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RESUMEN  

El envejecimiento es una etapa de la vida que se define como el proceso dinámico, 

que intervienen múltiples factores biológicos y sociales que se interrelacionan entre ellos, 

debemos prepararnos con el objetivo de vivirla de la mejor manera posible. Los cambios 

que sufre el ser humano desde que nace hasta su adolescencia son muy significativos, 

porque está en constante evolución hasta convertirse en adulto. Más adelante, el 

organismo comienza una fase de involución y se inicia el envejecimiento dándose el 

deterioro de sus capacidades y habilidades, mediante el diseño de aprendizajes 

participativos de la actividad física gerontológica para fortalecer la memoria y habilidades 

motrices de los adultos mayores de la asociación de jubilados de Otavalo de la provincia 

de Imbabura, se tratará de mantener las capacidades físicas, cognitivas y lúdicas del adulto 

mayor, con la actividad física, se tratara de mantener una mejor calidad de vida de los 

adultos mayores mediante la coordinación, flexibilidad, resistencia, fuerza  y equilibrio 

con los ejercicios, brindándoles así diversión, salud y alegría,  ayudándoles a mejorar sus 

capacidades cognitivas de la memoria y habilidades motrices para un envejecimiento 

activo, capaces de valerse por sí mismo, tener una vida independiente para seguir 

incorporados a su familia y la sociedad. 

Palabras claves: gerontología, adulto mayor, capacidades cognitivas de la 

memoria, habilidades motrices, actividad física.     
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ABSTRACT 

Aging is a life stage   that is defined as the dynamic process, involving multiple 

biological and social factors that interrelate between them, we must prepare ourselves 

with the aim of living it in the best possible way. The changes suffered by the human 

being from his/her birth until adolescence are very significant, because he /she is in 

constant evolution to become an adult. Later, the organism begins a phase of involution 

and the aging process starts, deteriorating his/her capacities   and abilities, through the 

design of participative learning of gerontological physical activity in order to   strengthen 

the cognitive abilities and motor skills of the Asociación de Jubilados de Otavalo  of   the 

Imbabura province , it will try to maintain the physical, memory and playful capacities of 

the elderly  with  the physical activity in order to improve the quality of life of the elderly 

through coordination, flexibility, resistance, strength and balance with the exercises, for   

providing   them  amusement, health and happiness,  helping them to improve their 

cognitive abilities of memory and motor skills for active aging, and so they will be able 

to defend themselves , have an independent life to keep involved into  their family and 

the society. 

Keywords: gerontology, older adult cognitive capacities of memory, motor skills, 

physical activity. 
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INTRODUCCIÓN 

Hace doce años atrás cuando empecé a trabajar por primera vez con los adultos 

mayores del Seguro Social me adentré a un mundo nuevo para mí, porque siempre trabajé 

cultura física solo con niños y adolescentes. Descubrí que como los niños en cada edad 

funcionan de una manera similar los unos a los otros de acuerdo a su edad, cada persona 

mayor es un mundo diferente y no es fácil hacer actividades conjuntas que sean atractivas 

y adecuadas para todos a la vez. Romper los mitos y creencias que tienen ellos sobre el 

envejecimiento lleva tiempo porque desde su casa vienen con esa manera de pensar, 

hacerles entender que el envejecimiento no tiene que ser sinónimo de una vida sedentaria 

y rutinaria. Al contrario, esta etapa de la vida está llena de vitalidad, deben hacer cosas 

divertidas y participar en actividades recreativas donde se entretengan y se sienten 

realmente vivos. La disminución de la memoria que se produce en las personas adultas 

mayores es notorio y por eso mi interés por trabajar este tema que están importante en la 

vida de todas las personas mayores enfocándome en la memoria, con el paso de los años 

y la inactividad, el cerebro va perdiendo su capacidad de acordarse las cosas, como 

sabemos nuestro cerebro necesita que lo mantengamos ocupada, se evidencia que al 

momento de ingresar al taller unos participantes tienen mejor memoria que otros, de ahí 

la motivación para realizar la combinación de actividades físicas con actividades de 

memoria, que sean beneficiosas para mantener la mente activa con ejercicios apropiados 

acorde a su edad ya sea con enfermedades o sin ellas, esto será compensado con un buen 

entrenamiento y practica continua. Para esto es necesario tener ganas y fuerza de voluntad 

haciendo pequeños esfuerzos que con el tiempo se verá la recompensa.     
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CAPITULO I 

 EL PROBLEMA 

1.1. Antecedentes  

El envejecimiento es una etapa de la vida a la que tenemos que estar preparados 

de la mejor manera, el desgaste orgánico o el mecanismo interno de su cuerpo donde los 

tejidos y órganos sufren una decadencia, causándoles el deterioro de la funcionalidad de 

su cuerpo y de sus competencias cognitivas de la memoria.  

“El envejecimiento conlleva cambios y perdidas en distintos ámbitos de la vida. 

Aspectos como el aumento de la probabilidad de padecer enfermedades crónicas y el 

deterioro de la capacidad funcional la muerte de amigos y familiares o la perdida de roles 

sociales son acontecimientos críticos, inalterables e incontrolables” (Luft, 2005, pág. 

todas) 

Según el Ministerio de Inclusión Económica y Social MIES (2013) afirma: El 

Gobierno de la Revolución Ciudadana implementa políticas públicas basadas en la 

defensa de los Derechos y en el reconocimiento al valor de la población adulta mayor, 

cuya participación aumentará progresivamente. En el año 2020 será del 7,4%. Para el año 

2054 se prevé que representen el 18% de la población. Para las mujeres la esperanza de 

vida será mayor con 83,5 años comparado con los 77,6 años de los hombres. (pág. 10)  

 “No hay como ser viejo para entender qué es ser viejo. Podemos entender la niñez 

o la juventud, porque ya la hemos vivido” (Lópiz, 2004, pág. 1)  

El envejecimiento es un proceso permanente ineludible, del ciclo de la vida y una 

etapa de la misma, en la que nos encontramos todos los seres humanos por ello debemos 

entenderla, conocerla, enfrentarla y aceptarla de la mejor manera posible.  
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El ser adulto mayor jubilado significa salud, recreación, dignidad, descanso, 

seguridad e integración, por estas razones en el año 1970 el Instituto Ecuatoriano de 

Seguridad Social, mediante decreto supremo N.º 40 del 25 de julio de 1970 y publicado 

en el registro oficial N.º 15 del 10 de julio de 1970 se transformó la Caja Nacional del 

Seguro Social en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, (IESS). 

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) con su departamento de 

bienestar individual y familiar encargado del bienestar de los jubilados. En la ciudad de 

Otavalo desde el año 2000, viene impulsando y trabajando con los jubilados en lo que se 

refiere a la actividad física como prevención de enfermedades y mantenimiento físico. 

Miranda, (2011) afirma: Según la Organización Mundial de la salud (OMS), el 

envejecimiento activo se define como ¿el proceso por el que se optimizan las 

oportunidades de bienestar físico, social y mental durante toda la vida, con el objetivo de 

ampliar la esperanza de vida saludable, la productividad y la calidad de vida en la vejez 

¿Esta definición no sólo contempla el envejecimiento desde la atención sanitaria, sino que 

incorpora todos los factores de las áreas sociales, económicas y culturales que afectan al 

envejecimiento de las personas. El envejecimiento activo se aplica tanto a los individuos 

como a los grupos de población, permitiendo a las personas realizar su potencial de 

bienestar físico, social y mental a lo largo de todo su ciclo vital, mientras participan en la 

sociedad de acuerdo con sus necesidades, deseos y capacidades, proporcionándoles 

protección, seguridad y cuidados adecuados cuando necesitan asistencia. El 

envejecimiento activo debe considerarse un objetivo primordial tanto de la sociedad como 

de los responsables políticos, intentando mejorar la autonomía, la salud y la productividad 

de los mayores mediante políticas activas que proporcionen su apoyo en las áreas de 

sanidad, economía, trabajo, educación, justicia, vivienda, transporte, respaldando su 

participación en el proceso político y en otros aspectos de la vida comunitaria. (pág. 28) 
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El envejecimiento activo debe ser muy importante para la familia, la sociedad, la 

asociación de jubilados y la coordinación del IESS de Otavalo encargados de velar por 

mejor la calidad de vida de los adultos mayores mediante el fortalecimiento sus 

capacidades cognitivas de la memoria y habilidades motrices. 

1.2. Planteamiento del problema 

La Mayor parte de los jubilados de la Asociación de la ciudad de Otavalo me 

enfoque en la memoria y habilidades motrices deteriorados por su inactividad física, 

haciéndolas personas débiles trayéndoles consecuencias en su salud y aislándolos del 

resto del grupo social. 

En la asociación jubilados de Otavalo son 120 personas de las cuales asisten al 

taller 50 personas representa el 42 % que realiza actividad física. 

 Para muchas personas llegar a la vejez significa la culminación del periodo de 

oportunidades a las que podrían acceder en todo contexto de su vida, llámese laboral, 

afectivo, educativo, carga familiar, social, y toda una suerte de prejuicios y convenciones 

sociales. 

La ancianidad es una etapa más de la vida, para la que debemos prepararnos con 

el objeto de vivirla de la mejor manera posible. En los primeros estudios de la vida, la 

evolución es muy rápida, los cambios que sufre un ser humano desde que nace hasta la 

adolescencia, son muy significativos. El individuo está en constante evolución, hasta 

convertirse en adulto. Más adelante, llega el momento en que el organismo comienza una 

fase de involución y se inicia el envejecimiento como cabellos blancos, arrugas en las 

manos y en la cara, flacidez y demás signos de envejecimiento. También los órganos 

internos empiezan a dar señales de cansancio o de falta de atención, como por ejemplo 

dolores musculares o articulares, problemas respiraciones o bien circulatorios. 
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Socialmente, se considera que es alrededor de los 60 – 65 años, edad que coincide con la 

jubilación, cuando estas señales empiezan a manifestarse y para ello se debe prepararse, 

para no tener problemas posteriores, otras personas se prepararan mucho más antes, hacen 

actividad física recreativa y no tienen dificultades en su desarrollo motor, se integran con 

facilidad a los grupos de deportes y tienen una mejor calidad de vida. 

