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RESUMEN

El presente informe estd elaborado segin al marco legal, curricular, operativo, conceptual,
presentacion y analisis de resultados, seguidamente mis experiencias vividas en la PRACTICA
EN PROMOCION DE LA SALUD, con la finalidad de lograr la plena formacion como licenciado
en Educacion Fisica, que implica una gran responsabilidad y sobre todo un compromiso.
Asimismo, contribuir en la formacion integral del adulto mayor, La educacién presencial permitio
obtener una mayor comprension y posibilito al paciente percibir el lenguaje corporal, a través de
las sesiones de Educacion Fisica, el paciente aprende, ejecuta y crea nuevas formas de movimiento
con la ayuda de diferentes juegos como ludicos, recreativos y deportivos, asi como también
ejercicios aerdbicos y anaerobicos. En las sesiones de clases el paciente se desenvolvid con
creatividad y mostrd su espontaneidad como una persona que quiere descubrir muchas alternativas
en su vida social y salud.

Esta practica estuvo llena de obstaculos, la modalidad de ensefianza que se trabajo en la institucién
donde realicé las practicas de forma presencial cumpliendo con 30 sesiones de aprendizaje de 1
hora por cada seccidn, con diferentes recursos y materiales que se podria adecuarse en el medio,
esto para el buen desarrollo de la sesion. El objetivo desde el Area de Educacion Fisica es fomentar
la actividad fisica en el adulto mayor. El fin de la Educacion Fisica es familiarizarse al desarrollar

de actividades relacionadas con un estilo de vida saludable.



INTRODUCCION

En el siguiente informe de Practica en Promocién de la Salud, el cuél realicé en la
instituciodn, “Asociacion Departamental de Cesantes y Jubilados Educacion Puno”, se
encuentran los resultados de las sesiones de aprendizaje que realicé en dicha
institucion, y estd conformado y dividido por los siguientes capitulos:

CAPITULO I, MARCO LEGAL. En el que se encuentra las bases legales,
Constitucion politica del Peru, Ley General de educacion del Nro 28044, Ley de la
carrera publica magisterial Nro. 29062, Ley general de salud N° 26842, Ley
universitaria Nro. 30220, Estatuto del Universidad Nacional del Altiplano Puno,
Lineamientos de Politica de Promocién de la Salud en el Peri y Reglamento de
Practica Preprofesional (objetivos, caracteristicas, funciones de los estudiantes
practicantes, tipo de PPP, metas, desarrollo de la PPP, derechos y deberes del
estudiante practicante).

CAPITULO I, MARCO CURRICULAR. Se encuentra la educacién para la salud,
Promocion de la salud, Promocion de la salud en el Per(, Promocion de la salud en
nuestra regién, Educacion sanitaria, Comunicacion para la salud, Alfabetizacion para
la salud, Prevencidn de la salud, Programas de intervencion en promocion de la salud,
Evaluacién y Técnicas e instrumentos de evaluacion.

CAPITULO IIl, MARCO SITUACIONAL. En el que va la Justificaciéon de la
practica preprofesional, Justificacion de la practica en promocion de la salud,
Importancia de la practica en promocion de la salud, La anamnesis, Promocion de la
salud y prevencién de enfermedades, Promocion de practicas saludables y entornos
saludables, escenarios de intervencion de promocion de la salud, Vigilancia
comunitaria en salud y Ejes teméticos de promocion de la salud.

CAPITULO IV, MARCO CONCEPTUAL. Se encuentra bases teoricas de Salud,
Promocién de la salud, Patologia del siglo XX, Estilo de vida saludable, Actividad
fisica, Diagnostico, Practicas saludables, Prevencion de enfermedades, Entornos
saludables, Salud publica, Vigilancia comunitaria y Evaluacion.

CAPITULO V, PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS.
Diagnostico de condicién fisica, Temas desarrollados de promocion de la salud,
Distribucion de logros y capacidades, Sesiones de actividad fisica y promocion de la
salud, Metodologia empleada durante el proceso de la PPP, Técnicas e instrumentos

de evaluacion utilizadas durante el proceso de la PPP y Logros alcanzados.
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CAPITULOI

MARCO LEGAL

1.1 Constitucién politica del Pera

Articulo Unico. Principios generales

Son principios generales para la aplicacion de la presente ley los siguientes:
a) Promocion y proteccion de los derechos de las personas adultas mayores

Toda accion publica o privada estd avocada a promover y proteger la dignidad, la
independencia, protagonismo, autonomia y autorrealizacion de la persona adulta mayor,
asi como su valorizacion, papel en la sociedad y contribucién al desarrollo.

b) Seguridad fisica, econdémica y social

Toda medida dirigida a la persona adulta mayor debe considerar el cuidado de su
integridad y su seguridad econémica y social.

c) Proteccion familiar y comunitaria

El Estado promueve el fortalecimiento de la proteccion de la persona adulta mayor por
parte de la familia y la comunidad.

d) Atencidn de la salud centrada en la persona adulta mayor

Todas las acciones dirigidas a la persona adulta mayor tienen una perspectiva
biosicosocial, promoviendo las decisiones compartidas entre los profesionales de la salud

y la persona adulta mayor; integrando en la atencion los aspectos biologicos, emocionales
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y contextuales junto a las expectativas de los pacientes y valorando ademas la interaccion

humana en el proceso clinico.

Articulo 1. Objeto de la Ley

La presente ley tiene por objeto establecer un marco normativo que garantice el ejercicio

de los derechos de la persona adulta mayor, a fin de mejorar su calidad de vida y propiciar

su plena integracion al desarrollo social, econémico, politico y cultural de la Nacion.
Avrticulo 2. Persona adulta mayor

Entiéndase por persona adulta mayor a aquella que tiene 60 0 més afios de edad.

Avrticulo 4. Enfoques

La presente ley se aplica teniendo en cuenta los siguientes enfoques: de derechos
humanos, género, intergeneracional e intercultural, que son desarrollados y establecidos
en el reglamento de la presente ley, de acuerdo a la normatividad vigente.

Articulo 5. Derechos
5.1 La persona adulta mayor es titular de derechos humanos y libertades fundamentales
y ejerce, entre otros, el derecho a:
a) Una vida digna, plena, independiente, autonoma y saludable.
b) La no discriminacion por razones de edad y a no ser sujeto de imagen peyorativa.
c) La igualdad de oportunidades.
d) Recibir atencion integral e integrada, cuidado y proteccion familiar y social, de acuerdo
a sus necesidades.
e) Vivir en familia y envejecer en el hogar y en comunidad.

f) Una vida sin ningun tipo de violencia.

g) Acceder a programas de educacion y capacitacion.

h) Participar activamente en las esferas social, laboral, econdmica, cultural y politica del



pais.
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i) Atencion preferente en todos los servicios brindados en establecimientos publicos y
privados.

j) Informacién adecuada y oportuna en todos los tramites que realice.
k) Realizar labores o tareas acordes a su capacidad fisica o intelectual.
I) Brindar su consentimiento previo e informado en todos los aspectos de su vida.

m) Atencion integral en salud y participar del proceso de atencion de su salud por parte
del personal de salud, a través de una escucha activa, proactiva y empatica, que le permita
expresar sus necesidades e inquietudes.

n) Acceder a condiciones apropiadas de reclusion cuando se encuentre privada de su
libertad.

fi) Acceso a la justicia.

5.2 El Estado dispone las medidas necesarias para garantizar el ejercicio de los derechos
de la persona adulta mayor en situaciones de riesgo, incluidas las situaciones de
emergencia humanitaria y desastres, para lo cual adopta las acciones necesarias para la
atencion especifica de sus necesidades, de manera prioritaria, en la preparacion,
prevencion, reconstruccion y recuperacion de situaciones de emergencia 0 desastres
naturales.

Articulo 9. Servicios

Los servicios prestados por entidades publicas o privadas que se brindan a favor de la
persona adulta mayor, estan orientados a promover su autonomia e independencia con el
fin de mejorar su calidad de vida y preservar su salud.

Articulo 21. Atencion en educacion

El Estado promueve el acceso, permanenciay la calidad de la educacién de la persona adulta
mayor, asi como su participacién en los programas existentes para compartir sus

conocimientos y experiencias con todas las generaciones.
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El Estado, en sus diferentes niveles de gobierno, incorpora contenidos sobre envejecimiento
y vejez en los planes de estudio de la Educacion Basica, segun corresponda, en especial
sobre los temas de estilos de vida saludable y cultura previsional.

Las universidades e institutos de Educacion Superior impulsan la educacion e investigacion
de la tematica de personas adultas mayores.

Articulo 22. Atencion en turismo, cultura, recreacion y deporte

El Estado, en sus tres niveles de gobierno, disefia, promueve y ejecuta politicas, planes,
programas, proyectos, servicios e intervenciones dirigidos a la participacién de la persona
adulta mayor en actividades turisticas, artisticas, culturales, recreativas, de esparcimiento y
deportivas.

Avrticulo 23. Participacion y organizacion

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables promueve la participacion y
organizacion de las personas adultas mayores a nivel nacional.

El Gobierno Nacional, los gobiernos regionales y los gobiernos locales conforman
espacios para abordar la tematica de las personas adultas mayores, pudiendo constituir
para tal fin comisiones multisectoriales, consejos regionales y mesas de trabajo,
respectivamente, integradas por representantes del Estado.

Las organizaciones de personas adultas mayores pueden participar en los espacios que
fomenten la toma de decisiones, en la formulacién y ejecucion de los planes de desarrollo
regional o local concertado, en el presupuesto participativo, en el concejo de coordinacién
regional y local, entre otros, cuando se traten asuntos relacionados con sus derechos,
conforme a las disposiciones legales vigentes.

Para la participacion de las organizaciones de personas adultas mayores en los espacios
de toma de decision se requiere que estas estén acreditadas a nivel local, regional o

nacional, segun corresponda.
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Articulo 24. Accesibilidad

El Estado, a través de los tres niveles de gobierno, garantiza el derecho a entornos fisicos
inclusivos, seguros, accesibles, funcionales y adaptables a las necesidades de la persona
adulta mayor, que le procure una vida saludable.

Las entidades publicas y privadas facilitan el acceso y desplazamiento de la persona
adulta mayor autovalente, dependiente y fragil, adecuando sus instalaciones,
considerando la eliminacion de barreras arquitecténicas que impidan su libre transito o
desplazamiento, con autonomia, independencia, disfrute y control del espacio, de
conformidad con las disposiciones vigentes.

El Estado, a través de los organismos competentes, emite las normas que permitan el
acceso de la persona adulta mayor, en igualdad de condiciones que las demas personas,
a los medios de transporte, los servicios, la informacion y las comunicaciones, de la
manera mas autobnoma y segura posible.

Las entidades publicas y privadas fortalecen las capacidades de sus recursos humanos

en materia de accesibilidad universal para la persona adulta mayor.

Articulo 27. Promocion del buen trato

El Estado, en sus tres niveles de gobierno, fomenta el buen trato a favor de la persona
adulta mayor a través de acciones dirigidas a promover y proteger sus derechos
fundamentales, priorizando el respeto por su dignidad, independencia, autonomia,

cuidado y no discriminacion.

También se entiende por buen trato hacia la persona adulta mayor la ausencia de
violencia fisica, psicoldgica, sexual, econémica, abandono, negligencia, estructural e

institucional.
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Articulo 30. Atencion preferente

Las instituciones publicas y privadas brindan atencion prioritaria y de calidad en los
servicios y en las solicitudes presentadas por la persona adulta mayor, para lo cual deben

emitir las normas internas o protocolos de atencidn correspondientes.

Articulo 32. Intervenciones intergeneracionales

El Estado, en sus tres niveles de gobierno, promueve intervenciones intergeneracionales
qgue permitan a las nifias, nifios, adolescentes, jovenes, personas adultas y personas
adultas mayores compartir conocimientos, habilidades y experiencias de manera que se
genere una conciencia de respeto y apoyo mutuo.

Articulo 33. Fechas conmemorativas

33.1 Las fechas conmemorativas a nivel nacional en relacion con la persona adulta
mayor son las siguientes:

a) 15 de junio: Dia Mundial de la Toma de Conciencia del Abuso y Maltrato a las
Personas Adultas Mayores.

b) 26 de agosto: Dia Nacional de las Personas Adultas Mayores.

c) 1 de octubre: Dia Internacional de las Personas de Edad.

33.2 Las entidades publicas y privadas incorporan en su calendario institucional las
fechas conmemorativas, con la finalidad de promover la imagen positiva, revalorar y

reconocer los derechos de la persona adulta mayor.

1.2 Ley General de educacion del Nro 28044
Articulo 2°.-
Concepto de la educacion La educacion es un proceso de aprendizaje y ensefianza que
se desarrolla a lo largo de toda la vida y que contribuye a la formacién integral de las
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personas, al pleno desarrollo de sus potencialidades, a la creacion de cultura, y al
desarrollo de la familia y de la comunidad nacional, latinoamericana y mundial. Se
desarrolla en instituciones educativas y en diferentes &mbitos de la sociedad

Articulo 3°.-

La educacion como derecho 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 educacion y el derecho a participar en su desarrollo.
Articulo 4°.-

Gratuidad de la educacion 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 Constitucion Politica y en la presente ley. En la Educacion Inicial y Primaria se
complementa obligatoriamente con programas de alimentacion, salud y entrega de
materiales educativos.

Articulo 5°.-

Libertad de ensefianza 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
0 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.
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Articulo 49°.-

Definicion y finalidad La Educacion Superior es la segunda etapa del Sistema Educativo
que consolida la formacion integral de las personas, produce conocimiento, desarrolla
la investigacion e innovacion y forma profesionales en el mas alto nivel de
especializacion y perfeccionamiento en todos los campos del saber, el arte, la cultura, la
cienciay latecnologia a fin de cubrir la demanda de la sociedad y contribuir al desarrollo
y sostenibilidad del pais. Para acceder a la Educacion Superior se requiere haber
concluido los estudios correspondientes a la Educacion Basica.
Articulo 50°.-

La articulacion Con el fin de garantizar a los usuarios del sistema la posibilidad de
acceder a 6ptimos niveles de profesionalizacion y perfeccionamiento, las instituciones
que imparten Educacion Superior establecen entre si mecanismos de coordinacion que
les permitan la subsanacion y convalidacion de estudios.

Articulo 51°.-

Instituciones de Educacion Superior Las instituciones universitarias, asi como los
institutos, escuelas y otros centros que imparten Educacion Superior pueden ser publicos
0 privados y se rigen por ley especifica.

1.3 Leyde lacarrera publica magisterial Nro. 29062.

Articulo 1°.-

La presente ley tiene por objeto establecer los lineamientos generales de la educacion y
del Sistema Educativo Peruano, las atribuciones y obligaciones del Estado y los
derechos y responsabilidades de las personas y la sociedad en su funcion educadora.
Rige todas las actividades educativas realizadas dentro del territorio nacional,
desarrolladas por personas naturales o juridicas, publicas o privadas, nacionales o

extranjeras (Fundamentos y Disposiciones Generales, 2003, p.8).
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Articulo 2°.-

La educacion es un proceso de aprendizaje y ensefianza que se desarrolla a lo largo de
toda la vida y que contribuye a la formacién integral de las personas, al pleno desarrollo
de sus potencialidades, a la creacion de cultura, y al desarrollo de la familia y de la
comunidad nacional, latinoamericana y mundial. Se desarrolla en instituciones
educativas y en diferentes ambitos de la sociedad (Fundamentos y Disposiciones
Generales, 2003, p.9).

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 (Fundamentos y
Disposiciones Generales, 2003, p.9).

Avrticulo 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 Constitucion Politica y
en la presente ley. En la Educacion Inicial y Primaria se complementa obligatoriamente
con programas de alimentacion, salud y entrega de materiales educativos
(Fundamentos y Disposiciones Generales, 2003, p.9).

Articulo 5°.-

La libertad de ensefianza es reconocida y garantizada por el Estado. Los padres de
familia, 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
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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 (Fundamentos vy
Disposiciones Generales, 2003, p.9).

Articulo 6°.-

La formacién ética y civica es obligatoria en todo proceso educativo; prepara a los
educandos para cumplir sus obligaciones personales, familiares y patriéticas y para
ejercer sus deberes y derechos ciudadanos. La ensefianza 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 demas
idiomas oficiales (Fundamentos y Disposiciones Generales, 2003, p.9).

Articulo 8°.-

La educacion peruana tiene a la persona como centro y agente fundamental del proceso
educativo. Se sustenta en los siguientes principios: La ética, que inspira una educacion
promotora de los valores de: paz, solidaridad, justicia, libertad, honestidad, tolerancia,
responsabilidad, trabajo, verdad y pleno respeto a las normas de convivencia; que
fortalece la conciencia moral individual y hace posible una sociedad basada en el
ejercicio permanente de la responsabilidad ciudadana (Fundamentos y Disposiciones
Generales, 2003, p.9).

Articulo 9°.-

Fines de la educacion peruana son: Formar personas capaces de lograr su realizacion
ética, intelectual, artistica, cultural, afectiva, fisica, espiritual y religiosa, promoviendo
la formacion y consolidacién 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
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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 democrética, solidaria, justa, inclusiva, prdspera,
tolerante y forjadora de una cultura de paz que afirme la identidad nacional sustentada
en la diversidad cultural, étnica y linguistica, supere la pobreza e impulse el desarrollo
sostenible del pais y fomente la integracion latinoamericana teniendo en cuenta los

retos de un mundo globalizado (Fundamentos y Disposiciones Generales, 2003, p.10).

1.4 Leygeneral de salud N° 26842
Avrticulo 1o.-
Toda persona tiene el derecho al libre acceso a prestaciones de salud y a elegir el
sistema previsional de su preferencia.

Articulo 20.-

Toda persona tiene derecho a exigir que los bienes destinados a la atencion de su salud

correspondan a las caracteristicas y atributos indicados en su presentacion y a todas

aquellas que se acreditaron para su autorizacion. Asi mismo, tiene derecho a exigir que

los servicios que se le prestan para la atencién de su salud cumplan con los estandares

de calidad aceptados en los procedimientos y practicas institucionales y profesionales.
Articulo 30.-

Toda persona tiene derecho a recibir, en cualquier establecimiento de salud, atencion
médico- quirdrgica de emergencia cuando la necesite y mientras subsista el estado de
grave riesgo para su vida o su salud. El reglamento establece los criterios para la
calificacion de la situacion de emergencia, las condiciones de reembolso de gastos y

las responsabilidades de los conductores de los establecimientos.
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Articulo 4o.-

Ninguna persona puede ser sometida a tratamiento médico o quirdrgico, sin su
consentimiento previo o el de la persona Ilamada legalmente a darlo, si correspondiere
o0 estuviere impedida de hacerlo. Se exceptla de este requisito las intervenciones de
emergencia. La negativa a recibir tratamiento médico o quirdrgico exime de
responsabilidad al médico tratante y al establecimiento de salud, en su caso. En caso
que los representantes legales de los absolutamente incapaces o de los relativamente
incapaces, a que se refieren los numerales 1 al 3 del Articulo 440 del Cadigo Civil,
negaren su consentimiento para el tratamiento médico o quirtrgico de las personas a
su cargo, el médico tratante o el establecimiento de salud, en su caso, debe comunicarlo
a la autoridad judicial competente para dejar expeditas las acciones a que hubiere lugar
en salvaguarda de la vida y la salud de los mismos. El reglamento establece los casos
y los requisitos de formalidad que deben observarse para que el consentimiento se
considere validamente emitido.

