¢Conoce usted los beneficios que acarrea realizar Activacion Fisica,
mencionelos?

R: -agilidad - flexibilidad

-mejoria muscular -mejora la coordinacion de extremidades
-oxigenacion corporal -beneficios fisicos y psicologicos

y cerebral

3.- ¢ Realiza usted Activacion Fisica, en donde y cuanto tiempo?

R: No

4.- ;Ha notado algun cambio fisico en su organismo después de realizar Actividad
Fisica?

R: No la realizo

5.- ¢Ha notado algun beneficio social durante o después de realizar Actividad
Fisica?

R: No la realizo

L.T.F. David Abrego Diaz
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CUESTIONARIO 10

1.- ¢ Qué entiende usted por Activacion Fisica?

R: Hacer ejercicio, diferentes

2.- ¢Conoce usted los beneficios que acarrea realizar Activacion Fisica,
mencionelos?

R: Mantenerme, bien y fisicamente

3.- ¢ Realiza usted activacion fisica, en donde y cuanto tiempo?

R: Camino todos los dias minimo 40 minutos o 1 hora en la pista cafia hueca

4.- ;Ha notado algun cambio fisico en su organismo después de realizar Actividad
Fisica?

R: Yo como persona diabética, me siento bien

5.- ¢Ha notado algun beneficio social durante o después de realizar Actividad
Fisica?

R: Si, se encuentran amigos 6 companeros de trabajo.

L.T.F. David Abrego Diaz
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CUESTIONARIO 11

1.- ¢ Qué entiende usted por Activacion Fisica?

R: Rutina de ejercicio en movimiento

2.- ¢Conoce usted los beneficios que acarrea realizar Activacion Fisica,
mencionelos?

R: si para mantener mejor los musculos

3.- ¢ Realiza usted Activacion Fisica, en donde y cuanto tiempo?

R: Si, una hora diaria en cafa hueca

4.- ;Ha notado algun cambio fisico en su organismo después de realizar Actividad
Fisica?

R: Si, me siento con mas energia mejor circulacion sanguinea

5.- ¢Ha notado algun beneficio social durante o después de realizar Actividad
Fisica?

R: Si, hay relacién con otra personas

L.T.F. David Abrego Diaz
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CUESTIONARIO 12

1.- ¢, Qué entiende usted por Activacion Fisica?

R: Ejercicios con movimientos por tiempos.

2.- ¢Conoce usted los beneficios que acarrea realizar Activacion Fisica,
mencionelos?

R: Ayuda a mantener sano el cuerpo y

ala mejor circulacion de la sangre.

3.- ¢ Realiza usted Activacion Fisica, en donde y cuanto tiempo?
R: En la casa por las tardes

30 minutos diarias

4.- ;Ha notado algun cambio fisico en su organismo después de realizar Actividad
Fisica?

R: Si

5.- ¢Ha notado algun beneficio social durante o después de realizar Actividad
Fisica?

R: En las platicas que ahora son mas
sobre comida mas nutritivas.

L.T.F. David Abrego Diaz
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CUESTIONARIO 13

1.- ¢, Qué entiende usted por Activacion Fisica?

R: ES LA MANERA DE MANTENER AL CUERPO EN ACTIVIDAD FISICA PARA
BENEFICIO DE LA SALUD

2.- ¢Conoce usted los beneficios que acarrea realizar Activacion Fisica,
mencionelos?

R: LIBERACION DE ESTRES, TENER UNA DETERMINADA CONDICION
FISICA, PREVENCION DE ENFERMEDADES DE TODOS LOS APARATOS Y
SISTEMAS DE CUERPO HUMANO

3.- ¢ Realiza usted activacion fisica, en dénde y cuanto tiempo?
R: ATLETISMO EN CANA HUECA, CORRO 10 KM
DIARIOS DE LUNES A SABADO (TENGO, 32 ANOS EN CANA HUECA)

4.- ;Ha notado algun cambio fisico en su organismo después de realizar Actividad
Fisica?

R: MUY A GUSTO
MUCHA SATISFACCION PERSONAL
MUCHO PLACER

5.- ¢Ha notado algun beneficio social durante o después de realizar Actividad
Fisica?

R: MUCHO BENEFICIO SOCIAL DURANTE EL EJERCICIO

L.T.F. David Abrego Diaz
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CUESTIONARIO 14

1.- ¢ Qué entiende usted por Activacion Fisica?

R: hacer ejercicio, ejercitar mi cuerpo

2.- ¢Conoce usted los beneficios que acarrea realizar Activacion Fisica,
mencionelos?

R: mejor circulacion de la sangre, mejor forma de respirar, mejor condicion fisica

3.- ¢ Realiza usted Activacion Fisica, en donde y cuanto tiempo?

R: En este momento no

4.- ;Ha notado algun cambio fisico en su organismo después de realizar Actividad
Fisica?

R: cuando lo he hecho si me esentido mas ligera

5.- ¢Ha notado algun beneficio social durante o después de realizar Actividad
Fisica?

R: mejora mi estado de animo y me llevo mejor con la gente.

L.T.F. David Abrego Diaz
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CUESTIONARIO 15

1.- ¢ Qué entiende usted por Activacion Fisica?

R: hacer ejercicio caminando o hacer mov. para que el cuerpo se alivie y deje de
doler

2.- ; Conoce usted los beneficios que acarrea realizar Activacion Fisica,

mencionelos?

R: los beneficios son tener mejor funcionamiento de todo el organismo

3.- ¢ Realiza usted Activacion Fisica, en donde y cuanto tiempo?

R: en mi colonia caminando y usando aparatos que hay en el parque

4.- 4 Ha notado algun cambio fisico en su organismo después de realizar Actividad
Fisica?

R: Si

5.- ¢ Ha notado algun beneficio social durante o después de realizar Actividad
Fisica?

R: Si

L.T.F. David Abrego Diaz
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CUESTIONARIO 16

1.- ¢ Qué entiende usted por Activacion Fisica?

R: Ejercicio

2.- ; Conoce usted los beneficios que acarrea realizar Activacion Fisica,
mencionelos?

R: mi salud

3.- ¢ Realiza usted Activacion Fisica, en donde y cuanto tiempo?
R: En La clinica
4.- 4 Ha notado algun cambio fisico en su organismo después de realizar Actividad
Fisica?
R: La circulasiones
Dolor
5.- ¢ Ha notado algun beneficio social durante o después de realizar Actividad
Fisica?

R: con animo Fuerza
alegria

L.T.F. David Abrego Diaz
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CUESTIONARIO 17

1.- ¢ Qué entiende usted por Activacion Fisica?

R: Realizar ejercicio

2.- ; Conoce usted los beneficios que acarrea realizar Activacion Fisica,
mencionelos?

R: para senTirnos mejor y quemar la glucosa

3.- ¢ Realiza usted Activacion Fisica, en donde y cuanto tiempo?

R: No

4.- 4 Ha notado algun cambio fisico en su organismo después de realizar Actividad
Fisica?

R: si Pero cuando camino o realizo algun ejercicio me siento bien.

5.- ¢ Ha notado algun beneficio social durante o después de realizar Actividad
Fisica?

R: No lo he notado porque no lo hago pero de que hay beneficio hay mucho, mas
para nosotros los diabeticos

L.T.F. David Abrego Diaz
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CUESTIONARIO 18

1.- ¢, Qué entiende usted por Activacion Fisica?

R: Hacer ejercicio de manera continua o sea todos los dias por lo menos media
hora

2.- ; Conoce usted los beneficios que acarrea realizar Activacion Fisica,

mencionelos?

R: se queman toxinas y se disminuye el estrés

3.- ¢ Realiza usted Activacion Fisica, en donde y cuanto tiempo?

R: Caminar todos los dias de mi casa a cafia hueca doy toda la vuelta es
aproximadamente una hora.

4.- 4 Ha notado algun cambio fisico en su organismo después de realizar Actividad
Fisica?

R: Me siento bien, me gusta Al principio se me doblaban mucho los pies, ahora ya
no.

5.- ¢ Ha notado algun beneficio social durante o después de realizar Actividad
Fisica?

R: Ninguna.

L.T.F. David Abrego Diaz
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CUESTIONARIO 19

1.- ¢ Qué entiende usted por Activacion Fisica?

R: Pues hacer ejercicio y quemar calorias

2.- ; Conoce usted los beneficios que acarrea realizar Activacion Fisica,
mencionelos?

R: tener buena condicion, ritmo cardiaco

3.- ¢ Realiza usted Activacion Fisica, en donde y cuanto tiempo?

R: al aire libre pues 1 Hora

4.- 4 Ha notado algun cambio fisico en su organismo después de realizar Actividad
Fisica?

R: sentirse mejor
5.- ¢ Ha notado algun beneficio social durante o después de realizar Actividad
Fisica?

R: si, Porque ya no me a dolido las rodillas

L.T.F. David Abrego Diaz
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CUESTIONARIO 20

1.- ¢, Qué entiende usted por Activacion Fisica?