El envejecimiento no debe ser tomado en cuenta como la declinación progresiva 

de la vida; más bien debe llegar fortalecida de afecto, comprensión, seguridad económica 

y social, alimentación adecuada, buena salud, entre otros, los estilos de vida sedentarios 

son una importante causa de mortalidad y discapacidad en el mundo. Se atribuye que la 

inactividad física también se debe a quienes padecen deficiencias en la socialización o en 

la insatisfacción de las necesidades básicas.   

El problema es evidente ya que el Seguro Social de Otavalo no cuenta con un 

diseño de aprendizajes participativos donde los adultos mayores desarrollen sus 

capacidades cognitivas de la memoria y habilidades, y al mismo tiempo ofrecer 

alternativas lúdicas, divertida, segura y motivadoras, donde los receptores de estas 

actividades adquieran conocimiento y una visión diferente sobre la importancia de la 

actividad física a su edad. 

1.3. Formulación del problema 

Qué tipo de actividades físicas gerontológicas realizan las personas adultas 

mayores de la Asociación de Jubilados de Otavalo que permitirán fortalecer la memoria 

y habilidades motrices para que tenga un envejecimiento activo y una mejor calidad de 

vida dentro del ámbito físico, social y mental. 
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1.4. Delimitación del problema. 

La Asociación de Jubilados de Otavalo, provincia de Imbabura tiene ciento veinte 

jubilados de distintos sectores de la ciudad de Otavalo, de los cuales cincuenta viene hacer 

actividad física gerontológica en el patio de las instalaciones de la asociación.  Ubicado 

en las calles Av. Atahualpa y Morales.  

1.4.1.  Unidades de Observación 

Las cincuenta personas que asisten a realizar la actividad física gerontológica de 

la Asación de Jubilados de Otavalo. 

1.4.2.  Delimitación Espacial 

La investigación se realizó a las personas adultos mayores de la Asociación de 

Jubilados de la Asociación de Otavalo durante las clases dictadas en la semana. 

1.4.3. Delimitación Temporal 

El proceso de investigación se realizó desde el mes de enero del 2017 hasta enero 

del 2018.  

1.5. Objetivo de la investigación 

1.5.1. Objetivo general. 

Diseñar una guía de aprendizajes participativos de la actividad física 

gerontológica en los adultos mayores para fortalecer la memoria de trabajo y habilidades 

motrices. 

1.5.2. Objetivos específicos 

 Determinar los tipos de memoria y habilidades motrices de los adultos 

mayores. 

 Determinar la actividad física requerida en los adultos mayores de la 

Asociación de Jubilados Otavalo. 
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 Diseñar una estrategia de aprendizajes participativos para fortalecer la memoria 

y habilidades motrices del adulto mayor de la Asociación de Jubilados de 

Otavalo 

1.6. Hipótesis 

La práctica de la actividad física, para fortalecer la memoria y habilidades en el 

adulto mayor de 60 a 85 años de edad de la asociación de jubilados de Otavalo es 

adecuada en el diseño de aprendizajes participativos 

1.7. Justificación de la investigación 

Por el valor educativo y pedagógico de una educación no formal en el adulto 

mayor, mediante los test aplicados al inicio de clase con el taller, se obtuvo insumos para 

la elaboración de una guía de aprendizaje participativos donde desarrollará la memoria y 

habilidades motrices, para tener un envejecimiento digno y de calidad. 

La persona mayor ha de tomar una actitud positiva en la vida y la primera de estas 

actitudes básicas es aprender a ser uno mismo, con sus dimensiones reales, espaciales, 

temporales, corporales, espirituales. Al respecto se manifiesta que las personas mayores 

tienen en su poder un tesoro de sabiduría y experiencia y sólo por ello merecen respeto, 

por lo que deben ser valoradas y no vulnerados. Son muchos los años que permiten 

prepararse para la vejez. A lo largo de toda la vida se tiene la posibilidad de disponerse a 

vivir una ancianidad sana y equilibrada y de aceptar la llegada de este momento evolutivo 

de una manera positiva y natural. 

Para vivir una vejez sana, es necesario interiorizar cada una de las etapas 

anteriores y aprovechar las posibilidades que ofrece cada momento evolutivo. Hay que 

enriquecer las vivencias y ser felices siempre que sea posible, buscar soluciones a los 

problemas que vayan surgiendo a lo largo de la vida y encontrar alternativas para cada 
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situación. Hay que procurar seguir evolucionando siempre, física e intelectualmente, sin 

dejarse llevar por la comodidad y la rutina. Hay que sentirse vitales siempre desde el 

nacimiento hasta la muerte. 

 El valor científico estará dado por la rigurosidad que serán aplicadas las técnicas 

(los test) e instrumentos (encuestas) de investigación a las personas adultas mayores de 

la ciudad de Otavalo, los resultados permitirán tener un diagnostico realista, para luego 

proponer una alternativa de solución al problema detectado. 

La elaboración del diseño de aprendizajes participativos es de suma importancia 

implementar en los adultos mayores jubilados. Con este estudio se analizará, la 

importancia que tiene el desarrollo de las capacidades cognitivas de la memoria y 

habilidades motrices, mediante la actividad física para un envejecimiento de calidad. 

Esta investigación es importante porque permitirá fortalecer la memoria y 

habilidades, cuyo objetivo principal es que ganen confianza en sí mismos mejorando el 

rendimiento diario de sus actividades sanitaria. 

En este proceso de investigación se evidencian que los adultos mayores jubilados 

serán los principales beneficiarios, se tratara mejorar su salud física y mental, los 

beneficiarios indirectos serán las autoridades, docentes y otros. 

Ante esta situación, se planteó la necesidad de desarrollar un diseño de 

aprendizajes participativos de la actividad física para fortalecer la memoria y habilidades 

de los adultos mayores de 60 – 85 años de la asociación de jubilados de Otavalo de la 

provincia de Imbabura, de esta manera seguir incorporados a su familia y al grupo social. 
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1.8. Factibilidad 

Para el desarrollo de esta investigación se contó con el apoyo de las personas 

adultos mayores de la Asociación de Jubilados de Otavalo quienes se mostraron muy 

alegres de ser tomados en cuenta en la actividad física que van a realizarse, también con 

el apoyo de la Universidad Técnica del Norte, autoridades y docentes del Instituto 

Posgrado. 

Se encontró la información bibliográfica, necesaria para fundamentar 

teóricamente cada aspecto investigado, en su mayoría países extranjeros quienes tienen 

diferentes lineamientos como mejorar la calidad de vida del adulto mayor para el tema de 

investigación. 

El presupuesto y financiamiento de cada uno de los recursos utilizados como: 

tecnológicos, bibliográficos y pedagógicos estuvieron a cargo de la estudiante 

investigadora.  
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CAPITULO II  

MARCO REFERENCIAL 

1.1. Antecedentes 

El ejercicio es una actividad física, que se realiza movimientos corporales, 

planificados, estructurados y repetitivos, con la visión de mejorar o mantener uno a más 

aspectos de la salud física y mental de la persona. 

Las personas adultas mayores (AM), de 65 años en adelante, son un grupo 

heterogéneo de diversas edades, antecedentes, necesidades, capacidades y habilidades, 

cuando son adultos mayores (AM) de acuerdo a estudios realizados ellos sufren de una 

disminución de la masa muscular, debido al proceso de envejecimiento en las 

articulaciones; donde los movimientos se vuelven limitados, la inactividad física es el 

factor determinante en el deterioro del cuerpo. 

La vida sedentaria es uno de los riesgos de salud, que causa enfermedades crónicas 

que afectan a las personas adultas mayores, tales como la hipertensión, las enfermedades 

del corazón, la diabetes, el cáncer, la artritis.  

Carrasco, (2005) afirma: Aumentar la actividad física después de los 65 años tiene 

un impacto positivo notable sobre estas condiciones y sobre el bienestar general. A pesar 

de los beneficios de la actividad física en la prevención de enfermedades no transmisibles 

y de su potencial de accesibilidad para todas las personas, se calcula que más del 60 por 

ciento de la población mundial no es lo suficientemente activa como para cosechar 

beneficios de salud. (pág. 15) 

La adaptación del adulto mayor en el medio que se desenvuelven es muy 

importante de una manera autónoma incluyendo aspectos positivos un su estilo de vida. 
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“Estudios recientes demuestran que el aislamiento social va a incidir directamente 

causando daños patológicos en el sistema nervioso central y, en consecuencia, 

repercutiendo en el deterioro físico y cognitivo, es decir, es un problema de salud física, 

redundante en daños cognitivos”. (González, 2014, pág. 10)  

En la actualidad debemos cambiar la mentalidad del ser humano que pensaba que 

ser adulto mayor era sinónimo de enfermedad e incapacidad aislándolos de la sociedad, 

haciéndolas personas vulnerables, pero debemos entender que la vejez es una etapa de la 

vida a la que todos debemos prepararnos, es un cambio biológico de nuestro cuerpo, 

porque desde que nacemos tenemos transformaciones internas y externas hasta llegar a la 

vejez. 

 “No hay como ser viejo para entender qué es ser viejo. Podemos entender la niñez 

o la juventud, porque ya la hemos vivido. Pero entender en plenitud la vejez, no de una 

forma meramente abstracta, es muy difícil, pero también podemos estudiarla y entenderla 

mejor”. (Lópiz, 2004, pág. 1) 

Para poder entender al adulto mayor debemos aprender a convivir con ellos y esto 

nos enseñara en forma más concreta las necesidades que ellos tienen, debido a su 

inactividad por su envejecimiento, por eso es necesario darles el lugar como un miembro 

activo en la sociedad.      

