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RESUMEN

El presente informe expone la experiencia desarrollada en la practica preprofesional en
promocion de la salud con poblacion adulta mayor, especificamente con el paciente
Eladio Maron Balcon, diagnosticado con Parkinson en estadio 2, en el Centro de Atencion
Residencial Geronto Geriatrico “San Salvador”. Se implementé un programa de actividad
fisica y recreativa con enfoque terapéutico, orientado a mejorar la condicion fisica,
funcionalidad y calidad de vida del paciente. A través de sesiones sistematicas y
estrategias metodoldgicas variadas, se logrd una mejora significativa en fuerza,
movilidad, flexibilidad y participacion social del adulto mayor. La valoracion se realizo
mediante el Senior Fitness Test, registrandose mejoras relevantes en todos sus
componentes. El informe evidencia la importancia de la educacion fisica como

herramienta de promocion de la salud integral en contextos geriatricos.

Palabras clave: Parkinson, promocion de la salud, adulto mayor, actividad fisica, practica

preprofesional, valoracion funcional.



INTRODUCCION

La promocion de la salud en personas adultas mayores constituye una necesidad
prioritaria en el contexto peruano actual, marcado por el envejecimiento progresivo de la
poblacion. En este marco, la actividad fisica adaptada se consolida como una herramienta
eficaz para preservar la funcionalidad, prevenir complicaciones asociadas a enfermedades
cronicas como el Parkinson y fomentar la autonomia y calidad de vida. Este informe
presenta el desarrollo, aplicacion y evaluacion de un programa de intervencion en salud
con enfoque fisico-recreativo, aplicado al paciente Eladio Maron Balcon, quien presenta

enfermedad de Parkinson en estadio 2.

La préctica fue desarrollada en el Centro Geronto Geriatrico “San Salvador”, en la ciudad
de Puno, en el marco del cumplimiento de los objetivos formativos del curso de Practica
Preprofesional en Promocion de la Salud de la Escuela Profesional de Educacion Fisica
de la Universidad Nacional del Altiplano. El documento incluye el marco legal,

conceptual, situacional, asi como los resultados obtenidos a través de la intervencion.
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CAPITULO I

MARCO LEGAL

1.1. Constitucion politica del Peru

Articulo 13°. - La educacion tiene como finalidad el desarrollo integral de la persona
humana. El Estado reconoce y garantiza la libertad de ensefianza. Los padres de familia
tienen el deber de educar a sus hijos y el derecho de escoger los centros de educacion y
de participar en el proceso educativo.

Articulo 14°. - La educacion promueve el conocimiento, el aprendizaje y la practica de
las humanidades, la ciencia, la técnica, las artes, la educacion fisica y el deporte. Prepara
para la vida y el trabajo y fomenta la solidaridad.

Articulo 15.- Profesorado, carrera publica El profesorado en la ensefianza oficial es
carrera publica. La ley establece los requisitos para desempenarse como director o
profesor de un centro educativo, asi como sus derechos y obligaciones. El Estado y la
sociedad procuran su evaluacidn, capacitacion, profesionalizacion y promocion
permanentes. El educando tiene derecho a una formacion que respete su identidad, asi
como al buen trato psicoldgico y fisico. Toda persona, natural o juridica, tiene el derecho
de promover y conducir instituciones educativas y el de transferir la propiedad de éstas,

conforme a ley.

1.2. Ley General de educacion Nro. 28044

Articulo 3°. — La educacion es un derecho fundamental de la persona y de la sociedad.
El Estado garantiza el ejercicio del derecho a una educacion integral y de calidad para
todos y la universalizacion de la Educacion Basica. La sociedad tiene la responsabilidad

de contribuir a la educacién y el derecho a participar en su desarrollo.



Articulo 4°. - La educacion es un servicio publico; cuando lo provee el Estado es gratuita
en todos sus niveles y modalidades, de acuerdo con lo establecido en la Constitucién
Politica y en la presente ley. En la Educacion Inicial y Primaria se complementa
obligatoriamente con programas de alimentacion, salud y 10 entrega de materiales
educativos.

Articulo 5°.- La libertad de ensefianza es reconocida y garantizada por el Estado. Los
padres de familia, o quienes hagan sus veces, tienen el deber de educar a sus hijos y el
derecho a participar en el proceso educativo y a elegir las instituciones en que éstos se
educan, de acuerdo con sus convicciones y creencias. Toda persona natural o juridica
tiene derecho a constituir y conducir centros y programas educativos. El Estado reconoce,
ayuda, supervisa y regula la educacion privada con respeto a los principios
constitucionales y a la presente Ley. La iniciativa privada contribuye a la ampliacion de
la cobertura, a la innovacion, a la calidad y al financiamiento de los servicios educativos.
Articulo 6°.- La formacion ética y civica es obligatoria en todo proceso educativo;
prepara a los educandos para cumplir sus obligaciones personales, familiares y patridticas
y para ejercer sus deberes y derechos ciudadanos. La ensenanza de la Constitucion
Politica y de los derechos humanos es obligatoria en todas las instituciones del sistema
educativo peruano, sean civiles, policiales o militares. Se imparte en castellano y en los
demads idiomas oficiales.

Articulo 7°.- El Proyecto Educativo Nacional es el conjunto de politicas que dan el marco
estratégico a las decisiones que conducen al desarrollo de la educacion. Se construye y
desarrolla en el actuar conjunto del Estado y de la sociedad, a través del didlogo nacional,
del consenso y de la concertacion politica, a efectos de garantizar su vigencia. Su

formulacion responde a la diversidad del pais.
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Articulo 8°.- Principios de la educacion La educacioén peruana tiene a la persona como

centro y agente fundamental del proceso educativo. Se sustenta en los siguientes

principios:

Articulo 9°.- Fines de la educacion peruana Son fines de la educacion peruana:

a)

b)

Formar personas capaces de lograr su realizacioén ética, intelectual, artistica,
cultural, afectiva, fisica, espiritual y religiosa, promoviendo la formacion y
consolidacion de su identidad y autoestima y su integracion adecuada y critica a
la sociedad para el ejercicio de su ciudadania en armonia con su entorno, asi como
el desarrollo de sus capacidades y habilidades para vincular su vida con el mundo
del trabajo y para afrontar los incesantes cambios en la sociedad y el
conocimiento.

Contribuir a formar una sociedad democratica, solidaria, justa, inclusiva,
prospera, tolerante y forjadora de una cultura de paz que afirme la identidad
nacional sustentada en la diversidad cultural, étnica y lingiiistica, supere la
pobreza e impulse el desarrollo sostenible del pais y fomente la integracion

latinoamericana teniendo en cuenta los retos de un mundo globalizado.