Articulo 50.-

Toda persona tiene derecho a ser debida y oportunamente informada por la Autoridad
de Salud sobre medidas y practicas de higiene, dieta adecuada, salud mental, salud
reproductiva, enfermedades transmisibles, enfermedades crénico degenerativas,
diagnostico precoz de enfermedades y demas acciones conducentes a la promocion de
estilos de vida saludable. Tiene derecho a recibir informacion sobre los riesgos que
ocasiona el tabaquismo, el alcoholismo, la drogadiccién, la violencia y los accidentes.
Asi mismo, tiene derecho a exigir a la Autoridad de Salud a que se le brinde, sin
expresion de causa, informacion en materia de salud, con arreglo a lo que establece la

presente ley.
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Articulo 60.-

Toda persona tiene el derecho a elegir libremente el método anticonceptivo de su
preferencia, incluyendo los naturales, y a recibir, con caracter previo a la prescripcion
o aplicacion de cualquier método anticonceptivo, informacién adecuada sobre los
métodos disponibles, sus riesgos, contraindicaciones, precauciones, advertencias y
efectos fisicos, fisiologicos o psicoldgicos que su uso o aplicacion puede ocasionar.
Para la aplicacién de cualquier método anticonceptivo se requiere del consentimiento
previo del paciente. En caso de métodos definitivos, la declaracion del consentimiento

debe constar en documento escrito.

Articulo 8o.-

Toda persona tiene derecho a recibir 6rganos o tejidos de seres humanos vivos, de
cadaveres o de animales para conservar su vida o recuperar su salud. Puede, asi mismo,
disponer a titulo gratuito de sus organos y tejidos con fines de trasplante, injerto o
transfusion, siempre que ello no ocasione grave perjuicio a su salud o comprometa su
vida. La disposicion de 6rganos y tejidos de seres humanos vivos estd sujeta a
consentimiento expreso y escrito del donante. Los representantes de los incapaces,
comprendidos dentro de los alcances del Articulo 40 de esta ley, carecen de capacidad
legal para otorgarlo. Para la disposicion de 6rganos y tejidos de cadaveres se estard a
lo declarado en el Documento Nacional de Identidad, salvo declaracion posterior en
contrario hecha en vida por el fallecido que conste de manera indubitable y los casos
previstos en el Articulo 1100 de la presente ley. En caso de muerte de una persona, sin
que ésta haya expresado en vida su voluntad de donar sus 6rganos o tejidos, 0 su

negativa de hacerlo, corresponde a sus familiares méas cercanos disponerlo.
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Articulo 9o.-

Toda persona que adolece de discapacidad fisica, mental o sensorial tiene derecho al
tratamiento y rehabilitacion. ElI Estado da atencion preferente a los nifios y
adolescentes. Las personas con discapacidad severa, afectadas ademéas por una
enfermedad, tienen preferencia en la atencion de su salud.

Articulo 100.-

Toda persona tiene derecho a recibir una alimentacion sana y suficiente para cubrir sus
necesidades bioldgicas. La alimentacion de las personas es responsabilidad primaria
de la familia. En los programas de nutricion y asistencia alimentaria, el Estado brinda
atencion preferente al nifio, a la madre gestante y lactante, al adolescente y al anciano
en situacion de abandono social.

1.5  Ley Universitaria Nro. 30220.

Articulo 3. Definicion de la universidad

La universidad es una comunidad académica orientada a la investigacion y a la
docencia, que brinda una formacion humanista, cientifica y tecnoldgica con una clara
conciencia de nuestro pais como realidad multicultural. Adopta el concepto de
educacion como derecho fundamental y servicio publico esencial. Esta integrada por
docentes, estudiantes y graduados. Participan en ella los representantes de los
promotores, de acuerdo a ley. Las universidades son publicas o privadas. Las primeras
son personas juridicas de derecho publico y las segundas son personas juridicas de
derecho privado (Normas Legales Actualizadas, 2020).

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
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disefiar, segun modulos de competencia profesional, de manera tal que a la conclusion
de los estudios de dichos modulos permita obtener un certifi cado, para facilitar la
incorporacion al mercado laboral. Para la obtencion de dicho certifi cado, 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 preprofesionales, de acuerdo a sus
especialidades. El curriculo se debe actualizar cada tres (3) afios o cuando sea
conveniente, segun los avances cientifi cos y tecnoldgicos. La ensefianza de un idioma
extranjero, de preferencia inglés, o la ensefianza de una lengua nativa de preferencia
guechua o aimara, es obligatoria en los estudios de pregrado. Los estudios de pregrado
comprenden los estudios generales y los estudios especifi cos y de especialidad. Tienen
una duracién minima de cinco afos. Se realizan un maximo de dos semestres
academicos por afio. (Normas Legales Actualizadas, 2020)
Articulo 97. Estudiantes

Son estudiantes universitarios de pregrado quienes, habiendo concluido los estudios
de educacion secundaria, han aprobado el proceso de admision a la universidad, han
alcanzado vacante y se encuentran matriculados en ella. Los estudiantes de los
programas de posgrado, de segunda especialidad, asi como de los programas de
educacién continua, son quienes han aprobado el proceso de admision y se encuentran
matriculados. En ambos casos se sujetan a lo dispuesto en los estatutos
correspondientes. Los estudiantes extranjeros no requieren de visa para la matricula;
la misma que debe regularizarse antes del inicio del semestre lectivo siguiente.
(Normas Legales Actualizadas, 2020)
Articulo 99.

Deberes de los estudiantes Son deberes de los estudiantes:
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99.1 Respetar la Constitucion Politica del Per( y el estado de derecho.
99.2 Aprobar las materias correspondientes al periodo lectivo que cursan.
99.3 Cumplir con esta Ley y con las normas internas de la universidad.

99.4 Respetar los derechos de los miembros de la comunidad universitaria y el
principio de autoridad.
99.5 Respetar la autonomia universitaria y la inviolabilidad de las instalaciones
universitarias.
99.6 Usar las instalaciones de su centro de estudios exclusivamente para los fi nes
universitarios.
99.7 Respetar la democracia, practicar la tolerancia, cuidar los bienes de la institucion
y rechazar la violencia.
99.8 Matricularse un nimero minimo de doce (12) créditos por semestre para
conservar su condicion de estudiante regular, salvo que le falten menos para culminar
la carrera.
99.9 Los demas que disponga el Estatuto de cada universidad. (Normas Legales
Actualizadas, 2020)

1.6 Estatuto del Universidad Nacional del Altiplano Puno.

Articulo 3. La Universidad Nacional del Altiplano de Puno (UNA-PUNO)

La UNA-PUNO es persona juridica de derecho publico interno, autbnoma por mandato
de la Constitucion Politica del Per(; es una comunidad académica orientada a la
formacion profesional, a la investigacion cientifica y a la responsabilidad social, con
una clara conciencia de la realidad de nuestro pais multicultural. Adopta el concepto
de educacion de calidad como derecho fundamental y de servicio pablico esencial. La
UNA-PUNO esta integrada por docentes, estudiantes y graduados, tiene su sede

principal en la ciudad de Puno. La filial, centros experimentales, centros de
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produccidn de bienes y servicios, y programas académicos de extension se encuentran
en la region de Puno y en otras regiones del pais. (Altiplano, 2021)

Articulo 33. Régimen de estudios de pregrado

Los curriculos de las escuelas profesionales que oferta la UNA-PUNO son de sistema
semestral, por créditos, flexible y por competencias. Pueden ser en la modalidad
presencial, semipresencial o a distancia, disefiados de acuerdo a los enfoques
pedagdgicos y a la concepcion de la educacidn universitaria expresados en el Proyecto
Educativo Universitario. Son conducidos por una comision especial presidida por el
director de la Escuela Profesional y reconocida por Resolucion de Decanato. Su
elaboracion es responsabilidad de los docentes. (Altiplano, 2021)

Articulo 34. Duracién de los estudios

Los estudios de pregrado comprenden los estudios generales, especificos y de
especialidad. Tienen una duracion minima de cinco (05) afios. Se realizan en un
méaximo de dos (02) semestres académicos por afio. Cada semestre constituye un ciclo.
(Altiplano, 2021)

Articulo 44. Evaluacion y actualizacion del curriculo flexible

El curriculo se debe actualizar cada tres (03) afios o cuando sea conveniente, segun los
avances cientificos y tecnologicos, conforme al reglamento. (Altiplano, 2021)
Articulo 252. Deberes de los Estudiantes Son deberes de los estudiantes:

252.1. Respetar la Constitucion Politica del Pert y el Estado de Derecho.

252.2. Aprobar las materias correspondientes al periodo lectivo que cursan.

252.3. Cumplir con la Ley Universitaria, el estatuto y reglamentos de la universidad.

252.4. Respetar los derechos de los miembros de la comunidad universitaria y el

principio de autoridad.
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252.5. Respetar la autonomia universitaria y la inviolabilidad de las instalaciones
universitarias. Estatuto Universidad Nacional del Altiplano 2021 adecuado a las
normas vigentes 104

252.6. Usar las instalaciones de su centro de estudios exclusivamente para los fines
universitarios.

252.7. Respetar la democracia, practicar la tolerancia, cuidar los bienes de la
institucion y rechazar la violencia.

252.8. Matricularse en un numero minimo de doce (12) créditos por semestre para
conservar su condicion de estudiante regular, salvo que le falten menos para culminar
la carrera profesional.

252.9. Dedicarse con esfuerzo y responsabilidad a su formacion humana, académica y
profesional.

252.10. Participar en los procesos electorales de representantes para los diferentes
organos de gobierno de la universidad.

252.11. Contribuir a la conservacion y mejora del patrimonio natural y cultural de la
universidad y la nacion.

252.12. Contribuir al prestigio de la universidad y a la realizacion de sus fines.

252.13. Participar en actividades culturales, deportivas y artisticas. (Altiplano, 2021)

252.14. Contribuir en mantener un ambiente universitario sano, incluyente y de
acuerdo a la normatividad institucional. (Altiplano, 2021)

252.15. Cultivar la cultura institucional y los valores universitarios para fortalecer su
identidad y sentido de pertenencia. (Altiplano, 2021)
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1.7 Lineamientos de Politica de Promocién de la Salud en el Pert

Los Lineamientos de Politica de Promocion de la Salud en el Perd, constituyen el conjunto
de principios y doctrinas que determinan la forma en que la autoridad nacional, regional y
local de salud llevan a cabo las intervenciones de Promocion de la Salud en el marco del
abordaje de los Determinantes Sociales de la Salud y la Gestién Territorial en Salud.
Corresponde a cada instancia asegurar que las acciones que desarrollen en cumplimiento
de sus funciones, tengan en cuenta tales lineamientos, para lograr el objetivo de un pais con
equidad en salud.

Los Lineamientos de Politica de Promocién de la Salud en el Peru son:

- Lineamiento de Politica 1: La Salud como eje fundamental e integrador de todas las
politicas publicas.

- Lineamiento de Politica 2: La persona, la familia y la comunidad como el centro de la
gestion territorial en salud.

- Lineamiento de Politica 3: Abordaje de los determinantes sociales de la salud para el
cierre de brechas de inequidad en salud.

- Lineamiento de Politica 4: Empoderamiento y participacion social en salud.

1.8 Reglamento de Practica Preprofesional (objetivos, caracteristicas, funciones de los
estudiantes practicantes, tipo de PPP, metas, desarrollo de la PPP, derechos y
deberes del estudiante practicante)

Articulo 1° Objetivo

Al concluir las practicas preprofesionales, el estudiante estara en la condicion de:
a) Consolidar su formacién profesional, como facilitador del aprendizaje a través del

gjercicio integral de planificacion, implementacion, ejecucion y evaluacion del proceso

de aprendizaje y ensefianza.
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b) Desarrollar la Practica Preprofesional en las Instituciones publicas y privadas del
ambito escolar y no escolar que comprende las zonas urbanas, urbano-marginales y
rurales.

c) Poner en préctica los diferentes conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes
obtenidos dentro de su formacion 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.

e) Propone y aplica programas de actividad fisica, deportiva y recreativa para la salud,
en Instituciones y/o organizaciones publicas y privadas (segun disposiciones del
MINEDU).

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

g) Evaluar las sesiones de aprendizaje con la aplicacion de instrumentos.

h) Desarrollar clase modelo, elaborar el informe de practica preprofesional y sustentar

Articulo 15° Caracteristicas

Las caracteristicas de la Practica Preprofesional estan en relacion con el Plan de
Estudios, las que son:

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

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

c) Flexible, porque atiende a diversas realidades de la actividad publica en diferentes

areas geograficas.
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d) Formativa, porque fortalece la formacion civica, ética y moral.

e) Obligatoria y secuencial, porque cada una de las etapas de la PPP es prerrequisito de
la siguiente préctica.

) Individualizada, porque durante el desarrollo de todas las etapas de la practica es de
responsabilidad de cada practicante.

g) Reflexiva, porque permite la retroalimentacion fundamentada en la critica, el anélisis
y los juicios de valor.

Articulo 24° Estudiantes practicantes

Son practicantes, los alumnos que se hallan matriculado en el semestre y ciclo
académico respectivo y que hayan cumplido con los requisitos establecidos para cada
PPP. Siendo sus funciones las siguientes:

a) Desarrollar la Practica Preprofesional cumpliendo estrictamente los aspectos
contemplados en el presente Reglamento.

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

c) Entregar el oficio, fichas de horario, monitoreo y control de asistencia en la Institucion
de manera formal (terno) en presencia del docente de Practica Preprofesional.

d) Entregar el oficio, fichas de horario con todas las firmas y en digital al Docente de
Practica Preprofesional en un plazo méximo de doce (12) dias, luego de haber iniciado
el semestre académico, para el repositorio de la Practica Preprofesional.

e) Elaborar su carpeta pedagdgica segin formato establecido por la Escuela Profesional
de Educacién Fisica (Anexos), el que sera entregado a la Institucion Educativa donde
realizara la préctica preprofesional.

f) Prepararse en los contenidos teéricos y aplicar estrategias metodoldgicas de

ensefianza-aprendizaje en el desarrollo de las sesiones de aprendizaje.
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g) Presentar sus sesiones de aprendizaje (con firma y post firma) con 48 horas de
anticipacion al docente de Practica Preprofesional para su revision y aprobacion.

h) Elaborar y utilizar recursos didacticos en el proceso de ensefianza- aprendizaje.

i) Elaborar sus sesiones de aprendizaje previa coordinacion con el docente del area de
la Institucion educativa.

J) Evaluar los logros de aprendizaje aplicando instrumentos pertinentes.

k) Asistir a las préacticas, los varones con el cabello recortado y las mujeres sujetado el
cabello, para ambos casos no portar alhajas o0 accesorios que distraigan la atencion de
los estudiantes y correctamente uniformados, con el uniforme institucional (polo, schort,
medias, gorro y zapatillas) para la ejecucion de la practica Pre Profesional.

I) Portar su carpeta pedagdgica durante la ejecucién de sus préacticas.

m) Cumplir y apoyar tareas de proyeccion social encomendadas por las autoridades,
docentes y otros de la institucion donde realizan su préactica.

n) Presentarse a clase modelo y desarrollar la sesién de aprendizaje ante jurados
designados.

0) Cumplir con las metas de la Préctica Preprofesional, establecidas en el presente
reglamento segun el Ciclo y Practica Preprofesional.

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

q) Identificarse plenamente con la Institucion Educativa donde lleva a cabo su Practica

Preprofesional.
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Articulo 26°
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Se considera Practicas Preprofesionales validas a todas aquellas que se realicen cumpliendo

con los requisitos previstos en el presente reglamento.

Articulo 27°

La préctica pre profesional es un curso de naturaleza de estudios especializados, la misma

que permite a los estudiantes el afianzamiento y desarrollo técnico pedagogico en las

instituciones pertinentes.

Articulo 28°

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 educacién fisica,

deportes, recreacion y areas afines.

La préctica pre profesional estd compuesta de seis cursos, tanto en el curriculo 2015-

2019y 2021-2015

Practica Preprofesional

promocion de la salud

en

Se desarrolla en el octavo ciclo,
en las instituciones publicas y
privadas de la  region,
instituciones educativas

especiales y del adulto mayor.

Practica en Promocién de
la Salud
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Metas de la Practica en Promocién de la Salud

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 virtual, dos dias habiles despues de la
sustentacion al docente, luego de haber corregido las observaciones realizadas por el

jurado.

Articulo 29° Del desarrollo de las Préacticas preprofesionales

a) Se consideran Practicas Preprofesionales validas a todas aquellas que se realicen
cumpliendo con los requisitos previstos en el presente Reglamento, Directiva aprobadas
en la Facultad y Universidad, que durante su desarrollo acrediten una duracion de un
Ciclo Académico.

b) 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 el oficio emitido por el Decano de la
Facultad de Educacion, para su presentacion en la Institucion Educativa publica o
privada y otras entidades en caso de promocion de la salud, donde efectuard sus
practicas.

= Formalizada la aceptacion en la Institucion Educativa publica o privada y otras
entidades en caso de promocion de la salud, siendo el oficio con recepcion por mesa de
partes o por el director(a) con firma y sello, el cual queda como evidencia para su

informe final.
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= El estudiante coordinara con el docente titular del area de Educacion Fisica y en el
caso de promocién de la salud con los responsables directos, sobre el inicio de sus
practicas y presentacion de su carpeta pedagoOgica, ademas de solicitar el horario
académico.

= Los estudiantes practicantes presentaran al docente de Practica Preprofesional el oficio
y fichas de horario firmadas con recepcion de la Institucién, los dos documentos en
digital, el archivo sera en PDF con el siguiente  rotulo.
= EI Docente de las Practicas Preprofesionales esta en la facultad de recabar informacion
de los docentes titulares de las instituciones educativas y en el caso de promocién 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 Practica.

= En el proceso de la Préctica Preprofesional, el estudiante desarrolla su clase modelo
con rabrica, en presencia de tres jurados y como minimo dos jurados, que consiste en el
desarrollo de una sesioén de aprendizaje previamente planificada y aprobada por el
docente de Préctica Preprofesional.

= El estudiante practicante presentard a su docente de PPP la rubrica de clase modelo
firmado por los jurados y en virtual, el archivo serd en PDF con el siguiente rotulo.