1.2. Fundamentación Teórica. 

2.2.1. ¿Qué es gerontología? 

La Gerontología es la ciencia que estudia al adulto mayor y su envejecimiento en 

todos sus aspectos, tomando en cuenta las ciencias biológicas y médicas, psicológicas y 

sociológicas; donde la aplicación del conocimiento científico ha sido un gran aporte sobre 

el beneficio del envejecimiento en los adultos mayores. (Ramos, 2012, pág. 1) 
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la gerontología nos enseña a conocer el proceso del envejecimiento en los adultos 

mayores, porque ellos sufren alteraciones físicas, emocionales, cognitivas y lúdicas. 

 ¿Qué es envejecimiento? 

Según Strejilevich (2004) afirma: el envejecimiento es un proceso vital 

cualitativo, universal, progresivo, ineludible, personal y exclusivo con características 

propias de cada ser humano donde algunas personas se tornan físicamente limitados y 

funcionalmente dependientes. Hay dos clases de envejecimiento normal (senescencia) y 

envejecimiento patológico (senilidad). (págs. 22 - 23) 

2.2.2.4. “Envejecimiento normal 

“Constituye la vejez saludable o exitosa, carente de enfermedad o de alteraciones 

biopsicosociales. La mayor parte de los ancianos no están enfermos ni se hallan limitados. 

En esta etapa vital puede aparecer patologías y características propias del 

envejecimiento”. (Strejilevich, 2004, págs. 22 - 23) 

2.2.2.5. Envejecimiento patológico 

“la vejez no es una enfermedad es un ciclo de la vida, la probabilidad de 

enfermarse durante la vejez es normal y por ello se originen consecuencias negativas en 

el adulto mayor, es mucho mayor que en otras etapas de la vida”.  (Strejilevich, 2004, 

págs. 22 - 23) 

El envejecimiento es un proceso individual de nacer, madurar y envejecer, debido 

a los factores genéticos hereditarios, el ambiente en el que se desenvuelva, y la actividad 

física que realicen, les ayudará a tener una vejez saludable, mediante el fortalecimiento 

las competencias cognitivas de la memoria y habilidades motrices que se desarrollan para 

que tengan una perspectiva de vida más larga. 
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 ¿Cuáles son las personas consideradas como jubiladas? 

Según  Pilar P., (2008) afirma: como norma social,  se considera debe jubilarse 

una vez alcanzado los 60 – 65 años, según el tipo de trabajo que estaba realizando este 

momento supone un cambio fundamental para las personas, hay que tener en cuenta que 

a partir de la jubilación se va disponer de mucho tiempo libre que será necesario para 

saber ocuparlo con actividades formativas, gratificantes, físicas y psicológicas. (pág. 32)    

las personas, de cualquier nivel social, cultural y económico, son jubilados cuando 

terminan su ciclo de trabajo en su vida, por eso el Instituto Ecuatoriano de Seguridad 

Social (IESS) realiza talleres para mantenerlos ocupados en su tiempo libre de ocio que 

se genera cuando se jubilan.  

 ¿Qué es el adulto Mayor? 

Según Choque y Jacques Choque, (2008) afirman: es un ser humano que está en 

el periodo de la vejez (sinónimo de viejo, anciano). Este periodo es cada vez más 

importante y engloba, en el lenguaje corriente, al jubilado (que puede tener solamente 55 

años) y a las personas entre 75 y 100 o más años. De ahí que para esta categoría sea 

necesario proponer otras apelaciones que permitan ser más precisos: cuarta edad, gran 

edad, la tercera edad periodo que sigue a la edad adulta, en el que cesan las actividades 

profesionales (Larousse). A menudo es sinónimo de “jubilado”, también se puede 

encontrar otras apelaciones como “los seniors”, “la edad de oro”,” los cabellos blancos”,” 

de edad avanzada”. La OMS propone las siguientes referencias de 45 a 59 años: edad 

media, de 60 a 74 años: personas mayores de 75 a 90 años: ancianos y más de 90 años 

muy ancianos. (págs. 7 y 9)  

A lo largo de la vida vamos aprendiendo y madurando, la tercera edad es el 

momento más alto de la madures de las personas, tienen en su poder un tesoro de sabiduría 
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y experiencia, solo por ello merecen respeto, por lo que deben ser valorados y no 

marginados; porque son personas vulnerables y ellos necesitan del cuidado y protección 

de las personas que les rodean.     

Melero, ( 2002) afirma: que la edad efectiva de una persona puede establecerse 

teniendo en cuenta cuatro tipos de edades:  la edad cronológica es el número de años 

transcurridos desde el momento de nacimiento, la edad biológica está determinada por el 

estado funcional del organismo, es decir por el deterioro de sus órganos y tejidos, la edad 

psicológica representa el funcionamiento del individuo en cuanto a sus competencias 

conductual y adaptación, la edad social establece y designa el papel individual que 

desempeña en la sociedad en la que el individuo se desenvuelve.   (pág. 18) 

 ¿Qué es la actividad física gerontológica? 

Según Mogolan (2012) afirma: la actividad física gerontológica, juega un papel 

fundamental en el uso de estrategias para tratar de mejorar el deterioro intelectual y 

biológico durante el envejecimiento. Es evidente que mediante la actividad física puede 

mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. Hay evidencias explícitas, tal como se 

ha demostrado anteriormente. (pág. 11) 

la actividad física gerontológica es el proceso y práctica de las habilidades 

motrices, se orientará al mantenimiento, prevención, rehabilitación y recreación del 

adulto mayor, permitiéndoles que tengan una vejez activa mediante ejercicios, 

fortaleciendo sus características físicas, psicológicas y sociales, buscando mejorar la 

calidad de vida durante su envejecimiento.  

 ¿Cuáles son los tipos de memoria? 

“La memoria es la capacidad cognitiva básica para adquirir, retener y recuperar 

información, la memoria nos permite ser personas autónomas e independientes y ayuda a 
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las personas sentirse vivas, a mantener la capacidad para relacionarse y comunicarse con 

los demás, gracias a la memoria somos capaces de mantener un aprendizaje motriz” 

(Rubí, 2012, pág. 18)  

 

Figuras 1:Memoria. 

Fuente: (Rubí, 2012, págs. 18, 45- 46 ) 

Mediante la actividad física la memoria puede conectar muchas de sus neuronas 

como se observará en la ilustración 1, debido a las estrategias de razonamiento que se 

utiliza mediante los juegos, ejercicios y movimientos corporales, ayuda a fortalecer y 

estimular al cerebro, se podrá mejorar su salud y tendrá una buena calidad de vida durante 

su envejecimiento. 

Entre los factores que influyen a la memoria se explicaran en la tabla 1 

Tabla 1. Factores que influyen en la memoria. 

Positivamente Negativamente 

Dormir entre 5 a 9 horas. Consumo excesivo de alcohol y drogas. 
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Descansar y relajarse 
adecuadamente 

Utilización de ciertos medicamentos entre 
ellos tranquilizantes, pastillas para el dormir. 

Efectos secundarios de los medicamentos 
que consume habitualmente. 

La actividad física permite la 
oxigenación de la sangre, generar 
que las células cerebrales se 
nutran.  

Consumo de tabaco. 

Una alimentación variada que 
entregue distintos nutrientes 

Situaciones vitales dolorosas o estresantes. 

Fuente: (Puig, 2012, pág. 11). 

La memoria se clasifica en memoria sensorial, memoria a corto plazo y a largo 

plazo. 

2.2.6.4. Memoria sensorial: 

“La memoria sensorial es la que utiliza los cincos sentidos, debido a que cada 

persona conoce y percibe la realidad de diferentes maneras utilizando cada uno de los 

sentidos para distinguir el medio en el que se desenvuelven” (Puig, 2012, pág. 10). 

 

Figuras 2: Memoria Sensorial. 
Fuente: (Puig, 2012, pág. 10). 

La memoria sensorial es el desarrollo de los cincos sentidos del AM como se 

observará en la figura 2 y la figura 3, mediante la actividad física dentro de la clase de 

trabajo. 

Memoria 
Sensorial

Memoria 
Visual

Almacena imagenes y lo registrado por el medio de la 
vista.

Memoria 
Auitiva Almacena los ruidos y sonidos lo resgistrado por el 

medio de la audición

Memoria 
Tactil

Almacena las sensaciones percibidas por el medio de 
tacto o la piel.

Memoria 
Olfativa

Almacena los olores, lo registrado por medio del olfato.

Memoria 
Gustativa

Almacena los sabores, lo resgistrado por medio del 
gusto.
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Figuras 3: Ejercicio de memoria sensorial. 

2.2.6.5. Memoria a corto plazo: 

“Es el sistema donde el individuo maneja la información del momento, es decir a 

partir de la interacción aquí y ahora con el ambiente” (Puig, 2012, pág. 10). 

La memoria a corto plazo se desarrolló mediante secuencias de movientes, donde 

interactúa el individuo con el ambiente dentro de la clase de trabajo como se observará 

en la figura 4. 

 

Figuras 4: Ejercicio de memoria a corto plazo 

“La memoria a corto plazo se clasifica en memoria inmediata y memoria de 

trabajo” (Carroggi, 2008). Como se indicará en la figura 5. 
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Figuras 5: clasificación de la memoria a corto plazo. 

Fuente: (Carroggi, 2008). 

2.2.6.6.  Memoria a largo plazo: 

“Es el sistema donde el individuo maneja la información del momento, es decir a 

partir de la interacción aquí y ahora con el ambiente” (Puig, 2012, pág. 10). 

La memoria a corto plazo se desarrolló mediante secuencias de movientes, donde 

interactúa el individuo con el ambiente dentro de la clase de trabajo como se observará 

en la figura 6 

 

Figuras 6: Ejercicio de memoria a largo plazo. 

“La memoria a largo plazo se clasifica en memoria episódica, semántica, 

procedimental” (Carroggi, 2008), como se indicará en la figura 7. 