R: hacer ejercicios para mantenerse delgada y no aumenta la Glucosa en la
Sangre

2.- ; Conoce usted los beneficios que acarrea realizar Activacion Fisica,

mencionelos?

R: que no aumente la presién arterial, la neuropatia diabetica no me afecte

3.- ¢ Realiza usted Activacion Fisica, en donde y cuanto tiempo?

R: montar bicicleta y caminar 72 hora

4.- 4 Ha notado algun cambio fisico en su organismo después de realizar Actividad
Fisica?

R: se siente mas confortado

5.- ¢ Ha notado algun beneficio social durante o después de realizar Actividad
Fisica?

R: mis amistades han aumentado

L.T.F. David Abrego Diaz
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS
CAMPUS I
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES DE LA
LICENCIATURA EN GERONTOLOGIA

INSTRUCCIONES: solicito de la manera mas atenta tu atencién para responder
este sencillo cuestionario que pretende recabar informacién acerca de tu opinion
acerca de la activacion fisica para adultos mayores. Los resultados de este trabajo
serviran para conformar mi tesis de maestria.

Semestre: 3 Genero: Masculino Edad: 23

1. Durante tus estudios en la licenciatura ¢ has realizado practicas profesionales?

No si___ X ¢Doénde? DIF

2. ¢ A qué asignatura correspondian esas practicas?

Gerontologia social

3. ¢ consideras que esas practicas son suficientes para tu formacion profesional?

Si No— X ¢ Por qué? Por que fata mucho por aprender
sobre el envejecimiento en el ser humano.

4. i Algunas de esas practicas tenian que ver con la actividad fisica del adulto
mayor?

Si__ X No
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Si tu respuesta fue afirmativa, describe en que consistian: Darles una rutina en los
pasamanos para que caminaran y ejercitaran sus piernas y que jugaran con una
pelota con sus manos para que no esten entumidas sus manos.

5. ¢ Qué propondrias para la creacion de un programa de activacion fisica del
adulto mayor? En conjunto con rehabilitadores y gerontélogos crearan rutinas de
ejercicios para todo tipo de adultos mayores sean con discapacidades diferentes.

6. ¢ Qué beneficios traeria la creacion de un programa de activacion fisica para el
adulto mayor? En que el adulto mayor tendria una movilidad mejor ya que estarian
constantemente en movimiento activandolos con ejercicios

jGracias por tu colaboracién!

ENCUESTADO 01
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS
CAMPUS I
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES DE LA
LICENCIATURA EN GERONTOLOGIA

INSTRUCCIONES: solicito de la manera mas atenta tu atencion para responder
este sencillo cuestionario que pretende recabar informacidén acerca de tu opinion
acerca de la activacion fisica para adultos mayores. Los resultados de este trabajo
serviran para conformar mi tesis de maestria.

Semestre: 3 Genero: Masculino Edad: 22

1. Durante tus estudios en la licenciatura ¢ has realizado practicas profesionales?

No si X ¢, Doénde? DIF (DIF Municipal)

2. ¢ A qué asignatura correspondian esas practicas?

Metodologia de la investigacidon, Ergonomia

3. ¢ consideras que esas practicas son suficientes para tu formacion profesional?

Si No_— X ¢ Por qué? En el acilo en donde estabamos nos
pedian ayuda para entermena y no teniamos los suficientes nocion

4. i Algunas de esas practicas tenian que ver con la actividad fisica del adulto
mayor?

Si__ X No
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Si tu respuesta fue afirmativa, describe en que consistian: Ayudamos a las
personas a trasladarse cuidadosamente con algunas barreras arquitectonicas les
donamos estimulacion en pailes danados por paralisis tercial y también le
ayudamos a el uso adecuado de baston y silla de ruedas

5. ¢ Qué propondrias para la creacion de un programa de activacion fisica del
adulto mayor? El uso adecuado de ortesis para quieres lo necesitan la higiene de
como sentarse y trabajan adecuadamente

6. ¢ Qué beneficios traeria la creacion de un programa de activacion fisica para el
adulto mayor? Ayudaria a mucha personas

jGracias por tu colaboracién!

ENCUESTADO 02
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES DE LA
LICENCIATURA EN GERONTOLOGIA

INSTRUCCIONES: solicito de la manera mas atenta tu atencién para responder
este sencillo cuestionario que pretende recabar informacidén acerca de tu opinion
acerca de la activacion fisica para adultos mayores. Los resultados de este trabajo
serviran para conformar mi tesis de maestria.

Semestre: 3 Genero: Masculino Edad: 20

1. Durante tus estudios en la licenciatura ¢ has realizado practicas profesionales?

No si X ¢, Donde? Clinica de Medicina Familiar #12 (IsssTE)

2. ¢ A qué asignatura correspondian esas practicas?

Gerontologia social

3. ¢ consideras que esas practicas son suficientes para tu formacion profesional?

Si__ No_X ¢ Por qué? Por que aun quedan cosas por
aprender e investigar.

4. i Algunas de esas practicas tenian que ver con la actividad fisica del adulto
mayor?

Si_ X No
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Si tu respuesta fue afirmativa, describe en que consistian: consistian en un taller
de activacion fisica en el A.M que cursa con neuropatia secundaria a la diabetes
Mellitus Il acudieron a la clnica de Medicina Familia (IsssTE) para mejorar la
calidad de vida.

5. ¢ Qué propondrias para la creacion de un programa de activacion fisica del
adulto mayor? Difundir la activacion fisica en los adultos mayores para asistir a las
instalaciones adecuadas.

6. ¢ Qué beneficios traeria la creacion de un programa de activacion fisica para el
adulto mayor? Ayuda a la oxigenacion de la sangre, reduce los niveles de glucosa,
ayuda a retardar lo que es el deterioro musculo-esquelético.

jGracias por tu colaboracién!

ENCUESTADO 03
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS
CAMPUS I
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES DE LA
LICENCIATURA EN GERONTOLOGIA

INSTRUCCIONES: Solicito de la manera mas atenta tu atencion para responder
este sencillo cuestionario que pretende recabar informacion acerca de tu opinion
acerca de la activacion fisica para adultos mayores. Los resultados de este trabajo
serviran para conformar mi tesis de maestria.

Semestre: 3ero Género: Femenino Edad: 20 afos
1. Durante tus estudios en la licenciatura ¢ has realizado practicas profesionales?

No X Si ;donde?

2. ¢ A qué asignaturas correspondian esas practicas?

3. ¢ Consideras qué esas practicas son suficientes para tu formacion profesional?

Si No ¢ Porqué?

4. ¢Algunas de esas practicas tenian que ver con la activacion fisica del adulto
mayor?

Si No

Si  tu respuesta fue afirmativa, describe en que consistian:
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5. ¢ Qué propondrias para la creacion de un programa de activacion fisica del
adulto mayor?

6. ¢ Qué beneficios traeria la creacion de un programa de activacion fisica para el
adulto mayor?

jGracias por tu colaboracién!

ENCUESTADO 04
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS
CAMPUS I
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES DE LA
LICENCIATURA EN GERONTOLOGIA

INSTRUCCIONES: Solicito de la manera mas atenta tu atencion para responder
este sencillo cuestionario que pretende recabar informacion acerca de tu opinion
acerca de la activacion fisica para adultos mayores. Los resultados de este trabajo
serviran para conformar mi tesis de maestria.

Semestre: 3 Género: Femenino Edad: 21 anos

1. Durante tus estudios en la licenciatura ¢ has realizado practicas profesionales?

No si_ X ;donde? _ casa Geriatrica “unidos en familia”

2. ¢ A qué asignaturas correspondian esas practicas?

Gerontologia Social

3. ¢ Consideras qué esas practicas son suficientes para tu formacion profesional?

Si No X . Porqué? por que nos hace falta que los asesores nos den un

poquito de atenciébn mas horas, y que nos preparen mejor.

4. ¢Algunas de esas practicas tenian que ver con la activacion fisica del adulto
mayor?

Si No X

Si  tu respuesta fue afirmativa, describe en que consistian:
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5. ¢ Qué propondrias para la creacion de un programa de activacion fisica del

adulto mayor? _
que se capacitaran a alumnos Para que tuvieran los conocimientos

Adecuados.

6. ¢ Qué beneficios traeria la creacion de un programa de activacion fisica para el
adulto mayor?
que los A. m se sentirian mejor, tendrian comunicacion con otras

Personas, se relajarian y tuvieran un

jGracias por tu colaboracién!

ENCUESTADO 05
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS
CAMPUS I
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES DE LA
LICENCIATURA EN GERONTOLOGIA

INSTRUCCIONES: Solicito de la manera mas atenta tu atencion para responder
este sencillo cuestionario que pretende recabar informacion acerca de tu opinion
acerca de la activacion fisica para adultos mayores. Los resultados de este trabajo
serviran para conformar mi tesis de maestria.