= Al termino de las précticas, los estudiantes solicitardn a la Institucion Educativa
publica y otras entidades en promocion de la salud, una constancia de haber realizado

satisfactoriamente la Practica Preprofesional.
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= El estudiante al concluir sus Préctica Preprofesional, presentara su Informe Final en
digital al docente del curso de Préactica Preprofesional, el que sera revisado y calificado
= Para finalizar el curso de Préctica Preprofesional, el estudiante debe sustentar el
Informe Final ante los jurados, defendiendo la préactica preprofesional que realizo, el
cual faculta su aprobacion del curso de Préactica Preprofesional.

= Al finalizar el ciclo académico el docente titular del curso de Practicas
Preprofesionales, presentara a Coordinacién de Practica Preprofesional los Informes
Finales de las Practicas Preprofesionales a su cargo debidamente calificados en digital
y un ejemplar en fisico. El archivo sera en PDF con el siguiente rotulo.
MAMANI_CONDORI_CELSO_JUNIOR_INFORME_FINAL

Articulo 41° Derechos del estudiante practicante

El Practicante tiene los siguientes derechos durante el desarrollo de la préctica:

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.

c) Ser tratado con dignidad, respeto y sin discriminacion.

d) Recibir asesoramiento y orientacion oportuna de su docente titular del curso para el
cumplimiento de su Practica Preprofesional.

e) Ser evaluado en forma justa y recibir informacion oportuna de los resultados.

f) Ser acogido en una Institucion educativa para realizar sus practicas, en caso no

encuentre.
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Articulo 42° De los deberes del estudiante practicante
Son deberes del Estudiante Practicante:
a) Matricularse oportunamente en el curso de Practica Preprofesional.
b) Contribuir al desarrollo y la calidad de la educacion Bésica Regular.

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

d) Velar por la conservacion y mantenimiento de los materiales, equipos e
infraestructura de la entidad en la cual se encuentra realizando sus Practicas.

e) Presentar con puntualidad los documentos para la revision y sustentacion de practicas.

f) Asistir con puntualidad a los centros de practica preprofesional y desarrollar las clases
de educacion fisica.

g) Participar en las actividades del calendario civico escolar y otros programados por la
Institucion Educativa.

h) Promover la realizacidn de Proyeccion Social y Extension Universitaria de acuerdo

a las necesidades de las instituciones educativas donde realiza la PPP.
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CAPITULOII
MARCO CURRICULAR

Educacion para la salud

La educacion para la salud se refiere a los procesos de ensefianza y aprendizaje
que tienen como objetivo promover el conocimiento, las habilidades y las actitudes
necesarias para mantener y mejorar la salud de las personas. Es un enfoque integral que
busca capacitar a las personas para tomar decisiones informadas sobre su salud y adoptar
comportamientos saludables. La educacion para la salud abarca diferentes aspectos de la
salud, como la prevencion de enfermedades, la promocion de estilos de vida saludables,
el autocuidado, la prevencion de riesgos y la promocion de la salud mental y emocional.
También se enfoca en la promocion de la equidad en salud, reconociendo las
desigualdades sociales y econdmicas que influyen en la salud de las personas y buscando
abordarlas. La educacion para la salud puede llevarse a cabo en diferentes entornos, como
escuelas, comunidades, lugares de trabajo y centros de salud, y puede ser impartida por

profesionales de la salud, educadores y otros actores relevantes (OPS & OMS, 2023).

Promocion de la salud

La promocion de la salud se refiere a las acciones y estrategias dirigidas a
fortalecer los factores que determinan la salud de las personas y las comunidades. Tiene
como objetivo principal mejorar la calidad de vida y el bienestar general, mas alla de la
prevencion y el tratamiento de enfermedades. La promocion de la salud implica abordar
los determinantes sociales, econdmicos, culturales y ambientales de la salud, y fomentar
la participacion activa de las personas y las comunidades en la toma de decisiones
relacionadas con su salud. Se basa en principios de equidad, participacion,
empoderamiento y enfoque de toda la vida. La promocion de la salud puede incluir
acciones como la promocion de estilos de vida saludables, la prevencion de enfermedades,
la creacion de entornos saludables, la educacion para la salud, el fortalecimiento de

sistemas de salud y la colaboracién intersectorial (OPS, 2023).

Promocion de la salud en el Peru

La promocién de la salud en Per( es un enfoque integral que busca mejorar la
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calidad de vida de las personas y las comunidades, promoviendo su bienestar fisico,
mental y social. Se basa en la idea de que la salud no es solo la ausencia de enfermedad,
sino un estado de completo bienestar fisico, mental y social (MINSA, 2005).

En el contexto peruano, la promocion de la salud implica acciones y estrategias
que buscan fomentar estilos de vida saludables, prevenir enfermedades, promover la
equidad en el acceso a los servicios de salud y crear entornos favorables para la salud. Se
enfoca en empoderar a las personas y las comunidades para que tomen decisiones
informadas sobre su salud, promoviendo la participacion activa y la responsabilidad
individual y colectiva (MINSA, 2005).

La promocion de la salud en Perd también implica abordar los determinantes
sociales de la salud, como la pobreza, la educacion, el acceso a servicios basicos, la
alimentacion y la vivienda, entre otros. Se busca trabajar de manera intersectorial,
involucrando a diferentes actores y sectores de la sociedad para lograr resultados méas

efectivos y sostenibles en la mejora de la salud de la poblacion peruana.

Promocion de la salud en nuestra region

La promocion de la salud en la region de Puno, Perd, se centra en mejorar la
calidad de vida de la poblacion y promover su bienestar fisico, mental y social. Al ser una
region con caracteristicas geogréaficas y culturales particulares, las acciones de promocion

de la salud se adaptan a las necesidades y contextos locales (MIDIS, 2006).

Educacidn sanitaria

MINSA (1997)La educacion sanitaria se refiere al proceso de proporcionar
informacién, promover el conocimiento y desarrollar habilidades para fomentar
comportamientos saludables y prevenir enfermedades. A continuacion, se presentan

algunas definiciones de educacion sanitaria:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la educacion sanitaria es "un
proceso gue tiene como objetivo promover el conocimiento, las actitudes y las habilidades
necesarias para adoptar comportamientos saludables y tomar decisiones informadas sobre
la salud” (OMS, 2021).
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Segun la American Public Health Association (APHA), la educacidn sanitaria es
"la combinacion de estrategias, enfoques y métodos destinados a comunicar informacién
sobre salud y promover cambios en el comportamiento individual y comunitario™ (APHA,
2021).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la educacion sanitaria es
"un proceso continuo que busca promover el desarrollo de habilidades y competencias
para la toma de decisiones informadas sobre la salud, asi como fomentar el autocuidado
y la adopcion de estilos de vida saludables™ (OPS, 2021).

Comunicacion para la salud

La comunicacion para la salud se refiere al proceso de intercambio de informacion
y mensajes relacionados con la salud, con el objetivo de promover el conocimiento,
cambiar actitudes y comportamientos, y mejorar la toma de decisiones informadas en
relacion con la salud.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la comunicacién para la salud
es "un proceso interactivo de intercambio de informacion y opiniones, utilizando
multiples canales y enfoques, para influir en las actitudes, comportamientos y
conocimientos de las personas en relacion con la salud" (OMS, 2021).

Segun la American Public Health Association (APHA), la comunicacion para la
salud es "el uso estratégico de la comunicacion para influir en las decisiones individuales
y comunitarias que afectan la salud" (APHA, 2021).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la comunicacion para la
salud es "un proceso bidireccional que implica la transmision y recepcion de mensajes
claros, precisos y culturalmente apropiados, con el fin de promover la salud, prevenir
enfermedades y mejorar la calidad de vida de las personas y las comunidades™” (OPS,
2021).

Estas definiciones destacan la importancia de la comunicacion efectiva en el
campo de la salud, ya que puede influir en las actitudes, comportamientos y decisiones

de las personas, asi como en la promocion de la salud y prevencién de enfermedades.
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Alfabetizacion para la salud

La alfabetizacion para la salud se refiere a la capacidad de una persona para
obtener, comprender y utilizar la informacidn relacionada con la salud de manera efectiva.
Es la habilidad de leer, escribir y comprender informacion relacionada con la salud para
tomar decisiones informadas y mantener un estilo de vida saludable (BIDmejorando
vidas, 2023).

La alfabetizacion para la salud implica la capacidad de comprender las
instrucciones meédicas, interpretar la informacion de salud y comunicarse de manera

efectiva con los profesionales de la salud (BIDmejorando vidas, 2023)

La alfabetizacién para la salud también incluye la capacidad de evaluar
criticamente la informacién de salud y tomar decisiones informadas sobre el cuidado

personal y el tratamiento médico.

La alfabetizacion para la salud no solo se refiere a la capacidad de leer y escribir,
sino también a la capacidad de comprender y utilizar informacion numérica, como
comprender las dosis de medicamentos o interpretar los resultados de pruebas médicas
(BIDmejorando vidas, 2023).

Prevencion de la salud

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la prevencién de la salud es
"la accién anticipada que reduce la probabilidad de aparicion de enfermedades, limita su
progresion y evita sus consecuencias, mediante intervenciones que promueven y

mantienen la salud y el bienestar".

Para la American Public Health Association (APHA), la prevencion de la salud es
"la proteccién de la salud y el bienestar de las personas y las comunidades a través de

medidas que evitan enfermedades, lesiones y discapacidades”.

El autor Lawrence W. Green define la prevencion de la salud como "el proceso de

evitar, eliminar o minimizar la incidencia y la gravedad de las enfermedades y las



2.9

41

lesiones, y promover la salud y el bienestar".

El autor Geoffrey Rose propone la "prevencion primaria™ como una estrategia que
busca evitar que las enfermedades ocurran en primer lugar, a traves de la promocion de

estilos de vida saludables y la reduccion de factores de riesgo.

El autor Leavell y Clark definen la prevencion de la salud en tres niveles:
prevencion primaria (evitar que la enfermedad ocurra), prevencion secundaria (detectar y
tratar la enfermedad en sus etapas tempranas) y prevencion terciaria (reducir las

complicaciones y discapacidades de la enfermedad establecida).

Programas de intervencién en promocion de la salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los programas de
intervencion en promocién de la salud como "acciones planificadas y sistematicas
dirigidas a fomentar la salud y prevenir enfermedades y lesiones, mediante la creacion de
entornos saludables, el fortalecimiento de habilidades personales, el aumento de la
concienciay el acceso a la informacion y los servicios de salud" (OMS, 2023).

El autor Larry Green describe los programas de intervencion en promocion de la
salud como "esfuerzos organizados y deliberados para mejorar la salud y el bienestar de
las personas y las comunidades, mediante la implementacion de estrategias basadas en
evidencia que abordan los determinantes de la salud y promueven cambios en los
comportamientos y los entornos".

El autor James F. Sallis define los programas de intervencion en promocion de la
salud como "actividades planificadas y estructuradas que tienen como objetivo mejorar la
salud y el bienestar de las personas, a través de la creacion de entornos favorables a la
salud, la promocion de comportamientos saludables y la mejora de las habilidades y
capacidades individuales".

La American Public Health Association (APHA) describe los programas de
intervencion en promocion de la salud como "iniciativas disefiadas para mejorar la salud
y el bienestar de las personas y las comunidades, a través de la implementacion de
estrategias de prevencion, la promocion de estilos de vida saludables y la creacion de

entornos que apoyen la salud”.
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Evaluacion

Green y Kreuter (1999) Definen la evaluacion en promocién de la salud como el
proceso de determinar, mediante métodos cientificos, la efectividad de las acciones de
promocion de la salud, la eficiencia con la que se llevan a cabo y la calidad de los
resultados obtenidos".

Nutbeam (1998) Define la evaluacién en promocion de la salud como "el proceso
de recoleccion de informacion para conocer la efectividad, eficiencia, impacto y calidad
de las intervenciones de promocion de la salud, con el objetivo de mejorar la toma de
decisiones y el disefio de futuras intervenciones".

La OMS define la evaluacidn en promocién de la salud como "el proceso
sistematico y objetivo de recopilacidn, analisis e interpretacion de informacion relevante
sobre las intervenciones de promocion de la salud, con el fin de valorar su efectividad,
eficiencia, impacto y calidad" (OMS, 2023).

Técnicas e instrumentos de evaluacion
Observacion directa

Esta técnica implica observar directamente a los adultos mayores en su entorno
natural, como en centros comunitarios o actividades grupales. La observacién puede
centrarse en comportamientos especificos relacionados con la promocion de la salud,
como la participacion en ejercicios fisicos, la interaccion social o la adherencia a
recomendaciones de alimentacion saludable.

Instrumentos de medicién de la actividad fisica

El Test de Senior Fitness es un instrumento de evaluacion utilizado para medir
la condicion fisica de adultos mayores. Este test evalta diferentes componentes de la

condicion fisica, como la fuerza, la resistencia aerdbica, la flexibilidad y el equilibrio.



3.1

43

CAPITULO Il

MARCO SITUACIONAL

Justificacion de la practica en promocion de la salud

La practica en promocién de la salud en el adulto mayor se justifica por varias
razones:

Envejecimiento de la poblacion: La poblacion mundial esta envejeciendo
rapidamente, lo que significa que cada vez hay mas adultos mayores. La promocion de
la salud en este grupo de edad se vuelve fundamental para fomentar un envejecimiento

saludable y mejorar su calidad de vida.

Prevencion de enfermedades: La promocion de la salud en el adulto mayor se
enfoca en la prevencién de enfermedades y la promocion de estilos de vida saludables.
Esto ayuda a reducir la carga de enfermedades crénicas y disminuir los costos asociados

con la atenciéon médica.

Autonomiay calidad de vida: La promocidn de la salud en el adulto mayor busca

empoderar a las personas mayores para que puedan tomar decisiones informadas
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sobre su salud y bienestar. Esto les permite mantener su autonomia y mejorar su calidad

de vida, promoviendo un envejecimiento activo y satisfactorio.

Reduccion de la dependencia: Al promover la salud en el adulto mayor, se
pueden prevenir enfermedades y discapacidades que pueden llevar a una mayor
dependencia de cuidadores o sistemas de atencion medica. La promocién de la salud
ayuda a mantener a las personas mayores independientes y autbnomas durante mas

tiempo.

Impacto social y econdmico: La promocién de la salud en el adulto mayor no
solo beneficia a las personas mayores individualmente, sino que también tiene un
impacto positivo en la sociedad en general. Un envejecimiento saludable reduce la
carga sobre los sistemas de atencion medica y la dependencia de los recursos sociales

y econémicos.

Importancia de la practica en promocién de la salud
La practica en promocion de la salud en el adulto mayor es de suma importancia

por las siguientes razones:

Mejora la calidad de vida: La promocion de la salud en el adulto mayor tiene
como objetivo principal mejorar su calidad de vida, permitiéndoles vivir de forma
independiente, activa y satisfactoria. Al promover estilos de vida saludables, se reducen

los factores de riesgo de enfermedades y se fomenta el bienestar fisico, mental y social.
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Prevencién de enfermedades: La practica en promocion de la salud en el adulto
mayor se centra en la prevencion de enfermedades crénicas, como enfermedades
cardiovasculares, diabetes, cancer y enfermedades respiratorias. Al promover habitos
saludables, como una alimentacion equilibrada, actividad fisica regular y abandono del
tabaco, se reduce el riesgo de desarrollar estas enfermedades y se mejora la salud en

general.

Reduccidn de la carga econémica: EIl envejecimiento de la poblacion conlleva
un aumento en los costos de atencién médica y cuidados a largo plazo. La promocion de
la salud en el adulto mayor puede ayudar a reducir esta carga econémica al prevenir
enfermedades y disminuir la necesidad de intervenciones médicas costosas. Ademas,
promover la independencia y autonomia en los adultos mayores reduce la dependencia

de cuidados y servicios de atencion a largo plazo.

Fomenta la participacién social: La promocion de la salud en el adulto mayor
no solo se centra en aspectos fisicos, sino también en el bienestar social y emocional.
Al fomentar la participacidn en actividades comunitarias, grupos de apoyo y programas
de envejecimiento activo, se promueve la inclusion social y se previene el aislamiento

y la depresion en los adultos mayores.

Contribuye al envejecimiento activo: La préctica en promocidn de la salud en el
adulto mayor promueve un envejecimiento activo, que implica mantener un nivel
optimo de salud fisica, mental y social. Esto permite a los adultos mayores disfrutar de
una vida plena, participar en actividades significativas y mantener su autonomia y

funcionalidad.
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La anamnesis
La anamnesis en la practica en el adulto mayor es una parte fundamental de la
evaluacion de su salud. Consiste en recopilar informacion detallada sobre la historia

médica, sintomas actuales, antecedentes familiares y estilo de vida del paciente.

Historia médica: Se recopila informacion sobre enfermedades previas,
intervenciones quirurgicas, hospitalizaciones, alergias, y medicamentos que el adulto
mayor estd tomando actualmente. También se indaga sobre el uso de protesis, aparatos

ortopédicos, o cualquier otra condicién médica relevante.

Sintomas actuales: Se investiga sobre los sintomas que el adulto mayor esta
experimentando en el momento de la consulta, como dolor, debilidad, dificultad para
respirar, problemas de suefio, cambios en el apetito, entre otros. Esto ayuda a identificar

posibles problemas de salud y guiar el diagnéstico y tratamiento adecuados.

Antecedentes familiares: Se pregunta sobre la presencia de enfermedades
cronicas o genéticas en la familia, como diabetes, hipertensién, enfermedades cardiacas,
cancer, entre otros. Esto proporciona informacién importante sobre el riesgo de
desarrollar ciertas condiciones y ayuda en la prevencion y deteccién temprana de

enfermedades.

Estilo de vida: Se indaga sobre los habitos de alimentacion, actividad fisica,
consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias, asi como el nivel de estrés y calidad del

suefio del adulto mayor. Estos factores de estilo de vida tienen un impacto
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significativo en la salud y pueden ser modificados para promover un envejecimiento
saludable.

Funcionalidad y autonomia: Se evalla la capacidad funcional del adulto mayor,
incluyendo su capacidad para realizar actividades diarias como vestirse, bafiarse,
alimentarse, movilizarse, entre otros. Esto permite identificar posibles limitaciones o

necesidades de apoyo en funcién de la independencia y calidad de vida del paciente.

Promocion de la salud y prevencion de enfermedades
Promocidn de la salud: La promocion de la salud en el adulto mayor implica
fomentar un envejecimiento saludable y activo. Esto se logra a través de la educacién

y el fomento de estilos de vida saludables. Algunos enfoques incluyen:

Alimentacién saludable: Promover una dieta equilibrada y rica en
nutrientes, que incluya frutas, verduras, granos enteros, proteinas magras y
grasas saludables. Esto ayuda a prevenir enfermedades cronicas y mantener un

peso saludable.