M
em

o
ri

a 
a 

co
rt

o
 p

la
zo Memoria Inmediata lo que aprende al instante de 

realizar una actividad

Memoria de trabajo Capacidad para retener informacion, 
cuando se opera con ella.
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Figuras 7: Clasificación de la memoria a largo plazo. 

Fuente: (Carroggi, 2008). 

 Habilidades motrices del adulto mayor con la actividad física. 

La actividad física, a pesar de sus ventajas, no puede ser considerada como una 

forma aislada del envejecimiento saludable, sino que más bien debe ser difundida en todas 

las fases de la vida, porque son necesarios los ejercicios o ciertas actividades específicas 

para el tratamiento de una enfermedad, o de una limitación específica. (Montenegro, 

2012, pág. 108) 

La actividad física es muy importante en el proceso del envejecimiento del adulto 

mayor para el cuidado del cuerpo y fortalecimiento de sus habilidades físicas, sociales y 

emociones dándoles confianza en sí mismo, como se observará en la figura 8. 

 

Figuras 8: actividad física para fortalecer las habilidades motrices. 

M
em

o
ri

a 
a 

la
rg

o
 p

la
zo

Memoria 
episódica

Cuando la información esta ligada a un contexto

Memoria 
semántica

Cuando la información es independiente del 
contexto de representaciones fonológicas (sonidos), 

ortográficos, simbolos escritos o conceptuales 
(significados)

Memoria 
procidimental

Refiere a las habilidades motrices aprendidas a lo 
largo de toda la vida como ir en bicicleta, 

conducir, etc.
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Los beneficios de la actividad física están bien documentados. Existe evidencia 

de que una vida sedentaria es uno de los riesgos de salud modificables más altos para 

muchas condiciones crónicas que afectan a las personas adultas mayores. (Pilar, 2008, 

págs. 54 -70) 

Con la actividad física no vamos anular el envejecimiento, sino a prevenir posibles 

problemas que se producen en esta etapa de su vida como la hipertensión, enfermedades 

del corazón, el accidente cerebro vascular, la diabetes, el cáncer y la artritis, son 

enfermedades comunes en ellos, pero con la actividad física se mantendrá el problema sin 

aumentar el riesgo en su enfermedad, como se observará en la figura 9. 

 

Figuras 9: actividad física para fortalecer las habilidades motrices. 

 Beneficios para la salud mediante la actividad física 

El cuadro resume los beneficios para la salud que se pueden lograr con la actividad 

física, como se indicará en la tabla 2. 

Tabla 2. Beneficios para la salud 

TEMA DE SALUD BENEFICIO PARA LA SALUD 

Salud cardiovascular Mejora el desempeño del miocardio 

Aumenta la capacidad diastólica máxima 

Aumenta la capacidad de contracción del músculo 
cardiaco 

Reduce las contracciones ventriculares prematuras 
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Mejora el perfil de lípidos sanguíneos 

Aumenta la capacidad aeróbica 

Reduce la presión sistólica 

Mejora la presión diastólica 

Mejora la resistencia 

Obesidad Disminuye el tejido adiposo abdominal  

Aumenta la masa muscular magra  

Reduce el porcentaje de grasa corporal 

Lipoproteínas Reduce las lipoproteínas de baja densidad 

Reduce el colesterol / lipoproteínas de muy baja 
densidad 

Reduce los triglicéridos 

Aumenta las lipoproteínas de alta densidad 

Intolerancia a la glucosa Aumenta la tolerancia a la glucosa 

Osteoporosis Retarda la declinación en la densidad mineral ósea 

Aumenta la densidad ósea 

Bienestar psicológico Aumenta la secreción de beta-endorfinas  

Mejora el bienestar y la satisfacción percibidos  

Aumenta los niveles de norepinefrina y serotonina 

Debilidad muscular Reduce el riesgo de discapacidad músculo esquelético  

Mejora la fuerza y la flexibilidad 

Capacidad funcional Reduce el riesgo de caídas debido a un incremento en el 
equilibrio, la fuerza y la flexibilidad 

Reduce el riesgo de fracturas 

Disminuye el tiempo de reacción 

Mantiene la irrigación cerebral y la cognición 
 

Fuente: (Foster, 1989) 

La actividad física gerontológica ayudara a mejorar la salud de la persona adulta 

mayor jubilada fortaleciendo las capacidades cognitivas de la memoria y habilidades 

motrices, previniendo diversas disminuciones funcionales asociadas con el 

envejecimiento, mejorando el mantenimiento de sus capacidades físicas, psicológicas, 

cognitivas, lúdicas.  
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 Beneficios de la actividad física en el adulto mayor 

El área de trabajo será la actividad física complementando con la memoria de 

trabajo donde el punto de partida son movimientos corporales y a la vez trabajamos la 

memoria corporalmente utilizando el movimiento y el cuerpo para incidir en la memoria.  

El punto de partida de la guía es el envejecimiento que es un proceso 

biopsicosocial donde se ve afectado todos los cambios que sufre una persona, tomando 

en cuento estos detalles nos enfocaremos en la actividad física donde responderá a todas 

las áreas del trabajo motriz y cognitivo en el adulto mayor. 

En definitiva, que una intervención motriz que hace especial incidencia en 

aspectos cognitivos puede ayudar a retardar los efectos que comporta el envejecimiento 

neuronal.  

Tal como dice el Dr. Bayes (2009): Debemos conocer sus antecedentes médicos, 

historial de sus enfermedades y los medicamentos que consume, el proceso del 

envejecimiento, los cambios fisiológicos, psicológicos son normales y dependen de la 

manera que se viva, existiendo un deterioro natural del cuerpo como de las capacidades 

neuronales. 

El punto de partida será la actividad física teniendo en cuenta el tipo de memoria 

que vamos a trabajar. movimientos corporales, la parte central son estrategias de tres 

clases de memoria con propuestas practicas 

 Aspectos a tener en cuenta 

2.2.10.1. ¿Qué sucede cuando envejecemos?  

El organismo envejece, se transforma y va perdiendo progresivamente sus 

facultades. En cada persona, este proceso se produce a ritmo diferente, hay quien, aun 
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conservándose en óptimas condiciones físicas,  pierde facultades mentales o también 

conserve en óptimas condiciones psíquicas y que tenga problemas de tipo físico, lo que 

si es cierto que frente a todas estas posibles alteraciones  que puedan sufrir las personas 

mayores, la actividad física actúa positivamente, ya sea como prevención, mantenimiento 

y recreación, como también memoria sensorial, a corto plazo y a largo plazo. 

2.2.10.2. ¿Qué se entiende por estilo de vida saludable mediante la actividad física 
en el adulto mayor? 

Mendoza (1990) afirma que matizar dicha definición al considerar estilo de vida 

como el conjunto de patrones de conducta que caracterizan la manera general de vivir del 

individuo o grupo 

Como manifiesta el autor cada persona es responsable de minimizar el proceso del 

envejecimiento mediante la actividad física produciendo beneficios físicos y psicológicos 

dando resultados positivos para su salud. 

Prevención: La actividad física ayuda a prevenir posibles problemas y 

deficiencias tanto físicas como psíquicas, siempre y cuando se realice periódicamente y 

adaptar a las posibilidades de cada persona como: 

 Prevenir un envejecimiento prematuro o retrasar el envejecimiento. 

 Prevenir posibles enfermedades atrofias, osteoporosis, atrofias, respiratorias, 

digestivas y oxigenación de la sangre. 

 Prevenir posibles alteraciones de la personalidad como puede ser, falta de 

memoria, depresiones, capacidad de atención. 

 Prevenir problemas de equilibrio, coordinación, agilidad, fuerza y resistencia 

 Evitar el exceso de medicamentos. 

 Evitar la obesidad. 
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Mantenimiento: Las personas mayores pueden realizar actividad física con el 

objetivo de mantener en la medida en que sea posible sus capacidades físicas y psíquicas 

en condiciones óptimas, entonces para poder mantener el cuerpo activo, el peso corporal 

y movilidad del aparato locomotor y la postura correcta, se debe mantener los siguientes 

ítems como:   

 mantener el equilibrio físico y emocional.  

 mantener la agilidad, el equilibrio, la coordinación. 

 mejorar la organización y el dominio del espacio y del tiempo. 

 mantener y fortalecer las capacidades intelectuales tales como memoria, 

capacidad de atención y retención, lenguaje. 

Recreación: Son aquellas actividades que se realizan con el fin de pasarlo bien y 

divertirse, su finalidad es simplemente lúdica, sin técnicas ni reglamentos utilizando 

materiales adecuados, como son: 

 Ocupar el tiempo libre con actividades de ocio 

 Aumentar la sensación de bienestar con uno mismo y con los demás 

 Pasarla bien, divertirse e integrarse a un grupo social 

 Comunicarse y relacionarse con los integrantes del grupo  

2.2.10.3. ¿Cómo relacionar la actividad física con movimientos corporales que 
incidan en el trabajo de la memoria sensorial a corto y largo plazo? 

Las estrategias que se va a utilizar en la clasificación de la propuesta motriz que 

incide en la memoria, mediante la relación entre técnicas corporales, técnicas motrices y 

el tipo de memoria que queremos trabajar y que este sea lo más adecuado posible para 

ellos partiendo de las tres clases de memoria que se quiere trabajar tomando en cuenta los 

conceptos sobre la memoria y la propuesta práctica. 
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 El test de MILA:  Donde se medirá las habilidades cognitivas de los adultos 

mayores, los cuales se ven deteriorados con el paso de los años, a través de este 

test se pretende identificar a tiempo las habilidades cognitivas que se 

encuentran deterioradas y fortalecidas. 