Semestre: 3~ Género: femenino Edad: 20 afios

1. Durante tus estudios en la licenciatura ¢ has realizado practicas profesionales?

No Si__ X ;donde? _ ‘casade descanso Nuevo Horizonte

2. ¢ A qué asignaturas correspondian esas practicas?
Gerontologia Social

3. . Consideras qué esas practicas son suficientes para tu formacién profesional?
é
Si No X . Porqué? Se necesita mas para poder formarnos bien

4. ¢Algunas de esas practicas tenian que ver con la activacion fisica del adulto
mayor?

Si X No

Si  tu respuesta fue afirmativa, describe en que consistian:
Ejercicios de estiramiento, flexibilidad
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5. ¢ Qué propondrias para la creacion de un programa de activacion fisica del

adulto mayor? e
y Crear un programa de activacion fisica en en lugar donde

realizamos practicas

6. ¢ Qué beneficios traeria la creacion de un programa de activacion fisica para el
adulto mayor?
muchos, mejora el estado de animo vy le da energia.

jGracias por tu colaboracién!

ENCUESTADO 06

137



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS
CAMPUS I
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES DE LA
LICENCIATURA EN GERONTOLOGIA

INSTRUCCIONES: Solicito de la manera mas atenta tu atencion para responder
este sencillo cuestionario que pretende recabar informacion acerca de tu opinion
acerca de la activacion fisica para adultos mayores. Los resultados de este trabajo
serviran para conformar mi tesis de maestria.

Semestre: 3 Género: Femenino Edad: 21 afos
1. Durante tus estudios en la licenciatura ¢ has realizado practicas profesionales?

No si_ X ¢donde? _ En la casa de Descanso “El Horizonte”

2. ¢ A qué asignaturas correspondian esas practicas?

Gerontologia Social

3. ¢ Consideras qué esas practicas son suficientes para tu formacion profesional?

Si No X ¢ Porqué?Falta mas por aprender, al igual que los maestros
deben tener mas empefo en nosotros.

4. ¢Algunas de esas practicas tenian que ver con la activacion fisica del adulto
mayor?

si X No

Si tu respuesta fue afirmativa, describe en que consistian:
Pues cada vez que llegabamos hicimos ejercicios fisicos para que sus

musculos tuvieran fuerza y estuvieran en movimiento.
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5. ¢ Qué propondrias para la creacion de un programa de activacion fisica del

adulto mayor?
*Un programa de Rehabilitacién

*Programas para la familia y A. M.

6. ¢ Qué beneficios traeria la creacion de un programa de activacion fisica para el
? - :
adulto mayor?  pyes primero la gente se preocupara mas por el adulto Mayor.

jGracias por tu colaboracién!

ENCUESTADO 07
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS
CAMPUS I
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES DE LA
LICENCIATURA EN GERONTOLOGIA

INSTRUCCIONES: Solicito de la manera mas atenta tu atencion para responder
este sencillo cuestionario que pretende recabar informacion acerca de tu opinion
acerca de la activacion fisica para adultos mayores. Los resultados de este trabajo
serviran para conformar mi tesis de maestria.

Semestre: Tercero Género: Femenino Edad: 20

1. Durante tus estudios en la licenciatura ¢ has realizado practicas profesionales?

No Si___x ¢ donde? Hospital Jesus Gilberto Gomez Maza

2. $A qué asignaturas corresponderian esas practicas?

Gerontologia Social

3. ¢ Consideras que esas practicas son suficientes para tu formacion profesional?

Si No_ x ¢ Por qué? Faltan mas conocimiento
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4. ¢Algunas de esas practicas tenian que ver con la activacion fisica del adulto
mayor?

Si No_x
Si tu respuesta fue afirmativa, describe en qué
consistian:

Negativa

5. ¢ Qué propondrias para la creacion de un programa de activacion fisica del

adulto mayor? Implementar mas espacios y programas adecuados para los

adultosmayores.

6. ¢ Qué beneficio traeria la creacién de un programa de activacion fisica para el

adulto mayor? Mejor rendimiento en su dia a dia

jGracias por tu colaboracién!

ENCUESTADO 08
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS
CAMPUS I
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES DE LA
LICENCIATURA EN GERONTOLOGIA

INSTRUCCIONES: Solicito de la manera mas atenta tu atencion para responder
este sencillo cuestionario que pretende recabar informacion acerca de tu opinion
acerca de la activacion fisica para adultos mayores. Los resultados de este trabajo
serviran para conformar mi tesis de maestria.

Semestre: 3er Género: Femenino Edad: 19
anos

1. Durante tus estudios en la licenciatura ¢ has realizado practicas profesionales?

No Si__x ¢donde? DIF (Casa Geriatrica)

2. ¢ A qué asignaturas corresponderian esas practicas?

Mto. De la investigacion > proyecto integrador

Adulto mayor como educacion

3. ¢ Consideras que esas practicas son suficientes para tu formacion profesional?

Si No_ x ¢ Por qué? Necesitamos mas campo mas relacion e

interaccion, para adquirir conocimientos extras.
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4. ¢Algunas de esas practicas tenian que ver con la activacion fisica del adulto
mayor?

Si__x No

Si tu respuesta fue afirmativa, describe en qué consistian:_atravez de actividades

fisicas como ejercicios de manos, Flexiones de pies, Movilizacion atravez de

caminatas, ortesis proporcionadas, entre otras.

5. ¢Qué propondrias para la creacion de un programa de activacion fisica del

adulto mayor? Principal, la integracidon base a la sociedad, Actividades como

movilizacion, carreras, (caminatas), Baile, Yoga,

etc.

6. ¢ Qué beneficio traeria la creaciéon de un programa de activacion fisica para el

adulto mayor? Muchos, ya que las ciencias son demasiado, Sedentarias,

perjudican a la salud. Con la activacién la calidad de salud mejora creando un

cambio tanto fisico como psicologico para el adulto

mayor.

jGracias por tu colaboracién!

ENCUESTADO 09
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS
CAMPUS I
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES DE LA
LICENCIATURA EN GERONTOLOGIA

INSTRUCCIONES: Solicito de la manera mas atenta tu atencion para responder
este sencillo cuestionario que pretende recabar informacion acerca de tu opinion
acerca de la activacion fisica para adultos mayores. Los resultados de este trabajo
serviran para conformar mi tesis de maestria.

Semestre: 3 Género: Mujer Edad: 20 anos

1. Durante tus estudios en la licenciatura ¢ has realizado practicas profesionales?

No Si__x ¢donde? DIF

2. ¢ A qué asignaturas corresponderian esas practicas?

Proyecto integrador

3. ¢ Consideras que esas practicas son suficientes para tu formacion profesional?

Si No X ¢Por qué?_Tenemos que convivir mas con los

adultos mayores y estudiar, observar el campo.
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4. ¢Algunas de esas practicas tenian que ver con la activacion fisica del adulto
mayor?

Si No No

Si tu respuesta fue afirmativa, describe en qué consistian: Negativa

5. ¢ Qué propondrias para la creacion de un programa de activacion fisica del

adulto mayor? Caminar mas, activaciones como en los homenajes, pero mas

tiempo.

6. ¢ Qué beneficio traeria la creaciéon de un programa de activacion fisica para el

adulto mayor? Mejor salud, algo para distraerse, evitar depresion y trastornos,

gjercitarse.

jGracias por tu colaboracién!

ENCUESTADO 10
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS
CAMPUS I
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES DE LA
LICENCIATURA EN GERONTOLOGIA

INSTRUCCIONES: Solicito de la manera mas atenta tu atencion para responder
este sencillo cuestionario que pretende recabar informacion acerca de tu opinion
acerca de la activacion fisica para adultos mayores. Los resultados de este trabajo
serviran para conformar mi tesis de maestria.

Semestre: 3° "A” Género: Femenino Edad: 20 ainos

1. Durante tus estudios en la licenciatura ¢ has realizado practicas profesionales?

No Si X ¢donde? En el club Flor de Mayo (INAPAM).

2. ¢ A qué asignaturas corresponderian esas practicas?

Gerontologia Social con la Doctora Marcela

3. ¢ Consideras que esas practicas son suficientes para tu formacion profesional?

Si___x No ¢(Por qué? Pues tuve una experiencia muy

agradable y pues me gustaria que hubiera mas para aprender mas y lo que me

sirvio fue entrar en su rol social de los adultos mayores.
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4. ;i Algunas de esas practicas tenian que ver con la activacion fisica del adulto
mayor?
Si X No

Si tu respuesta fue afirmativa, describe en qué consistian: Basicamente

haciamos practicas donde dabamos ciertas actividades Fisicas, haciamos

ejercicios y también actividades para la memoria.

5. ¢ Qué propondrias para la creacion de un programa de activacion fisica del

adulto mayor? Antes que nada, llevarlo acabd.