- Actividad fisica: Fomentar la actividad fisica regular, adaptada a las
capacidades individuales del adulto mayor. Esto puede incluir caminar, nadar,
hacer ejercicios de fortalecimiento muscular y equilibrio. La actividad fisica

ayuda a mantener la funcién cardiovascular, la fuerza y la movilidad.
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- Mantenimiento cognitivo: Estimular la mente a través de actividades
cognitivas como la lectura, los crucigramas, los juegos de memoria y el
aprendizaje de nuevas habilidades. Esto ayuda a mantener la agudeza mental y

prevenir el deterioro cognitivo.

- Prevencion de caidas: Identificar y abordar los factores de riesgo de
caidas, como la debilidad muscular, la inestabilidad postural y los problemas
de vision. Esto puede incluir la realizacion de ejercicios de equilibrio, la
adaptacion del entorno para reducir los riesgos de caidas y el uso de ayudas

técnicas apropiadas.

Prevencién de enfermedades: La prevencidn de enfermedades en el adulto
mayor se centra en la deteccidn temprana, el control de los factores de riesgo y la

vacunacion. Algunos aspectos clave incluyen:

- Examenes de deteccion: Realizar exdamenes regulares para detectar
enfermedades como diabetes, hipertension arterial, enfermedades cardiacas,
cancer y osteoporosis. La deteccidén temprana puede permitir un tratamiento

mas efectivo y mejorar los resultados de salud.

- Control de factores de riesgo: Identificar y controlar los factores de
riesgo para enfermedades crdnicas, como el tabaquismo, el consumo excesivo
de alcohol, la obesidad y el sedentarismo. Promover cambios de estilo de vida

saludables para reducir estos riesgos.
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- Vacunacion: Asegurar que los adultos mayores estén al dia con las
vacunas recomendadas, como la vacuna contra la gripe, la vacuna
antineumocdcica y la vacuna contra el herpes zéster. Esto ayuda a prevenir

enfermedades infecciosas y sus complicaciones.

La promocion de la salud y la prevencion de enfermedades en el adulto mayor son
fundamentales para mantener una buena calidad de vida, prevenir enfermedades y mejorar
la salud en general. Estas practicas ayudan a promover un envejecimiento activo, reducir
la carga de enfermedades crénicas y mejorar la independenciay el bienestar de los adultos

mayores.

Promocion de practicas saludables y entornos saludables
Promover practicas saludables y entornos saludables es fundamental para el
bienestar de las personas, especialmente en el caso de los adultos mayores. Aqui presento

algunas recomendaciones para fomentar estas practicas:

Actividad fisica: Anima a los adultos mayores a mantenerse activos
fisicamente, adaptando las actividades a su nivel de capacidad y condicién fisica.
Pueden realizar caminatas, ejercicios de estiramiento, yoga, tai chi u otras actividades

de bajo impacto.

Alimentacién balanceada: Promueve una alimentacion equilibrada y variada,
rica en frutas, verduras, proteinas magras y granos enteros. Evita el consumo excesivo

de alimentos procesados, azlcares y grasas saturadas.
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Hidratacion adecuada: Recuerda la importancia de mantenerse bien hidratados,
especialmente en climas calidos. Anima a los adultos mayores a beber suficiente agua

durante todo el dia.

Descanso adecuado: El descanso es esencial para la salud. Asegurate de que los
adultos mayores duerman las horas necesarias y tengan un ambiente propicio para el

descanso, con una cama comoda y una habitacion tranquila.

Prevencién de caidas: Ayuda a crear un entorno seguro y libre de obstaculos
que puedan causar caidas. Retira alfombras sueltas, instala barras de apoyo en el bafio

y utiliza iluminacion adecuada para evitar caidas accidentales.

Mantenimiento de la salud mental: Fomenta actividades que estimulen la
mente, como la lectura, los crucigramas, juegos de mesa, entre otros. Ademas,

promueve el contacto social para evitar el aislamiento y la depresion.

Visitas médicas regulares: Recuerda la importancia de acudir a revisiones
médicas periodicas para detectar y tratar a tiempo posibles enfermedades o condiciones

de salud.

Evitar el consumo de tabaco y alcohol: Anima a los adultos mayores a evitar el
consumo de tabaco y a moderar el consumo de alcohol, ya que pueden tener un impacto

negativo en su salud.
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3.6 Escenarios de intervencién de promocion de la salud
1. Centros de atencion para adultos mayores: Estos centros son espacios
donde se brinda atencion integral a los adultos mayores, promoviendo su bienestar
fisico, mental y social. Algunas intervenciones que se pueden llevar a cabo en estos

centros incluyen:

- Ofrecer programas de ejercicio fisico adaptados a las capacidades y
necesidades de los adultos mayores.

- Impartir talleres y actividades de estimulacion cognitiva para mantener la
mente activa.

- Promover la socializacion y el contacto con otros adultos mayores a
través de actividades recreativas y grupales.

- Brindar servicios de atencion médica y enfermeria, asi como

asesoramiento en temas de alimentacién y cuidado de la salud.

2. Programas de promocion de la salud en comunidades: Estos programas se
enfocan en llevar la promocién de la salud directamente a la comunidad donde

residen los adultos mayores. Algunas intervenciones gque se pueden realizar son:

- Realizar charlas y talleres educativos sobre alimentacion saludable,
actividad fisica y prevencién de enfermedades cronicas.

- Organizar caminatas grupales o clases de ejercicios al aire libre para
fomentar la actividad fisica.

- Establecer grupos de apoyo y redes de apoyo social para promover el

bienestar emocional y la integracién comunitaria.
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- Realizar camparfias de deteccion temprana de enfermedades y promover

la importancia de los chequeos médicos regulares.

3. Programas de promocion de la salud en el hogar: Estos programas se
enfocan en brindar apoyo y promover la salud en el entorno doméstico de los adultos

mayores. Algunas intervenciones que se pueden llevar a cabo son:

- Realizar visitas domiciliarias para evaluar las condiciones de salud y
brindar asesoramiento en temas de nutricion, medicacion y seguridad en el
hogar.

- Proporcionar servicios de cuidadores o asistentes domiciliarios para

ayudar con las actividades de la vida diaria y el autocuidado.

Impartir talleres y capacitaciones a los adultos mayores y sus cuidadores

sobre temas de salud, prevencién de caidas y manejo de enfermedades crénicas.

Facilitar el acceso a servicios de atencion médica y coordinar la

atencion en el hogar con profesionales de la salud.

Vigilancia comunitaria en salud

La vigilancia comunitaria en salud se refiere a la recoleccion sistematica y
continua de datos sobre la salud de una comunidad especifica, asi como el analisis y la
interpretacion de esos datos para informar y orientar las acciones de promocién de la
salud y prevencion de enfermedades. A continuacidn, te presento algunas definiciones

de vigilancia comunitaria en salud:



3.8

53

La OMS define la vigilancia comunitaria en salud como "el proceso continuo y
sistematico de recopilacion, analisis y uso de datos de salud, junto con la comunicacién

de resultados a quienes toman decisiones, para mejorar la salud de la comunidad™.

Los CDC definen la vigilancia comunitaria en salud como "la recopilacion,
analisis y uso de datos de salud a nivel de la comunidad para guiar la toma de decisiones

y planificacion de programas de salud publica".

Segun Taylor, la vigilancia comunitaria en salud es "un proceso mediante el cual
los miembros de una comunidad se retinen para identificar y abordar los problemas de
salud que les afectan, a través de la recoleccion de datos, el analisis de la informacion y

la toma de decisiones basada en la evidencia".

Ejes tematicos de promocion de la salud

Los ejes tematicos de promocion de la salud en la practica con adultos mayores
se refieren a los aspectos clave que se abordan para promover y mejorar la salud en esta
poblacién. A continuacion, presento algunas definiciones de los ejes tematicos comunes

en la promocion de la salud en el adulto mayor:

1. Actividad fisica: Se refiere a promover la participacion regular en
actividades fisicas adecuadas a las capacidades y necesidades de los adultos mayores.
Esto incluye ejercicios de fuerza, resistencia, equilibrio y flexibilidad, con el objetivo

de mantener la funcion fisica, prevenir caidas y mejorar la calidad de vida.
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2. Alimentacion saludable: Se centra en promover una nutricion equilibrada y
adecuada para los adultos mayores, teniendo en cuenta sus necesidades nutricionales
especificas. Esto implica fomentar la ingesta de alimentos ricos en nutrientes, como
frutas, verduras, granos enteros y proteinas magras, y limitar el consumo de alimentos

procesados y altos en grasas saturadas y azucares.

3. Salud mental y emocional: Se enfoca en promover el bienestar mental y
emocional de los adultos mayores. Esto incluye actividades de estimulacidn cognitiva,
apoyo emocional, promocion de la autonomia y la participacion social, y la deteccién
temprana y el manejo adecuado de los trastornos de salud mental, como la depresion y

la ansiedad.

4. Prevencion y manejo de enfermedades crénicas: Se centra en la prevencion
y el manejo de enfermedades crénicas comunes en los adultos mayores, como la
diabetes, la hipertension arterial y las enfermedades cardiovasculares. Esto implica
promover la deteccion temprana, el control adecuado de los factores de riesgo, la

adherencia al tratamiento y el autocuidado.

5. Prevencion de caidas y seguridad: Se refiere a promover la seguridad y
prevenir las caidas, que son un problema comun en los adultos mayores. Esto incluye
la identificacion y eliminacion de factores de riesgo en el hogar, la promocién del
equilibrio y la fuerza, y la educacion sobre medidas de seguridad para prevenir

lesiones relacionadas con las caidas.
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CAPTITULO IV

MARCO CONCEPTUAL

Salud
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la salud como "un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad

o dolencia".

El autor René Dubos define la salud como "un estado de equilibrio dinamico en
el que una persona puede realizar sus funciones bioldgicas, lograr sus metas y hacer

frente a los cambios y desafios del entorno™.

El autor Aaron Antonovsky describe la salud como "un sentido de coherencia,
es decir, la percepcion de que los estimulos del entorno son comprensibles, manejables

y significativos para el individuo".

La autora Margaret Whitehead propone una definicion de salud basada en la
equidad, considerandola como "un estado de bienestar fisico, mental y social que permite

a las personas vivir una vida socialmente productiva y satisfactoria".
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El autor Lalonde define la salud como "un estado dindmico de bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad, que permite a las personas

Ilevar una vida productiva y satisfactoria”.

Promocion de la salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la promocion de la salud
como "el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud y
mejorarla, mediante la adopcién de medidas para abordar los determinantes de la salud

y fomentar la participacion comunitaria™.

El autor Lawrence W. Green describe la promocién de la salud como "el
proceso de capacitar a las personas y las comunidades para que tomen medidas para
mejorar su salud, a través de la creacidn de entornos saludables, la promocion de estilos

de vida saludables y el fortalecimiento de la participacién comunitaria”.

El autor Evelyne de Leeuw define la promocién de la salud como "la accion de
capacitar a las personas y las comunidades para que tomen el control de su salud,
mediante la adopcién de medidas que aborden los determinantes sociales, econémicos

y ambientales de la salud".

La American Public Health Association (APHA) describe la promocién de la
salud como "el proceso de permitir a las personas aumentar el control sobre su salud y
mejorarla, mediante la implementacion de estrategias que abordan los determinantes

de la salud y promueven cambios en los comportamientos y los entornos"™.
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Patologia del siglo XX
El autor Robbins define la patologia como "el estudio de los trastornos
estructurales y funcionales de los tejidos y érganos del cuerpo humano, y como estos

cambios anormales pueden contribuir a la enfermedad™.

El autor Kumar y Clark describen la patologia como "la disciplina médica que
se ocupa del estudio de las enfermedades, su naturaleza, causas, mecanismos Yy
manifestaciones clinicas, con el objetivo de comprender y diagnosticar las alteraciones

en el organismo".

La autora Cotran define la patologia como "el estudio de las alteraciones
morfologicas, bioquimicas y funcionales que ocurren en las células, tejidos y 6rganos

como resultado de enfermedades o lesiones".

El autor De la Cruz describe la patologia como "la ciencia que estudia los
procesos de enfermedad, sus causas, mecanismos, manifestaciones y consecuencias, con

el objetivo de comprender, diagnosticar y tratar las alteraciones en el organismo".

Estilo de vida saludable

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el estilo de vida saludable
como "un patrén de conductas y elecciones que promueven la salud y el bienestar,
incluyendo una alimentacién equilibrada, actividad fisica regular, evitar el consumo de
tabaco y alcohol en exceso, y mantener relaciones sociales positivas".

El autor Steven Blair describe el estilo de vida saludable como "la combinacion

de comportamientos y habitos que incluyen una dieta saludable,
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actividad fisica regular, no fumar, consumo moderado de alcohol y manejo adecuado del

estrés".

La autora Melinda Smith define el estilo de vida saludable como "la adopcion
de elecciones y comportamientos que promueven la salud fisica, mental y emocional,
como llevar una alimentacion balanceada, hacer ejercicio regularmente, dormir lo

suficiente, manejar el estrés y mantener relaciones sociales satisfactorias™.

El autor David Katz describe el estilo de vida saludable como "la suma de las
decisiones diarias que tomamos en relacion a nuestra alimentacion, actividad fisica,
manejo del estrés y relaciones sociales, con el objetivo de mantener y mejorar nuestra

salud y bienestar".

Actividad fisica
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la actividad fisica como
"cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que requiere

gasto de energia".

El autor Caspersen define la actividad fisica como "cualquier movimiento

corporal producido por los muasculos esqueléticos que resulta en un gasto de energia".

El autor Haskell describe la actividad fisica como "cualquier movimiento corporal

voluntario que resulta en un gasto de energia por encima de los niveles de reposo”.
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El autor Pate define la actividad fisica como "cualquier movimiento corporal que

implique contraccién muscular y que resulte en un gasto de energia”.

Diagnostico
Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola, el diagnostico se define
como "la determinacién de la naturaleza de una enfermedad a partir de sus signos y

sintomas".

Para el autor Lawrence Weed, el diagndstico es "la identificacion de una
enfermedad o trastorno a partir de la evaluacion de los sintomas, la historia clinica del

paciente y los resultados de pruebas médicas".

Segun el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-
5), el diagndstico es "la clasificacidon de los trastornos mentales basada en criterios

especificos, que incluye sintomas, duracién y gravedad".

Para el autor Raymond S. Greene, el diagndstico es "el proceso de identificar
un problema o trastorno médico a través de la observacion, el anélisis de los sintomas

y la interpretacién de los resultados de las pruebas médicas".

En el &mbito educativo, el diagnéstico se define como "la evaluaciéon de las
capacidades, habilidades y dificultades de aprendizaje de un estudiante, con el objetivo

de identificar posibles necesidades educativas especiales".
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Practicas saludables
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las préacticas saludables
son "acciones y comportamientos que promueven y mantienen la salud y el bienestar

fisico, mental y social de las personas".

Para el autor Andrew Weil, las practicas saludables son "habitos y acciones que
fomentan la salud y previenen enfermedades, como una alimentacién equilibrada,

ejercicio regular, suefio adecuado y manejo del estrés".

Segun el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de
Estados Unidos, las practicas saludables son "acciones que ayudan a prevenir
enfermedades y promover la salud, como vacunarse, lavarse las manos frecuentemente,

mantener una buena higiene y evitar el consumo de sustancias nocivas".

Para el autor Deepak Chopra, las préacticas saludables son "habitos que
equilibran el cuerpo, la mente y el espiritu, como una alimentacidn consciente,

meditacion, actividad fisica regular y cultivar relaciones saludables".

Segun la autora Gretchen Rubin, las préacticas saludables son "acciones que
mejoran la calidad de vida y el bienestar personal, como establecer metas realistas,
cultivar relaciones positivas, buscar el equilibrio entre el trabajo y el ocio, y cuidar el

entorno fisico".
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Prevencion de enfermedades

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la prevencion de
enfermedades es "la anticipacion, el reconocimiento y el control de factores de riesgo
que pueden dar lugar a enfermedades, con el objetivo de reducir su incidencia,

prevalencia, mortalidad y discapacidad".

Para el autor Michael O'Donnell, la prevencién de enfermedades es "el proceso de
identificar y abordar los factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de enfermedades,

a través de intervenciones destinadas a promover la salud y prevenir la enfermedad™.

Segun el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de
Estados Unidos, la prevencion de enfermedades es "la accion de evitar o reducir la
aparicion y propagacion de enfermedades, mediante la promocion de estilos de vida
saludables, la inmunizacién, el control de enfermedades transmisibles y la deteccion

temprana".

Para el autor Geoffrey Rose, la prevencion de enfermedades es "la reduccion
de la frecuencia de enfermedades en una poblacion, actuando sobre los factores de

riesgo que son comunes y que contribuyen a la aparicion de enfermedades™.

Segun el autor David Satcher, la prevencién de enfermedades es "un enfoque
integral que incluye la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades, el
diagnostico temprano y el tratamiento oportuno, con el objetivo de mejorar la calidad

de vida y reducir la carga de enfermedades en la sociedad".
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Entornos saludables

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un entorno saludable es
"aquel en el que las personas pueden desarrollar su maximo potencial de salud, vivir y
trabajar en condiciones que sean seguras, estimulantes, satisfactorias y socialmente

justas”.

Para el autor Barry Commoner, un entorno saludable es "aquel que promueve
la salud y previene enfermedades, a través de la proteccion del medio ambiente, la

promocion de estilos de vida saludables y la creacién de comunidades sostenibles™.

Segun el autor Richard J. Jackson, un entorno saludable es "aquel que favorece
la salud fisica, mental y social de las personas, a través de la planificacion urbana, la
accesibilidad a espacios verdes, la promocion de la actividad fisica y la reduccion de la

contaminacion".

Para el autor Trevor Hancock, un entorno saludable es "aquel que promueve la
equidad en salud, la participacion comunitaria, la proteccién ambiental, el acceso a

servicios de salud y la creacion de comunidades seguras y sostenibles™.

Segun la autora Karen Lee, un entorno saludable es "aquel que ofrece
oportunidades para tomar decisiones saludables, como la disponibilidad de alimentos
nutritivos, espacios seguros para la actividad fisica, aire limpio y acceso a servicios de

salud".
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4.10 Salud publica

411

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud publica se define
como "el arte y la ciencia de prevenir enfermedades, prolongar la vida y promover la

salud a través de esfuerzos organizados de la sociedad™.

Para Charles-Edward Winslow, considerado uno de los padres de la salud publica,
la salud publica es "la ciencia y el arte de prevenir enfermedades, prolongar la vida y

promover la salud a través de esfuerzos organizados de la comunidad™.

Para C.E.A. Winslow, otro destacado autor en el campo de la salud puablica, la
salud publica es "la cienciay el arte de evitar enfermedades, prolongar la vida y promover

la salud a través de esfuerzos organizados de la sociedad".

Segun Milton Terris, la salud pablica es "la ciencia y el arte de prevenir
enfermedades, prolongar la vida y promover la salud a través de esfuerzos organizados de

la sociedad".

Para John M. Last, la salud publica es "la ciencia y el arte de prevenir
enfermedades, prolongar la vida y promover la salud a través de esfuerzos organizados de

la sociedad y de la comunidad".