 Test de ROMBERG y TINETTI (marcha y equilibrio): Es la información 

que recibe el cerebro mediante movimientos del cuerpo al realizar una 

determinada actividad conocida como sensibilidad propioceptiva, sirve para 

controlar los reflejos de la posición bipedestación en el adulto mayor,  

 Test de LAWTON Y BRODY (actividades de la vida diaria): Este test es 

utilizado para evaluar la autonomía física e instrumental de la vida diaria en los 

adultos mayores mediante ítems permitiendo de esta manera analizar y detectar 

señales de deterioro de la memoria en los ancianos, siendo este test más 

utilizado en las mujeres, logrando de esta manera mantenerse insertadas en la 

sociedad permitiéndoles mejor calidad de vida. 

 Test de índice de BARTHEL: Mahoney, Barthel. (1965) afirman: Como 

podemos ver este test es muy importante a la hora de medir la independencia 

de cada uno de los adultos mayores en forma individual, cómo se encuentra 

cada una de las actividades básicas para movilizarse de un sitio a otro sin ayuda 

de nadie y vivir de forma independiente para comer, lavarse, vestirse, 

arreglarse, trasladarse del sillón o silla de ruedas a la cama, subir y bajar 

escaleras 

 SENIOR FITNESS TEST (SFT): Rikle y Jones (2001) afirman que surge la 

necesidad de crear una herramienta que nos permitiese valorar la condición 

física de los adultos mayores con seguridad, así como de forma práctica, y se 
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puede realizarse en personas de diferentes edades entre los 60 – 84 años de 

edad y sus niveles de capacidad físicas y funcional. 

 Diseño de aprendizaje mediante la actividad física para el Adulto Mayor 

El diseño de aprendizajes participativos mediante la actividad física gerontológica 

para el adulto mayor, se considerará los siguientes ítems: 

1. “Contar con un nuevo enfoque paradigmático donde se admita, que el adulto 

mayor tiene diferentes características cualitativas y cuantitativas significativas 

con otros periodos de su vida, y por tanto sus necesidades también cambian” 

(Urpí, 2001). 

2. Tener un nuevo enfoque multidisciplinar e interdisciplinar, para generar un 

modelo de integración humana, social y física, que tome en cuenta la 

reeducación, la reactualización y la experiencia activa del adulto mayor, para 

alcanzar una mejor salud y una inclusión en la sociedad. 

3. Adoptar la actividad física gerontológica como una ciencia fundamentada para 

el mejoramiento de las capacidades cognitivas de la memoria y habilidades 

motrices del adulto mayor. 

4. Incluir varias actividades para el desarrollo de la actividad física gerontológica 

de un diseño de aprendizajes participativos. 

5. Así como la pedagogía está orientada a la enseñanza de niños y jóvenes, la 

gerontología se ajusta específicamente al aprendizaje del adulto mayor en la 

etapa del envejecimiento mediante la actividad física. 

Este diseño de aprendizajes participativos garantizara el mejoramiento de su salud 

mediante el fortalecimiento de la memoria y habilidades motrices del adulto mayor 

jubilado, y de esta forma integrarlo en la vida familiar y social durante su envejecimiento. 
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1.3.  Marco Legal 

En nuestro país se ha venido impulsando programas del cuidado del adulto mayor 

integrando talleres, casas asistenciales y trabajos realizados por personas que se 

preocupan por cambiar su calidad vida mediante la gerontología.  

“Artículos 36: En nuestro país se ha venido impulsando programas del cuidado 

del adulto mayor integrando talleres, casas asistenciales y trabajos realizados por personas 

que se preocupan por cambiar su calidad vida mediante la gerontología” (Ecuador, 2008, 

pág. 15 ). 

En la historia hemos palpado como las Naciones Unidas han tratado de buscar la 

solución para integrar a la sociedad a las personas adultas mayores debido a que ellos 

tienen muchas capacidades y habilidades las cuales pueden utilizarles para ayudar a 

nuestros jóvenes mediante su conocimiento adquirido por varios servicios prestados en 

toda su vida.   

Declaración universal de los derechos Humano, (1985) afirma: se proclama la 

presente Declaración de los Derechos del Adulto Mayor como ideal común por el cual 

todos los pueblos y estados deben orientar sus esfuerzos dirigidos a lograr que lo 

importante y creciente porción de la población global constituida por personas de edad 

pueda disfrutar en el futuro de los derechos del bienestar y del reconocimiento social que 

le corresponden, no sólo por sus servicios pasados, sino también por lo que todavía están 

en capacidad y disposición de prestar”. (pág. 130)  
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CAPITULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

1.4. Descripción del área de estudio 

La presente investigación se va llevar acabo en la ciudad de Otavalo, provincia de 

Imbabura donde se ubica la Asociación de Jubilados en la AV. Atahualpa y Juan de Dios 

Morales.  

1.5. Tipo de investigación: 

El presente proyecto de investigación tiene un enfoque cuantitativo y cualitativo 

(mixta) que según manifiesta (Mendoza, 2016)“Es aquella que permite examinar los datos 

de manera numérica en el campo estadístico, para que existe una metodología cuantitativa 

se requiere que entre los elementos del problema de investigación exista una relación cuya 

naturaleza sea lineal.” Es decir, que entre los elementos que intervienen en el proyecto y 

el problema de investigación se enlazan linealmente. 

Además, el tipo de investigación que se utilizó fue del tipo descriptiva donde 

(Palenque, 1998) afirma: en estos casos el problema científico ha alcanzado cierto nivel 

de claridad, pero aún se necesita información para poder llegar a establecer caminos que 

conduzcan al esclarecimiento de relaciones causales. El problema muchas veces es de 

naturaleza práctica, y su solución transita por el conocimiento de las causas, pero las 

hipótesis causales sólo pueden partir de la descripción completa y profunda del problema 

en cuestión. (pág. 12), se utilizó este tipo de investigación debido a que detalla cada uno 

de los resultados obtenidos mediante un análisis de cada uno de los indicadores que 

correlacionan con el diseño de aprendizajes participativos de la actividad física 

gerontológica. 
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1.6. Métodos de investigación  

El diseño de la investigación es documental, como declara (Morales, 2014)“es un 

procedimiento científico, un proceso sistemático de indagación, recolección, 

organización, análisis e interpretación de información o datos en torno a un determinado 

tema. Al igual que otros tipos de investigación, éste es adecuado para la construcción de 

conocimientos.”, este método de investigación es importante debido a que se pudo 

indagar datos explícitos de la actividad física gerontológica y después plasmarlos en el 

documento final de la investigación.  

También se realizó en este proyecto la investigación de campo Arias (2006) 

afirma: que es aquella que consiste en la recolección de datos directamente de los sujetos 

investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos (datos primarios), sin manipular 

o controlar variable alguna, es decir, el investigador obtiene la información, pero no altera 

las condiciones existentes. De allí su carácter de investigación no experimental. (pág.31), 

este método nos ayudó a obtener la información de fuentes directas para luego 

desarrollarlas en el proyecto. 

1.7. Población y Muestra 

1.7.1. Población 

Por las características propias del presente estudio no fue necesario realizar un 

muestreo, por lo que se investigó en toda la población correspondiente a 50 adultos 

mayores que pertenecen a la Asociación de Jubilados de la ciudad de Otavalo. 

1.7.2. Muestra 

En el presente trabajo de investigación, no se extrajo la muestra, por tratarse de 

una Población pequeña de un grupo de 50 personas de la tercera edad de la Asociación 

de Jubilados de la ciudad de Otavalo.  
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1.8. Diseño Metodológico  

En el primer objetivo específico se procedió a determinar mediante test la 

memoria y habilidades motrices de los adultos mayores de la asociación de jubilados de 

Otavalo, desde el enfoque cuantitativo para levantar información, la investigación 

descriptiva ya que se desarrolló toda esta información en un documento, que servirá como 

punto de partida para implementar una mejor calidad de vida de los adultos mayores.  

En el segundo objetivo específico se procedió a determinar la actividad física 

requerida en los adultos mayores, con el fin de comprender las falencias que existe, 

debido a que no asisten todas las 120 personas a realizar actividad física de la Asociación 

de jubilados de Otavalo donde se utilizó el método documental y de campo, para la 

recopilación de documentos. 

En el tercer objetivo se procedió a elaborar una estrategia de aprendizajes 

participativos mediante la actividad física gerontológica para fortalecerlas capacidades de 

la memoria de trabajo y habilidades motrices del adulto mayor de la Asociación de 

Jubilados de Otavalo, como base fundamental se aplicó una metodología documental y 

descriptiva. 

1.9. Procedimiento 

En el objetivo específico primero se procedió a determinar los tipos de memoria 

y habilidades motrices de los adultos mayores mediante la ficha o historial médico donde 

se conoce datos personales, y que enfermedades padecen, el test de MILA nos indica 

cómo se encuentra su memoria para recordar  ya sea del pasado como las instantáneas y 

se observar que existen indicadores cualitativos y cuantitativos con distintas 

ponderaciones que buscan la mejora continua de la calidad de vida de dichas personas. 
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En el segundo objetivo, se realizó los test de Señor Fitness y Lawton y Brady para 

determinar el nivel de la condición física funcional e instrumental de la vida diaria del 

adulto mayor requerida para fortalecer la memoria y habilidades motrices del adulto 

mayor.   

Y en el tercer objetivo específico se procedió a elaborar la guía de aprendizajes 

participativos mediante la actividad física para poder mantener una mejor calidad de vida 

de las personas adultos mayores durante su envejecimiento.  

1.10. Técnicas e instrumentos de investigación 

1.10.1. Técnicas de la investigación 

Documental: Esta técnica se aplicará para realizar el marco teórico, ya que es la 

técnica más apropiada para recopilar información, según manifiesta el (Instituto 

Tecnologico Superior de Champotón., 2015) “elaborar un marco teórico conceptual para 

formar un cuerpo de ideas sobre el objeto de estudio. Con el propósito de elegir los 

instrumentos para la recopilación de información es conveniente referirse a las fuentes de 

información.” 

