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RESUMEN:

Investigacion de tipo experimental con pretest y postest, cuyo propdsito fue evaluar la efectividad
de un programa de actividades integrales como estrategia para aumentar la Funcionalidad fisica,
psiquica y social de adultos mayores que participaron de este programa durante tres meses. La
misma se realizo en el CMF#29 del area de salud del policlinico-hospital “Orlando Santana Valdés”
del municipio Mariel.Se trabajoé con 30 adultos mayores de ambos sexos, constituyendo
aleatoriamente dos grupos de 15 cada uno (grupo experimental y grupo control).El grupo
experimental participé en el programa de actividades integrales , donde para aumentar la
funcionalidad de los participantes se incluyeron sesiones educativas de autocuidado en salud,
desarrollo de ejercicios fisicos, baile, canto, terapia de relajacion, recreacion y autoestima.Las tres
subhipdtesis, que contenian las subvariables planteadas, necesidades funcionales basicas, funciones
mentales, y autopercepcion de salud, fueron aceptadas con una asociacién significativa de p=0,04,
p=0,02 y p=0,006 respectivamente. Situacion que llevo a la aceptacion de la hipdtesis general de
trabajo concluyendo que el programa de actividades integrales aumenta la funcionalidad fisica,
psiquica y social de los adultos mayores que en el participan al compararlo con aquellos que no
participaron del mismo.Se concluye ademas que se trabajo con una muestra funcionalmente
independiente, con funciones mentales intactas y con una regular autopercepcion en salud, situacién
que fue modificada a buena al concluir el tratamiento experimental.
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INTRODUCCION

En los Ultimos afios se ha generado un especial interés por la investigacién relacionada con la
tercera edad. Este interés se debe principalmente al aumento de la expectativa de vida de la
poblacion Adulta mayor en el mundo. Cuba no estd exenta de esta situacidon y cuenta con 15,8% de
poblacién envejecida y un aumento de los llamados viejos-viejos. Esta situacion es reflejo de
mejoras socioecondmicas registradas en los Gltimos tiempos.

Dada las dimensiones del fenomeno (Aumento del envejecimiento poblacional) el incremento de la
ancianidad se ha calificado como epidemia moderna, término que muestra la representacion que
prima acerca de la tercera edad, la vejez no es sinénimo de plaga ni de enfermedad, el Adulto
mayor constituye una parte importante de la sociedad por lo que resulta el envejecimiento un
campo interesante para la investigacion.

Es una responsabilidad ética de los organismos nacionales e internacionales mejorar la situacién de
salud de la poblacion envejecida, puesto que sin el apoyo suficiente, dificilmente lograrian un nivel
de satisfaccién que esté de acuerdo con sus caracteristicas personales y sociales, sin embargo, ésta
tarea no es facil con una mantenida tendencia a utilizar el concepto de “Viejisimo”, cuyo significado
estad orientado a conceptuar al adulto mayor como un ser no valente, sin capacidades, que cada dia
va sumiéndose en una mayor decadencia. (1).

El concepto de viejisimo, en los adultos mayores provoca la Ilamada “Profecia autocumplida” 6
“Efecto Pigmaledn” que convence a éste grupo etareo, sélo por el hecho de serlo, de incapacidades
para lograr sus metas y continuar su desarrollo.

De ésta manera, un adulto mayor requiere de la atencién y apoyo de los demas para salir de este
circulo vicioso, al cual también hacen su contribucion las enfermedades crdénicas propias de su
condicion, todo lo cual les hace pensar que envejecer no es una nueva etapa de la vida sino la
ultima y el término de todo lo bueno, de ahi el pensamiento “Todo tiempo pasado fue mejor”.

Las caracteristicas especiales del adulto mayor, entre las cuales confluyen, aspectos intrinsecos del
envejecimiento fisiolégico como el declinar paulatino de la funcionalidad de los 6rganos y sistemas,
disminucion de la reserva funcional y alteracion en el nivel precario de la homeostasia del
organismo, aumentan la vulnerabilidad ¢é fragilidad de este grupo ante situaciones de estrés y
enfermedad propias de nuestros tiempos, es asi como representan un segmento singular de la
poblacién con caracteristicas y problemas de salud que constituyen un desafio en el disefo e
implementacion de programas eficaces destinados a ellos.( 2).