1.3. Ley de la carrera publica magisterial Nro. 29062

Articulo 1°.- Objeto de la norma

El presente reglamento tiene por objeto regular la carrera publica magisterial,

como desarrollo profesional orientado a promover y fortalecer la mejora de la calidad del

proceso de ensefianza aprendizaje y permitir que aquellos docentes que trabajan en el

sector publico se desarrollen social, cultural, profesional y econémicamente, mejoren

permanentemente sus competencias docentes y alcancen, en base a su esfuerzo, el

reconocimiento social que merecen.
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Para efectos del presente reglamento el término ley se refiere a la Ley N° 29 062,
Ley que modifica la Ley del Profesorado en lo referido a la carrera publica magisterial.
Asimismo, cuando se hace referencia a la institucion educativa publica como institucion
o programa educativo publico.
Articulo 2°. Ambito de aplicacién

a) El ambito de aplicacion del reglamento de la Ley es nacional, con gestion
descentralizada que alcanza al Gobierno Nacional, Gobiernos Regionales y
Gobiernos Locales, al Ministerio de Educacion, Direcciones Regionales de
Educacion, Unidades de Gestion Educativa Local e Instituciones Educativas
Publicas de Educacion Bésica, en todos sus niveles y modalidades, asi como a las
de Educacion Técnica Productiva.

b) La norma se aplica a los docentes de educacion bésica y técnico productiva que
pertenecen a la carrera publica magisterial entendiéndose por tales, a los
siguientes docentes: los que, habiendo ingresado a ella, de acuerdo con las normas
establecidas en el presente reglamento, prestan sus servicios en Instituciones o
programas educativos, administrados directamente por el sector publico o por
entidades que mantienen convenios con el Estado. También se aplica a los
especialistas de educacién que, habiendo ingresado a ella, prestan servicios,
mediante los procedimientos establecidos en el presente reglamento, en las
Direcciones Regionales y Unidades de Gestion Educativa Local, con excepcion
de los de educacion superior.

Articulo 64°. Sistema de formacidn y capacitacion permanente

a) La capacitacion y formacion permanente, entendida como formacion continua se
define como el proceso permanente de renovacion y ampliacion del conocimiento

y de mejora del desempeio laboral que orienta el desarrollo profesional de los
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b)

d)

docentes. Compren de la formacion inicial la formacion en el servicio la que se
inicia con el programa de insercion docente.

El sistema de formacion continua promueve tanto el desarrollo profesional de los
estudiantes que cursan la profesion docente como de los docentes en servicio a
través de diversos programas. Recoge, analiza, evalua las demandas y genera
respuestas pertinentes para las distintas necesidades de aprendizaje y los cambios
que éstos requieren.

Los programas y estudios de postgrado que se oferte n como parte de este sistema
de formacion continua integran un plan que contiene objetivos, acciones de
seguimiento e indicadores de impacto. Los resultados de la evaluacion del impacto
de la capacitacion son incorporados en la elaboracion del plan siguiente.

El Ministerio de Educacion expide normas nacionales al respecto, teniendo en

cuenta las necesidades educativas en los &mbitos local, regional y nacional.

1.4. Ley general de salud Nro. 26842

Articulo 7. Derecho a la salud. Todos tienen derecho a la proteccion de su salud, la del

medio familiar y la de la comunidad, asi como el deber de contribuir a su promocion y

defensa. La persona incapacitada para velar por si misma a causa de una deficiencia fisica

o mental tiene derecho al respeto de su dignidad y a un régimen legal de proteccion,

atencion, readaptacion y seguridad.

Articulo 8. Represion al trafico ilicito de drogas, el estado combate y sanciona el trafico

ilicito de drogas. Asimismo, regula el uso de los toxicos sociales.

Articulo 9. Politica nacional de salud. El Estado determina la politica nacional de salud.

El Poder Ejecutivo norma y supervisa su aplicacién. Es responsable de disefiarla y
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conducirla en forma plural y descentralizadora para facilitar a todos el acceso equitativo

a los servicios de salud.

Articulo 10. Derecho a la seguridad social. El Estado reconoce el derecho universal y
progresivo de toda persona a la seguridad social, para su proteccion frente a las

contingencias que precise la ley y para la elevacion de su calidad de vida.

Articulo 11. Libre acceso a las prestaciones de salud y pensiones. El Estado garantiza el
libre acceso a prestaciones de salud y a pensiones, a través de entidades publicas, privadas
o mixtas. Supervisa asimismo su eficaz funcionamiento. La ley establece la entidad del

Gobierno Nacional que administra los regimenes de pensiones a cargo del Estado.

1.5. Ley Universitaria Nro. 30220

Articulo 6. Fines de la universidad
La universidad tiene los siguientes fines:

6.1 Preservar, acrecentar y transmitir de modo permanente la herencia cientifica,
tecnologica, cultural y artistica de la humanidad.

6.2 Formar profesionales de alta calidad de manera integral y con pleno sentido de
responsabilidad social de acuerdo a las necesidades del pais.

6.3 Proyectar a la comunidad sus acciones y servicios para promover su cambio y
desarrollo.

6.4 Colaborar de modo eficaz en la afirmacion de la democracia, el estado de derecho y
la inclusion social.

6.5 Realizar y promover la investigacion cientifica, tecnologica y humanistica la creacion
intelectual y artistica.

6.6 Difundir el conocimiento universal en beneficio de la humanidad.

6.7 Afirmar y transmitir las diversas identidades culturales del pais.
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6.8 Promover el desarrollo humano y sostenible en el ambito local, regional, nacional y
mundial.

6.9 Servir a la comunidad y al desarrollo integral.

6.10 Formar personas libres en una sociedad libre.

Articulo 7. Funciones de la universidad

Son funciones de la universidad:

7.1 Formacioén profesional.

7.2 Investigacion.

7.3 Extension cultural y proyeccion social.

7.4 Educacion continua.

7.5 Contribuir al desarrollo humano.

7.6 Las demas que le sefiala la Constitucion Politica del Pert, la ley, su estatuto y normas
conexas.

Articulo 8. Autonomia universitaria

El Estado reconoce la autonomia universitaria. La autonomia inherente a las
universidades se ejerce de conformidad con lo establecido en la Constitucion, la presente

Ley y demas normativa aplicable. Esta autonomia se manifiesta en los siguientes

regimenes:

8.1 Normativo, implica la potestad auto determinativa para la creacion de normas internas
(estatuto y reglamentos) destinadas a regular la institucion universitaria.

8.2 De gobierno, implica la potestad auto determinativa para estructurar, organizar y
conducir la institucién universitaria, con atencion a su naturaleza, caracteristicas y
necesidades. Es formalmente dependiente del régimen normativo.

8.3 Académico, implica la potestad auto determinativa para fijar el marco del proceso de

ensefanza-aprendizaje dentro de la institucion universitaria. Supone el sefialamiento
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de los planes de estudios, programas de investigacion, formas de ingreso y egreso de
la institucion, etc. Es formalmente dependiente del régimen normativo y es la
expresion mas acabada de la razon de ser de la actividad universitaria.

8.4 Administrativo, implica la potestad auto determinativa para establecer los principios,
técnicas y practicas de sistemas de gestion, tendientes a facilitar la consecucion de los
fines de la institucion universitaria, incluyendo la organizacion y administracion del
escalafon de su personal docente y administrativo.

8.5 Econdmico, implica la potestad auto determinativa para administrar y disponer del
patrimonio institucional; asi como para fijar los criterios de generacion y aplicacion
de los recursos.

Articulo 9. Responsabilidad de las autoridades

Las autoridades de la institucion universitaria publica son responsables por el uso

de los recursos de la institucion, sin perjuicio de la responsabilidad civil, penal o

administrativa correspondiente. Cualquier miembro de la comunidad universitaria debe

denunciar ante la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria

(SUNEDU), la comision de actos que constituyan indicios razonables de la existencia de

infracciones a la presente Ley.

Articulo 40. Disefio curricular

Cada universidad determina el disefio curricular de cada especialidad, en los
niveles de ensefianza respectivos, de acuerdo a las necesidades nacionales y regionales
que contribuyan al desarrollo del pais.