Observación: se utilizó el índice de Lawton es un cuestionario que permitió 

recoger y almacenar información de una manera fácil y sencilla de los datos relevantes 

de los adultos mayores. En el Ecuador no existe estándares por lo que regimos a los de 

España. 

1.10.2. Instrumentos de la investigación 

Historia Clínico: Información del adulto mayor (edad, sexo, tipo de jubilación), 

antecedentes patológicos, profesión. 
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Test Romberg y Tinetti: Este test nos ayudará a observar la marcha, equilibrio y 

desequilibrio del adulto mayor. 

Test de Lawton y Brody: Este test utilizará para conocer las necesidades de la 

vida diaria del adulto mayor. 

Test de habilidades cognitivas MILA: Este test se utilizará para medir las 

capacidades de la memoria. 

Test de Senior Fitness: Este test se utilizará para ver la condición física funcional.  

1.11. Identificación y clasificación de las variables  
Tabla 3: operacionalización de variables 

Variable Categoría Indicadores Técnicas 

Variable 
independiente: 

Actividad física 
gerontológica 

Memoria  Memoria 
sensorial: 
asociaciones 
ejemplo: 
movimiento 
corporal con olores 
de frutas (olfato) 

Test de Senior 
Fitness 

Memoria a corto 
plazo: 
coordinación 
ejemplo: mover 
brazos y piernas 
siguiendo 
diferentes 
velocidades  

Test Romberg y 
Tinetti 

Memoria a largo 
plazo: 
combinaciones 
ejemplo: cantar y 
bailar temas de la 
juventud  

Test de Senior 
Fitness 

Habilidades 
motrices 

Físicas: ejemplo: 
secuencia de 
movimientos con 
pelota 
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Mentales: 
Ejemplo: 
construcción de 
números con su 
cuerpo 

Test de Senior 
Fitness 

Social: ejemplo: 
visitas a museos y 
sitios turísticos 

Test de MILA 

Variable 
dependiente: 

Adulto mayor  

Deterioro de la 
salud 

Físicas Historial clínico, 
test de Senior 
Fitness y test de 
MILA Mentales 

Características 
físicas 

Edad Encuesta 

Sexo 

Calidad de vida Seguridad personal Test de Lawton y 
Brody 

Ambiente físico 

Ambiente social 

Ambiente psíquico 

 

1.12. Resultados esperados (impactos) 

1.12.1.  En lo económico – social 

Se espera un impacto favorable mediante la convivencia y socialización en el 

grupo para lograr una estabilidad emocional, salud, economía y recreativa de las personas 

de la tercera edad de la Asociación de Jubilados de Otavalo, para que puedan desarrollar 

su autonomía individual.  

1.12.2.  En lo cultural 

Los adultos mayores tienen que valorar su tiempo libre creando hábitos de vida 

gratificantes, la participación de los jubilados en los talleres de actividad física, realizar 

actividades como visitas a museos, paseos entre amigos, caminatas, prácticas de deportes, 

actividades al aire libre y esto les ayudará en su formación mental y física produciéndoles 
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alegría y enriquecimiento espiritual, en una cultura de calidad encaminada a mejorar la 

calidad de vida.  

1.12.3. En lo científico  

De acuerdo a las investigaciones realizadas por varias instituciones públicas y 

privadas dicen que la actividad física les ayuda a mejorar la calidad de vida de los adultos 

mayores donde ellos puedan tener una vida digna y feliz, fortaleciendo todas sus 

capacidades físicas, cognitivas y lúdicas mediante un envejecimiento activo.  
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CAPITULO IV  

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

4.1. Análisis descriptivo de la encuesta para los adultos mayores 

En la tabla 4 observamos los indicadores por objetivo para diseñar la encuesta 

para el adulto mayor para el cálculo estadístico de cada pregunto se utilizó las pruebas de 

asociación de variables como se observará en la figura 10  

 

Figuras 10: asociación de variables. 

Fuente: M.Sc. Mairett Rodríguez 

También se utilizó el nivel de significancia que Spiegel, (2009) afirma: según en 

la práctica, se acostumbran los niveles de significancia 0.05 o 0.01, aunque también se 

usan otros valores. Si, por ejemplo, al diseñar la regla de decisión se elige el nivel de 

significancia 0.05 (o bien 5%), entonces existen 5 posibilidades en 100 de que se rechace 

una hipótesis que debía ser aceptada; es decir, se tiene una confianza de aproximadamente 

95% de que se ha tomado la decisión correcta. En tal caso se dice que la hipótesis ha sido 

rechazada al nivel de significancia 0.05, lo que significa que la hipótesis tiene una 

probabilidad de 0.05 de ser errónea. (pág. 246) 
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Tabla 4: Construcción de indicadores de la encuesta al adulto mayor. 

Objetivo Actividad Variable Tipo Unidades/Categorías Código Análisis de 
información 

Determinar la 
memoria y 
habilidades motrices 
de los adultos 
mayores. 

 

Revisión 
bibliográfica, 
Encuesta a los 
coordinadores, 
doctores y adultos 
mayores 

¿Qué importancia 
tiene para usted la 
actividad física 
gerontológica? 

Cualitativa 
Ordinal 

Muy importante, 
importante, poco 
importante y nada 
importante 

IAFG   Frecuencia 

¿Cuál de las 
actividades físicas 
mencionadas Ud. 
practica con mayor 
frecuencia? 

Cualitativa 
nominal 

nadar, bailar, caminar, 
correr, ninguno 

AFPMF Frecuencia 

 

La actividad física 
le ayuda a mejorar 
la memoria  

Cualitativa 
nominal 

 Sí, no  AMLM Frecuencia 

 

Test de Lawton y 
Brody, test de 
MILA, test 
Romberg y Tinetti 

Cualitativa 
nominal 

Aplicación del test Test  frecuencia 

Determinar la 
actividad física 
requerida en los 

La actividad física 
como enseñanza 
gerontológica 
para mejorar: 

 ¿Para qué deben 
realizar actividad 
física las personas 
de la tercera edad? 

Cualitativa 
nominal 

Mejorar su salud, 
mejorar su condición 
física, todas las 
anteriores, ninguna 

DRAF Frecuencia 
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adultos mayores de 
Otavalo. 

 

mente, cuerpo y 
actitud en el 
adulto mayor 

¿Cuántas horas a la 
semana usted 
realiza actividad 
física? 

Cualitativa 
nominal 

1 hora por semana, 2 a 3 
horas por semana, 3 a 4 
horas por semana, 5 
horas por semana, 
ninguna. 

HXSAF Frecuencia 

 

La actividad física 
gerontológica le 
ayuda a mejorar 
sus habilidades 
motrices 

Cualitativa 
nominal 

Sí, no AFGMH Frecuencia 

 

Test de Senior 
Fitness 

Cualitativa 
nominal 

Aplicación del test Test  frecuencia 

Edad  Cuantitativa Años EDE Fre. M. DE. 

Tiempo de 
permanencia en el 
Asociación de 
Jubilados de 
Otavalo 

Cuantitativa Años TPAJO Frecuencia 

 

Tipo de jubilación Cualitativa 
ordinal 

Jubilado, montepío, 
afiliación voluntaria y 
afiliado activo remitido 
por medico 

TJ Frecuencia 

Género del 
integrante de la 
Asociación de 

Cualitativa 
nominal 

Hombres, Mujeres GIAJO Frecuencia 
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jubilados de 
Otavalo 

Nivel de educación  Cualitativa 
ordinal 

Básica incompleta, 
Básica completa, 
bachillerato, Tercer 
nivel  

NE Frecuencia 

Profesión Cualitativa 
nominal 

Costureras, chofer, 
negociante, licenciados, 
abogado, secretarias/os., 
otros 

Prof. Frecuencia 

Tipo de 
enfermedades 

Cuantitativa Cardiovasculares, 
Hipertensión arterial, 
respiratorias, renales, 
diabetes, tiroides, 
osteoporosis, otros. 

TDE  

Frecuencia 
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En este análisis se presenta los resultados obtenidos para una población de 

cincuenta personas adultos mayores que asisten al taller de actividad física de la 

Asociación de jubilados de la ciudad de Otavalo. 

4.1.1.  Distribución porcentual de los datos obtenidos sobre el género y edad.  

En la tabla 5 se procederá analizar los parámetros donde se obtuvo los números 

de datos se encontró el valor máximo y el valor mínimo, el rango que se obtiene restando 

el valor máximo menos el valor mínimo, y se calcula el intervalo y la amplitud para 

diseñar tabla de la distribución de frecuencias para datos agrupados. 

Tabla 5: Cálculo de parámetros para diseño de la tabla de distribución de frecuencias. 

Parámetros   Redondeo 

N. de datos 50   

valor máximo 86   

valor mínimo 60   

rango 26   

intervalo 6,657570114 7 

amplitud 3,905328754 4 
   

Después de obtener los parámetros se procederá a realizar la figura de la 

distribución de frecuencias de las edades de los adultos mayores de la Asociación de 

Jubilados de Otavalo. 

 
 

Figuras 11: Histograma de las edades de los adultos mayores de la ADJDO 
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En la figura 11 observaremos las dos frecuencias normales y las frecuencias 

acumuladas de la tabla de la distribución de frecuencias para datos agrupados de los 

cuales el mayor número de personas representan el 24%   de las cuales se encuentran entre 

las edades de 60 a 64 años, la media de las edades es 74 y la desviación estándar es de 

8,56, como señalaba previamente Ceballos Gurrola (2012). 

En la figura 12 se observará que en la población de mujeres existe un porcentaje 

mayor que representa el 64% mientras que los varones corresponden al 36%, tal como 

señala Ceballos Gurrola (2012) que existe más porcentaje personas mujeres que asisten a 

la actividad física. 

 

Figuras 12:Población adulto mayor según sexo y edad. 