La presente investigacion esta orientada a contribuir con la Promocién y fomento de investigaciones
y estudios que permitan sistematizar e investigar los problemas de la poblacién adulta mayor.

Uno de los grandes problemas que afecta a este grupo etareo y guia la investigacion, es el de la
Dependencia por déficit de Funcionalidad, que se relaciona con la necesidad de ayuda para
interactuar multidireccionalmente con el contexto socioambiental. (3).

El impacto que la dependencia tiene sobre la calidad de vida y la dificultad para llevar a cabo las
acciones de los dominios de la actividad humana va mas alla de lo meramente descriptivo. Son un
parametro de salud, y como tal, descriptor de resultados evolutivos relevantes, que se deben
considerar. (4).

El concepto de funcionalidad a nivel mundial es citado con multiples sinénimos, y diferentes
connotaciones, asociandose generalmente con la evaluacion fisica ¢ clinica del individuo.

Con el objetivo de unificar criterios con respecto a la dependencia y funcionalidad la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) aprobd en el afio 2001 la Clasificacion Internacional del Funcionamiento
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la Discapacidad y la Salud (CIF), originaria de la clasificacion Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y minusvalias (CIDDM), que considera la funcionalidad como “funcionamiento” con
una vision integral, donde se relacionan las diferentes funciones y estructuras del organismo, la
actividad y participacion en un marco socio-ambiental.

En la presente investigacion se trabajara con éste enfoque propuesto por la OMS, que considera
ademas de la evaluacion fisica, aspectos psiquicos y sociales, que hacen de ésta valoracion un apoyo
al enfoque holistico de salud. (3).

Con ésta investigacion se espera hacer un aporte al trabajo comunitario de salud mental en la
atencién al adulto mayor, brindando un mayor conocimiento del problema(funcionalidad),mejorando
la calidad y expectativa de vida, aportando elementos que faciliten una mejor toma de decisiones y
empleo de recursos economicos en politica de salud.

De lo anteriormente mencionado surge la siguiente interrogante:

¢Coémo aumentar la funcionalidad de los Adultos mayores? Y nos proponemos como hipotesis de
trabajo:

“"Adultos mayores que participan de un programa de actividades integrales aumentan su
Funcionalidad, logran mayor independencia para satisfacer sus Necesidades Funcionales Basicas,
cambios positivos en sus Funciones mentales y mejor Autopercepcion de su estado de salud, que los
adultos mayores que no participan de este tipo de programa”.

Para constatar la veracidad de esta hipotesis propuesta nos trazamos el siguiente
Sistema de objetivos:

OBJETIVO GENERAL: Evaluar la efectividad de un programa de actividades integrales como
estrategia para aumentar la Funcionalidad en los adultos mayores.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1-Identificar caracteristicas biosociodemograficas presentes en la muestra.

2-Medir mediante la aplicacion de instrumentos, directa o indirectamente las subvariables
dependientes que se relacionan con la Funcionalidad.

3- Aplicar programa de actividades integrales al grupo experimental como estrategia para aumentar
la “"Funcionalidad” del adulto mayor.

4- Comparar los resultados obtenidos en los grupos Experimental y Control.

Disefio Metodologico.

La investigacién se desarrolla en un area de salud correspondiente al policlinico “Orlando Santana
Valdés” del municipio Mariel, en el CMF#29 donde existen 753 habitantes, 205 nucleos familiares,
de estos 140 son adultos mayores lo que representa un 18,6% de envejecimiento en esta poblacion.
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Universo

140 Adultos Mayores pertenecientes al CMF #29 del drea de salud correspondiente al policlinico
“Orlando Santana Valdés” del municipio Mariel.

Muestra

Previo a la constitucidén de la muestra, se consideraran los siguientes criterios:
1-Criterios de inclusion:

Tener 60 a y mas y no presentar incapacidad mental.

Domicilio en sectores cercanos al centro de salud familiar. Para favorecer el acceso a las sesiones
del programa, se consideraron aquellos adultos mayores que vivieran mas cerca del CMF.

2- Criterios de exclusidn:

Se excluyeron de la muestra aquellos Adultos Mayores:

1) Totalmente dependientes, postrados.

2) Con depravacion sensorial

3) Con patologia invalidarte que les impidiera el trabajo propuesto por el programa
4) Que participaran de un grupo o programa de interaccion social

Integrando nuestra muestra un total de 30 adultos mayores.