Todas las carreras en la etapa de pregrado se pueden disefiar, segiin modulos de
competencia profesional, de manera tal que a la conclusidon de los estudios de dichos

moddulos permita obtener un certificado, para facilitar la incorporacion al mercado laboral.
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Para la obtencion de dicho certificado, el estudiante debe elaborar y sustentar un proyecto
que demuestre la competencia alcanzada.

Cada universidad determina en la estructura curricular el nivel de estudios de
pregrado, la pertinencia y duracion de las practicas pre profesionales, de acuerdo a sus
especialidades.

El curriculo se debe actualizar cada tres (3) afos o cuando sea conveniente, segun
los avances cientificos y tecnologicos.

La ensenanza de un idioma extranjero, de preferencia inglés, o la ensefianza de
una lengua nativa de preferencia quechua o aimara, es obligatoria en los estudios de
pregrado.

Los estudios de pregrado comprenden los estudios generales y los estudios
especificos y de especialidad. Tienen una duracion minima de cinco afios. Se realizan un
maximo de dos semestres académicos por afio.

Articulo 41. Estudios generales de pregrado

Los estudios generales son obligatorios. Tienen una duracion no menor de 35
créditos. Deben estar dirigidos a la formacion integral de los estudiantes.
Articulo 42. Estudios especificos y de especialidad de pregrado

Son los estudios que proporcionan los conocimientos propios de la profesion y
especialidad correspondiente. El periodo de estudios debe tener una duracion no menor

de ciento sesenta y cinco (165) créditos.

1.6. Estatuto de la Universidad Nacional del Altiplano Puno

Articulo 12. Créase la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria
(SUNEDU) como Organismo Publico Técnico Especializado adscrito al Ministerio de
Educacion, con autonomia técnica, funcional, economica, presupuestal y administrativa,

para el ejercicio de sus funciones. Tiene naturaleza juridica de derecho publico interno y
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constituye pliego presupuestal. Tiene domicilio y sede principal en la ciudad de Lima y
ejerce su jurisdiccion a nivel nacional, con su correspondiente estructura organica.
Articulo 13. La SUNEDU es responsable del licenciamiento para el servicio educativo
superior universitario, entendiéndose el licenciamiento como el procedimiento que tiene
como objetivo verificar el cumplimiento de condiciones basicas de calidad para ofrecer
el servicio educativo superior universitario y autorizar su funcionamiento.

La SUNEDU es también responsable, en el marco de su competencia, de
supervisar la calidad del servicio educativo universitario, incluyendo el servicio brindado
por entidades o instituciones que 19 por normativa especializada se encuentren facultadas
a otorgar grados y titulos equivalentes a los otorgados por las universidades; asi como de
fiscalizar si los recursos publicos y los beneficios otorgados por el marco legal a las
universidades, han sido destinados a instituciones educativos y al mejoramiento de la
calidad.

Articulo 14. Ambito de competencia La SUNEDU ejecuta sus funciones en el ambito
nacional, publico y privado, de acuerdo con su finalidad y conforme a las politicas y 17
planes nacionales y sectoriales aplicables y a los lineamientos del Ministerio de
Educacion.

Articulo 15. Funciones generales de la SUNEDU son:

a) Aprobar o denegar las solicitudes de licenciamiento de universidades, filiales,
facultades, escuelas y programas de estudios conducentes a grado académico, de
conformidad con la presente Ley y la normativa aplicable.

b) Determinar las infracciones e imponer las sanciones que correspondan en el
ambito de su competencia, conforme a lo dispuesto por el articulo 21 de la

presente Ley.
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d)

g

h)

D

k)

)

Emitir opinion respecto al cambio de denominacién de las universidades a
solicitud de su maximo 6rgano de gobierno, con excepcion de aquellas creadas
por ley.

Supervisar en el ambito de su competencia la calidad de la prestacion del servicio
educativo, considerando la normativa establecida respecto a la materia.

Normar y supervisar las condiciones basicas de calidad exigibles para el
funcionamiento de las universidades, filiales, facultades, escuelas y programas de
estudios conducentes a grado académico, asi como revisarlas y mejorarlas
periddicamente.

Supervisar el cumplimiento de los requisitos minimos exigibles para el
otorgamiento de grados y titulos de rango universitario en el marco de las
condiciones establecidas por ley.

Fiscalizar si los recursos publicos, la reinversion de excedentes y los beneficios
otorgados por el marco legal a las universidades han sido destinados a foto
educativos, en el marco de las normas vigentes sobre la materia y en coordinacién
con los organismos competentes, con el objetivo de mejorar la calidad.

Proponer al Ministerio de Educacion, las politicas y lineamientos técnicos en el
ambito de su competencia.

Administrar el Registro Nacional de Grados y Titulos.

Supervisar que ninguna universidad tenga en su plana docente o administrativa a
personas impedidas conforme al marco legal vigente.

Aprobar sus documentos de gestion.

Exigir coactivamente el pago de sus acreencias o el cumplimiento de las

obligaciones que correspondan.
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m) Establecer los criterios técnicos para la convalidacion y/o revalidacion de
estudios, grados y titulos obtenidos en otros paises.

n) Publicar un informe anual sobre el uso de los beneficios legislacion vigente a las
universidades.

0) Publicar un informe bienal sobre la realidad universitaria del pais, el mismo que
incluye ranking universitario, respecto del nimero de publicaciones indexadas,
entre otros indicadores.

p) Organizar y administrar estadistica de la oferta educativa de nivel superior
universitario bajo su competencia y hacerla publica.

q) Otras que le sean otorgadas por ley o que sean desarrolladas por su Reglamento
de Organizacion y Funciones (SUNEDU).

Articulo 3.- La Universidad Nacional del Altiplano es una Institucion de Educacion
Superior, integrada por docentes, estudiantes y graduados. Tiene como mision desarrollar
conocimiento cientifico, tecnolégico y humanistico para formar profesionales y post
graduados calificados, de 22 excelencia académica, capacidad competitiva y de gestion
para proponer, elaborar y ejecutar alternativas integrales en el desarrollo regional y

nacional.

1.7. Lineamientos de politica de promocion de la salud en el Peru

La politica de promocion de la salud en el Perti se fundamenta en los principios
de equidad, participacion social, interculturalidad y desarrollo humano sostenible. Estos
lineamientos buscan fortalecer el empoderamiento de las personas, familias y
comunidades para que ejerzan control sobre los determinantes sociales de la salud y

logren mejorar su calidad de vida.

Segtn el Ministerio de Salud del Pera (MINSA), los principales lineamientos de

la politica de promocion de la salud son:
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Promocion de entornos saludables

Se fomenta la creaciéon y mantenimiento de entornos que favorezcan conductas
saludables, como escuelas saludables, municipios saludables, hogares saludables y

entornos laborales seguros.

Participacion social y comunitaria

Se impulsa la organizacion y participacion activa de la comunidad en la
identificacion de problemas y la formulacion de soluciones para mejorar la salud

colectiva.

Intersectorialidad

Se promueve la articulacion entre los sectores de educacion, vivienda, trabajo,
medio ambiente, entre otros, para abordar los determinantes sociales de la salud desde un

enfoque integral.

Revalorizacion de saberes ancestrales y la interculturalidad

Se reconoce la diversidad cultural del pais y se promueve el didlogo entre saberes
tradicionales y cientificos para construir respuestas culturales y pertinentes a las

necesidades de salud.