Vigilancia comunitaria
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la vigilancia comunitaria
se define como "el proceso continuo y sistematico de recoleccion, analisis e

interpretacion de datos de salud en una comunidad, con el objetivo de identificar
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problemas de salud, priorizar intervenciones y evaluar el impacto de las acciones

implementadas”.

Segun la Agencia de Salud Publica de Canada, la vigilancia comunitaria es "un
enfoque participativo que involucra a la comunidad en la recoleccion y analisis de datos
de salud, con el fin de identificar y abordar los problemas de salud y promover cambios

positivos en la comunidad”.

Para David L. Sackett, la vigilancia comunitaria es "la recoleccion sistematica
y continua de informacién sobre los determinantes de la salud y los problemas de salud
en una comunidad, con el fin de tomar decisiones informadas y desarrollar

intervenciones efectivas".

Segun la American Public Health Association (APHA), la vigilancia comunitaria
se define como "la recoleccion, analisis y uso de datos de salud a nivel comunitario para
identificar patrones, priorizar acciones y evaluar el impacto de las intervenciones en la

salud de la comunidad".

Para la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la vigilancia
comunitaria es "un proceso participativo que involucra a la comunidad en la
identificacion, recoleccion y analisis de datos de salud, con el objetivo de tomar

decisiones basadas en evidencia y promover la salud de la comunidad”.
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Evaluacion

Segun Michael Scriven, la evaluacion se define como "la obtencidn y analisis
sistematico de informacidn sobre las caracteristicas y los resultados de programas,
politicas y proyectos, con el proposito de tomar decisiones informadas y mejorar su

eficacia".

Para Robert Stake, la evaluacion es "un proceso sistematico de indagacion y
analisis que permite juzgar el valor o el mérito de un objeto de estudio, como un

programa, una intervencion o una politica".

Segln Daniel L. Stufflebeam, la evaluacion es "la determinacion de la
relevancia, eficacia, eficiencia y sostenibilidad de un objeto de estudio, a través de la
recopilacion y analisis de datos, para informar la toma de decisiones y mejorar su

desempefio”.

Para Carol Weiss, la evaluacion es "el proceso de recopilacion y analisis de datos
para determinar si un programa o politica ha logrado sus objetivos, y si ha sido eficiente

en términos de costos y recursos".

Segun Michael Patton, la evaluacion es "un proceso sistematico y objetivo de
recopilacion y analisis de datos para determinar el valor y la efectividad de un programa,

proyecto o intervencion, con el fin de mejorar su disefio y resultados™.
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CAPITULOV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

5.1 Diagnéstico de condicion fisica

El diagnostico de la condicidn fisica en el adulto mayor es esencial para evaluar su nivel
actual de aptitud fisica y determinar qué areas necesitan mejorar o mantenerse. Esto se
puede realizar a través de una evaluacion integral que incluya diferentes componentes de
la condicion fisica. Algunos de los aspectos clave a considerar en el diagnéstico de la
condicion fisica en el adulto mayor son los siguientes:

Evaluacién de la fuerza muscular: Se pueden utilizar pruebas como la fuerza de
agarre, sentadillas o flexiones para evaluar la fuerza muscular en diferentes grupos
musculares, especialmente aquellos que son importantes para la movilidad y la
funcionalidad diaria.

Evaluacion de la resistencia cardiovascular: Se puede medir la capacidad aerébica
del adulto mayor mediante pruebas de caminata, pruebas en bicicleta estatica o en cinta

de correr para evaluar su capacidad para realizar actividades fisicas prolongadas.
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Evaluacién de la flexibilidad: Se pueden realizar pruebas de flexibilidad, como
el alcance de movimiento de las articulaciones, para determinar la movilidad y la
flexibilidad de los adultos mayores.

Evaluacién del equilibrio y la coordinacion: Pruebas como la prueba de
equilibrio en un pie, la prueba de tiempo de reaccion o la prueba de marcha pueden
ayudar a evaluar el equilibrio y la coordinacion del adulto mayor, lo que es esencial para
prevenir caidas.

Composicion corporal: La medicién del indice de masa corporal (IMC) y la
evaluacion de la distribucion de la grasa corporal pueden ayudar a determinar si el adulto
mayor tiene un peso saludable y un nivel adecuado de grasa corporal.

Evaluacion de la densidad mineral ésea: Dado que la osteoporosis es mas comun
en adultos mayores, se pueden realizar pruebas de densidad mineral 6sea para evaluar la
salud Osea.

Evaluacién de la funcion pulmonar: Las pruebas de funcion pulmonar pueden ser

utiles para evaluar la salud respiratoria del adulto mayor.

5.2 Temas desarrollados de promocion de la salud

Nro | TEMA Nro | TEMA

1 Evaluacion de entrada (IMC, signos vitales) | 16 | Caminata

2 Evaluacion del Test Senior Fitness 17 | Caminata

3 Ejercicios de trote suave con obstaculos 18 | Ejercicios de flexibilidad
4 Danza 19 | Elevaciones Frontales

5 20 | Ejercicios de resistencia

Caminata
cardiovascular
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6 Gimnasia aérobica 21 Caminata
7 Yoga 22 Baile folclérico
8 Tiro al Blanco 23 Tenis
9 Caminata 24 Voley
10 25
Ejercicios de fortalecimiento muscular
Caminata
11 | Juegos de memoria (Sudoku, rompecabezas, [26
Baile
sopa de letras)
12 | Evaluacion de entrada (IMC, signos vitales) |27 Técnicas de Respiracién
13 | Evaluacion del Test Senior Fitness 28 Respiracién y yoga
14 | Ejercicios de trote suave con obstaculos 29 Caminata
15 30 Evaluacion final (test de senior
Danza
fitness)

5.3 Distribucion de logros y capacidades

La promocion de la salud en el adulto mayor implica la distribucion de logros y

capacidades que se centren en mejorar su calidad de vida, prevenir enfermedades y promover

un envejecimiento saludable. Aqui presento temas en las que se enfoca la distribucion de logros

y capacidades:

Educacién en salud: Proporcionar informacion especifica sobre el envejecimiento y las

necesidades de salud de los adultos mayores. Esto incluye educar sobre los cambios fisiol6gicos

asociados con la edad, estrategias para mantener la salud y prevenir enfermedades, asi como la

promocion de practicas de autocuidado.
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Acceso a servicios de atencion médica: Garantizar que los adultos mayores tengan acceso
a servicios de atencion médica adecuados y asequibles. Esto incluye chequeos de salud regulares,
atencion médica especializada y acceso a medicamentos esenciales.

Prevencién y manejo de enfermedades crénicas: Fomentar la deteccion temprana, el
manejo adecuado y la prevencion de enfermedades crénicas comunes en la vejez, como la
diabetes, la hipertension y las enfermedades cardiovasculares.

Actividad fisica y ejercicio: Promover la importancia de mantener un estilo de vida
activo y de participar en actividades fisicas apropiadas para su edad y condicion fisica. Esto
puede incluir programas de ejercicios adaptados, como yoga, caminatas o ejercicios acuaticos.

Alimentacién saludable: Educar sobre la importancia de una dieta equilibrada y nutricion
adecuada para mantener la salud y prevenir enfermedades relacionadas con la dieta, como la
obesidad y las enfermedades cardiovasculares.

Salud mental y bienestar emocional: Brindar apoyo psicologico y promover el
bienestar emocional en los adultos mayores. Esto incluye actividades de socializacion,
terapias de apoyo y programas de reduccion del estrés.

Prevencidn de caidas y lesiones: Educar sobre cdmo prevenir caidas y lesiones en el hogar
y en la comunidad, y proporcionar estrategias para mejorar el equilibrio y la fuerza.

Conectividad social: Fomentar la interaccion social y la participacion en actividades
comunitarias para evitar el aislamiento social, que puede tener un impacto negativo en la salud
y el bienestar del adulto mayor.

Formacidn de cuidadores: Capacitar a familiares y cuidadores para brindar un cuidado
adecuado y comprensivo a los adultos mayores, especialmente aquellos con necesidades

especiales de salud.



5.4  Sesiones de actividad fisica y promocién de la salud

% de avance

® MAYO ®JUNIO mJULIO m TOTAL

5.5 Metodologia empleada durante el proceso de la PPP
- Mando directo
5.6 Técnicas e instrumentos de evaluacion utilizadas durante el proceso de la PPP
- Rdbrica
- Técnica de observacion
5.7 Logros alcanzados
1. Mejora de la calidad de vida
2. Prevencion de enfermedades
3. Aumento de la autonomia y la independencia
4. Fomento de estilos de vida saludables
5. Fortalecimiento de la red social y la participacion comunitaria

6. Sensibilizacion y concienciacion

70
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

Durante la préactica que desarrolle de manera presencial se realizé la adopcion de habitos y
comportamientos saludables, como la préactica regular de ejercicio fisico, la alimentacion
equilibrada y el descanso adecuado.

SEGUNDA:

Se promovié la participacion activa de los adultos en actividades practicas y vivenciales, donde
puedan experimentar y aplicar los conceptos y habilidades relacionadas con la promocién de

la salud.

TERCERA:

Se elaboro diferentes recursos y materiales didacticos apropiados para la ensefianza y aprendizaje.
CUARTA:

Se utiliz6 para la evaluacion del adulto mayor la rubrica.
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SUGERENCIAS

PRIMERA:

Llevar un registro de las actividades y progresos para tener un mayor control y motivacion en
su estilo de vida saludable.

SEGUNDA:

Organizar talleres, charlas o eventos donde los participantes puedan practicar técnicas de
promocion de la salud.

TERCERA:

Aprovechar las nuevas tecnologias y plataformas digitales para crear recursos en linea que los
estudiantes puedan acceder desde cualquier lugar y en cualquier momento.

CUARTA:

Considerar durante el proceso de ensefianza y aprendizaje la evaluacion de la situacion del adulto

mayor.
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FACULTAD DE CIENCIAS DF LA EDUCACION g‘

ESCUELA PROFESIONAL DE EDUCACION FISICA
Puno, C.1. 19 de septiembre del 2023

CENTRO DE PRACTICA PREPROFESIONAL

“AAo de la unidad, la paz y el desarrollo”

OFICIO CIRCULARN 002-2023-D-FCEDUC-UNA-P,

Sedor : Adolfo Chambi Asqui

Director de la Asociacién Departamental de Cesantes y Jubilados de
Educacién Puno
Cindad.

ASUNTO  : SOLICITA BRINDAR FACILIDADES PARA LA REALIZACION DE
LA PRACTICA PREPROFESIONAL DEL VIII CICLO

t#t#tttt#t#*#tt#*****#**#t#*#**#******###**#***####**#**#####t*#“t.#‘##.“

Tengo el agrado de expresarle un saludo cordial e institucional y comunicarle que, la
Facultad de Ciencias de la Educacién de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno,
comprenden las practicas preprofesionales, cuya finalidad es consolidar los aprendizajes
logrados durante el proceso formativo de acuerdo con las competencias del perfil de €greso, en
Instituciones y/o organizaciones piiblicas o privadas a fin de contribuir con la educacion de la
region y del pais.

En tal sentido, le solicitamos brindar las facilidades para la realizacion de la practica
preprofesional en la Institucion y/o organizacién, qué tan dignamente dirige Ud. al estudiante:
JHON OLIVER AMANQUI MAMANI de la Escuela Profesional de Educaci6n Fisica, que

( s CARITA, quien realizara las acciones de coordinacion y monitoreo en vuestra institucién y/o

Hacemos propicia la oportunidad para expresarle las consideraciones mas distinguidas.

Atentamente,

Q(\QE_C?-\ 5
W ADNCUEP & ,,
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| 1.4 Docente de Practica: JASMANI JUVIN CHAMBI CARITA

| 1.5 Estudiante Practicante: |JHON OLIVER AMANQUI MAMANI
| 1:8 Préctica Preprofesional: |PRACTICA EN PROMOCION DE LA SALUD
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION

ESCUELA PROFESIONAL DE EDUCACION FiSICA

CURSO:
PRACTICA EN PROMOCION DE LA SALUD

DOCENTE:
Lic. Jasmani Juvin Chambi Carita

PRACTICANTE:
Jhon Oliver Amanqui Mamani

CICLO: VI

Puno - Peru

2023
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PLAN DE TRABAJO

. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA Y RECREATIVA PARA ADULTO MAYOR CON ESTRES
LABORAL EN LA CIUDAD DE PUNO 2023

1. INFORMACION GENERAL

1. Curso : Practica promocion de la Salud

2. Docente de practica  : Lic. Jasmani Juvin Chambi Carita

3. Docente Practicante  : Jhon Oliver Amanqui Mamani

4. Beneficiario Adulto M. : Juan Sumerente Arias

5. Duracion : 45 min.

6. Institucion : Asociacion Departamental de Cesantes y Jubilados de Educacion - Puno
7. Lugar : Estadio Enrique Torres Belon

Ill. INTRODUCCION:
El estrés es un sentimiento de tension fisica o emocional. Puede provenir de cualquier situacion o pensamiento
que lo haga sentir a uno frustrado. furioso o nervioso. El estrés es lareaccion de su cuerpo a un desafio o
demanda. En pequeiios episodios el estrés puede ser positivo, como cuando le ayuda a evitar el peligro o

cumplir con una fecha limite. Pero cuando el estrés dura mucho tiempo, puede dafar su salud.

El deporte. el ocio. la recreacion v la salud estan muy ligados va que la practica deportiva supone una mejora
de la condicion fisica proporcional a la cantidad y calidad del ejercicio que realizamos. Sin embargo,
directamente unido al estado fisico de cada persona esté su equilibrio mental. cuyos beneficios generados por
la actividad deportiva “no se ven. no se tocan™. como senala el psicologo del deporte Pablo del Rio (2014) 3.
La mayor visibilidad de los resultados fisicos mediante una mejoria muscular, provoca que el deporte se
relacionecon las personas jovenes. Sin embargo. los resultados psicolégicos hacen del ejercicio una actividad

necesaria en cualquier edad.

La importancia del ocio. el deporte v la recreacion en la salud mental se relaciona con la prevencion y el
tratamiento de los desequilibrios psicologicos. La practica deportiva previenepatologias fisicas debido a la
actvacion del sistema mmunologico \ enfermedades degenerativas como el alzhéimer. va que influye en una

mejor concentracion. En el tratamiento de enfermedades. ¢! deporte permite equilibrar jas sustancias cuyo

desajuste ha generado la enfermedac. actuando de formasimilar a un farmaco
siguiente patologia Tue 1omada en cuentz por ser una enfermedad mas frecuente. recurrente en personas
€ Tuc € motva Tedlizar oSic programa Ge actividad fisica.para asi poder planificar actividades fisico
S agar. investigar todo referente al estrés segin estudios

fisica puede avudar @ mejorar la calidad de wida de

zando un pre v post test (Test de Semor Fitness),
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IV, FUNDAMENTACION
E! presente trabajo se reahizara con un adulto mavor de 70 anos de edad que por su edad se le tomé en cuenta
para el siguiente programa sabiendo que el estres se ongina a traves de trabajos. tareas, es asi que se prepard
el sigwente programa, para lo cual trabajaremos por ellapso de tres meses los cuales contaran con la
planificacion de sesiones de trabajo como sonejercicios especificos v generales para ayudar a reducir Ja
patologia que tnene nuestro adulto.iniciaremos el trabajo con sesiones de intensidad baja pasando 2 una
intensidad moderada ycuasi al terminar el programa finalizaremos con una intensidad vigorosa. Antes de
iniciar este programa de trabajo se vio en la necesidad de indagar con referencia a esta patologia, donde autores
como Zaldivar conceptualiza la vulnerabilidad como la relacion existente entre la valoracion y significacionde
las consecuencias que un evento tiene para el individuo,y la valoracion que este hace de los recursos de los
cuales dispone para afrontarlo. o sea. la relacion existente entre la valoracion de las demandas y exigencias

que aparecen ante el sujeto v la valoracion que este hace de los recursos de afrontamiento con los cuales cuenta

ocree contar.
Estudios demograficos recientes han demostrado que la poblacién cubana ha venido envejeciendo de forma
sostenida durante los Gltimos tres ustros. fendmeno motivado. entreotros factores, por el decrecimiento de la
tasa de natalidad y el incremento de la esperanza devida de sus habitantes, actualmente de 77 afios, y cuyo
pronostico es que alcance los 80 anospara el 2015. El 18.3 % de las personas tiene 60 aios y mas de edad. (Med,
2015)

| as causas del estrés en cualquier situacion que la persona perciba como una demanda o unaamenaza o que
exija un rapido cambio es productora de estrés. No obstante. debe recordarseque no todas Jas situaciones ni
todos los factores estresantes son negativos, Por ejemplo. obtener un buen resultado en una prueba académica
o ser ascendido en el trabajo pueden causar estrés de una forma positiva. Ademas, dependiendo dela forma en
que se perciban losdiversos factores estresantes. se producen distintos impactos en las personas. (Naranjo

Pereira. 2009)

Qe realizo una investigacion descriptiva-correlacional. La técnica de muestreo fue la aleatoria simple,

do una muestra de 1 adulto mayor seleccionado para la implementacién del programa de actividades
. de |z actividad fisica. el deporte y la recreacién se han estudiado

delermindan

fisicas disenadas. Desde las ciencia
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNO

ncias de le Educacion
ESCUELA I‘Fila(eyllt\alg\d\q E{eng‘qs_“ TON FISIC A .-\(‘R’ILI)ITADr\

ACTIVIDAD FISICA PARA LA SALUD DEL ADULTO

V.  DIAGNOSTICO

L : SERGIO G VENTURA CUEVA

"EDAD BIOLOGICA. 45 ANOS

SEXO "MASCULINO

PATOLOGIA. - OBESIDAD

VALORACION PSICOLOGICA: APTO
"ESTADO DE SALUD ACTUAL. NORMAL

FRECUENCIA CARDIACA EN REPOSO: | 73 | ATIDOS X MINUTO
"SATURACION DE OXIGENO: 36 — 90 %

GRASA CORPORAL MAYOR A 25 0%

"PESO: 94 Kg

1M 35.8

VII.  OBJETIVOS:

7.1 OBJETIVO GENERAL

Planificar un programa de actividad fisica y recreativa para adulto mayor con
estrés en la ciudad de Puno 2023.

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Aplicar el programa de actividad fisica y recreativa en nuestro aciente o
p prog Y P

adulto mayor con estrés.

v" Comparar el nivel condicién fisica con el Test Senior Fitness antes o

despué¢s de finalizar el programa.

VIII.  CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DEL PROGRAMA

- Duracion 30 245 min
- Frecuencia 3 veces por semana
- Intensidad 50% hasta 835%
Tipo de ejercicios Juegos recreativos v ejercicios
- Fase Inicio. Desarrollo, Final.