4.1.2.  Distribución porcentual de los datos obtenidos sobre el tipo de jubilación. 

En la figura 13 se observará que en la población de jubilados es el mayor que tiene 

un porcentaje del 76% que están entre las edades 60 a 88 años, el porcentaje de montepío 

es un 8% entre 60 a 76 años, el porcentaje de afiliación voluntaria es el 14% está entre las 

edades de 60 a 88 años y remitidos por los médicos tiene un porcentaje 2% entre 60 a 64 

años, tal como señala Pilar Point (2008) el porcentaje de personas que asisten a realizar 

actividad física son jubilados. 
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Figuras 13: Población adulto mayor de acuerdo al tipo de jubilación.  

4.1.3.   Distribución porcentual de los datos obtenidos sobre el nivel de educación. 

En la figura 14 se observará que en la población de personas que no han terminado 

la escuela es el mayor que representa el 60% que están en la edad 60 a 88 años, el 

porcentaje de personas que terminaron la escuela es un 12% entre la edad de 65 a 68 años, 

el porcentaje de las personas que terminaron el colegio es el 8% está entre las edades de 

77 a 80 años y los que terminaron la universidad tienen un porcentaje 2% entre 60 a 64 

años, tal como señala  Estela Choche y Choque  (2012)   que por falta de recursos las 

personas no se dedicaban a terminar sus estudios. 

 

Figuras 14: Población adulto mayor de acuerdo al nivel de educación.  
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4.1.4.  Distribución porcentual de los datos obtenidos sobre el nivel de profesión. 

En la figura 15 se observará que en la población costureras representa el mayor 

número de personas que tienen esta profesión con un total de 46% son 23 personas entre 

todas las edades de 60 a 88 años, las personas negociantes representan el 20% son 10 

personas entre las edades 60 a 80 años, las personas choferes representan el 24% entre las 

edades de 60 a 80 años son 12 personas y el  2%  representa un licenciado, un abogado y 

un secretario/a y el 4% representan 2 personas en otras profesiones, como señalaba 

previamente Ceballos Gurrola (2012) que cada adulto mayor tienen diferentes 

profeciones y dependiendo su pais son predominantes unas profesiones que otras. 

 

Figuras 15: Población adulto mayor de acuerdo al tipo de profesión. 

4.1.5.  Distribución porcentual de los datos obtenidos sobre tipo de enfermedades 
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enfermedades representa un total de 9 personas con un porcentaje del 18% entre las 

edades de 60 a 88 años, las personas con hipertensión arterial representa un total de 7 

personas con un porcentaje del 14% entre las edades de 69 a 88 años, las personas con 

problemas cardiovasculares representa un total de 5 personas con un porcentaje del 10% 

y están entre las edades de 60 a 64  y 77 a 80 años, las personas que sufren de problemas 

respiratorios y renales  representa un total de 3 personas con un porcentaje del 6% y las 

que sufren de diabetes son un total de 2 personas con un porcentaje del 4%, tal como 

señala  Estela Choche y Choque  (2012) que algunas enfermedades son las predominantes 

cuando se llega a la vejez. 

 

Figuras 16: Población adulto mayor de acuerdo al tipo de enfermedad. 

4.1.6. Distribución porcentual de los datos obtenidos al realizar las preguntas de la 
encuesta. 
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ayudara a mejorar su calidad de vida instrumental en su vida diaria. Tal como le menciona 

Carrasco M. (2005) es importante realizar la actividad física durante el envejecimiento 

 

Figuras 17: importancia de la actividad física gerontológica. 

4.1.6.2.  ¿Cuál de las actividades físicas mencionadas Ud. practica con mayor 
frecuencia? 

De acuerdo a la figura 18 las personas adultas mayores de la Asociación de 

Jubilados de Otavalo dicen que la actividad física que practican con más frecuencias es 

bailar con un porcentaje del 58%, la actividad física de caminar y correr con un porcentaje 

de 20% y el nadar con un porcentaje del 2%, Tal como le menciona Carrasco M. (2005) 

algunas actividades físicas ayudan a los adultos mayores a tener un envejecimiento activo 

y saludable. 

 

Figuras 18:Gráfica de la actividad física que practican con mayor frecuencia los adultos 
mayores. 
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4.1.6.3.  La actividad física le ayuda a mejorar la memoria 

De acuerdo a la tabla 6 a las personas adultos mayores de la Asociación de 

Jubilados de Otavalo dicen que la actividad física les ayuda a mejorar la memoria con un 

porcentaje del 100%, esto les ayuda en un envejecimiento activo, tal como menciona 

Rubí, Maite Carroggio (2012) la actividad física les ayuda su buen funcionamiento de la 

memoria. 

Tabla 6: la actividad física les ayuda a mejorar la memoria a los adultos mayores. 

# DATO
S 

Fi F. 
acumulad
a 

F. 
relativ
a 

F. 
relativa 
acum. 

F. 
porcentaj
e 

F. por. Acum. 

1 Si 50 50 1 1 100% 100% 

2 No 0 50 0 1 0% 100% 

    50   1   100%   

4.1.6.4. ¿Cuántas horas a la semana usted realiza actividad física? 

De acuerdo a la figura 19 las personas adultas mayores de la Asociación de 

Jubilados de Otavalo practican de 4 a 5 horas a la semana actividad física con un 

porcentaje del 42% esto les ayuda a prevenir y mejorar su calidad de vida, tal como 

menciona Pilar Point (2008) es indispensables practicar actividad física mínimo tres veces 

por semana.  

 

Figuras 19: Gráfica de las horas a la semana que realizan actividad física los adultos 
mayores. 
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4.1.6.5. ¿Para qué deben realizar actividad física las personas de la tercera edad? 

De acuerdo a la figura 20 las personas adultas mayores de la Asociación de 

Jubilados de Otavalo realizan actividad física para mejorar su salud, su condición física 

y su memoria con un porcentaje de 42% que representan 21 personas, el 30% representan 

15 personas para mejorar su salud, el 22% representan 11 personas para mejorar su salud 

y el 6%  representan 3 personas para mejorar su condición física, esto los mantiene 

relajados, activos, lucidos y motivados durante el envejecimiento, tal como menciona 

González y Eddy de Jesús Mogollón (2014) que la actividad física genera una mejor 

calidad de vida preventida al adulto mayor. 

 

Figuras 20:Gráfica del porque realizan actividad física los adultos mayores. 

4.1.6.6. La actividad física gerontológica le ayuda a mejorar sus habilidades 

De acuerdo a la tabla 7 las personas adultas mayores de la Asociación de Jubilados 

de Otavalo realizan actividad física gerontológica porque les ayuda a mejorar sus 

habilidades motrices con un porcentaje de 100%, esto les ayuda a mejorar su salud, su 

calidad de vida, y su condición física, Maite Carroggio (2012) la actividad física les ayuda 

a mantener las habilidades motrices del adulto mayor. 
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Tabla 7: Actividad física gerontológica le ayuda a mejorar sus habilidades  

# DATOS Fi F. acumulada F. 
relativa 

F. 
relativa 
acum. 

F. porcentaje F. por. 
Acum. 

1 Si 50 50 1 1 100% 100% 

2 No 0 50 0 1 0% 100% 

    50   1   100%   

4.1.6.7 Análisis de los test aplicados 

De acuerdo a las figuras 20,21 y 22 representan como se pierde el equilibrio, la 

memoria y la resistencia que se realizó mediante la aplicación de los test que nos 

determinar que en las edades 68 a 72 años se empieza a perder el equilibrio, un deterioro 

de la memoria y la resistencia disminuye, pero con la actividad física se mantiene su 

calidad de vida con un envejecimiento activo, según Jesús Mogollón (2014) que la 

actividad física genera una mejor calidad de vida preventida al adulto mayor. 

 

Figuras 21:Gráfica del equilibrio de los adultos mayores del taller. 

64 68 72 76 80 84 88

60 64 68 72 76 80 84

si 12 11 5 3 3 0 1

no 0 0 2 5 6 0 2

0

2

4

6

8

10

12

14



 
 

47 
 

 

Figuras 22:Gráfica de la memoria de los adultos mayores del taller. 

 

Figuras 23:Gráfica de la resistencia de los adultos mayores del taller. 
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Ha: En la práctica de la actividad física gerontológica con el adulto mayor 

mostrará beneficios en las capacidades cognitivas de la memoria y habilidades motrices 

son adecuadas en el diseño de aprendizajes participativos.      

Donde el modelo matemático se analizará utilizando la ecuación 2. 

�� = χ� < �  

�� = χ� ≥  � 

 Ecuación 1: Modelo matemático 

 

Para el nivel de significancia que Spiegel, (2009) afirma: según en la práctica, se 

acostumbran los niveles de significancia 0.05 o 0.01, aunque también se usan otros 

valores. Si, por ejemplo, al diseñar la regla de decisión se elige el nivel de significancia 

0.05 (o bien 5%), entonces existen 5 posibilidades en 100 de que se rechace una hipótesis 

que debía ser aceptada; es decir, se tiene una confianza de aproximadamente 95% de que 

se ha tomado la decisión correcta. En tal caso se dice que la hipótesis ha sido rechazada 

al nivel de significancia 0.05, lo que significa que la hipótesis tiene una probabilidad de 

0.05 de ser errónea. (pág. 246) entonces nuestro alfa se observará en la ecuación 3. 

� = 0.05 Ecuación 2: Nivel de significancia 

 

Se realizará el análisis del punto crítico de cada una de las preguntas mediante el 

programa Excel se sacó cada uno de los puntos críticos de cada pregunta realizadas a las 

50 personas de la Asación de Jubilados de Otavalo como se observará en la tabla 8. 

Tabla 8: Análisis del valor crítico.  

VALOR CRITICO [u] 

IAFG 7,81 

AFPMF 9,49 

AMLM 3,84 

HXSAF 9,49 
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DRAF 9,49 

AFGMH 3,84 

Después se analiza los grados de libertar que se define como “la cantidad N de 

observaciones muéstrales, es decir el tamaño de la muestra” (Murray, 2009). 