Unidad de Analisis 30 Adultos Mayores pertenecientes al CMF #29 que reune los requisitos de
inclusiéon y brindaron su consentimiento informado para participar voluntariamente en Ia
investigacion. Que se distribuye intencionalmente en dos grupos (experimental y control),
intencionalmente porque consideramos que debian ser homogéneos en cuanto al sexo y los
distribuimos para que existiera aproximadamente la misma cantidad del sexo femenino y masculino
en cada grupo.

Disefo del estudio

De acuerdo a la clasificacion de Campbell y Stanley, es un estudio de tipo experimental verdadero:
Disefio con preprueba-postprueba y grupo control, cuyo diagrama es el siguiente:

ROXO
12
R OXO
12

Donde respectivamente:
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R= Asignacion al azar o aleatoria
X= Tratamiento, estimulo o condicion experimental.
O= Una medicion a los sujetos de un grupo (prueba, cuestionario, observacion, tarea.

Se aplicaréa una preprueba (O1) a ambos grupos, antes de manipular la variable, para
posteriormente someter al grupo experimental al tratamiento (X) y realizar finalmente una post
prueba (O2) a ambos grupos.

ESQUEMA DEL TRATAMIENTO EXPERIMENTAL

FASES GRUPO GRUPO
EXPERIMENTAL CONTROL
I FASE Medicidn de la variable Medicidn de la variable
MEDICION dependiente a través de tres dependiente a través de tres
INICIAL subvariables subvariables
II FASE Se expone al grupo experimental al | No se expone o0 no recibe el
EXPERIMENTAL tratamiento ¢ intervencion. tratamiento.
III FASE Medicién de la variable Medicién de la variable
MEDICION FINAL | dependiente a través de tres dependiente a través de tres
subvariables, tres meses después de | subvariables, en el mismo
recibir el tratamiento. periodo que se realizd la medicion
final al grupo experimental.

IV FASE
ANALISIS

Comparacion de resultados e inferencia

Tratamiento experimental

A los adultos mayores del grupo experimental se les aplicara la intervencion planificada
denominada: Programa de Actividades Integrales, destinadas a favorecer la Funcionalidad.
Realizadas las mediciones anteriormente mencionadas, caracteristicas Biosociodemograficas,
psicosociales y funcionales de la muestra, se procederd a aplicar el tratamiento a los adultos
mayores integrantes del grupo experimental.

Programa de Actividades Integrales

El programa consta de cuatro unidades, desglosadas en 16 sesiones, las que se distribuiran en dos
sesiones por semana, con una duracion aproximada de 1 hora cada una. Se realizaran en una sala
especialmente habilitada del CMF#29 del area de salud del policlinico “Orlando Santana Valdés” del
Municipio Mariel y en el CCSM Municipal, durante los meses de Febrero, Marzo y Abril del afio 2008.

Los contenidos destinados a favorecer la funcionalidad de los adultos mayores, que asistiran a cada
sesion, se traducen en medidas de autocuidado en salud, desarrollo de sus capacidades fisicas en el
ejercicio, baile, canto, memoria, comunicaciéon social, junto con identificar medidas saludables para
ocupar el tiempo libre y técnicas de relajacion que permitan satisfacer las necesidades de
suefio/reposo.
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El responsable del desarrollo de este programa es la MSc.Yamilé Gordillo Machado quien cuenta con
la colaboracion de profesionales del CCSM Municipal, especialistas en Ergoterapia o Terapeutas
Ocupacionales y estudiantes de quinto afio de la carrera de psicologia de la Universidad Municipal.

Analisis de los resultados y Discusion.

Perfil de la muestra.

Segun lo planificado, antes de aplicar el tratamiento se realizé6 una entrevista personalizada(Anexo
5) a cada adulto mayor participante del estudio con el fin de identificar algunas caracteristicas
biosociodemograficas y aplicar los instrumentos que median las subvariables dependientes que se
relacionan directa o indirectamente con la variable dependiente principal ” funcionalidad”.
Caracteristicas biosociodemograficas y subvariables evaluadas.

a) Sexo.

b) Edad.

c) Estado civil.

d) Persona con quién vive.

e) Necesidades funcionales basicas.

f) Funciones mentales.

g) Auto percepcion de salud.

Obteniéndose los siguientes resultados:
Caracteristicas biosociodemograficas

Para establecer si ambos grupos (experimental y control) presentaban caracteristicas
sociodemograficas homogéneas al inicio del tratamiento se realizé la prueba Chi cuadrado para un
p= 0.05.