CsCdlleduu Cull udliiscdiiniel
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO -
Facultad de Ciencias de lo .gggemén

 ESCUELA PROFESIONAL DE EDUCACION A Acnmm\m '
ACTIVIDAD FISICA PARA LA SALUD DEL ADULTO

ACTIVIDAD PROPOSTTO

Evaluacion de entrada
(IMC, signos vitales y
test de seniors

fitness).

Ejercicios de flexibilidad y
técnicasde relajacion

adulto mayor.

Fortalecer las articulaciones del cuerpo y al mismo
tiempo realizaremos técnicas de relajacionpara. aphcar
en las demas

actividades.
Ejercicios de trote y
resistencia.

- Ejercicios de fuerza con su F01.'talecer los tejidos musculares yreduce
propio peso lesiones

- Ejercicios de trote suave en
gradas, saltos.

. Ejercicios develocidad

| Ejercicios aerébicos variados Mejorar la fuerza y c
. en Circu:itos mayoﬁa,depaquaes mu

Ejercicios con bandaselasticas
v sogas

Movimientos al ritmode la
~musica

Ejercicios de resistencia y Ver la resistencia y condicion perf
fortalecimiento en la base deejercicios

articulacion de loshombros
_ Ejercicios con bandaselasticas Mejorar la capacidad de fuerza
-~y sogas gliteos, piernas,brazos, espalda 3

Resistencia general (con Resistencia en las caderas a base
articulacion decadera)
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ks UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNO

’ ESCUELA .f.i’g#&‘.’g,\?& g%egg{gsAgfnLarfgggag RED]TADA

ACTIVIDAD FISICA PARA LA SALUD DEL ADULTO

SENIOR FITNESS TEST

Dia: Martes Sexo: Masculino
Nombre: Juan Sumerente Arias Peso: 68
Test 1° intento 2° intento
1. Sentarse y levantarse de una silla

durante 30 seg. ( N° 14 19

de rep) : et LI
2. Flexiones del brazo durante30 seg. 17 mano 15 mano i

(N° de rep) derecha izquierda |

3. 2 minutos marcha (N° deveces)
4. Flexion del tronco ensilla(cm)

00 +04cm

5. Juntar las manos tras laespalda. -14cm mano -25cm mang ' * e
(cm) derecha por derecha por
arriba debajo

6. Levantarse, caminar y
volverse a sentar. (Seg) 9 seg 8seg
*test de caminar 6 minutos. Omitir e
el test de 2 minutos marcha si se 34 )
aplica este test. ) JN
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNO
Focultad de Cienclas de lg tducacion
FSCTRLAPROFESIONAT BEREDULCACTONEFINKC A  ACREDITADA
i | SO PRACTICA EN PROMOCION DE LA SALUD

SESION N°I
< DATOS INFORMATIVOS:

M.SC. JASMANI JUVIN CHAMBI CARITA
PROF. ADOLFO ASQUI CHAMBI

JHON OLIVER AMANQUI MAMANI

GRUPO ARCIJEP

8:30 AM

26/09/2023
Th:30MIN

POLIDEPORTIVO
CHANU CHANU

<* PROPOSITO Y PREPARACION DE LA ACTIVIDAD

Evaluacién de entrada (IMC,
signos vitales y test de seniors
fitness).

Valorar la condicion fisica en la se encuentra el
adulto mayor.

Saludo.

¢Dialogo con la paciente de cémo se encuentra?

Peso y altura [ tes de entrada sefior sitms

realizamos ejercicios de calentamiento,
Movilidad articular general.

Realizamos una entrada de activacién
fisiologica especifica.

Motivacion permanente.

Escaneado con CamScanner
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNO
Facultod ge Ciencios ae 1a toucoacion
P SIEOSAL Y DL E A e s A ACREITTADA

N’ rnu F1CA EN PROMOCION DE LA SALUD

- A T S i

v - ——

i

4 » Llevamos un dialogo con el paciente
sobre la actividad que se va a realizar

Ejércicios recreativa para fortalecer el

miembro superior y inferior, con un

movimiento enfatizado

» descalzo para pasar a la bascula,
seguidamente pasar a medir su estatura en ;
el tallimetro y registrar en la hoja los |

resultados obtenidos y con ellos sacar su Tallimetro '
IMC con una calculadora virtual. Balanza -
» Enseguida pasaremos a realizar las pruebas Sill
del test de senior fitness (pruebas). iia
* Sentarse y levantarse de una sifla durante 60 bascula
30 seg. (2 intentos). .
» Flexiones del brazo durante 30 seg. (2 minutos
intentos). leves
= Caminar 6 minutos (1 intento).
= 2 minutos marcha (1 intento).
= Flexion del tronco en Silla (cm) (2 intentos). C 7
= Juntar las manos tras la espalda (cm) (2
intentos).
= Levantarse, caminar y volverse a sentar
(seg) (2 intentos).
» Al finalizar obtendremos los valores de
referencia que permitiran interpretar los
resultados.
| » Realizamos ejercicios de respiracion (inhalar- 15
exhalar) Minutos
»  Realizamos elongaciones leve agua

»  Se preguntara: ;Como se sinti6? ;Qué
dificultades se presentaron?

¢  METODOLOGIAY EVALUACION -

- Enseiianza personalizada.

- Mando directo. P

- Lista de cotejo. (_} <
*®  BIBLIOGRAFIA

< Camerino Foguet, O. y Cartafier Balcells, M. (1991). 1001 ejercicios y juegos de
recreacion. Editorial Paidotribo, Barcelona.

< Cervantes, J. (1992). Programacion de actividades recreativas. México. Ed. Hungria y
Hnos. -

<+ Cook EH, et al (1995) "Association of Attention Deficit Disorder and the {5

dopaminetransporter gene". Am J Hum Genet. Bar; 56(4

L DOLFO CHAMBL A |
i ADOLEO FienTe | |

Pres cion
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPI.ANO.—‘ PUNO
Facultad de Ciencias de la Educacion

; i ESCUELA PROFESTIONAL DEEDUCACTON FISICA - ACREDITADA
i l"-:y.w'\ PRACTICA EN I’ROMQ(I_()N I')E_I_AA_SALUD
SESION N°©2

o> DATOS INFORMATIVOS:
M.SC. JASMANI JUVIN CHAMBI CARITA
PROF. ADOLFO ASQUI CHAMBI

JHON OLIVER AMANQUI MAMANI

GRUPO ARCIJEP

POLIDEPORTIVO

CHANU CHANU 28/09/2023

1h:30MIN

<* PROPOSITO Y PREPARACION DE LA ACTIVIDAD

Fortalecer las articulaciones del cuerpo y al mismo

Ejercicios de ﬂex“_ﬁ"f-l?d y técnicasde tiempo realizaremos técnicas de relajaciénpara aplicar
relajacion en las demds actividades.

X DESARROLLO DE LA SESION:

Saludo.
(Dialogo con la paciente de c6mo se encuentra?

realizamos ejercicios de calentamiento,
Movilidad articular general.

Realizamos una entrada de activacion 10
fisiol6gica especifica. Minutos
leve

Motivacion permanente.

Escaneado con CamScanner
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNO

B i Facultad de Ciencias de la Fducacion
B e i ESCUELA PROFESIONAL DE EDUCACION FISICA - ACREDITADA
{ Lu'ﬂ‘é. . PRACTICA EN PROMOCION DE LA SALUD

| » 1. Estiramientos estaticos

> En este tipo de estiramiento, mantenemos una " OANAD)
posicion durante un tiempo determinado,
normalmente alrededor de 30 segundos y
estiramos los musculos y los tendones. Se
pueden hacer estiramientos estaticos en todas
las partes del cuerpo, pero por dar un ejemplo,
un estiramiento en zancada serfa un buen Conos
estiramiento de caderas. silbato

60
minutos
> Al contrario de los estiramientos estaticos, el leves

objetivo de este tipo de estiramiento es hacer

movimientos repetitivos y muchas veces,
pendulares. Un buen ejemplo seria ponerse de
pie, con las piernas separadas y doblar el
cuerpo, tratando de tocar uno de los pies con la
mano contraria. Luego, vuelve a la posicién de
partida y repite el mismo movimiento con la
otra mano y el pie contrario. Haz el

movimiento de manera continua. .

»> 2. Estiramientos dinamicos

»  Realizamos ejercicios de respiracién (inhalar- 15

exhalar) Minutos

| >  Realizamos elongaciones He agua
»  Se preguntard: ;C6mo se sintié? ;Qué

dificultades se presentaron?

X

L)

METODOLOGIA Y EVALUACION

L)

- Ensefianza personalizada.
- Mando directo.
- Lista de cotejo.

% BIBLIOGRAFIA
< Camerino Foguet, O. y Cartaiier Balcells, M. (1991). 1001 ejercicios y juegos de
recreacion. Editorial Paidotribo, Barcelona.

4 Cervantes, J. (1992). Programacion de actividades recreativas. México. Ed. Hungria y
Hnos.

< Cook EH, et al (1995) "Association of Attention Deficit Disorder and the
dopaminetransporter gene”. Am J Hum Genet. Bar- 56(4

J-LADDLFO CHAMBI ASQUI
. PRESIDENTE

Pres
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UNIVEIDIAL INAUIWVINAL JEL ALTIFLANU = FUNUD

Facultad de Ciencias de la Educacion

| - R ESCUELA PROFESIONAL DE EDUCACION FISICA <« ACREDITADA |
L‘«.»‘;’ PRACTICA EN PROMOCION DE LA SALUD J

!

SESION N°3 |

,4

%  DATOS INFORMATIVOS: |

M.SC. JASMANI JUVIN CHAMBI CARITA {
PROF. ADOLFO ASQUI CHAMBI I

JHON OLIVER AMANQUI MAMANI

GRUPO ARCIJEP

POLIDEPORTIVO

CHANU CHANU 29/09/2023

1h:30MIN

* PROPOSITO Y PREPARACION DE LA ACTIVIDAD

Ejercicios de trote y resistencia. Mejora la capacidad de resistencia cardiovascular

% DESARROLLO DE LA SESION:

Saludo.

¢Dialogo con la paciente de c6mo se encuentra?

> realizamos ejercicios de calentamiento,
Movilidad articular general.

Realizamos una entrada de activacién 10
fisiolégica especifica. Minutos

leve

» Motivacion permanente.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

14

A L2

_ e are E‘I‘h. i

» |, Estiramientos estdticos

> En este tipo de estiramiento, mantenemos una |
posicion durante un tiempo determinado, |
normalmente alrededor de 30 segundos y |
estiramos los musculos y los tendones. Se |
pueden hacer estiramientos estaticos en todas
las partes del cuerpo, pero por dar un ejemplo, |
un estiramiento en zancada serfa un buen
estiramiento de caderas. i

> 2. Estiramientos dindmicos [ o0t

> Al contrario de los estiramientos estéticos, el
objetivo de este tipo de estiramiento es hacer
movimientos repetitivos y muchas veces,
pendulares. Un buen ejemplo seria ponerse de
pie, con las piemnas separadas y doblar el :
cuerpo, tratando de tocar uno de los pies con la
mano contraria. Luego, vuelve a la posicién de |
partida y repite el mismo movimiento con la
otra mano y el pie contrario. Haz el
movimiento de manera continua, ,

Realizamos ejercicios de respiracién (inhalar- 15 _ {
exhalar) L
Realizamos elongaciones :lu:::fos gua [

Se preguntaré: ;Como se sinti6? ;Qué e
dificultades se presentaron?

Y YV

o METODOLOGIA Y EVALUACION

-~ Ensefianza personalizada.
- Mando directo.
= Lista de cotejo.

**  BIBLIOGRAFIA
< Camerino Foguet, O. y Cartafier Balcells, M. (1991). 1001 ejercici
recreacion. Editorial Paidotribo, Barcelona. |
<4 Cervantes, J. (1992). Programacién de actividades recreativas. Méxi
Hnos. i
< Cook EH, et al (1995) "Association of Attention Deficit Dlsorduana@

]
d
-

dopaminetransporter gene". Am J Hum Genet. Bar: 56(4 :
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SESION N°4
DATOS INFORMATIVOS:
M.SC. JASMANI JUVIN CHAMBI CARITA
PROF. ADOLFO ASQUI C}m

JHON OLIVER AMANQUI mum B -
GRUPO ARCEP

POLIDEPORTIVO
CHANU CHANU

<

* PROPOSITO Y PREPARACION DE LA ACTIVIDAD

Ejercicios de fuerza con su propio peso Fortalecer los tejidos musculares yre
lesiones

<  DESARROLLO DE LA SESION:

» Saludo.

—— b sy B w A

» ;Dialogo con la paciente de como se encuentra?

» realizamos ejercicios de calentamiento,
Movilidad articular general.

» Realizamos una entrada de activacién 10
fisiologica especifica. Minutos
leve

» Motivacién permanente.

Escaneado con CamScanner
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Realizamos ejercicios de respiracion (inhalar-
exhalar) ‘ |
»  Realizamos elongaciones

> Se preguntaré: ;C6mo se sinti6? ;Qué
dificultades se presentaron?

METODOLOGIA Y EVALUACION

- Ensefianza personalizada.
= Mando directo.
- Lista de cotejo.

%  BIBLIOGRAFIA
< Camerino Foguet, O. y Cartafier Balcells, M. (1991). 1001 eje
recreacion. Editorial Paidotribo, Barcelona.
< Cervantes, J. (1992). Programaci6n de actividades recreativas.

Hnos.
< Cook EH, et al (1995) "Association of Attention Deficit Disorc e
dopaminetransporter gene". Am J Hum Genet. Bar; 56(4
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNO

Facultad de Ciencias de la Educacion

f
i ’j ESCUELA PROFESIONAL DE EDUCACION FISICA - ACREDITADA
[ .‘%-.‘-J: PRACTICA EN PROMOCION DE LA SALUD

SESION N°5

< DATOS INFORMATIVOS:

M.SC. JASMANI JUVIN CHAMBI CARITA

PROF, ADOLFO ASQUI CHAMBI

JHON OLIVER AMANQUI MAMANI

GRUPO ARCIJEP

POLIDEPORTIVO

CHANU CHANU 05/10/2023

1h:30MIN

» PROPOSITO Y PREPARACION DE LA ACTIVIDAD

Ejercicios de trote suave en gradas, saltos. Ayudar a mantener un peso corporalsaludable

aumenta la energia y fortalece los misculos

Saludo.

» (Dialogo con la paciente de como se encuentra?

» realizamos ejercicios de calentamiento,
Movilidad articular general.

» Realizamos una entrada de activacion 10
fisiol6gica especifica. Minutos

I leve
» Motivacién permanente.

Escaneado con CamScanner
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2. jSaltar a la cuerda ya no es sélo cosa
nifios!
Es una forma estupenda de mejorar tu juego
pies, la velocidad y la coordinacién. |
También es una buena man
ritmo cardfaco para que pued:
respiracion mientras salta.
Asegurate de que saltas sobre una superficie
plana y suave para no someter a tus tobillosy
rodillas a una tensién innecesaria. )

Realizamos ejercicios de respiracién (inhalar-
exhalar)

Realizamos elongaciones

Se preguntara: ;Como se sinti6? ;Qué
dificultades se presentaron?

**  METODOLOGIA Y EVALUACION g
- Ensefianza personalizada.
- Mando directo.

- Lista de cotejo.

**  BIBLIOGRAFIA
< Camerino Foguet, O. y Cartafier Balcells, M. (1991). 1001 ¢j
recreacion. Editorial Paidotribo, Barcelona.
< Cervantes, J. (1992). Programacion de actividades recreativas. M
Hnos.

<+ Cook EH, et al (1995) "Association of Attention Deficit Disorder z
dopaminetransporter gene". Am J Hum Genet. Bar; 56(4

.
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ESCUELA PRO
PRACTIC.

SESION N°6
DATOS INFORMATIVOS:

M.SC. JASMANI J
PROF. ADOLFO AS

GRUPO ARCIJEP

POLIDEPORTIVO
CHANU CHANU

** PROPOSITO Y PREPARACION DE LA AC

Ejercicios de velocidad

)

**  DESARROLLO DE LA SESION:

Saludo.

¢Dialogo con la paciente de cémo se encuentra?

realizamos ejercicios de calentamiento,
Movilidad articular general.

Realizamos una entrada de activacion 10
fisiologica especifica. Minutos

Motivacion permanente

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

correr aprisa tiene que ver con la es
la fuerza de cada pierna por sep Saltar a |
la cuerda nos permitir entrenarlas juntas e |
individualmente, de manera alten
que potencias el aparato
Unos diez a quince minutos de cue
buena medida inicial, que p )
incrementando en duracion y velocidad a |
medida que nos sintamos m4s cémodos con el ‘
esfuerzo.

Realizamos ejercicios de respiracién (inhalar- i
exhalar)

Realizamos elongaciones

Se preguntara: ;Cémo se sinti6? {Qué
dificultades se presentaron?

®,
0'0

METODOLOGIA Y EVALUACION

- Ensefanza personalizada.
= Mando directo.
- Lista de cotejo.
** BIBLIOGRAFIA
+ Camerino Foguet, O. y Cartafier Balcells, M. (1991). 1001 ejercicios
recreacion. Editorial Paidotribo, Barcelona.

%+ Cervantes, J. (1992). Programacion de actividades recreativas. Mé
Hnos.

4 Cook EH, et al (1995) "Association of Attention Deficit Disorder and the
dopaminetransporter gene". Am J Hum Genet. Bar: 56(4

>
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEI ALTIPLANO - PUNO

N i Facultad de Ciencias de la Fducacion
L' R FSCUBLA PROFESIONAL DE EDUCACION FISICA - ACREDITADA
‘-‘ -u'w}'. PRACTICA EN PROMOCION DE LA SALUD

N N°7

< DATOS INFORMATIVOS:

M.SC. JASMANI JUVIN CHAMBI CARITA
| PROF. ADOLFO ASQUI CHAMBI

JHON OLIVER AMANQUI MAMANI +

GRUPO ARCIJEP

POLIDEPORTIVO

CHANU CHANU 10/ lwzm

Th30MIN

* PROPOSITO Y PREPARACION DE LA ACTIVIDAD

Ejercicios aerébicos variados en circuitos Mejorar la fuerza y quema de calorias y trabajo de
mayoria depaquetes musculares.

< DESARROLLO DE LA SESION:

Saludo.

» (Dialogo con la paciente de cémo se encuentra?

realizamos ejercicios de calentamiento,
Movilidad articular general.

Realizamos una entrada de activacion 10
fisiolégica especifica, Minutos

leve

» Motivacion permanente.

:
1
d
: 3 |

Escaneado con CamScanner
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2

la resistencia cardiac:

> Realizamos ejercicios de respiracién (inhalar-
exhalar) ‘

»  Realizamos elongaciones

»  Se preguntard: ;C6mo se sinti6? ;Qué
dificultades se presentaron?

leve

o METODOLOGIA Y EVALUACION

- Ensefanza personalizada.
- Mando directo.
- Lista de cotejo.
“*  BIBLIOGRAFIA
< Camerino Foguet, O. y Cartailer Balcells, M. (1991). 1001 ejercicic
recreacion. Editorial Paidotribo, Barcelona. :

< Cervantes, J. (1992). Programacién de actividades recreativas. M
Hnos.