Fortalecimiento de capacidades

Se desarrollan competencias individuales y colectivas mediante procesos de

educacion para la salud, comunicacion y capacitacion a todos los niveles.

Enfoque de curso de vida

Las intervenciones se desarrollan desde una perspectiva integral que considera

todas las etapas de la vida, priorizando la prevencion desde la nifiez hasta la vejez.
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Equidad y justicia social

Se prioriza la atencion a poblaciones en situacion de vulnerabilidad, promoviendo

la equidad en el acceso a oportunidades para una vida saludable.

Gobernanza y gestion participativa

Se fortalece el rol de las instancias locales, regionales y nacionales en la
implementacion de estrategias de promocion de la salud con transparencia y rendicion de

cuentas.

1.8. Reglamento de practica pre-profesional (objetivos, caracteristicas, funciones de
los estudiantes practicantes, tipo de PPP, metas, desarrollo de 1a PPP, derechos y

deberes del estudiante practicante).

Articulo 1° Objetivo

Al concluir las Practicas Pre-profesionales, el estudiante estara en la condicién de:

a) Consolidar su formacion profesional, como facilitador del aprendizaje a través del
ejercicio integral de planificacion, implementacion, ejecucion y evaluacion del
proceso de aprendizaje y ensefianza.

b) Desarrollar la Practica Pre-profesional en las instituciones publicas y privadas del
ambito escolar y no escolar que comprende las zonas urbanas, urbano-marginales
y rurales.

¢) Poner en préctica los diferentes conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes
obtenidos dentro de su formacidén académica profesional en situaciones reales del
ejercicio docente.

d) Diversificar las propuestas del sistema educativo peruano en planificaciones

curriculares en los distinto niveles de Educacion Bésica Regular.
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g)

h)

Propone y aplica programas de actividad fisica, deportiva y recreativa para la
salud, en instituciones y/o organizaciones publicas y privadas en promocion de la
salud.

Implementar y desarrollar sesiones de aprendizaje con estrategias metodoldgicas,
elaboracion y manejo de los materiales educativos, asi como el uso adecuado de
equipos tecnoldgicos.

Evaluar las sesiones de aprendizaje con la aplicacion de instrumentos pertinentes.
Desarrollar clase modelo, elaborar el informe de Préctica Pre-Profesional y

sustentar.

Articulo 14° Caracteristicas

Las caracteristicas de la Practica Pre-Profesional estan en relacion con el Plan de

Estudios, las que son:

a)

b)

g)

Integral, porque estd dirigida al desarrollo personal, profesional y social del
estudiante.

Sistematica, porque se desarrolla en forma secuencial, progresiva y se relaciona
con los elementos y componentes para la formacion Profesional.

Flexible, porque atiende a diversas realidades de la actividad publica en diferentes
areas geograficas.

Formativa, porque fortalece la formacion civica, ética y moral.

Obligatoria y secuencial, porque cada una de las etapas de la Préctica Pre-
profesional es prerrequisito de la siguiente practica.

Individualizada, porque durante el desarrollo de cada una de las etapas de la
practica es de responsabilidad de cada estudiante.

Reflexiva, porque permite la retroalimentacion fundamentada en la critica, el

analisis y los juicios de valor.
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Funciones de los estudiantes practicantes:

Articulo 23° Estudiantes practicantes los estudiantes practicantes matriculados en el

semestre y ciclo académico respectivo, tienen las siguientes funciones:

a)

b)

d)

g)

h)

Asistir a clases del curso de Practica Pre-profesional desde la primera semana, una
vez iniciado el semestre académico, de no ser asi, sera retirado del curso.
Desarrollar la Practica Pre-profesional cumpliendo estrictamente los aspectos
contemplados en el presente Reglamento.

Entregar el oficio, horario, ficha de monitoreo y control de asistencia en la
institucion de manera formal (terno) acompafiado por el docente de Practica Pre-
profesional.

Entregar al docente del curso de Practica Pre-profesional el oficio y horario con
todas las firmas requeridas y en digital, en un plazo maximo de doce (12) dias,
luego de haber iniciado el semestre académico para el repositorio de la Practica
Pre-profesional.

Elaborar su carpeta pedagdgica segiin formato establecido por la Escuela
Profesional de Educacion Fisica (Anexos), la misma que serd entregada a la
institucion donde realizard la Practica Pre-profesional.

Demostrar en todo momento los valores morales y civicos propios del perfil
profesional del docente, contribuyendo con la imagen institucional.

Prepararse en los contenidos tedricos y aplicar estrategias metodologicas de
ensenanza-aprendizaje en el desarrollo de las sesiones de aprendizaje.

Elaborar sus sesiones de aprendizaje previa coordinacion con el docente del area
de la Institucion Educativa.

Presentar sus sesiones de aprendizaje (con firma y post firma) con 48 horas de

anticipacion, al docente de Practica Pre-profesional para su revision y aprobacion.
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)
k)

)

Elaborar y utilizar recursos didacticos en el proceso de ensefianza- aprendizaje.
Evaluar los logros de aprendizaje aplicando técnicas e instrumentos pertinentes.
Asistir a las Practicas Pre-profesionales con el uniforme institucional (polo,
schort, medias, gorro y zapatillas) los varones con el cabello recortado y las
mujeres sujetado el cabello. Para ambos casos no portar alhajas o accesorios que
distraigan la atencion de los estudiantes y/o participantes en promocion de la

salud.

m) Portar su carpeta pedagdgica durante la ejecucion de sus practicas.

n)

p)

q

Cumplir y apoyar tareas de proyeccion social encomendadas por los directivos,
docentes y/o responsables de la institucion donde realizan su practica.
Desarrollar clase modelo en la Instituciéon Educativa y en caso de promocion de
la salud en instituciones y/o organizaciones publicas y privadas ante jurados
designados.

Cumplir con las metas establecidas en el presente reglamento, segtn el Ciclo y
Practica Pre-profesional.

Presentar el informe final de la Practica Preprofesional y sustentar ante jurados
designados.

Identificarse plenamente con la institucion publica o privada donde lleva a cabo

su Practica Pre-profesional.

Tipo de Practica Pre-profesional:

Articulo 25°-. Se considera Practicas Pre-profesionales validas a todas aquellas que se
realicen cumpliendo con los requisitos previstos en el presente reglamento.

Articulo 26°-. La Practica Pre-profesional es un curso de naturaleza de estudios
especializados, la misma que permite a los estudiantes el afianzamiento y desarrollo

técnico pedagdgico en las instituciones pertinentes.
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Articulo 27°-. La Practica Pre-profesional permite a docentes y estudiantes participar en
la elaboracion y ejecucion de proyectos de investigacion cientifica en el campo de la
educacion fisica, deportes, recreacion y areas afines. La Practica Pre-profesional esta
compuesta de seis cursos en el curriculo: Practica en el Nivel Primaria 2015-2019:

Se desarrolla en el sexto ciclo, inicia con la observacion de sesiones de ensefianza
- aprendizaje, para luego desarrollar actividades dirigidas.
Metas de la practica preprofesional:
Articulo 28° Promover la formacion académica integral de los estudiantes en los aspectos
cognitivos, procedimentales y actitudinales en la intervencion Pre-profesional, donde se
promueve la aplicacion de los conocimientos tedricos y metodoldgicos.

a) Desarrollar 30 sesiones de aprendizaje como minimo. Por semana desarrollar 05
sesiones.

b) Desarrollar una clase modelo ante los jurados evaluadores.

c) Presentar y sustentar el informe de practica, con aprobacion del docente.

d) Presentar un ejemplar del informe final en fisico y en virtual, dos dias habiles
después de la sustentacion al docente, luego de haber corregido las observaciones
realizadas por el jurado.