La informaciéon que se presenta en la Tabla 1 indica que en el grupo experimental el 40% de la
muestra pertenece al sexo masculino y el 60% al sexo femenino y en el grupo control el 27%
pertenece al sexo masculino y el 73% al sexo femenino. Los datos presentados junto al calculo de la
prueba Chi cuadrado para un p=0.05 indica que ambos grupos tienen una distribucion equitativa
desde la variable sexo. En sentido general hay una prevalencia del sexo femenino en ambos grupos
con un 60% de la muestra correspondiendo este resultado con el presentado por Marcela Parra
Salas en su tesis para optar por el grado de Master en Longevidad Satisfactoria(2007) que plantea
que” el sexo femenino estd mas presto a participar en actividades grupales que el sexo masculino
donde hay una tendencia a ver la vida de dos colores y la llegada a esta edad en muchos de los
casos se acompafia de negativismo, de invalidez y dependencia “.(5).
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En la distribucidon por grupo de edades en los grupos experimental y control Tablal se puede
apreciar que en ambos grupos la prevalencia es entre las edades de 65 a 80 afos y especificamente
en el grupo de 70 a 74 afios donde en los dos grupos ocurre el mayor porciento, en el grupo control
de un 47% vy en el grupo experimental con un 40% percibiéndose que son homogéneos desde la
variable edad, al observar estadisticamente la distribuciéon de esta variable para ambos grupos no se
aprecian diferencias la prueba Chi cuadrado indica homogeneidad en la distribucion ; para un Chi
cuadrado =0.18 ,un Chi critico =5.99 y un gl=2.Resultado que evidencia como la expectativa de
vida ha ido en aumento , coincidiendo con estudios demograficos de la poblacion cubana donde
comprenden un periodo desde el afio 2000 hasta el 2050 expresando claramente este fendmeno.(6).

Ademas se aprecia que ambos grupos tienen idéntica distribucién desde el punto de vista de la
composicion marital, tienen exactamente la misma proporcién de personas casadas y solteras no
estableciéndose en estos grupos la unidon consensual y no existiendo ningun viudo , aqui los
resultados coinciden con los presentados por Carolina Izaguirre (7) y valorando por la autora que
ya en esta edad existen estigmas relacionados con la sexualidad que hacen que el adulto mayor no
acepte la unidn consensual como estado civil sino que reprimen la convivencia por “el que diran” .

La informacion que se presenta referente a la persona con quién vive arroja que en el grupo
experimental un 40% vive con su conyuge, un 20% con algun familiar, un 20% solos y un 20% con
otros manifestdndose de manera similar en el grupo control donde la prueba Chi cuadrado da un
valor de 0.27; chi critico de 3.84 y un gl de 1 lo que significa que existe homogeneidad de
distribucion de esta variable en ambos grupos.

Para constatar homogeneidad entre ambos grupos o muestras independientes antes de la realizacion
del programa se incluyd la aplicacidon de diferentes instrumentos que miden las subvariables de la
funcionalidad a cada integrante de cada grupo. A continuaciéon se comparan ambas muestras en la
situacién inicial con la utilizacion de la prueba “t” de student para muestras independientes
realizando primero la prueba F para verificar igualdad o desigualdad de varianzas y asi emplear el
“t” de student correspondiente.

El test se le aplica a ambos grupos (control y experimental) y los resultados son similares en cuanto
a homogeneidad de la muestra Graficol constatado a través del test de igualdad de varianzas
donde sus resultados asumen que ambos grupos tienen varianzas iguales para un p=0.12 y
realizando la comparaciéon de medias mediante t de student en que se concluye que no existen
diferencias significativas entre los grupos seguin el apoyo percibido al inicio del experimento, sus
percepciones del apoyo recibido de la familia , los amigos y otros significativos son similares.

Los resultados aportan que la mayor parte de los pacientes vive con sus familiares y conyuge. Por lo
qgue en esta investigacidon no se percibe relacidn entre la persona con la que vive y el nivel de
funcionalidad, probablemente porque ser familiar directo si bien puede implicar tener un actitud
positiva hacia el adulto mayor en las areas afectivas y sociales en general, no implica que pueda
existir una indiferencia hacia el cuidado directo de la salud.