< Cook EH, et al (1995) "Association of Attention Deficit Disorder
dopaminetransporter gene". Am J Hum Genet. Bar: 56(4

Escaneado con CamScanner
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNO

Facultad de Ciencias de la Educacion

" : {' ESCUELA PROFESIONAL DE EDUCACION FISICA - ACREDITADA
L—«»— PRACTICA EN PROMOCION DE LA SALUD

SESION N°8

<« DATOS INFORMATIVOS:
‘ M.SC. JASMANI JUVIN CHAMBI CARITA

| s s e e e w0 e gt PR

o| PROF. ADOLFO ASQUI CHAMBI

JHON OLIVER AMANQUI MAMANI

GRUPO ARCIJEP
- 8:30AM

POLIDEPORTIVO
CHANU CHANU

12/10/2023

1h:30MIN

<* PROPOSITO Y PREPARACION DE LA ACTIVIDAD

Ejercicios con bandaselasticas y sogas

Mejorar la capacidad de fuerza y resistencia de tus
gluteos, piernas,brazos, espalda y abdomen.

e DESARROLLO DE LA SESION:

» Saludo.

» (Dialogo con la paciente de c6mo se encuentra?

» realizamos ejercicios de calentamiento,
Movilidad articular general.

» Realizamos una entrada de activacién 10
fisiologica especifica. Minutos
leve

» Motivacion permanente.

Escaneado con Camscanner
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mumaum%ﬁr.w
mmmwwwwmp i Eled
la altura de nuestro pecho. Agarramos las dos |

ligeramente la pierna delantera y e 0s la |
qmmmmmmmm '
delante, manteniendo un angulo de 90° con |
nuestro hombro. Eswmhlr«

espalda recta en todo momento y las palmas de
las manos mirando hacia el suelo,

2. Este ejercicio es aconsejable para aquellas

personas que sufren molestias en la espalda,
porque el remo es uno de los mejores para
fortalecer la musculatura de la espalda, A la |
hora de realizar el squat, evita curvar la. espalda |
hacia delante, flexiona las rodillas hasta los 90°
y “saca culo” hacia fuera. Recuerda no levantar |
los talones del suelo en ningtin momento.

Realizamos ejercicios de respiracion (inhalar- !
exhalar)

Realizamos elongaciones e
Se preguntaré: ;C6mo se sinti6? ;Qué
dificultades se presentaron?

o METODOLOGIA Y EVALUACION

- Ensefanza personalizada.
- Mando directo.
- Lista de cotejo.

< BIBLIOGRAFIA
< Camerino Foguet, O. y Cartafier Balcells, M. (1991). 1001 ejercici
recreacion. Editorial Paidotribo, Barcelona.

+ Cervantes, J. (1992). Programacién de actividades recreativas. Mé
Hnos.

+ Cook EH, etal (1995) "Association of Attention Deficit Disorder and the
dopaminetransporter gene". Am J Hum Genet. Bar; 56(4 '
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNO

e Facultad de Ciencias de la Educacion
A [ FSCUT LA PROFESIONAL DE EDUCACTON FISICA < ACREDITADA
Ny PRACTICA EN PROMOCION DE LA SALUD

SESION N°9
& DATOS INFORMATIVOS:

M.SC. JASMANI JUVIN CHAMBI CARITA |
PROF. ADOLFO ASQUI CHAMBI 5 J} &

JHON OLIVER AMANQUI MAMANI e %

GRUPO ARCIJEP

POLIDEPORTIVO
CHANU CHANU

13/1’0
Thi30MIN

\ < PROPOSITO Y PREPARACION DE LA ACTIVIDAD /

Movimientos al ritmode la musica Ver como se adaptan a las distintasmUsicas

s  DESARROLLO DE LA SESION:

» Saludo.
(Dialogo con la paciente de como se encuentra?

> realizamos ejercicios de calentamiento,
Movilidad articular general.

Realizamos una entrada de activacion
fisiologica especifica. Minutos

- leve
» Motivacion permanente.

Escaneado con CamScanner
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fuentes de informacion  las que tengas acceso

sobre la musica y bailes de tu departamento,

> Elige la miisica de tu departamento que més te |
guste. Si un integrante de tu familia toca algir
instrumento musical, solicitale que interprete Ja
pieza de tu departamento que més te agrade y, |
de ser posible, invitalo a que te acompafie en el |
desarrollo de tu secuencia de movimientos
ritmicos. {

> Realizamos ejercicios de respiracion (inhalar-
exhalar)

> Realizamos elongaciones

> Se preguntara: ;C6mo se sinti¢? (Qué
dificultades se presentaron?

METODOLOGIA Y EVALUACION

- Ensefanza personalizada.
= Mando directo.
- Lista de cotejo.

BIBLIOGRAFIA

7
°ne

+ Camerino Foguet, O. y Cartarier Balcells, M. (1991). 1001 ejercicios

recreacion. Editorial Paidotribo, Barcelona.

< Cervantes, J. (1992). Programacién de actividades recreativas. México. Ed.

Hnos.
<+ Cook EH, et al (1995) "Association of Attention De
dopaminetransporter gene”. Am J Hum Genet. Bar; 56(4

ficit Disorder and the ':‘. s
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| UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

Facultad de Ciencias de la Educaaén
ESCUELA PROFESIONAL DE EDUCACION FISICA - ACREDITADA e
PRACTICA EN PROMOCION DE LA SALUD s

SESION N°10

< DATOS INFORMATIVOS:

M.SC. JASMANI JUVIN CHAMBI CARITA
| PROF. ADOLFO ASQUI CHAMBI

JHON OLIVER AMANQUI MAMANI

GRUPO ARCIJEP

POLIDEPORTIVO
CHANU CHANU

* PROPOSITO Y PREPARACION DE LA ACTIVIDAD

Ejercicios de resistencia y
fortalecimiento en la articulacién de
loshombros

Ver la resistencia y condicién perfecta en los hombros |
a base de ejercicios

D DESARROLLO DE LA SESION:

» Saludo.

¢ Dialogo con la paciente de cémo se encuentra?

» realizamos ejercicios de calentamiento.
Movilidad articular general.

Realizamos una entrada de activacion 10
fisioldgica especifica.

Minutos

: leve
» Motivacion permanente

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

d de Ciencias d
AL DE EDUC "3’1’*24;
PRACTICA 1\ ki

y los bailes de tu departamento. En la ISy
actividad anterior, identificaste la musica con |

la que mas te sentiste representada, p
departamento y observaste un video con la
secuencia de pasos de la danza que la ol
acompafia. Para recordarla mejor, vuelve a ver
el video. Ademas, observa qué representa esta |
danza y qué emociones te h*asnuteAsnmsmo, .
dialoga con un familiar o explora en diversas
fuentes de informacion a las que tengas acceso
sobre la musica y bailes de tu departamento.

> Recuerda y busca mfermamﬁnwbrohmﬁﬁ%w .

> Elige la misica de tu departamento que mas te | leves
guste. Si un integrante de tu familia toca algin
instrumento musical, solicitale que interprete la
pieza de tu departamento que mas te agrade y,
de ser posible, invitalo a que te acompafie en el
desarrollo de tu secuencia de movimientos

ritmicos.
»  Realizamos ejercicios de respiracion (inhalar- 15
exhalar) Minutos
»  Realizamos elongaciones levé
> Se preguntar: ¢Coémo se sinti6? ;Qué

dificultades se presentaron?

D METODOLOGIA Y EVALUACION

- Ensefanza personalizada.
= Mando directo.
- Lista de cotejo.
< BIBLIOGRAFIA
<+ Camerino Foguet, O. y Cartaiier Balcells, M. (1991). 100] ejercicios y jueg
recreacion. Editorial Paidotribo, Barcelona.
<+ Cervantes, J. (1992). Programacién de actividades recreativas. \

Hnos. )
¥ Cook EH, et al (1995) "Association of Attention Deficit Disorder and the
dopaminetransporter gene”. Am J Hum Genet. Bar; 56(4 g

PRIAENTAL vio

CESMWIES '.,.\!_'_\',’;:kff €

Escaneado con CamScanner
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ESCURLA PROFESIONAL DE EDUCACION FISICA -
PRACTICA EN PROMOCION DE MMWD

' 1 EI B ¥ Facultad de Ciencios dé la Ed Edumld‘n “ 5- -

SESION N°11
DATOS INFORMATIVOS:

| M.SC. JASMANI JUVIN CHAMBI C
PROF. ADOLFO ASQUI CHAMBI

JHON OLIVER AMANQUI |

GRUPO ARCIJEP
7:00 AM

POLIDEPORTIVO
CHANU CHANU

Ejercicios con bandaselasticas y
sogas

9,

3 DESARROLLO DE LA SESION:

Saludo.

¢Dialogo con la paciente de ¢c6mo se encuentra?

realizamos ejercicios de calentamiento,
Movilidad articular general.

Realizamos una entrada de activacion 10
fisioldgica especifica. Minutos
leve

Motivacion permanente.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

» Recmymmmmum .
y los bailes de tu departamento, En 8
actividad anterior, Mﬂmhm&mw |

departamento y observaste un video mh *
secuencia de pasos de la danza que la .
acompafia. Para recordarla mejor, vuelve a ver

el video. Ademas, obmvaquémpmmnw
danza y qué emociones te trasmite. Asimismo,
dialoga con un familiar o explora en. diversas
fuentes de informacién a las que tengas acceso
sobre la misica y bailes de tu departamento.

» Elige la musica de tu departamento que mas te
guste. Si un integrante de tu familia toca algan
instrumento musical, solicitale que interprete la
pieza de tu departamento que mas te agrade y,
de ser posible, invitalo a que te acompafie en el
desarrollo de tu secuencia de movimientos
ritmicos.

»  Realizamos ejercicios de respiracion (inhalar-
exhalar)

»  Realizamos elongaciones

»  Se preguntara: ;Como se sinti6? ;Qué
dificultades se presentaron?

&  METODOLOGIA Y EVALUACION

- Ensefianza personalizada.
- Mando directo.
- Lista de cotejo.
+*  BIBLIOGRAFIA
4 Camerino Foguet, O. y Cartaiier Balcells, M. (1991). 1001 ejercicios

recreacion. Editorial Paidotribo, Barcelona. ot
4 Cervantes, J. (1992). Programacion de actividades recreativas. Méxw@

Hnos.
4 Cook EH, et al (1995) "Association of Attention Deficit D;sopdamaﬁ.

dopaminetransporter gene". Am J Hum Genet. Bar; 56(4

Escaneado con CamScanner
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNO

| g Facultad de Ciencias de la Educacion
I ESCUELA PROFESIONAL DE EDUCACION FISICA - ACREDITADA
L«.«—. PRACTICA EN PROMOCION DE LA SALUD

SESION N°12
o DATOS INFORMATIVOS:

M.SC. JASMANI JUVIN CHAMBI CARITA
| PROF. ADOLFO ASQUI CHAMBI

POLIDEPORTIVO

s SLLe G 20/10/2023

1h:30MIN_

* PROPOSITO Y PREPARACION DE LA ACTIVIDAD

Resistencia general (con articulacién
decadera)

Resistencia en las caderas a base deejercicios

¢Dialogo con la paciente de cémo se encuentra?

realizamos ejercicios de calentamiento,
Movilidad articular general.

» Realizamos una entrada de activacion 10
fisiologica especifica. Minutos

leve

» Motivacion permanente.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Usa la misma posicion que el ejercicio anterior, j
pero empezando por llevar la pierna hacia atrés |
para volver a la postura de inicio con una |
flexion de rodilla y tirando de ella en un angy o
de 90 grados. Realiza 3 series de 20 |
repeticiones en cada pierna.

> Realizamos ejercicios de
exhalar)

> Realizamos elongaciones

»  Se preguntara: ;Cémo se

dificultades se presentaron?

respiracion (inhalar- |

sinti6? ;Qué

7
0.0

-~ Ensefianza personalizada.
= Mando directo.
- Lista de cotejo.

BIBLIOGRAFIA

7
R4

METODOLOGIA Y EVALUACION

5, M. (1991). 1001 ejerci

recreacion. Editorial Paidotribo, Barcelona.

< Cervantes, J. (1 992). Programacién de actividades recreativas

Hnos.

4+ Cook EH, et al (1995) "Association of Attention Deficit Disorder and
dopaminetransporter gene". Am J Hum Genet, Bar; 56(4

L
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNO

B Facultad de Ciencias de la Educo
' g ‘ PSCUELA PROFESIONAL DE EDUC umm ~
U PRACTICA EN PROMOCION DE LA S,

Sﬁﬂm
DATOS INFORMATIVOS:

M.SC. JASMANI JUVIN cm
PROF. ADOLFO ASQUI cmm ‘

' JHON OLIVER AMANQUI MA,M

-.-':-_i‘;ﬁ
JA T

GRUPO ARCIJEP

POLIDEPORTIVO
CHANU CHANU

Ejercicios de fortalecimiento de zona
mediana y coordinacién Mantener fortalecido la zona me:

prevenir los ddlo;resd%laz espa

**  DESARROLLO DE LA SESION:

» Saludo.

A it A T

> (Dialogo con la paciente de c6mo se encuentra?

» realizamos ejercicios de calentamiento,
Movilidad articular general.

» Realizamos una entrada de activacién
fisiologica especifica.

» Motivacion permanente.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

> Es una habilidad cognitiva compleja, en
cual se requiere una coordinacion ,
la vista y los movimientos de la m
Durante la coordinacién éculo man
debe guiar los movimientos de la
mediante un proceso de retroalimentacié
informacién que crea un plano de ubicac
estimulo visual.

» Las personas, desde los primeros afios de su |
vida, ponen en practica la coordinacion éculo |
manual utilizando la vista para crear un célculo
exacto del plano fisico que lo rodea y de | .
acuerdo con la informacién obtenida, |
desempefiar alguna actividad.

» Esta coordinacién es la que ocurre entre
musculos diferentes, haciendo arménico el
gesto y dotandolo de calidad. Para que un |
musculo actie, el antagonista (el contrario) se
tiene que relajar, dindonos esa fluidez y
capacidad de movimiento. ‘

> Realizamos ejercicios de respiracién (inhalar-
exhalar)

>  Realizamos elongaciones

>  Se preguntara: ;Como se sinti6? ;Qué
dificultades se presentaron?

o METODOLOGIA Y EVALUACION

- Enseiianza personalizada.
= Mando directo.
- Lista de cotejo.

**  BIBLIOGRAFIA ,
< Camerino Foguet, O. y Cartafier Balcells, M. (1991). 1001 ejercicios

recreacion. Editorial Paidotribo, Barcelona. ‘ :

< Cervantes, J. (1992). Programacién de actividades recreativas, Mé;

Hnos.

<+ Cook EH. et al (1995) "Association of Attention Deficit Disorder a

dopaminetransporter gene". Am J Hum Genet. Bar; 56(4

Lic. Jamani J. CHAMBI CARITA

UNA - PUNO

Escaneado con CamScanner
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - Ptmbm
Facuitad de Ciencias de la Educacion

“ s L ESCUELEA PROFESTONAL DE EDUCACTON FISICA ACRYINTADA
| Nt _ PRACTICA EN PROMOCION DE LA SALUD

SESION N°14
*  DATOS INFORMATIVOS:

M.SC. JASMANI JUVIN CHAMBI CARITA
PROF. ADOLFO ASQUI CHAMBI

JHON OLIVER AMANQUI MAMANI

GRUPO ARCIJEP

POLIDEPORTIVO
CHANU CHANU

Ejercicios de fuerza yresistencia
muscular

Realizar ejercicios de resistencia queprevengan
deterioro de la masa muscular

» Saludo.

» (Dialogo con la paciente de cémo se encuentra?

> realizamos ejercicios de calentamiento,
Movilidad articular general.

> Realizamos una entrada de activacién
fisiologica especifica. Minutos

S leve
» Motivacion permanente.

Escaneado con tam


https://v3.camscanner.com/user/download
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e UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTI
X fawltcdﬁm "‘ £
-~ PNCEEEA FROVESIONAL DY 1
A\ : PRACT A».

-

los ejercicion bilaterales més efectivos que
emeolMWM“
plerna, asi que son muy mm
de fuerza para educacion fisica.

»  Las personas, desde los primeros aflos de su
vida, ponen en préctica la coordinacion dculo 4
manual utilizando la vista para crear un cdlculo |
exacto del plano fisico que lo rodea y de |
acuerdo con la informacién obtenida,
desempefiar alguna actividad.

» mmwmnnﬁ-muﬂW#‘ LF

> Esta coordinacion es la que ocurre entre
musculos diferentes, haciendo arménico el |
gesto y dotandolo de calidad. Para que un |
musculo actie, el antagonista (el contrario) se
tiene que relajar, dandonos esa fluidez y
capacidad de movimiento.

»  Realizamos ejercicios de respiracién (inhalar-
exhalar)

»  Realizamos elongaciones

»  Se preguntara: ;Como se sintié? ;Qué
dificultades se presentaron?

o METODOLOGIA Y EVALUACION

- Ensefianza personalizada.
Mando directo.
- Lista de cotejo.

¢ BIBLIOGRAFIA -
< Camerino Foguet, O. y Cartarier Balcells, M. (1991). 1001 ejercicios

recreacion. Editorial Paidotribo, Barcelona.

< Cervantes, J. (1992). Programacion de actividades recreativas

Hnos.

< Cook EH, et al (1995) "Association of Attention Deficit Disorder

dopaminetransporter gene". Am J Hum Genet. Bar; 56(4

4+ U

Escaneado con CamScanner
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNO

E g Facultod de Ciencias de lo Fducacion
: g~ N FACUELA PROVESIONAL DE EDUCACION FISICA - A(’lmuﬁ
| ' Lv—" ~ PRACTICAEN PROMOCION DE LASALUD

SESION N°15
DATOS INFORMATIVOS:

M.SC. JASMANI JUVIN CHAMBI CARITA
PROF. ADOLFO ASQUI CHAMBI

JHON OLIVER AMANQUI M/

o

GRUPO ARCIJEP

7:00 AM
POLIDEPORTIVO
CHANU CHANU

< PROPOSITO Y PREPARACION DE LA ACTIVIDAD

Ejercicios de movilidad, agilidad,
amplitud de movimiento y

Vamos a realizar la resistenciamt
elongaciones :

s*  DESARROLLO DE LA SESION:

» Saludo.

el BT P s 8 e

> ¢Dialogo con la paciente de cémo se encuentra?

» realizamos ejercicios de calentamiento,
Movilidad articular general.

» Realizamos una entrada de activacién 10
fisiologica especifica. Minutos
leve

» Motivacién permanente.