Y lo que propondria es hacer diversos tipos de ejercicios y que aiga musica para

que este alegre el ambiente.

6. ¢ Qué beneficio traeria la creaciéon de un programa de activacion fisica para el

adulto mayor? Pues muchos Beneficios ya que le brindaremos una Buena calidad

de vida y Beneficios para su salud del adulto mayor.

jGracias por tu colaboracién!
ENCUESTADO 11
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS
CAMPUS I
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES DE LA
LICENCIATURA EN GERONTOLOGIA

INSTRUCCIONES: Solicito de la manera mas atenta tu atencion para responder
este sencillo cuestionario que pretende recabar informacion acerca de tu opinion
acerca de la activacion fisica para adultos mayores. Los resultados de este trabajo
serviran para conformar mi tesis de maestria.

Semestre: Tercero Género: Femenino Edad: 21

1. Durante tus estudios en la licenciatura ¢ has realizado practicas profesionales?

No Si___x ¢ donde? Hospital Jesus Gilberto Gomez Maza

2. $A qué asignaturas corresponderian esas practicas?

Gerontologia Social

3. ¢ Consideras que esas practicas son suficientes para tu formacion profesional?

Si No__ X ¢, Por qué? Necesitamos mas conocimiento para
poder sequir aprendiendo dia a
dia

4. ¢Algunas de esas practicas tenian que ver con la activacion fisica del adulto
mayor?

Si No x
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Si tu respuesta fue afirmativa, describe en queé

consistian:

Negativa

5. ¢ Qué propondrias para la creacion de un programa de activacion fisica del

adulto mayor? Implementar mas espacios para los adultos

mayores.

6. ¢ Qué beneficio traeria la creaciéon de un programa de activacion fisica para el

adulto mayor? Mejor calidad de vida para el adulto

Mayor.

jGracias por tu colaboracién!

ENCUESTADO 12
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS
CAMPUS I
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES DE LA
LICENCIATURA EN GERONTOLOGIA

INSTRUCCIONES: Solicito de la manera mas atenta tu atencion para responder
este sencillo cuestionario que pretende recabar informacion acerca de tu opinion
acerca de la activacion fisica para adultos mayores. Los resultados de este trabajo
serviran para conformar mi tesis de maestria.

Semestre: 3° Género: Femenino Edad: 20
anos

1. Durante tus estudios en la licenciatura ¢ has realizado practicas profesionales?

No Si__ x ¢donde? Casa Geriatrica Unidos en
Familia
2. $A qué asignaturas corresponderian esas practicas?

Gerontologia Social

3. ¢ Consideras que esas practicas son suficientes para tu formacion profesional?

Si No_ x ¢ Por qué? Falta de Conocimiento en como realizar

las practicas, tener conocimientos sobre el adulta mayor tanto Social como

Anatomia

(de eso no sabemos nada y es esencial!)
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4. ¢Algunas de esas practicas tenian que ver con la activacion fisica del adulto
mayor?

Si_ x No
Si tu respuesta fue afirmativa, describe en queé
consistian: En hacer ejercicios de respiracion vy

aerobicos y participabamos en ocasiones en terapias de rehabilitacidn con los

A.M.

5. ¢ Qué propondrias para la creacion de un programa de activacion fisica del

adulto mayor? A mi me gustaria realizar actividades para personas con

hemiplejias y hacer mini maratones de ejercicios Fisicos en diferentes parques

deportivos de la

cuidad.

6. ¢ Qué beneficio traeria la creaciéon de un programa de activacion fisica para el

adulto mayor? De que el A.M. este activo, pueda ser independiente y sentirse bien

consigo mismo. Y la Sociedad se de cuenta de un cambio de esta poblaciéon

Mayor.

jGracias por tu colaboracién!

ENCUESTADO 13
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS
CAMPUS I
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES DE LA
LICENCIATURA EN GERONTOLOGIA

INSTRUCCIONES: Solicito de la manera mas atenta tu atencion para responder
este sencillo cuestionario que pretende recabar informacion acerca de tu opinion
acerca de la activacion fisica para adultos mayores. Los resultados de este trabajo
serviran para conformar mi tesis de maestria.

Semestre: 3° Género: Femenino Edad: 19 ainos

1. Durante tus estudios en la licenciatura ¢ has realizado practicas profesionales?

No Si__ x ¢donde? Casa Geriatrica Unidos en Familia

2. $A qué asignaturas corresponderian esas practicas?

Gerontologia Social

3. ¢ Consideras que esas practicas son suficientes para tu formacion profesional?

Si No X ¢ Por qué? falta de conocimiento de algunas cosas

que  son importantes  en el lugar donde realizamos nuestras

practicas

conocimiento de anatomia (no sabemos nada y considero importante)
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4. ¢Algunas de esas practicas tenian que ver con la activacion fisica del adulto
mayor?

Si X No

Si tu respuesta fue afirmativa, describe en qué
consistian: Ejercicios de respiracion y aérobicos y
participabamos ayudando a dar terapias de

rehabilitacion

5. ¢ Qué propondrias para la creacion de un programa de activacion fisica del

adulto mayor? Actividades para trabajar con personas con hemiplajias y promiver

eventos deportivos en los diferentes parques de la ciudad en donde asiatan

primordialmente los adultos mayores y sus

familiares

6. ¢ Qué beneficio traeria la creaciéon de un programa de activacion fisica para el

adulto mayor? Beneficios en cuanto aque el adulto mayor este activo y ocupe su

tiempo en algo benefico no solo fisicamente si no tambien psicodgicamente vy

emocionalmente.

jGracias por tu colaboracién!

ENCUESTADO 14
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS
CAMPUS I
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES DE LA
LICENCIATURA EN GERONTOLOGIA

INSTRUCCIONES: Solicito de la manera mas atenta tu atencion para responder
este sencillo cuestionario que pretende recabar informacion acerca de tu opinion
acerca de la activacion fisica para adultos mayores. Los resultados de este trabajo
serviran para conformar mi tesis de maestria.

Semestre: 3°A Género: Mujer Edad: 20
anos

1. Durante tus estudios en la licenciatura ¢ has realizado practicas profesionales?

No Si X ¢donde? ISSTECH Casa Geriatrica

2. ¢ A qué asignaturas corresponderian esas practicas?

Gerontologia Social

3. ¢ Consideras que esas practicas son suficientes para tu formacion profesional?

Si___x No ¢ Por qué? Ahi plasmas lo que se aprende en

clase.
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4. ;Algunas de esas practicas tenian que ver con la activacion fisica del adulto

mayor?

Si No_ x

Si tu respuesta fue afirmativa, describe en queé
consistian: No respondid

5. ¢ Qué propondrias para la creacion de un programa de activacion fisica del

adulto mayor? Un grupo de baile para adultos

mayores

6. ¢ Qué beneficio traeria la creaciéon de un programa de activacion fisica para el

adulto mayor? Una buena salud, una mejor calidad de

vida

jGracias por tu colaboracién!

ENCUESTADO 15
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS
CAMPUS I
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTE DE LA
LICENCIATURA EN GERONTOLOGIA

INSTRUCCIONES: Solicito de la manera mas atenta tu atencion para responder
este sencillo cuestionario que pretende recabar informacion acerca de tu opinion
acerca de la activacion fisica para adultos mayores. Los resultados de este trabajo
serviran para conformar mi tesis de maestria.

Semestre: 3°A Género: Mujer Edad: 19
anos

1. Durante tus estudios en la licenciatura ¢ has realizado practicas profesionales?

No Si_x_ . ¢;donde? _ISSTECH casa geriatrica.

2. ;A qué asignatura corresponderian esas practicas?

Gerontologia Social

3. ¢ Consideras que esas practicas son suficientes para tu formacion profesional?

Si__ X No ¢ Por qué? Te involucras e intervienes

con los temas de clase

4. i Algunas de esas practicas tenian que ver con la actividad fisica del adulto
mayor?
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Si No x

Si tu respuesta fue afirmativa, describe en qué consistian: ___negativa

5. ¢Qué propondrias para la creacion de un programa de activacion fisica del
adulto
mayor?

Activacion fisica, Grupo de baile, caminatas.

6. ¢ Qué beneficios traeria la creacion de un programa de activacion fisica para el
adulto mayor?

Relajacion, Distraccion ; vida activa.

vida saludable.

jGracias por tu colaboracién!

ENCUESTADO 16
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS
CAMPUS I
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTE DE LA
LICENCIATURA EN GERONTOLOGIA

INSTRUCCIONES: Solicito de la manera mas atenta tu atencion para responder
este sencillo cuestionario que pretende recabar informacion acerca de tu opinion
acerca de la activacion fisica para adultos mayores. Los resultados de este trabajo
serviran para conformar mi tesis de maestria.

Semestre: 3°A Género: Mujer Edad: 19
anos

1. Durante tus estudios en la licenciatura ¢ has realizado practicas profesionales?

No Si X__ . ¢donde?
ISSTECH.