En el Grafico 2 se hace una distribucion de los grupos experimental y control en la situacién inicial
atendiendo a los niveles de autonomia funcional, percibiéndose que en ambos grupos hay una
prevalencia al nivel de autonomia completa.

En la Tabla 2 se expresan los resultados de Escala de autonomia funcional en la situacion inicial
donde se percibe que no existen diferencias significativas, es decir ambas muestras son
homogéneas desde el punto de vista funcional segin la Clasificacion Internacional del
funcionamiento, la discapacidad y la salud (CIF), ambos grupos tienen ligeros problemas de
dependencia para satisfacer las necesidades funcionales basicas al obtener promedios que se
incluyen en el rango de 2-8. Resultados que coinciden con los expuestos por el Dr. Bayarre Vea en
su tesis “Prevalencia y factores de riesgo de discapacidad en ancianos”donde hace referencia a
resultados de que existen ligeros problemas de dependencia, (25) no existiendo puntos de
referencia en la investigacion de Alba, que en su trabajo “Actividades preventivas a los ancianos
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“plantea que existe una mayoria de adultos mayores con dependencia total en estos grupos
etareos. (8)

Las actividades de la vida diaria mas complejas presentan mayor frecuencia de compromiso,
situacién similar a lo expuesto por Katz al formular el disefno de su instrumento, en donde las
actividades mas complejas se comprometen de manera temprana y cuando se recuperan se realizan
inicialmente a través de las mas simples. (7)

Se percibe también que la prevalencia de este problema aumenta con la edad, resultado que
coincide con estudios previos donde se observa que la edad cronoldgica es uno de los factores mas
importantes del deterioro funcional con un incremento del riesgo relativo de 2,0 por cada 10 afios.

(5) (8) .

En la Tabla 3 se describen los detalles de la media de las necesidades funcionales basicas donde
percibimos que en ambos grupos la necesidad de ocupacion del tiempo libre, la actividad de sueno
reposo y las actividades de la vida diaria tienen mayor media de sus valores, no se perciben
diferencias significativas en ambos grupos .La actividad de ocupacion del tiempo libre estd dado
fundamentalmente por la pobre motivacién que tiene este grupo etareo hacia el desarrollo de
actividades recreativas. En esta edad hay una prevalencia a la teoria del deber cumplido donde solo
se ajustan sus motivaciones hacia el cumplimiento de actividades de la vida diaria.

En la Tabla 4 se exponen los resultados de la aplicacion del Test de Pfeiffer para medir las funciones
mentales donde se observa que ambos grupos antes del tratamiento no presentan diferencias
significativas con respecto a las funciones mentales las que para ambos grupos se manifiestan
normales con un promedio igual a 1 en la escala portatil de Pfeiffer . Al comparar estos resultados
con la tabla de equivalencia porcentual de la CIF, los puntajes estan incluidos en el intervalo 1 a 2
que corresponden a “ligeros problemas en las funciones mentales”.Resultados que distan mucho de
la investigacién realizada por Victor T. Pérez Martinez quién plantea que “...hay que tener presente
también que los problemas de memoria afectan justamente al 50 % de las personas mayores de 65
afos, mientras que las demencias las padecen del 5 al 10 % de esta poblacion.” (9)

La autopercepcién de salud en la situacion inicial se comportd sin diferencias significativas para
ambos grupos quienes tienen una percepcién de salud regular (promedios cercanos a 2) Gréfico 3,.

En la tabla 5 no se observan diferencias significativas en las subvariables de la funcionalidad de
ambos grupos al ser comparados en la situacidn inicial. Lo que nos hace concluir que ambos grupos
antes del tratamiento experimental presentan una funcionalidad homogénea.

Como se explicd en la metodologia de la investigaciéon para testar las hipdtesis planteadas, se
utilizan las pruebas estadisticas con un error alfa =0.05.

Verificacion de Hipotesis de trabajo:

Para verificar la hipdtesis general de trabajo es necesario evaluar el comportamiento de cada una de
sus tres subhipdtesis, que se expresan en la tabla 10 . Estas variables tiene influencia directa e
indirecta sobre la funcionalidad ha medida que los adultos mayores se desempefian en la vida diaria
de manera mas independiente, mejora sus funciones mentales y tienen mejor autopercepcion de
salud, su funcionalidad aumenta. De esta manera si una de las tres subhipdtesis es verdadera la
hipotesis general es aceptada.