Articulo 30° Del desarrollo de las Practicas Preprofesionales

Las Practicas Preprofesionales comprenden las siguientes etapas:

- Para iniciar las Practicas Pre-Profesionales, el estudiante debera matricularse en
el curso.

= El estudiante solicitara al docente de Practica Profesional el oficio emitido por el
Decano de la Facultad de Ciencias de la Educacion.

- El oficio serd entregado en la Institucion Educativa ptblica o privada y otras

entidades en caso de promocion de la salud, donde efectuara sus practicas.
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El estudiante coordinara con el docente titular del area de Educacion Fisica y en
el caso de promocion de la salud con los responsables directos, sobre el inicio de
sus practicas y presentacion de su carpeta pedagodgica, ademés de solicitar el
horario académico.

Los estudiantes practicantes presentaran al docente del curso de Practica
Preprofesional, el oficio con recepcion de la Institucion y fichas de horario
firmadas, ambos documentos en digital, el archivo sera en PDF, rotulados de la
siguiente manera:

MAMANI CONDORI CELSO JUNIOR_ OFICIO
MAMANI_CONDORI_CELSO _JUNIOR HORARIO

El Docente de las Practicas Pre-profesionales esta en la facultad de recabar
informacion de los docentes titulares de las instituciones educativas y en el caso
de promocion de la salud de los responsables directos para su evaluacion,
asimismo estan en la condicion de efectuar las supervisiones inopinadas y entrega
del informe mensual de las visitas con las evidencias respectivas al coordinador
de Préctica.

En el proceso de la Practica Pre-profesional, el estudiante desarrolla su clase
modelo con rlibrica, en presencia de tres jurados y como minimo dos, que consiste
en el desarrollo de una sesion de aprendizaje previamente planificada y aprobada
por el docente de Préctica Pre-profesional.

El estudiante practicante presentara al docente de Practica Pre-profesional la
rubrica de clase modelo firmado por los jurados y en virtual, cuyo archivo se
guardara en formato PDF con el siguiente rotulo.

MAMANI CONDORI_CELSO_JUNIOR CLASE MODELO

27



- Al término de las Practicas Pre-profesionales, los estudiantes solicitaran a la
Institucion donde realizd su practica, una constancia de haber realizado
satisfactoriamente la Practica Preprofesional.

= El estudiante, al concluir su Préactica Pre-profesional, presentara el Informe Final
en digital al docente responsable de practicas, el que sera revisado y entregado a
los jurados.

- Para finalizar el curso de Practica Pre-profesional, el estudiante debe sustentar el
Informe Final ante los jurados designados por sorteo, defendiendo la practica que
realiz6, el cual faculta su aprobacion de la materia.

= Finalizado el ciclo académico, el docente titular del curso de Practicas Pre-
Profesionales, presentara a coordinacion los Informes Finales de las Practicas Pre-
Profesionales a su cargo debidamente calificados en digital y un ejemplar en
fisico.

= De todos los ejemplares, los 3 mejores informes quedan en archivo en formato
PDF con el siguiente rétulo.

MAMANI_CONDORI_CELSO JUNIOR_INFORME_FINAL

Derechos y deberes del estudiante practicante:

Articulo 40°-. Derechos del estudiante practicante. El estudiante tiene los siguientes

derechos durante el desarrollo de la practica:

a) Recibir una formacion académica de calidad que le otorgue conocimientos y
competencias para el desempefio profesional y de investigacion cientifica.

b) Recibir oportunamente el silabo del curso de practica preprofesional y otros
documentos académicos que sean pertinentes al curso y su ejecucion.

¢) Ser tratado con dignidad, respeto y sin discriminacion.
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d) Recibir asesoramiento y orientacién oportuna de su docente titular del curso para

e)
f)

el cumplimiento de su Practica Preprofesional.
Ser evaluado en forma justa y recibir informacion oportuna de los resultados.

Ser acogido en una Institucion educativa para realizar sus practicas.

Articulo 41°-. De los deberes del estudiante practicante Son deberes del Estudiante

Practicante:

a)

b)

d)

g)

h)

Matricularse oportunamente en el curso de Practica Pre-profesional.

Contribuir al desarrollo y la calidad de la educacion Basica Regular, asi como
promocionar la salud en las instituciones publicas y privadas.

Demostrar responsabilidad, eficiencia profesional, disciplina, puntualidad y ética
en todos sus actos durante el desarrollo de las practicas.

Velar por la conservacion y mantenimiento de los materiales, equipos e
infraestructura de la entidad donde se encuentra realizando sus Practicas.
Presentar con puntualidad los documentos técnico pedagdgicos para la revision y
desarrollo de las Practicas Preprofesionales.

Asistir con puntualidad a las entidades de Practica Pre-profesional y desarrollar
las sesiones con pertinencia.

Participar en las actividades del calendario civico escolar y otros programadas por
la Institucion publica o privada.

Promover la realizacion de Proyeccion Social y Extension Universitaria de
acuerdo a las necesidades de las instituciones publicas y privadas donde realiza la

Practica Profesional.
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CAPITULO 11

MARCO CURRICULAR

2.1. Educacion para la salud

Segn Gutiérrez y Ledezma (2020), la educacion para la salud es un proceso que
informa, motiva y ayuda a la poblacién a adoptar y mantener practicas y estilos de vida
saludables, es un proceso constructivo de promocion y cambios educativos enfocado a

mejorar la salud de todas las personas.

Seglin Jaramillo (2021), es la disciplina encargada de orientar y organizar
procesos educativos con el propdsito de influir positivamente en los habitos, actitudes y

conocimientos relacionados con la salud.

2.2. Promocion de la salud

La Promocion de la Salud es el proceso que permite a las personas incrementar su
control sobre los determinantes de la salud y, en consecuencia, mejorarlos... constituye

un proceso politico y social global (MINSA, 2006).

Segtin Navaroo (2020), la promocion de la salud es definida como el proceso que
permite a las personas aumentar el control sobre su salud y sus determinantes mediante

el desarrollo de politicas publicas sanas.

2.3. Promocion de la salud en el Peru

Segun Pezo y Vargas (2020), la Promocion de la Salud en el Per se enmarca en
un modelo de abordaje nacional que considera la salud como un derecho, promueve la
participacion activa de la comunidad y orienta la descentralizacion de acciones en

instituciones educativas, comunidades y centros laborales.
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2.4. Promocion de la salud en nuestra region Puno

Segiin Ramirez et al. (2022), el Plan de Salud de la region Puno define la
promocion de la salud como acciones con base intersectorial, participacion ciudadana y
capacitacion de recursos humanos para fortalecer las funciones esenciales de salud

publica..

2.5. Educacion sanitaria

Segun Bricefio (2021), la educacion sanitaria es un proceso dirigido a promover
estilos de vida saludables a partir de las necesidades del individuo, familia o comunidad,
mediante actividades formales e informales. También es considerado como un conjunto
de actividades asociadas tanto a la prevencion como a la promocion de la salud, ejecutadas

por diversos actores en procesos educativos continuos.