Para cada pregunta se realizó el análisis de los grados de libertad como se 

observará en la tabla 9. 

Tabla 9: Grados de libertad. 

GRADOS DE LIBERTAD:(F-1) *(C-1) 

IAFG 3 

AFPMF 4 

AMLM 1 

HXSAF 4 

DRAF 4 

AFGMH 1 

Se procedió al análisis del Ji cuadrado el cual nos dice “si consideramos una 

muestra de tamaño N tomamos la población con desviación típica σ, y si para cada 

muestra calculamos χ2, se obtiene para χ2 una distribución de muestreo llamado 

distribución Ji cuadrado” (Shaun, 2012). Utilizando el programa Excel se procederá a 

realizar el análisis estadístico de la ji cuadrado para cada una de las preguntas  

Tabla 10: cálculo del Ji cuadrado. 

CALCULO DEL JI CUADRO (χ2) 

IAFG 39,13 

AFPMF 50,00 

AMLM 3,84 

HXSAF 9,49 

DRAF 9,49 

AFGMH 3,84 
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Entonces la decisión estadística que se tomó, es que calculado los grados de 

libertad y un 95% de confiabilidad y un error del 5% que se observará en la figura 24, que 

se acepta la hipótesis alterna que dice: “En la práctica de la actividad física gerontológica 

con el adulto mayor a pesar de mostrar beneficios en las capacidades cognitivas de la 

memoria y habilidades motrices es adecuada en el diseño de aprendizajes participativos.”. 

 

Figuras 24: Curva normal estándar mostrando la región crítica (0.05) y la región 
de aceptación (0.95). 
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CAPITULO V 

CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

 Mediante los test realizados a los adultos mayores de 60 a 85 años de la 

Asociación de Jubilados de Otavalo que asisten a los talleres de bailoterapia y 

gimnasia se comprobó que la actividad física ayuda a mantener las tres clases 

de memoria sensorial, a corto y largo plazo y sus habilidades motrices como 

resistencia, equilibrio, coordinación y fuerza, para mantener su estado físico, 

mental, psicológico y social. 

 Con el test de Senior Fitness realizado al adulto mayor se comprobó que la 

actividad física realizada en forma continua ayuda a mejorar o mantener sus 

capacidades físicas y motrices en buen estado físico, de esta manera serán 

personas independientes a pesar del riesgo de sus enfermedades integrándolos 

a la sociedad.     

 La guía es un aporte fundamental para los adultos mayores que les permitirá 

conocer más a fondo como mejorar su memoria y sus habilidades motrices, 

permitiéndoles realizar los ejercicios dentro y fuera de su casa cuando no 

pueden asistir a los talleres, ya que los ejercicios son sencillos y fácil de 

realizarlos de esta manera el adulto mayor sea participe en la sociedad mediante 

sus conocimientos, vivencias, experiencias vividas por ellos, logrando evitar 

que sean una carga para su familia y la sociedad que siempre los aíslan por ser 

viejos.  
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5.2. Recomendaciones 

 Es necesario que se propague más sobre los beneficios de la actividad física en 

el envejecimiento mediante charlas, porque los adultos mayores son una 

población vulnerable, de esta manera lograr a que más jubilados hagan 

actividad física y lograr prevenir o mantener sus enfermedades que ya las tienen 

por su edad. 

 Los docentes de cultura física que trabajan con los adultos mayores estén 

capacitados mediante cursos que fomente la actividad física en el adulto mayor 

y a su vez tenga conocimientos básicos de gerontología para lograr el desarrollo 

integral del adulto mayor.   

 Se recomienda utilizar la guía en los diferentes talleres que pertenecen al 

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la ciudad de Otavalo para 

fortalecer la memoria y las habilidades motrices mediante los ejercicios con el 

fin de disminuir los riesgos que causa las enfermedades, en los adultos 

mayores, y de esta manera lograr que tengan una vida larga e independiente 

llena de vigor y salud.  

 

 

 

 



 
 

53 
 

BIBLIOGRAFÍA 

 

Ceballos Gurrola, D. (2012). Actividad física en el adulto mayor. Mexico: El Manual 

Moderno S.A. 

Revista Española de Geriatría y Gerontología. (2002). Envejecimiento activo: un marco 

político. España: ESPAÑOLA. 

ANDER-EGG, E. (1996). La educación de adultos como organización para el desarrollo 

social. Argentina: MAGISTERIO DEL RIO DE LA PLATA. 

Arriaza, M. (2010). Guía práctica de análisis de datos. Andalucia: Idiagonal. 

Carrasco, M. (2005). Importancia de la Actividad Física en la Tercera. 

http://www.revistaciencias.com/publicaciones/EEEAEpuEZEgkImzKUy.pp. 

Carroggi, M. (2008). Ejercicios de motricidad y memoria para personas mayores. 

Barcelona: Paidotribo. 

Choche, S., & Choque, J. (2012). Actividades De Animación Para La Tercera Edad 5 

Edición. España: Paidotribo. 

Ecuador, R. d. (2008). Constitución del la republica del Ecuador. Montecristi - Ecuador: 

Ecuador. 

Foster, D. V. (1989). Retorno a lo Natural. Argentina: SUDAMERICANA. 

González, E. d. (2014). Una propuesta para el mejoramiento cognitivo en el adulto mayor: 

Una alternativa al entrenamiento cerebral. Revista Electrónica Educare (Educare 

Electronic Journal), 17. 



 
 

54 
 

Gozales, J. M. (10 de 10 de 2000). Indicaciones y Sugerencias sobre el Entrenamiento de 

Fuerza y Resistencia en Ancianos. Internacional de Medicina y Ciencias de la 

Actividad. Obtenido de Guía Regional para la Promoción de la Actividad: 

http://ccp.ucr.ac.cr/bvp/pdf/vejez/promover.pdf 

Instituto Tecnologico Superior de Champotón. (12 de Febrero de 2015). itescham. 

Obtenido de itescham: www.itescham.com/Syllabus/Doctos/r821.DOC 

KAZMIER, L. M. (2000). Estadistica aplicada a administración y economía . Mexico: 

McGrawHill. 

Lópiz, E. F. (2004). Psicogerontología para educadores. Revista de Educación a 

Distancia. 

Lorda, R. y. (2010). Recreación para el trabajo social con la tercera edad. Montevideo 

Uruguay: MEXOSPORT . 

Luft, L. (2005). Pérdidas y Ganancias.  

Melero, P. (2002). Guía de cuidados de personas mayores. España: SINTESIS. 

Mendoza, P. R. (24 de Agosto de 2016). 

https://hannibalpsike83.files.wordpress.com/2015/10/. Obtenido de 

https://hannibalpsike83.files.wordpress.com/2015/10/diferencias-ylimitaciones-

de-la-investigacic3b3n-cualitativa-y-cuantitativa.pdf 

Miranda, J. G. (2011). Envejecimiento activo, envejecimiento en positivo. España: 

Universidad de la Rioja. 



 
 

55 
 

Montenegro, E. P. (2012). GERIATRÍA Y GERONTOLOGÍA. Bolivia: La Hoguera 

Investigación. 

Morales. (2014). Fundamentos de la investigación documental y la monografia. 

Venezuela . 

Murray, S. (2009). Estadística . Mexico: McGrawHill. 

Oddone, M. J. (2013). Antecedentes teóricos del Envejecimiento Activo. Buenos Aires - 

Argentina: Universidad de Buenos Aires. 

Organización Mundial de la Salud. (21 de 06 de 2013). Organización Mundial de la 

Salud. El abrazo mundial. 2001. Obtenido de Organización Mundial de la Salud. 

El abrazo mundial. 2001: 

http://www.who.int/ageing/publications/alc_elmanual.pdf 

Osorio P. (2006). La longevidad mas alla de la biología. Aspectos socioculturales. 

International Journal on Collective Identity Research. 

Palenque, R. J. (1998). Metodología de la Investigación. La Habana . 

Pilar, P. (2008). Tercera Edad, Actividad Física y Salud Teoría y práctica. España: 

Paidotribo. 

Prieto Ramos, O. (1992). Gerontología y Geriatría clínica. Cuba: Editorial Ciencias 

Médicas. 

Proberbios de Salomon. (1960). La Biblia. Reina Balera. 

Puig, X. (2012). Calidad en la Vejes Estimulación Cognitiva. Santiago: Pontificia 

Universidad Católica de Chile . 



 
 

56 
 

Ramos, P. O. (2012). Gerontología y Geriatría. Bolivia: La Hoguera. 

Ricard Serra Grima, C. B. (2004). PRESCRIPCIÓN DE EJERCICIOS FÍSICO PARA LA 

SALUD . Barcelona: Paidotribo. 

Rose, D. (2014). EQUILIBRIO Y MOVILIDAD CON PERSONAS. California: Paidotribo. 

Rubí, M. C. (2012). Ejercicios de motricidad y memoria para personas mayores tercera 

edición . Barcelona: PAIDOTRIBO. 

Sampier, H. (2014). Metodología de la Investigación. La Habana.: La Habana: Felix 

Varela. 

Serra, R., & C., B. (2010). Prescripción del Ejercicio Físico para la salud. Barcelona - 

España : Paidotribo. 

Shaun. (2012). Estadistica de Shaum cuarta edisión. Madrid: Mc-GrawHill. 

Strejilevich, L. (2004). Gerontología Social. Buenos Aires: Dunken. 

Talancón, H. P. (2006). La matriz FODA: una alternativa para realizar diagnósticos y 

determinar estrategias de intervención en las organizaciones productivas y 

sociales . Contribuciones a la Economía.  

 

 

 

 

 



 
 

57 
 

ANEXOS 

Anexo 1: Encuestas Adultos mayores y Médicos 
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Anexo 2:  Test de Romberg y Tinetti 
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Anexo 4: Índices Barthel 
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Anexo 5: Test de MILA 
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Anexo 6: Propuesta 
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