Al percibir los datos de la Tablal0 donde se presentan los resultados de la medicion inicial y final
todas las subvariables estudiadas presentan una disminucion estadisticamente significativa de los
promedios iniciales, a diferencia del grupo control que no presenta diferencias al comparar la
medicion inicial con la final, no sufriendo modificaciones, manteniendo su funcionalidad.
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Las tres subhipdtesis planteadas fueron aceptadas situacion que lleva a la aceptaciéon de la hipétesis
general concluyendo que el programa de actividades integrales efectivamente aumenta la
funcionalidad fisica, psiquica y social de los adultos mayores que en el participan, al realizar una
comparacion con adultos mayores que no participan de este programa.

Se reafirma lo planteado por Dorotea Orem (10) quién manifiesta la existencia de condiciones
externas e internas que se asocian con el estado de salud y se relaciona con los estimulos recibidos
del medio externo e interno, que para este estudio estuvieron representados por la variable
independiente “Programa de actividades integrales como estrategia para aumentar la funcionalidad
de adultos mayores”.

Se hace necesario mencionar que aunque el propésito final de la investigacion no fue realizar una
medicion de la funcionalidad, sino evaluar la efectividad de un programa de actividades integrales
como estrategia para aumentar la funcionalidad, se debe destacar que el analisis de estos resultados
evidencian una poblacién adulta mayor en términos funcionales, independiente, sin problemas en el
mejor de los casos o con ligeros problemas de dependencia en los estados deficitarios. Resultados
que se correlacionan muy bien con los resultados obtenidos por Marcela Sahueza,(11) quien
describe altos porcentajes de adultos mayores funcionalmente sanos, situacién que difiere del
estudio de Sequeiro (12) en Chile que estd netamente influenciado por las caracteristicas
geograficas especiales del entorno y donde los porcentajes de dependencia especificamente para las
funciones instrumentales son mayores al 60%, situacidon que no se repite en el estudio realizado ni
en los mencionados anteriormente, donde practicamente se evaluaran las mismas caracteristicas
para el item actividades de tipo instrumental.

Se destaca que la evaluacién realizada es diferente a las cominmente utilizadas que sélo consideran
ciertos aspectos de la funcionalidad, como es el caso del indice de Katz o Barthel que evallGan
aspectos netamente de funcionalidad fisica en relacion al desempefio de actividades basicas de la
vida diaria o el indice de Lawton que sélo evalla las actividades de tipo instrumentadas a diferencia
de estas mediciones ,el instrumento aplicado permitié desde una perspectiva muy completa, que
consideraba ademas de las comuUnmente utilizadas también aspectos psiquicos y sociales.

La investigacion permitido una justa medida del funcionamiento fisico, y psiquico determinante de la
funcionalidad, el aspecto social relacionado especificamente con la actividad y participacion esta
inserto en el mismo programa por lo que no se midid independientemente, debido a que la
participacion activa en el programa da por satisfecho este aspecto.

Segun la revision bibliografica este criterio es apoyado ya que la funcionalidad también se puede
medir considerando solo aspectos fisicos, psiquicos y sociales.

Conclusiones.

1-Los grupos experimental y control funcionaron con caracteristicas biosociodemograficas
homogéneas: prevalencia de edad de 70-74 afios, sexo femenino, estado civil casado y la persona
con la que viven, el cényuge.

2-El andlisis de los resultados evidencia una poblacién de adultos mayores, en términos funcionales
independiente, sin problemas en el mejor de los casos o con ligeros problemas de dependencia en
los estados deficitarios, con funciones mentales intactas y con regular autopercepcién de salud.

3- Se constatan los lineamientos de la OMS, con la visidon universal de la Funcionalidad, donde “el
funcionamiento estd en constante cambio, no es una situacion estatica, con cambios en los estilos
de vida y modos de afrontamiento en el grupo que participe de programas integrales”.

4- El programa resalto el enfoque andragdgico-constructivista donde el aprendizaje surgia de las
experiencias que el Adulto mayor poseia, desarrollando sus funciones mentales y de capacidad de
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comunicacién al relacionarse dentro del grupo.

5-Las tres subhipoétesis propuestas fueron aceptadas situacion que nos llevd a la aceptacion de la
hipotesis general del trabajo, concluyendo que efectivamente el programa aumenta la funcionalidad
fisica, psiquica y social de adultos mayores que en el participan.
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