2.6. Comunicacion para la salud

La comunicacion para la salud es un componente central en los sistemas publicos,
que modela discursos institucionales y tiene incidencia indirecta en las expectativas y
comportamientos ciudadanos es un campo multidisciplinario que abarca desde campafas
para el cambio de comportamiento hasta la alfabetizacion sanitaria, con énfasis en medios

y estrategias participativas (Diaz y Uranga, 2020).

2.7. Alfabetizacion para la salud

Segtn Juvinya et al. (2022), la alfabetizacion para la salud comprende los
conocimientos, motivacion y competencias individuales para acceder a la informacion,
expresarse y tomar decisiones vinculadas a la promocién y mantenimiento de la salud y
se define como la capacidad para obtener, procesar y comprender informacion bésica de

salud, necesaria para tomar decisiones informadas sobre el cuidado personal.
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2.8. Prevencion de la salud

Segun Ortiz y Ibafiez (2023), indica que comprende medidas y acciones dirigidas
a impedir la aparicion de una enfermedad (prevencion primaria), asi como detener su
avance y atenuar su severidad,. Asimismo, en la nueva salud publica, la prevencioén
implica nuevas estrategias de precaucion y control del riesgo mas alld del modelo

tradicional centrado en enfermedades infecciosas.

2.9. Programas de intervencion en promocion de la salud

El Modelo de Abordaje del MINSA incluye programas como Familias y Viviendas
Saludables, Instituciones Educativas Saludables, Municipios Saludables y Centros
Laborales Saludables. Asimismo, en Perti, estos programas buscan fomentar hdbitos
saludables, entornos seguros y empoderamiento comunitario para mejorar la calidad de

vida (Cruylles et al., 2020).

2.10. Evaluacion

Segtn Nebot (2020), la evaluacion de intervenciones en promocion de la salud es
esencial para demostrar su efectividad, maximizar resultados y orientar futuros
financiamientos hacia intervenciones exitosas, equitativas y sostenibles por tanto, las
evaluaciones incluyen métodos informales y sistematicos, utilizando criterios cientificos

que permiten valorar impacto y efectividad de las acciones.

2.11. Técnicas e instrumentos de evaluacion

Segtn Garcia (2021), existen instrumentos validados (como REALM, TOFLA
para alfabetizacion y escalas de estilos de vida y salud, adecuados para evaluar resultados
en atencion primaria y promocion de la salud, se emplean guias y herramientas basadas
en indicadores cuantitativos, muestras y andlisis estratégico, incluyendo encuestas,

semiestructuradas y observacionales.
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CAPITULO 111

MARCO SITUACIONAL

3.1. Justificacion de la practica en promocion de la salud

Segin Merino (2023), se justifica porque la promocion de la salud basada en
evidencia demuestra eficacia para mejorar resultados poblacionales, por lo que su
implantacion debe ser impulsada en la atencidén primaria. También se sostiene que su
aplicacion responde a la necesidad de direccionar recursos hacia estrategias que generen

cambios sostenibles en comportamientos y entornos sociales.

3.2. Importancia de la practica en promocion de la salud

Segun Ballester (2021), la promocion de la salud contribuye al fortalecimiento de
sistemas de salud y al empoderamiento comunitario, generando entornos que reducen
desigualdades. Asimismo, actla sobre determinantes sociales y contextuales, ampliando

el enfoque biomédico para lograr mayor impacto en salud publica.

3.3. La anamnesis

La anamnesis segun Sanchez et al. (2023), es el proceso de obtencion sistematica
de informacion sobre el estado de salud de una persona, sus antecedentes, estilos de vida
y entorno, base para intervenciones en promocion. Por ende, Permite identificar factores

de riesgo individual y comunitario como sedentarismo o alimentacion.

3.4. Promocion de la salud y prevencion de enfermedades

Segun Monreal et al. (2021), la integracion entre promocion y prevencion permite
impulsar estrategias que no solo atacan la enfermedad sino que fortalecen recursos,
entornos y estilos de vida saludables. Por otro lado, la prevencion se enfoca en evitar
riesgos y enfermedades, la promocion actuia mas alld, generando condiciones que
favorecen la salud mediante cambios sociales y comunitarios.
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3.5. Promocion de practicas saludables y entornos saludables

Segin Sanchez (2020), permite crear entornos saludables incluye politicas,
espacios fisicos y sociales que favorecen comportamientos sanos y reducen
desigualdades. Asimismo, promueven practicas como el consumo saludable, actividad
fisica y saneamiento ambiental mediante estrategias disefiadas conjuntamente con la

comunidad.

3.6. Escenarios de intervencion de promocion de la salud

Asi como menciona Chimpén (2020), los principales escenarios son atencion
primaria, escuelas, lugares de trabajo, entornos comunitarios y espacios publicos, dada su
accesibilidad y potencial de impacto. Por ende, en contextos locales, se utilizan centros
comunitarios, redes de salud y espacios municipales como plataformas clave para

intervencion multisectorial.

3.7. Vigilancia comunitaria en salud

Se entiende como la recoleccion sistematica, analisis y uso de informacion local
para identificar problemas emergentes y orientar respuestas comunitarias, Incluye
actividades como educacion en escuelas, redes centinela y mapeo georeferencial para

detectar y controlar riesgos sanitarios (Méndez y Heredia, 2022).

3.8. Ejes tematicos de promocion de la salud

Segun Villanueva et al. (2021), los ejes incluyen estilos de vida, determinantes

sociales, entornos saludables, acciéon comunitaria y reorientacion de politicas y servicios.

Por ende estos ejes deben articularse en colectivos, instituciones y territorios para

desarrollar una accion holistica y reducir inequidades.
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CAPITULO IV

MARCO CONCEPTUAL
2.1. Salud
Diaz (2020), define la salud como un estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, incorporando
determinantes biologicos, psicologicos y sociales, destacando que salud y enfermedad

son estados complejos y multidimensionales.

2.2. Promocion de la Salud

Mantilla (2020), define como un proceso que permite a las personas aumentar el
control sobre su salud y sus determinantes, fortaleciendo habilidades y modificando
entornos sociales y politicos yendo a un enfoque multidimensional que articula accion
individual, comunitaria, institucional y estatal para crear condiciones sistémicas

favorables a la salud.

2.3. Patologia del siglo XXI

Se caracteriza por la multimorbilidad y el impacto creciente de las enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT), vinculadas a estilos de vida, desigualdades y
envejecimiento poblacional, exige respuestas intersectoriales y sistemas de salud
preparados para manejar riesgos complejos como la obesidad, diabetes y condiciones

ambientales adversas (Torres y Galvis, 2021).

2.4. Estilo de vida saludable

Segun Torres y Galvis (2021), define como conjunto de patrones conductuales
alimentacion, actividad fisica, descanso, autocuidado que construyen habitos protectores
contra enfermedades cronicas, se ajusta interactivamente con factores socioculturales,

econdmicos y ambientales, no es una eleccion puramente individual.
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2.5. Actividad fisica

Asi como menciona Samar (2023) es cualquier movimiento corporal que genera
consumo energético y es la base para ejercicio planificado, fundamental en la prevencion
de ECNT y mejora de la salud mental ayuda a reducir el sedentarismo, es crucial, pues la
inactividad se relaciona con mayor mortalidad y morbilidades cronicas; la actividad fisica

diaria es una herramienta accesible y efectiva.