2. ¢ A qué asignatura corresponderian esas practicas?

Gerontologia Socia

3. ¢ Consideras que esas practicas son suficientes para tu formacion profesional?

Si X No ¢ Por qué? aprendes.
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4. i Algunas de esas practicas tenian que ver con la actividad fisica del adulto
mayor?

Si No x

Si tu respuesta fue afirmativa, describe en qué consistian: ___negativa

5. ¢ Qué propondrias para la creacion de un programa de activacion fisica del
adulto mayor?___Actividades
acuaticas

6. ¢ Qué beneficios traeria la creacion de un programa de activacion fisica para el
adulto mayor? Mejor Vida y salud para el.

jGracias por tu colaboracién!

ENCUESTADO 17
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS
CAMPUS I
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTE DE LA
LICENCIATURA EN GERONTOLOGIA

INSTRUCCIONES: Solicito de la manera mas atenta tu atencion para responder
este sencillo cuestionario que pretende recabar informacion acerca de tu opinion
acerca de la activacion fisica para adultos mayores. Los resultados de este trabajo
serviran para conformar mi tesis de maestria.

Semestre: “3” Género: Femenino Edad: 20
anos

1. Durante tus estudios en la licenciatura ¢ has realizado practicas profesionales?

No Si X . ¢doénde? _En la casa de descanzo nuevo
horizonte

2. ;A qué asignatura corresponderian esas practicas?

Gerontologia Social

3. ¢ Consideras que esas practicas son suficientes para tu formacion profesional?

Si_x_No ¢ Por qué? nos ayuda a conocer

mas al adulto mayor

4. i Algunas de esas practicas tenian que ver con la actividad fisica del adulto
mayor?

Si x__No
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Si  tu respuesta fue afirmativa, describe en qué consistian:

En el deterioro Cognitivo del adulto
mayor

5. ¢ Qué propondrias para la creacion de un programa de activacion fisica del
adulto

mayor? Que hicieramos un taller para que el
adulto

mayor pudiera tener activacion fisica

6. ¢ Qué beneficios traeria la creacion de un programa de activacion fisica para el
adulto mayor?

mejorar su calidad de vida

jGracias por tu colaboracién!

ENCUESTADO 18
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS
CAMPUS I
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTE DE LA
LICENCIATURA EN GERONTOLOGIA

INSTRUCCIONES: Solicito de la manera mas atenta tu atencion para responder
este sencillo cuestionario que pretende recabar informacion acerca de tu opinion
acerca de la activacion fisica para adultos mayores. Los resultados de este trabajo
serviran para conformar mi tesis de maestria.

Semestre: 3 Género: Femenino Edad: 21
anos

1. Durante tus estudios en la licenciatura ¢ has realizado practicas profesionales?

No Si_x__.¢;donde? _Hospital Jesus Gilberto Gomez Maza

2. ;A qué asignatura corresponderian esas practicas?

Gerontologia Social

3. ¢ Consideras que esas practicas son suficientes para tu formacion profesional?

Si No _ x_ ¢Porqué? _Por que no tienen una trascendencia que nos

ayude realmente a acercanos a nuestra carrera.

4. i Algunas de esas practicas tenian que ver con la actividad fisica del adulto

mayor?
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Si No x

Si tu respuesta fue afirmativa, describe en qué consistian: negativa

5. ¢ Qué propondrias para la creacion de un programa de activacion fisica del
adulto mayor?

Que se convocara a adultos mayores a llegar a un taller de

activacion fisica y hacerlo con la supervision de un Lic. En terapia fisica vy
llevarlo acabo dentro de la facultad para darle un
seguimiento.

6. ¢ Qué beneficios traeria la creacion de un programa de activacion fisica para el
adulto mayor? __si se hace de una manera correcta, se le puede ayudar a que
con la actividad fisica se disminuyan sus problemas de dolor y/6 a mantenerlo
activos de manera que ayude a sus
huesos.

jGracias por tu colaboracién!

ENCUESTADO 19
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS
CAMPUS I
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTE DE LA
LICENCIATURA EN GERONTOLOGIA

INSTRUCCIONES: Solicito de la manera mas atenta tu atencion para responder
este sencillo cuestionario que pretende recabar informacién acerca de tu opinion
acerca de la activacion fisica para adultos mayores. Los resultados de este trabajo
serviran para conformar mi tesis de maestria.

Semestre: 3° Género: Femenino Edad: 50
anos

1. Durante tus estudios en la licenciatura ¢ has realizado practicas profesionales?

No Si _ x _. ¢dénde? _INSTITUCION DEL DIF, Y CASA GERIATRICA
“JOBO”

2. ¢ A qué asignatura corresponderian esas practicas?

EL DE LA CASA GERIATRICA CORRESPONDE AL PROYECTO DEL 2°

“MODULO “DEPRESION EN ADULTOS MAYORES”

EL DEL DIF, CORRESPONDE AL 3° MODULO, PROYECTO “DETERIORO
COGNITIVO EN AM”

3. ¢ Consideras que esas practicas son suficientes para tu formacion profesional?
Si No __ x__ ¢Porqué? PORQUE CONSIDERO SE VEN DE MANERA
“SUPERFICIAL” Y NO COMPLETA. PORQUE AUNQUE HAY UNA RELACION
ENTRE AM Y ESTUDIANTE, EL ESTUDIANTE ESTA “LIMITADO”

4. i Algunas de esas practicas tenian que ver con la actividad fisica del adulto
mayor?

Si No x
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Si tu respuesta fue afirmativa, describe en qué consistian: negativa

5. ¢ Qué propondrias para la creacion de un programa de activacion fisica del
adulto

mayor?
1°CONCIENTIZAR A LOS AM DE LA NECESIDAD DE LA ACTIVACION

FISICA YA QUE A ESTA EDAD NO ES UN GUSTO- OPCION SINO UNA
NECESIDAD P/ UNA MEJOR CALIDAD DE VIDA (SALUD).

2° ESQUEMATIZAR LAS ACTIVIDADES FISICAS SEGUN LAS
CARACTERISTICAS DEL AM (ROBRO). Y SI SE PUEDE INDIVIDUALIZAR
MUCHO MEJOR

3° HACER UN PROGRAMA CON ACTIVIDADES FISICAS GENERALES PARA
QUE CADA AM QUE NO TENGA INCONVENIENTE PUEDA REALIZARLOS

6. ¢ Qué beneficios traeria la creacion de un programa de activacion fisica para el
adulto mayor?

1° SALUD FiSICA, ENOCIONAL
(PSICOLOGICA) ,

2° NIVEL SOCIAL O COMUNITARIO > SE RELACIONA CON (RELACIONES

INTERPERSONALES). OTROS, LA CONVIVENCIA CONPERSONAS
CON CARACTERISTICAS AFINES

3°INDEPENDENCIA (CREO YO). PORQUE AL ACTIVAR SU CUERPO SE
AGILIZA' 'Y VA INDEPENDIZANDO (EJEMPLO: SI UN AM NO SALE DE SU
CASA POR TEMOR A “X" E INICIA ACTIVIDADES FISICAS AL ACTIVARSE
CAMBIA SU ESTADO EMOCIONAL E INTENTA POQUITO A POCO REALIZAR
COSAS QUE ANTES NO REALIZABA

4° SEGURIDAD - TE DA SEGURIDAD

jGracias por tu colaboracién!

ENCUESTADO 20
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS
CAMPUS I
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES DE LA
LICENCIATURA EN GERONTOLOGIA

INTRODUCCIONES: Solicito de la manera mas atenta tu atencion para responder
este sencillo cuestionario que pretender recabar informacidén acerca de tu opinion
acerca de la actividad fisica para adultos mayores. Los resultados de este trabajo

serviran para conformar mi tesis de maestria.

Semestre: 5° Género:  masculino Edad: 20

1. Durante tus estudios en la licenciatura ¢ has realizado practicas profesionales?

No: Si: X ¢Donde?  issste

2. ¢ A que asignatura correspondian esas practicas?

Rehabilitacion y actividad fisisca

Nologia y gerontologia

3. ¢ Consideras que esas practicas son suficientes para tu formacion profecional?

Si: No: X ¢ Por qué? Muy pocas

4. ¢Alguna de estas practicas tenia que ver con la activacion fisica del adulto

mayor?
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Si: X No:

Si tu respuesta fue afirmativa, describe en que consistian:

Tecnicas y estrategias de ejerei activacion fisica para el adulto mayor

5. ¢Qué propondrias para la creacion de un programa de activacion fisica del

adulto mayor? Dividirlo por padeciMientos

Rutina para diabeticos

Rutina para hipertascs

Rutina para sobrepeso

6. ¢, Qué beneficios traeria la creacion de un programa de activacion fisica para el

adulto mayor? Mejorar la calidad de vida asi como a Resistacia y Fuerza

muscular

jGracias por tu colaboracién!