2.6. Diagnostico

Segun Loera (2021) es el estudio inicial que articula anamnesis, encuestas,
observacion y datos epidemioldgicos para mapear necesidades, riesgos y recursos
comunitarios. Por ende, es base esencial para planificar intervenciones adecuadas al

contexto, priorizando acciones en salud publica basadas en evidencia local.

2.7. Practicas saludables

Seglin Hinestroza y Torres (2024), las practicas saludables comprenden acciones
cotidianas como una dieta equilibrada, ejercicio regular, higiene personal, suefio
adecuado y manejo del estrés, las cuales reducen el riesgo de enfermedades cronicas y
mejoran el bienestar general. Asimismo, estas practicas no solo dependen de decisiones
individuales, sino también del entorno social, econdmico y cultural, por lo que deben ser

promovidas desde la comunidad y respaldadas por politicas publicas.

2.8. Prevencion de enfermedades

La prevencion de enfermedades se refiere a un conjunto de acciones organizadas
para evitar la aparicion, progresion o complicaciones de una enfermedad, e incluye
prevencion primaria, secundaria y terciaria. Ademas, de reducir la carga de morbilidad y
mortalidad, permite mejorar la calidad de vida y disminuir los costos del sistema sanitario

a través de campafias de vacunacion, cribados y educacion sanitaria (Oddi, 2020).
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2.9. Entornos saludables

Un entorno saludable asi como menciona Sanchez (2020), es aquel que promueve
y facilita decisiones saludables a través de condiciones fisicas, sociales y culturales
favorables, como acceso a espacios verdes, aire limpio, agua potable y servicios basicos.
Asimismo, ayuda a disefar entornos saludables requiere la participacion comunitaria,
intersectorialidad y politicas publicas que aseguren viviendas dignas, escuelas seguras y

lugares de trabajo saludables.

2.10. Salud publica

La salud publica segiin Barragan (2022), es la disciplina encargada de proteger y
mejorar la salud de las poblaciones mediante la prevencion de enfermedades, promocion
de la salud, politicas sanitarias y vigilancia epidemioldgica, a través de acciones
colectivas, la salud publica busca reducir desigualdades en salud, mejorar el acceso a

servicios y fortalecer los sistemas sanitarios de forma equitativa y sostenible.

2.11. Vigilancia comunitaria

La vigilancia comunitaria en salud asi como menciona Roman y Cérdenas (2021),
es un proceso participativo mediante el cual la poblacion monitorea problemas de salud,
identifica riesgos y propone soluciones, fortaleciendo el control social. Asimismo, se basa

en la recoleccion de informacidn local.

2.12. Evaluacion

Segtun Cassetti y Paredes (2020), la evaluacidon es un proceso sistematico que
permite valorar la pertinencia, eficacia, eficiencia e impacto de un programa o
intervencion, facilitando la mejora continua en salud publica, puede incluir métodos
cuantitativos y cualitativos, y su objetivo principal es tomar decisiones informadas que

optimicen los recursos y maximicen los beneficios en la poblacion.
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CAPITULO V
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Presentacion y analisis de resultados pre y post evaluacion, medicion y valoracion

del paciente Sr. Eladio Maron Balcon.

5.1. Poblacion atendida por grupo etario

Tabla 1

Datos generales del paciente Eladio Maron Balcon

Datos generales

Nombre y apellido Eladio Maron Balcon
Edad 69 afios

Lugar de nacimiento Puno

Genero Masculino

Estado civil Soltero

Patologia Parkinson (Estadio 2)

Nota: la tabla muestra datos generales tomados de la anamnesis realizada en Centro de

Asistencia Residencial Geronto Geriatrico “San Salvador”.

Interpretacion:

El paciente Eladio Maron Balcon, de sexo masculino, 69 afios de edad, pertenece al
grupo etario de adultos mayores jévenes. Fue diagnosticado con enfermedad de Parkinson
en estadio 2, lo que implica una progresién moderada de la patologia con sintomas
motores evidentes, pero con conservacion de cierta autonomia funcional. Asimismo,
condicion civil soltero y lugar de residencia Puno permiten comprender mejor su entorno
social, lo que resulta relevante para el disefo de estrategias personalizadas de intervencién

fisica, emocionaly social en el marco del programa de promocién de la salud.
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5.2. Diagnéstico clinico

Tabla 2

Valoracion inicial y final de los signos vitales del paciente Eladio Maron Balcon

Signos vitales Momentos de la valoracion

Valoracion inicial Valoracion final
Resultado Estado Resultado Estado
Frecuencia cardiaca 75 lpm Normal 75 Ipm Normal
Frecuencia respiratoria 18 rpm Normal 18 rpm Normal
Temperatura corporal 36.5° Normal 36.5° Normal
Tension Sistolica 110 mmHg Optima 110 mmHg Optima
arterial Diastolica 70 mmHg Optima 70 mmHg Optima

Nota: La tabla muestra una comparativa de la valoracion inicial y final de los signos

vitales.

Interpretacion:

Los signos vitales del paciente se mantuvieron dentro de los rangos normales tanto
en la valoracion inicial como final. Por ello, se indica una buena estabilidad fisioldgica
durante todo el proceso de intervencidn, lo cual permiti6 la ejecucion segura de las
sesiones programadas sin riesgo clinico asociado al esfuerzo fisico.

5.3. Temas desarrollados de promocion de la salud

Tabla 3

Medicion inicial y final del indice de masa corporal del paciente Eladio Maron Balcon

Indice de masa corporal Momentos de medicion
Medicion inicial Medicion final
Peso 70 kg 70.2 kg
Estatura 1.68 m 1.68 m
Resultado IMC 24.8 24. 88
Estado Peso saludable Peso saludable
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Nota: La tabla muestra los datos de la medicion inicial y final del indice de masa corporal

del paciente Eladio Maron Balcon.

Interpretacion:

El indice de masa corporal del paciente se mantuvo en el rango de peso saludable
durante toda la intervencion (de 24.8 a 24.88), evidenciando una adecuada homeostasis
corporal. Este resultado refleja un buen control nutricional y metabdlico, compatible con

los objetivos de mantenimiento de la salud fisica general en adultos mayores.

5.4. Sesiones de actividad fisica y promocion de la salud

Tabla 4

sesiones realizadas durante la practica

Ne temas Cantidad
01 Signos vitales 1
02 Senior Fitness Test 1
03 Yoga 2
04 Taichi 3
05 Fuerza 3
06 Caminata 3
07 Juegos 3
08 Futbol 3
09 Danza 3
10 Manualidades 3
11 Estiramientos 3
12 Box 3
13 Aerdbico piso 1
14 Signos vitales 1
15 Senior Fitness Test 1
Total 34

Nota: La tabla muestras todas las actividades realizadas.
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Interpretacion:

Se ejecutaron un total de 34 sesiones distribuidas en diversas modalidades
(aerobicas, coordinativas, de fuerza, flexibilidad, equilibrio y recreativas). Asimismosta
diversidad de actividades permitié una intervencion integral que abordd multiples
componentes fisicos y psicosociales, favoreciendo la adherencia del paciente y la mejora

funcional observada posteriormente.