ENCUESTADO 21
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS
CAMPUS I
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES DE LA
LICENCIATURA EN GERONTOLOGIA

INTRODUCCIONES: Solicito de la manera mas atenta tu atencion para responder
este sencillo cuestionario que pretender recabar informacidén acerca de tu opinion
acerca de la actividad fisica para adultos mayores. Los resultados de este trabajo

serviran para conformar mi tesis de maestria.

Semestre: quinto Género: Masculino Edad: 20

1. Durante tus estudios en la licenciatura ¢ has realizado practicas profesionales?

No: Si: X ¢;Donde?  Issste y DIF

2. ¢ A que asignatura correspondian esas practicas?

Rehabilitacion, Valoracion Geronto-Geriatrica

3. ¢ Consideras que esas practicas son suficientes para tu formacion profecional?

Si: No: X ¢ Por qué? Han sido muy escasas

4. ¢Alguna de estas practicas tenia que ver con la activacion fisica del adulto

mayor?
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Si: X No:

Si tu respuesta fue afirmativa, describe en que consistian: Fn ejercicios y rutinas
en la vida del AM.

5. ¢Qué propondrias para la creacion de un programa de activacion fisica del

adulto mayor? NO CONTESTO

6. ¢, Qué beneficios traeria la creacion de un programa de activacion fisica para el

adulto mayor? Poder mejorar su calidad de vida, que el AM. sea mas

independiente

jGracias por tu colaboracién!

ENCUESTADO 22
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS
CAMPUS I
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES DE LA
LICENCIATURA EN GERONTOLOGIA

INTRODUCCIONES: Solicito de la manera mas atenta tu atencion para responder
este sencillo cuestionario que pretender recabar informacién acerca de tu opinion
acerca de la actividad fisica para adultos mayores. Los resultados de este trabajo

serviran para conformar mi tesis de maestria.

Semestre: 5to modulo Género: _masculino Edad: 22

afos
1. Durante tus estudios en la licenciatura ¢ has realizado practicas profesionales?

No: Si: X ¢Donde?  Hospital de las culturas, ISSTECH

2. ¢ A que asignatura correspondian esas practicas?

Grandes sindromes Geriatricos

Rehabilitacion fisisca

3. ¢ Consideras que esas practicas son suficientes para tu formacion profecional?

Si: No: X ¢ Por qué? Realmente es poca la practica que

tuvimos durante el semestre, casi no llegamos por que el doctor no podia y asi

como podiamos practicar nuestros conocimientos
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4. ¢Alguna de estas practicas tenia que ver con la activacion fisica del adulto

mayor?

Si: X No:

Si tu respuesta fue afirmativa, describe en que consistian: conoci los ejercicios

que el adulto mayor, principalmente los que hacen en el ISSTECH vy por su puesto

la activacion Fisica , algunos ejercicios de calentacion y tambien utilizamos

algunos mecanismos como corriente interferencial, y el ultrasonido terapeutico

5. ¢Qué propondrias para la creacion de un programa de activacion fisica del

adulto mayor? Cuando los adultos mayores van por su 70 y mas , avisenles que

despues de que cobren habran ejercicios para la activacion Fisica , ya sea bailes y

total mente gratuito_.

6. ¢, Qué beneficios traeria la creacion de un programa de activacion fisica para el

adulto mayor? Tendran mas redes sociales

ocuparan su tiempo

No caer en depresion

Volverse activo

jGracias por tu colaboracién!

ENCUESTADO 23
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS
CAMPUS I
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES DE LA
LICENCIATURA EN GERONTOLOGIA

INTRODUCCIONES: Solicito de la manera mas atenta tu atencion para responder
este sencillo cuestionario que pretender recabar informacién acerca de tu opinion
acerca de la actividad fisica para adultos mayores. Los resultados de este trabajo

serviran para conformar mi tesis de maestria.

Semestre: 50 Género: Femenino Edad: 21

afos
1. Durante tus estudios en la licenciatura ¢ has realizado practicas profesionales?

No: Si: X ¢;Doénde? _ISSSTE

2. ¢ A que asignatura correspondian esas practicas?

Rehabilitacion Fisica

3. ¢ Consideras que esas practicas son suficientes para tu formacion profecional?

Si: No: X ¢ Por qué? Se necesita mas convivencia con

pacientes
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4. ¢Alguna de estas practicas tenia que ver con la activacion fisica del adulto
mayor?

¥Sic x No:
Si tu respuesta fue afirmativa, describe en que consistian: En-activaralos AM, con——

- | cordinador Lic. David

5. ¢Qué propondrias para la creacion de un programa de activacion fisica del

adulto mayor? Mas practicas adecuadas para ellos

6. ¢, Qué beneficios traeria la creacion de un programa de activacion fisica para el

adulto mayor? Menos vida sedentario para los AM

jGracias por tu colaboracién!

ENCUESTADO 24
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS
CAMPUS I
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES DE LA
LICENCIATURA EN GERONTOLOGIA

INTRODUCCIONES: Solicito de la manera mas atenta tu atencion para responder
este sencillo cuestionario que pretender recabar informacién acerca de tu opinion
acerca de la actividad fisica para adultos mayores. Los resultados de este trabajo

serviran para conformar mi tesis de maestria.

Semestre: 5-° Género:___ FEMENINO Edad: 20

afos
1. Durante tus estudios en la licenciatura ¢ has realizado practicas profesionales?

No: Si: X ¢;Doénde? ISSSTE

2. ¢ A que asignatura correspondian esas practicas?

REHABILITACION FISICA

3. ¢ Consideras que esas practicas son suficientes para tu formacion profecional?

Si: No:_ X ¢ Por qué? Se necesita mas convivencia con el

paciente y realizar mas practicas.

4. ¢Alguna de estas practicas tenia que ver con la activacion fisica del adulto

mayor?
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Si: X No:
Si tu respuesta fue afirmativa, describe en que censistian:—con—ellic—David

consistia en Rehabilitacion Fisisca y TENS

5. ¢Qué propondrias para la creacion de un programa de activacion fisica del

adulto mayor? Realizar actividades en el que el adulto mayor pueda realizarlos

como (espacios recreativos!

6. ¢, Qué beneficios traeria la creacion de un programa de activacion fisica para el

adulto mayor? Que realice sus ADV, movilizacion

jGracias por tu colaboracién!

ENCUESTADO 25
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS
CAMPUS I
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES DE LA
LICENCIATURA EN GERONTOLOGIA

INSTRUCCIONES: Solicito de la manera mas atenta tu atencion para responder
este sencillo cuestionario que pretende recabar informacion acerca de tu opinion
acerca de la activacion fisica para adultos mayores. Los resultados de este trabajo
serviran para conformar mi tesis de maestria.

Semestre: 5to Género: femenino Edad: 21 anos
1. Durante tus estudios en la licenciatura ¢ has realizado practicas profesionales?

No Si X . ¢doénde? ISSSTE

2. ¢ A qué asignaturas correspondian esas practicas?

Rehabilitacion fisica

3. ¢ Consideras que esas practicas son suficientes para tu formacion profesional?

Si No_ X ¢, Por qué? Fue muy corto el tiempo qué asistimos y no fue
suficiente para nuestro aprendizaje.

4. ¢Algunas de esas practicas tenian que ver con la activacion fisica del adulto
mayor?

Si__X__No

Si tu respuesta fue afirmativa, describe en qué consistian: Rehabilitacién fisica con
el Lic. David, consitia en ejercicios basicos antes de iniciar una actividad y al final.
También se hacen practicas de electroterapia. Con teens y compresas humedo

176



caliente.

5. ¢ Qué propondrias para la creacion de un programa de activacion fisica del
adulto mayor? Primero al realizar el programa propondria que tuviera mucha
publicidad y se diera a conocer por medio de varios medios. Para contar con la
asistencia de varias personas adultos mayores.

6. ¢ Qué beneficios traeria la creacion de un programa de activacion fisica para el
adulto mayor? Seria de mucho beneficio tanto como para la persona y la familia, la
persona adulta mayor podria permanecer activa valiéndose por si misma
realizando sus actividades.

jGracias por tu colaboracién!

ENCUESTADO 26
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS
CAMPUS I
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES DE LA
LICENCIATURA EN GERONTOLOGIA

INSTRUCCIONES: Solicito de la manera mas atenta tu atencion para responder
este sencillo cuestionario que pretende recabar informacion acerca de tu opinion
acerca de la activacion fisica para adultos mayores. Los resultados de este trabajo
serviran para conformar mi tesis de maestria.

Semestre: 5to Género: Femenino Edad: 21
1. Durante tus estudios en la licenciatura ¢ has realizado practicas profesionales?

No Si X . ¢ddénde? Dif, issste, hospital de las culturas

2. ¢ A qué asignaturas correspondian esas practicas?

Gerontologia Social, rehabilitacion Fisica, Fragilidad, Valoracion Gerontoldgica

3. ¢ Consideras que esas practicas son suficientes para tu formacion profesional?

Si X__No ¢Por qué? Son docentes capacitados que pudieron transmitir
todos sus conocimientos

4. ¢Algunas de esas practicas tenian que ver con la activacion fisica del adulto
mayor?

Si__X__No

Si tu respuesta fue afirmativa, describe en qué consistian: movimientos activo
libres para mejorar su calidad de vida y mantener su estado
funcional
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5. ¢ Qué propondrias para la creacion de un programa de activacion fisica del
adulto mayor? Espacios adecuados para realizarlas, personal capacitado en el
A.M., ejercicios modificados y personalizados, la combinacién de otras técnicas de
rehabilitacion

6. ¢ Qué beneficios traeria la creacion de un programa de activacion fisica para el
adulto mayor? Mejorar la calidad de vida, mantener su funcionalidad, promover la
creacion de redes de apoyo.

jGracias por tu colaboracién!

ENCUESTADO 27
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS
CAMPUS I
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES DE LA
LICENCIATURA EN GERONTOLOGIA

INSTRUCCIONES: Solicito de la manera mas atenta tu atencion para responder
este sencillo cuestionario que pretende recabar informacion acerca de tu opinion
acerca de la activacion fisica para adultos mayores. Los resultados de este trabajo
serviran para conformar mi tesis de maestria.

Semestre: 5to Género: Femenino Edad: 22
1. Durante tus estudios en la licenciatura ¢ has realizado practicas profesionales?

No Si X . ¢ddénde? Issste, Dif.

2. ¢ A qué asignaturas correspondian esas practicas?

Administracion de centros gerontoldgicos
gerontologia social
Rehabilitacion fisica

3. ¢ Consideras que esas practicas son suficientes para tu formacion profesional?

Si No_ X ¢, Por qué? Por que falta, desempefiarnos mas, para poder,
aprenderlo mejor.

4. ¢Algunas de esas practicas tenian que ver con la activacion fisica del adulto
mayor?

Si__X__No
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Si tu respuesta fue afirmativa, describe en qué consistian: En la asignatura de
gerontologia social, en el dif las granjas realizabamos, ejercicios, para los brazes
miembros superiores e inferiores, de relajacion

5. ¢ Qué propondrias para la creacion de un programa de activacion fisica del
adulto mayor? tener un espacio espefisico para esa area adecuar los ejercicios
para el adulto mayor, que cuenten con los materiales, adecuados para poder
realizarlos.

6. ¢ Qué beneficios traeria la creacion de un programa de activacion fisica para el
adulto mayor? mejorar su calidad de vida, y su funcionalidad, ayuda a que sigan
siendo independientes.

jGracias por tu colaboracién!

ENCUESTADO 28
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS
CAMPUS I
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES DE LA
LICENCIATURA EN GERONTOLOGIA

INSTRUCCIONES: Solicito de la manera mas atenta tu atencion para responder
este sencillo cuestionario que pretende recabar informacion acerca de tu opinion
acerca de la activacion fisica para adultos mayores. Los resultados de este trabajo
serviran para conformar mi tesis de maestria.

Semestre: Quinto Género: Femenino Edad: 20 afios
1. Durante tus estudios en la licenciatura ¢ has realizado practicas profesionales?

No Si X . ¢doénde? ISSTE

2. ¢ A qué asignaturas correspondian esas practicas?

Reabilitacion, fragilidad

3. ¢ Consideras que esas practicas son suficientes para tu formacion profesional?

Si No_ X ¢Por qué? Porque considero que con la practica tenemos
mas conocimiento

4. ¢Algunas de esas practicas tenian que ver con la activacion fisica del adulto
mayor?

Si__X__No

Si tu respuesta fue afirmativa, describe en qué consistian: en activacién fisica y en
terapias con CHC, estimulacion electroterapia, masajes, etc.
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5. ¢ Qué propondrias para la creacion de un programa de activacion fisica del
adulto mayor?

°Hacer campanas para atraer la atencién
°Hacer mas lugares para hacer activacion

6. ¢ Qué beneficios traeria la creacion de un programa de activacion fisica para el
adulto mayor? mejorar la calidad de vida en los pacientes y mas conocimientos
para los estudiantes

jGracias por tu colaboracién!

ENCUESTADO 29
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS
CAMPUS I
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES DE LA
LICENCIATURA EN GERONTOLOGIA

INSTRUCCIONES: Solicito de la manera mas atenta tu atencion para responder
este sencillo cuestionario que pretende recabar informacion acerca de tu opinion
acerca de la activacion fisica para adultos mayores. Los resultados de este trabajo
serviran para conformar mi tesis de maestria.

Semestre: 5 Género: _ F Edad: 21 afio
1. Durante tus estudios en la licenciatura ¢ has realizado practicas profesionales?

No Si X . ¢doénde? ISSTE

2. ¢ A qué asignaturas correspondian esas practicas?

Rehabilitacion
Frajilidad

3. ¢ Consideras que esas practicas son suficientes para tu formacion profesional?

Si No_ X ¢ Por qué?

4. ¢Algunas de esas practicas tenian que ver con la activacion fisica del adulto
mayor?

Si__X__No

Si tu respuesta fue afirmativa, describe en qué consistian: En rehabilitacion fisica y
activacion fisica.
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5. ¢ Qué propondrias para la creacion de un programa de activacion fisica del
adulto mayor? °Que participaran en la activacion fisica.

°Tendrian una mejor vida saludable.

°Aprovechar el tiempo libre de los adultos mayores para realizar la activacion
fisica.

6. ¢ Qué beneficios traeria la creacion de un programa de activacion fisica para el
adulto mayor? °Tendrian una buena activacion fisica
°una vida sana y saludable.

jGracias por tu colaboracién!

ENCUESTADO 30
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS
CAMPUS I
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES DE LA
LICENCIATURA EN GERONTOLOGIA

INSTRUCCIONES: Solicito de la manera mas atenta tu atencion para responder
este sencillo cuestionario que pretende recabar informacion acerca de tu opinion
acerca de la activacion fisica para adultos mayores. Los resultados de este trabajo
serviran para conformar mi tesis de maestria.

Semestre: Septimo Género: Femenino Edad: 21 ANOS
1. Durante tus estudios en la licenciatura ¢ has realizado practicas profesionales?

No Si x ;donde? ISSSTE, Sedeco DIF, Centro de salud

2. ¢ A qué asignaturas correspondian esas practicas?

ValoracionClinica gerontoldgica, Rehabilitacién, Sindromes geriatricos.

3. ¢ Consideras que esas practicas son suficientes para tu formacion profesional?

Si No x ¢,Por qué? Por el tiempo que nos asignaron a esas instituciones , y
por la falta de proyectos establecidos para realizar.

4. ¢Algunas de esas practicas tenian que ver con la activacion fisica del adulto
mayor?
Si No x

Si tu respuesta fue afirmativa, describe en qué consistian:
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5. ¢ Qué propondrias para la creacion de un programa de activacion fisica del
adulto mayor? La realizacidn actividades recreativas en la que disfruten
realizarlas, complementando las bases de estas actividades con terapia fisica.Un
espacio donde no solo encuentren donde poder desarrollando sus habilidades, si
no tambien donde encuentren relaciones de convivencia y apoyo.

6. ¢ Qué beneficios traeria la creacion de un programa de activacion fisica para el
adulto mayor? Mejorariamos el estado de salud, favoreceriamos su estado de
animo, autonomia e independencia.

jGracias por tu colaboracién!

ENCUESTADO 31
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS
CAMPUS I
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES DE LA
LICENCIATURA EN GERONTOLOGIA

INSTRUCCIONES: Solicito de la manera mas atenta tu atencion para responder
este sencillo cuestionario que pretende recabar informacion acerca de tu opinion
acerca de la activacion fisica para adultos mayores. Los resultados de este trabajo
serviran para conformar mi tesis de maestria.

Semestre: 7° Género: Femenino Edad: 23
1. Durante tus estudios en la licenciatura ¢ has realizado practicas profesionales?

No Si_x sdonde? ISSSTE, DIF, INAPAM

2. ¢ A qué asignaturas correspondian esas practicas?

Nosologia Gerontologia (Rehabilitacion)

Asociacion Civil (Gerontologia en Accion)

3. ¢ Consideras que esas practicas son suficientes para tu formacion profesional?

Si No x ;Porqué? Porque no pude ejercer muchas actividades

4. ¢Algunas de esas practicas tenian que ver con la activacion fisica del adulto
mayor?
Si_x No

Si tu respuesta fue afirmativa, describe en qué consistian:
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°Ejercicios aerobicos (hacer 30 min de actividad fisica)

° Baile

5. ¢ Qué propondrias para la creacion de un programa de activacion fisica del
adulto mayor? Primero dar platicas a A.M sobre los beneficios de la actividad fisica
y el baile, buscar los grupos sociales de A.M en Tuxtla, dar una muestra de esto,
después hacer una invitacion para formar nuevos grupos ya sea de baile u otra
actividad.