5.5. Metodologia empleada durante el proceso de la PPP

Tabla §

Estrategias utilizadas en las sesiones con el adulto mayor

Estrategias
Métodos Técnicas Estilos
Vivencial Guiada Ensefianza directo
Demostrativo Imitacion Participativo
Repeticion Reflexivo
Progresiva Empatico

Nota: La tabla presenta las estrategias metodoldgicas aplicadas durante las sesiones del

programa de promocion de la salud y actividad fisica.

Interpretacion:

Las estrategias metodologicas aplicadas se basaron en enfoques vivenciales,
progresivos y empaticos, adecuados para adultos mayores con Parkinson. Por ende, el uso
combinado de técnicas demostrativas, de imitacion, repeticion y participacion activa
promovié la motivacion, la seguridad en el movimiento y la apropiacion de los ejercicios

por parte del paciente, facilitando el aprendizaje motor funcional.
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5.6. Técnicas e instrumentos de evaluacion utilizadas durante el proceso de la PPP

Tabla 6

Valoracion inicial y final de la bateria senior fitness del paciente Eladio Maron Balcon

Senior Fitness Momentos de la valoracion

Test Valoracion inicial Valoracion final

Mejor puntuacion Observaciones Mejor puntuacion  Qbservaciones

Sentarse y 8 repeticiones 11 repeticiones
levantarse de una

silla

Flexiones de 9 repeticiones B 13 repeticiones _
brazo
2 minutos de 58 pasos _ 80 pasos _
marcha
Flexion del tronco 10 cm _ 16 cm _
en silla
Juntar las manos -12 cm _ -6 cm _
tras la espalda
Levantarse, 12.5s 9.8s

caminar y

volverse a sentar

Nota: La tabla muestra los datos del nivel de condicion fisica seglin la valoracion inicial

y final de la bateria Senior Fitness aplicado en el paciendo Eladio Maron Balcon.

Interpretacion:

La bateria Senior Fitness Test permiti6 identificar inicialmente limitaciones
funcionales importantes (fuerza, flexibilidad, resistencia y movilidad). Luego de la

intervencion, se evidencid una mejora significativa en todos los items evaluados: mayor
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numero de repeticiones en pruebas de fuerza, aumento de pasos en la prueba de marcha,

mayor flexibilidad articular y reduccién del tiempo en la prueba de movilidad funcional.

Esto demuestra la efectividad del programa para mejorar las capacidades fisicas del

paciente.

5.7. Logros alcanzados

Tabla 7

Logros alcanzados por el paciente Eladio Maron Balcon

Ambito

Logro alcanzado

evidencia

Condicion fisica general

Resistencia

cardiorrespiratoria

Flexibilidad articular

Equilibrio y movilidad

funcional

Estabilidad de signos
vitales

IMC y control corporal
Participacion y
adherencia

Mejora significativa en fuerza de

miembros superiores ¢ inferiores.

Aumento de la capacidad aerdbica

mediante caminata continua.

Mayor amplitud de movimiento en

columna vertebral y hombros.

Reduccion en el tiempo para ejecutar
movimientos funcionales.
Mantenimiento de constantes
fisiologicas dentro de rangos normales
durante y después del proceso.

Estabilidad del peso corporal y del

indice de masa corporal dentro del

rango saludable.

Alta asistencia y compromiso con las

sesiones programadas.

Incremento de repeticiones en test
de silla (8 a 11) y flexiones de
brazo (9 a 13).

Mejora de 58 a 80 pasos en el test
de marcha de 2 minutos.

Mejora en flexion del tronco (10
cma 16 cm) y test de juntar manos
(-12 cm a -6 cm).

Mejora en prueba de levantarse y
caminar (de 12.5sa 9.8 s).
Valores normales en FC, FR, TA 'y
todas las

temperatura  en

evaluaciones.

IMC de 24.8 a 24.88 (peso

saludable mantenido).

Participacion en 34 sesiones,

incluyendo fuerza,

yoga,

caminata, taichi y juegos.
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Mejora del estado animico, mayor
Motivacion y actitud participacion espontanea y confianza

en su movimiento.

Desempefio funcional Mayor independencia para realizar

diario actividades basicas y transferencias.

Incremento de la interaccioén con otros
Socializacion y expresion  adultos mayores en actividades

recreativas.

Observacion  directa  durante

juegos, danza y manualidades.

Testimonio del paciente y
registros de mejora motora
durante las sesiones.

Participacion activa en dinamicas
grupales y actividades como

fatbol y danza.

Nota: La tabla muestra los principales logros obtenidos por el paciente Eladio Maron

Balcon luego de su participacion en el programa de actividad fisica.

Interpretacion:

Los logros alcanzados reflejan un avance integral en las dimensiones fisicas,

emocionales, funcionales y sociales del paciente. Se logro fortalecer su cuerpo, estabilizar

su salud general, mejorar su estado de animo y fomentar su participaciéon activa en

dinamicas grupales. Estos resultados reafirman que los programas de actividad fisica

adaptada son una herramienta efectiva para mejorar la calidad de vida de adultos mayores

con enfermedades neurologicas como el Parkinson.
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PRIMERA.

SEGUNDA.

TERCERA.

CONCLUSIONES

La préctica preprofesional permitié consolidar mi formacion académica
como futuro profesional de Educacion Fisica, al integrar competencias de
planificacion, ejecucion y evaluacion de sesiones orientadas a la
promocion de la salud en poblacién adulta mayor, especificamente en

persona diagnosticada con Parkinson.

Se logrd poner en practica los conocimientos, habilidades y actitudes
adquiridas durante mi formacidon universitaria, evidenciando una
intervencion eficaz en contextos reales y complejos como lo es el &mbito
geridtrico. Por ende, el abordaje aplicado permiti6 mejorar
significativamente la condicion fisica y emocional del paciente, reforzando
la importancia del ejercicio fisico adaptado en el tratamiento de

enfermedades neurodegenerativas.

El desarrollo de la practica en el Centro Geronto Geriatrico “San Salvador”,
reafirm6 el compromiso social y profesional en la atencidon a poblaciones
vulnerables, fortaleciendo la sensibilidad humana, ética profesional y

capacidad de adaptacion a diversos entornos socioculturales.

CUARTA. Se cumplio con la propuesta, implementacion y evaluacion de un programa

de actividad fisica y recreativa con enfoque en promocion de la salud.
Asimismo, se aplicando estrategias metodologicas pertinentes, el uso de
materiales adecuados, herramientas tecnoldgicas y evaluaciones
funcionales. Por tanto, la intervencion permitio obtener resultados positivos
y medibles, cumpliendo con los estandares exigidos por la practica

preprofesional en la Escuela Profesional de Educacion Fisica.
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SUGERENCIAS

PRIMERA. Continuar con el programa de actividad fisica adaptada de manera
permanente, ajustando su intensidad y frecuencia de acuerdo al progreso y

evolucion del paciente.

SEGUNDA. Implementar espacios grupales para fomentar la interaccion social entre
adultos mayores y fortalecer el componente emocional y motivacional del

tratamiento.

TERCERA. Ver el horario de las Practicas Pre-Profesionales, que la Escuela Profesional
de Educacion Fisica vele por sus estudiantes y busque la manera mas
conveniente para que sus estudiantes puedan realizar su practica mas

comoda posible.

CUARTA. Reforzar el trabajo interdisciplinario entre profesionales de salud, educacion
fisica, psicologia y nutriciéon para brindar un abordaje integral al adulto

mayor.
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ANEXOS

Evidencias fotos, videos entre otros
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