6. ¢ Qué beneficios traeria la creacion de un programa de activacion fisica para el
adulto mayor? °Estar activo

°Tener mejor resistencia fisica

°Ayuda al adulto mayor a distraerse

°Fortalecer redes de apoyo

°Incorporar al A.M a algun grupo social

jGracias por tu colaboracién!

ENCUESTADO 32
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS
CAMPUS I
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES DE LA
LICENCIATURA EN GERONTOLOGIA

INSTRUCCIONES: Solicito de la manera mas atenta tu atencion para responder
este sencillo cuestionario que pretende recabar informacion acerca de tu opinion
acerca de la activacion fisica para adultos mayores. Los resultados de este trabajo

serviran para conformar mi tesis de maestria.
Semestre: 7°  Género: Masculino Edad: 22 anos
1. Durante tus estudios en la licenciatura ¢ has realizado practicas profesionales?

No Si _ x ;donde? Clinica del ISSSTE, hospital IMSS 5 de mayo y
hospital Gomez Maza en clinica de heridas.

2. ¢ A qué asignaturas correspondian esas practicas?

1.- Clinica ISSSTE.- Rehabilitacion terapéutica +Gerontologia + Nutricion +

Valorizacién. Gerontoldgica. 2.- Hospital IMSS 5 de mayo y 3.- Hospital Gomez

Maza. - Practicas ClinicasEnf.

3. ¢ Consideras que esas practicas son suficientes para tu formacion profesional?

Si No x  ;Por qué? _Porque en diferentes ocasiones necesite urgencias de

desarrollar mas y mejores destrezas y habilidades.

4. ¢Algunas de esas practicas tenian que ver con la activacion fisica del adulto

mayor?

Si_ _x No
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Si tu respuesta fue afirmativa, describe en qué consistian:En la implementacion y

practica de lo aprendido en las horas de clases de rehabilitacion dentro de la

carrera.

5. ¢Qué propondrias para la creacion de un programa de activacion fisica del

adulto mayor? Actividades inolvidables especificas y especializadas para el

desarrollo integral y pleno del AM.

6. ¢ Qué beneficios traeria la creacion de un programa de activacion fisica para el

adulto mayor? Encontraria muchas posibilidades, para superar diferentes

obstaculos fisicos asi como la reincorporacién a su medio de forma propiamente

adaptada.

jGracias por tu colaboracién!

ENCUESTADO 33
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS
CAMPUS I
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES DE LA
LICENCIATURA EN GERONTOLOGIA

INSTRUCCIONES: Solicito de la manera mas atenta tu atencion para responder
este sencillo cuestionario que pretende recabar informacion acerca de tu opinion
acerca de la activacion fisica para adultos mayores. Los resultados de este trabajo
serviran para conformar mi tesis de maestria.

Semestre: 7 Género: MASCULINO Edad: 23 ANOS

1. Durante tus estudios en la licenciatura ¢ has realizado practicas profesionales?

No Si_x ;donde? ISSSTE

2. ¢ A qué asignaturas correspondian esas practicas?

REHABILITACION

3. ¢ Consideras que esas practicas son suficientes para tu formacion profesional?

Si No x ;Porquée? NO SE LOGRO ABORDAR LO SUFICIENTE,
FUERON MUY POCAS HORAS Y O LAS DE PRACTICAS

4. ¢Algunas de esas practicas tenian que ver con la activacion fisica del adulto
mayor?
Si No x

Si tu respuesta fue afirmativa, describe en qué consistian:
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5. ¢Qué propondrias para la creacion de un programa de activacion fisica del
adulto mayor? ACTIVACION FISICA EN LA CASA DEL ADULTO MAYOR

6. ¢ Qué beneficios traeria la creacion de un programa de activacion fisica para el
adulto mayor? UN MEJOR ENVEJECIMIENTO

-QUE EL ADULTO MAYOR NO CAIGA EN UNA DEPENDENCIA
-MEJORARIA SU ESTADO DE SALUD DL A.M

jGracias por tu colaboracién!

ENCUESTADO 34
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS
CAMPUS I
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES DE LA
LICENCIATURA EN GERONTOLOGIA

INSTRUCCIONES: Solicito de la manera mas atenta tu atencion para responder
este sencillo cuestionario que pretende recabar informacion acerca de tu opinion
acerca de la activacion fisica para adultos mayores. Los resultados de este trabajo
serviran para conformar mi tesis de maestria.

Semestre: 7° Modulo Género: Masculino Edad: 26

1. Durante tus estudios en la licenciatura ¢ has realizado practicas profesionales?

No Si  x ;donde? Issste, cedeco

2. ¢ A qué asignaturas correspondian esas practicas?

Rehabilitacion Geriatrica, Valoracion Geriatrica.

3. ¢ Consideras que esas practicas son suficientes para tu formacion profesional?

Si No x ;Porqué? Hubo falta de tiempo

4. ¢Algunas de esas practicas tenian que ver con la activacion fisica del adulto
mayor?
Si No x

Si tu respuesta fue afirmativa, describe en qué consistian:
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5. ¢ Qué propondrias para la creacion de un programa de activacion fisica del
adulto mayor? Clasificar por su tipo de condicion fisica, de esta manera
asignandole actividades fisicas a su funcionalidad

6. ¢ Qué beneficios traeria la creacion de un programa de activacion fisica para el
adulto mayor? Mejorar su calidad vida tanto psicologico y mental, fundamentando
la participacion social.

jGracias por tu colaboracién!

ENCUESTADO 35
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS
CAMPUS I
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES DE LA
LICENCIATURA EN GERONTOLOGIA

INSTRUCCIONES: Solicito de la manera mas atenta tu atencion para responder
este sencillo cuestionario que pretende recabar informacion acerca de tu opinion
acerca de la activacion fisica para adultos mayores. Los resultados de este trabajo
serviran para conformar mi tesis de maestria.

Semestre: 7° Género: Masculino Edad: 33 anos
1. Durante tus estudios en la licenciatura ¢ has realizado practicas profesionales?

No Si_x gdonde? ISSSTE CEDECO.

2. ¢ A qué asignaturas correspondian esas practicas?

Rehabilitacion, Valoracion Geriatrica

3. ¢ Consideras que esas practicas son suficientes para tu formacion profesional?

Si No x ;Porqué? Fueron muy pocas

4. ¢Algunas de esas practicas tenian que ver con la activacion fisica del adulto
mayor?

Si No x
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Si tu respuesta fue afirmativa, describe en qué consistian:

5. ¢ Qué propondrias para la creacion de un programa de activacion fisica del

adulto mayor? Formar redes de apoyo de Adultos Mayores, en diferentes puntos
de la ciudad, dar un pequeno tema de prevencidn o de autoestima para
incentivarlos a que no abandonen el programa.

6. ¢ Qué beneficios traeria la creacion de un programa de activacion fisica para el
adulto mayor? Considero que se crearia lazos de ayuda mutua, se evitaria el
sedentarismo, se evitaria la aparicion de enfermedades y tendriamos Adultos
Mayores sanos, también se inculcaria con el ejemplo a las demas generaciones la
Activacion fisica

jGracias por tu colaboracién!

ENCUESTADO 36
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS
CAMPUS I

'FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MAESTRIA EN DOCENCIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES DE LA
LICENCIATURA EN GERONTOLOGIA

INSTRUCCIONES: Solicito de la manera mas atenta tu atencion para responder
este sencillo cuestionario que pretende recabar informacion acerca de tu opinion
acerca de la activacion fisica para adultos mayores. Los resultados de este trabajo
serviran para conformar mi tesis de maestria.

Semestre: 7° Género: Femenino Edad: 37 anos
1. Durante tus estudios en la licenciatura ¢ has realizado practicas profesionales?

No Si_x gdonde? ISSSTE, EDECO

2. ¢ A qué asignaturas correspondian esas practicas?

Rehabilitacién, Informacion preventiva de Enfermedades cronicas.

3. ¢ Consideras que esas practicas son suficientes para tu formacion profesional?

Si No x ;Porqué? Eltiempo y los pacientes fueron pocos

4. ¢Algunas de esas practicas tenian que ver con la activacion fisica del adulto
mayor?

Si No x
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Si tu respuesta fue afirmativa, describe en qué consistian:

5. ¢ Qué propondrias para la creacion de un programa de activacion fisica del
adulto mayor? Llevar dias definidos a las colonias a donde ellos viven asi como

también en horas exactas, ya que ellos son personas puntuales.

6. ¢ Qué beneficios traeria la creacion de un programa de activacion fisica para el
adulto mayor? Disminucion de y prevenciéon de muchas enfermedades, liberar las
tensiones, disminuir los indices de depresion entre muchas otras.

jGracias por tu colaboracién!

ENCUESTADO 37
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