EsCaneado con Camscanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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Esta coordinacion es la que ocurre entre
musculos diferentes, haciendo armonico el
gesto y dotdndolo de calidad, Para queun |
musculo actie, el antagonista (el contrario) se
tiene que relajar, ddndonos esa fluidez y \ i
capacidad de movimiento ol |
anuduuﬁnmmmmﬁ
los ejercicios bilaterales mds efectivos que
existen para el trabajo individual para cada
pierna, asi que son muy utiles como ejercicios
de fuerza para educacion fisica,

Las personas, desde los primeros afios de su |
vida, ponen en préctica la coordinacion éculo

manual utilizando la vista para crear un calculo
exacto del plano fisico que lo rodea y de
acuerdo con la informacién obtenida,
desempefiar alguna actividad.

Realizamos ejercicios de respiracion (inhalar-
exhalar)

Realizamos elongaciones

Se preguntara: ;Como se sinti6? ;Qué
dificultades se presentaron?

<*  METODOLOGIA Y EVALUACION

- Ensefianza personalizada.
= Mando directo.
- Lista de cotejo.

%  BIBLIOGRAFIA

<+ Camerino Foguet, O. y Cartafier Balcells, M. (1991). 1001 ejercicios '
recreacion. Editorial Paidotribo, Barcelona. ,
4 Cervantes, J. (1992). Programacion de actividades recreativas. M
Hnos.
4+ Cook EH, et al (1995) "Association of Attention Deficit Disorder a
dopaminetransporter gene". Am J Hum Genet. Bar; 56(4
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o UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANC g»
[ it B Facultad de Ciencias de la Educaaiéﬂ

ESCUELA PROFESIONAL DE EDUCACION FISICA - ACREDITADA
PRACTICA EN PROMOCION DE LA SALUD

SESION N°16

DATOS INFORMATIVOS:

M.SC. JASMANI JUVIN CHAMBI c '
PROF. ADOLFO ASQUI CHAM '

JHON OLIVER AMANQUI MAMAN

GRUPO ARCIJEP

POLIDEPORTIVO
CHANU CHANU

* PROPOSITO Y PREPARACION DE LA ACTIVIDAD

Iniciamos por medio de laactividad fisica por
mediode la miisica utilizando patrones de la

motricidad.

Activar la resistencia cardiovas

<> DESARROLLO DE LA SESION:

» Saludo.

AP g

> ¢Dialogo con la paciente de cémo se encuentra?

> realizamos ejercicios de calentamiento,
Movilidad articular general.

» Realizamos una entrada de activacion 10
fisioldgica especifica. |
leve

» Motivacién permanente.

Escaneado con CamsScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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ESCUELA mm‘hm)mhw,
PRACTICA EN P!

»  Esta coordinacion es la que ocurre entre O -
misculos diferentes, haciendo armonico el
gesto y dotandolo de calidad. Para‘lqwm 1B
miisculo actue, el antagonista (el contrario) se
tiene que relajar, ddndonos esa fluidez y
capacidad de movimiento AR

»  Las zancadas estan consideradas como uno de ; r
los gjercicios bilaterales més efectivos que |
existen para el trabajo individual para‘, da
pierna, asi que son muy ttiles como ejercici
de fuerza para educacion fisica.

> Las personas, desde los primeros afios de su |
vida, ponen en practica la coordinacién 6culo
manual utilizando la vista para crear un cdlculo
exacto del plano fisico que lo rodea y de
acuerdo con la informacion obtenrﬂa,
desempefiar alguna actividad.

»  Realizamos ejercicios de respiracion (inhalar-
exhalar)

»  Realizamos elongaciones

»  Se preguntara: ;C6mo se sinti6? ;Qué
dificultades se presentaron?

D METODOLOGIA Y EVALUACION

- Ensefanza personalizada.
= Mando directo.
- Lista de cotejo.

“*  BIBLIOGRAFIA
< Camerino Foguet, O. y Cartafier Balcells, M. (1991). 1001 ejercic
recreacion. Editorial Paidotribo, Barcelona.

<+ Cervantes, J. (1992). Programacién de actividades recreativas. }

Hnos.

<+ Cook EH, et al (1995) "Association of Attention Deficit Disorder 2
dopaminetransporter gene". Am J Hum Genet. Bar; 56(4 7
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNO
facultad de Ciencias de la Educacion

‘ l ESCUEEA PROFESTONAL DE EDUCACION FISICA - ACREDITADA
| gt PRACTICA EN PROMOCION DE LA SALUD
4 - | (4]

< DATOS INFORMATIVOS:

M.SC. JASMANI JUVIN CHAMBI CARITA s
B PROF. ADOLFO ASQUI CHAMBI |

JHON OLIVER AMANQUI MAMANI

GRUPO ARCIJEP

POLIDEPORTIVO
CHANU CHANU

* PROPOSITO Y PREPARACION DE LA ACTIVIDAD

EJERCICIOS AEROBICOS | :
(CAMINATAS,TROTES) Desestresar a través de juegos y Fortalecer la resist
adultomayor.

¢  DESARROLLO DE LA SESION:

» Saludo.

» ¢Dialogo con la paciente de como se encuentra?

» realizamos ejercicios de calentamiento,
Movilidad articular general.

» Realizamos una entrada de activacion 10
fisiologica especifica. Minutos
leve

» Motivacion permanente.

40
Escaneado con canner
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| UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNO
. Facultod de Ciencios de lo Edu )
L E i; ESCURLA PROFESIONAL DE mtAGONM ;
~

PRACTICA EN PROMOCION D

»  Esta coordinacion es la que ocurre entre
musculos diferentes, haciendo arménico el
gesto y dotandolo de calidad. Para que un
musculo actie, el antagonista (el contrario) se
tiene que relajar, ddndonos esa fluidez y
capacidad de movimiento

> Las zancadas estan consideradas como uno de
los ejercicios bilaterales mas efectivos que
existen para el trabajo individual para cada
pierna, asi que son muy itiles como ejercicios
de fuerza para educacion fisica.

> Las personas, desde los primeros afios de su |
vida, ponen en practica la coordinacion 6eulo
manual utilizando la vista para crear un calculo |
exacto del plano fisico que lo rodea y de
acuerdo con la informacion obtenida,
desempefiar alguna actividad.

> Realizamos ejercicios de respiracién (inhalar- | 15

exhalar) Minutos
»  Realizamos elongaciones leve

> Se preguntaré: ;Como se sinti6? ;Qué
dificultades se presentaron?

23 METODOLOGIA Y EVALUACION

- Ensefianza personalizada.
- Mando directo.
- Lista de cotejo.

**  BIBLIOGRAFIA
% Camerino Foguet, O. y Cartafier Balcells, M. (1991). 1001 ejercici
recreacion. Editorial Paidotribo, Barcelona.

% Cervantes, J. (1992). Programacion de actividades recreativas. México.
Hnos.

4+ Cook EH, et al (1995) "Association of Attention Deficit Disorder and th
dopaminetransporter gene". Am J Hum Genet. Bar; 56(4
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h‘ i FSCUELA PROFESIONAL DE EDUCACION FISICA - ACREDITADA s 0%
Sy, PRACTICA EN PROMOCION DE LA SALUD . .31
SESION N°19 =

et i

o,

f
|

< DATOS INFORMATIVOS:
DO | L AISA | MSC. JASMANI JUVIN CHAMBI CARITA () oy
| PROF. ADOLFO ASQUI CHAMBI | s 1

JHON OLIVER AMANQUI MAMANI

¥

GRUPO ARCIJEP

POLIDEPORTIVO
CHANU CHANU

* PROPOSITO Y PREPARACION DE LA ACTIVIDAD

JUEGOS DE FUERZACON LIGAS
(TREN INFERIOR

Saludo.

¢Dialogo con la paciente de cémo se encuentra?

realizamos ejercicios de calentamiento,
Movilidad articular general.

Realizamos una entrada de activacién 10
fisiologica especifica. Minutos

L leve
Motivacion permanente.

Escaneado con CamsScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

exacto del plano fisico que lo rodea y

acuerdo con la informacion
desempefiar alguna actividad.

> Realizamos ejercicios de respiracién (inhalar- |
exhalar)

»  Realizamos elongaciones
»  Se preguntara: ;C6mo se sinti6? (Qué
dificultades se presentaron?

o METODOLOGIA Y EVALUACION

- Ensefianza personalizada.
- Mando directo.
- Lista de cotejo.
“*  BIBLIOGRAFIA
+ Camerino Foguet, O. y Cartafier Balcells, M. (1991). 1001 ejercicios
recreacion. Editorial Paidotribo, Barcelona. :

4 Cervantes, J. (1992). Programacion de actividades recreativas
Hnos.

4+ Cook EH, et al (1995) "Association of Attention Deficit Disorde
dopaminetransporter gene". Am J Hum Genet. Bar; 56(4
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i ) UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO -~
| T o Facultad de Ciencias de la Educatféét
u‘ B; ESCUELA FROFESIONAL DE EDUCACION FISICA - A

‘ ; : PRACTICA EN PROMOCION DE LA SALUD

SESION N°20
% DATOS INFORMATIVOS:

M.SC. JASMANI JUVIN CHAMBI CA
| PROF. ADOLFO ASQUI CHAMBI gek!

JHON OLIVER AMANQUI MAMANI

GRUPO ARCIJEP

7:00 AM
POLIDEPORTIVO
CHANU CHANU

JUEGOS Y EJERCICIOS DE
POTENCIA

%  DESARROLLO DE LA SESION:

Saludo.
¢Dialogo con la paciente de como se encuentra?

realizamos ejercicios de calentamiento,
Movilidad articular general.

Realizamos una entrada de activacién
fisiologica especifica.

» Motivacion permanente.

1 sCaneado con Lamoscanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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1 sta coordinacion et la mm
gesto y dotandolo de calidad. Para que un
musculo actie, el antagonista (¢l contrario) se
——— M“ %
capacidad de

Las zancadas estdn consideradas como uno de
los ejercicios bilaterales més efectivos que |
existen para el trabajo individual paracada |
piema, asi que son muy dtiles como ejercicios |
de fuerza para educacion fisica.

Las personas, desde los primeros afios de su
vida, ponen en practica Ja coordinacién éculo
manual utilizando la vista para crear un cdlculo |
exacto del plano fisico que lo rodea y de |
acuerdo con la informacién obtenida, |

||

desempediar alguna actividad,
Realizamos ejercicios de respiracion (inhalar- 15
exhalar) | Minute
Realizamos elongaciones le‘:::os
Se preguntara: ;Cémo se sinti6? ;Qué '
dificultades se presentaron?
>

**  METODOLOGIA Y EVALUACION

- Ensefianza personalizada.
- Mando directo.
- Lista de cotejo.
23 BIBLIOGRAFIA
4 Camerino Foguet, O. y Cartaier Balcells, M. (1991). 1001 ejercic
recreacion. Editorial Paidotribo, Barcelona.

4 Cervantes, J. (1992). Programacién de actividades recreativas, M
Hnos.

4+ Cook EH, et al ( 1995) "Association of Attention Deficit Disorder ar
dopaminetransporter gene". Am J Hum Genet. Bar; 56(4
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNO

Facultad de Ciencias de la Educacion
ll i ESCLELA PROFESTONAL DE EDUCACION FISHC A ACREDITADA
[ g PRACTICA EN PROMOCION DE LA SALUD

SESION N°21

*  DATOS INFORMATIVOS:
C (S NACRIEA | M.SC. JASMANI JUVIN CHAMBI CARITA

Wv_ﬂ.,(.w.‘*,-«.-_q;«m-—u‘ PROF. ADOLFO ASQUI CHAMBI

| JHON OLIVER AMANQUI MAMANI

GRUPO ARCIJEP

POLIDEPORTIVO

CHANU CHANU iins

1h:30MIN

** PROPOSITO Y PREPARACION DE LA ACTIVIDAD

EJERCICIOS AEROBICOS

(CAMINATAS, TROTES) Fortalecer la resistencia cardiorrespiratoria del adulto
mayor

> DESARROLLO DE LA SESION:

» Saludo.

» (Dialogo con la paciente de co6mo se encuentra?

> realizamos ejercicios de calentamiento,
Movilidad articular general.

» Realizamos una entrada de activacién
fisiolégica especifica.

» Motivacion permanente.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

R AN PEN

G UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO — PUNO

| ] Facultad de Ciencias de Jq Educacion

[ I ) i A ¢

¥l } ESCUELA PROFESION VLDE EDUCAC TON FISICA - ACRED ]
l i PRACTICA EN PROMOCION DE 1,4 SALUD g

,‘ v '-_r\
| » Esta coordinacion es la que ocurre entre
: ) musculos diferentes, haciendo armonico el 0 \
gesto y dotandolo de calidad, Para que un
musculo actie, el antagonista (el contrario) se =

tiene que relajar, dandonos esa fluidez y
capacidad de movimiento

> Las zancadas estin consideradas como uno de
los ejercicios bilaterales mas efectivos que
existen para el trabajo individual para cada
pierna, asi que son muy ltiles como ejercicios Conos
de fuerza para educacion fisica,

Silbato
_ 60

Las personas, desde los primeros afios de su .
vida, ponen en préctica la coordinacién éculo Minutos |
manual utilizando la vista para crear un céleulo leves |
exacto del plano fisico que lo rodea y de ‘
acuerdo con la informacién obtenida,
desempefiar alguna actividad. 5 j

Realizamos ejercicios de respiracion (inhalar- 15

exhalar) Minutos

Realizamos elongaciones leve agua

Se preguntara: ;Como se sinti6? ;Qué
dificultades se presentaron?

g METODOLOGIA Y EVALUACION

- Ensefanza personalizada.

= Mando directo. \

- Lista de cotejo. '

“*  BIBLIOGRAFIA ool
< Camerino Foguet, O. y Cartafier Balcells. M. (1991). 1001 ejercicios y juegos de !

recreacion. Editorial Paidotribo, Barcelona. : : ] o
< Cervantes, J. (1992). Programacion de actividades recreativas. México. Ed.

Hnos. - - o8
< Cook EH, et al (1995) "Association of Attention Deficit Disorder and the

dopaminetransporter gene". Am J Hum Genet. Bar; 56(4
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO — PUNO

i Facultad de Ciencias de la Educacién
k“ H ESCUELA "'“”,' ESIONAL DE EDUCACION FISICA - ACREDITADA
Ny, ______PRACTICA EN PROMOCION DE LA SALUD

SESION N°22

:° DATOS lFORMATlVOS:
POCENTE DE PRACTICA |\ 5C. JASMANI JUVIN CHAMBI CARITA

-l

| PROF. ADOLFO ASQUI CHAMBI
| JHON OLIVER AMANQUI MAMANI

GRUPO ARCIJEP

POLIDEPORTIVO
CHANU CHANU

10/11/2023
1h:30MIN

“* PROPOSITO Y PREPARACION DE LA ACTIVIDAD

EJERCICIOS DEFUERZA

(MANCUERNAS) Tonificar la masa muscular.

o DESARROLLO DE LA SESION:

Saludo.

;Dialogo con la paciente de c6mo se encuentra?

realizamos ejercicios de calentamiento,
Movilidad articular general.

Realizamos una entrada de activacién
fisiologica especifica.

Motivacion permanente.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

LY, UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO — PUNO
I3 p Facultad de Ciencias de lg Fducacion

| \‘ ; ESCUELA PROFESTONAL DE EDUCACION FISICA - A€ REDITADA
| Nl PRACTICA EN PROMOCION DE LA SALUD

»  Esta coordinacion es la que ocurre entre
musculos diferentes, haciendo arménico el * \
gesto y dotdndolo de calidad. Para que un
musculo actie, el antagonista (el contrario) se
tiene que relajar, dandonos esa fluidez y
capacidad de movimiento

| » Las zancadas estan consideradas como uno de
> los ejercicios bilaterales mas efectivos que
existen para el trabajo individual para cada
pierna, asi que son muy itiles como ejercicios Conos
de fuerza para educacion fisica. Silbato

60

| » Las personas, desde los primeros afios de su :
minutos

vida, ponen en préctica la coordinacion éculo
manual utilizando la vista para crear un calculo leves
exacto del plano fisico que lo rodea y de
acuerdo con la informacién obtenida,
desempeiiar alguna actividad.

J
»  Realizamos ejercicios de respiracion (inhalar- 15 :
wxhaian) : Minutos
> Realizamos elongaciones feve agua
X »  Se preguntara: ;Como se sinti6? ;Qué
dificultades se presentaron?
<  METODOLOGIA Y EVALUACION L

- Ensenanza personalizada.
- Mando directo.
- Lista de cotejo. g
¢ BIBLIOGRAFIA TR a
< Camerino Foguet, O. y Cartafier Balcells, M. (1991). 1001 ejercicios y juegos de

recreacion. Editorial Paidotribo, Barcelona. _ s
<4 Cervantes, J. (1992). Programacién de actividades recreativas. México. Ed. Hi

Hnos. y ..
4 Cook EH. et al (1995) "Association of Attention Deficit Disorder and the

dopaminetransporter gene". Am J Hum Genet. Bar; 56(4

Escaneado con CamScanner
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNO

p* Facultad de Ciencias de la Educacion
L_‘ I ESCUELA PROFESIONAL DE EDUCACION FISICA - ACREDITADA
PRACTICA EN PROMOCION DE LA SALUD

“ 10 @

SESION N°23

DATOS INFORMATIVOS:
‘ A M.SC. JASMANI JUVIN CHAMBI CARITA
PROF. ADOLFO ASQUI CHAMBI

JHON OLIVER AMANQUI MAMANI

o,
.0

L/

| AT AT B T RT A TS BB, W e T W T

GRUPO ARCIJEP

POLIDEPORTIVO

! CHANU CHANU 2/10/2023

1h:30MIN

i < PROPOSITO Y PREPARACION DE LA ACTIVIDAD

EJERCICIOS AEROBICOS
(CAMINATAS, TROTES)

Desestresar a través de juegos y Fortalecer la resistencia del
adultomayor.

% DESARROLLO DE LA SESION:

» Saludo.

» ¢Dialogo con la paciente de como se encuentra?

» realizamos ejercicios de calentamiento,
Movilidad articular general.

» Realizamos una entrada de activacién 10
fisiologica especifica. Minutos
leve

» Motivacion permanente.

s
)

Escaneado con CamsScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNO

Facultad de Ciencias de la Educacion
ESCUELA PROFESTONAL DE EDUCACTON FISICA

_ PRACTICA EN PROMOCION DE LA SALUD

ACREDITADA

Esta coordinacion es la que ocurre entre
musculos diferentes, haciendo arménico el
gesto y dotandolo de calidad. Para que un
musculo actie, el antagonista (el contrario) se
tiene que relajar, dandonos esa fluidez y
capacidad de movimiento

Las zancadas estan consideradas como uno de
los ejercicios bilaterales més efectivos que
existen para el trabajo individual para cada

>

Se preguntara: ;Como se sinti6? ;Qué
dificultades se presentaron?

pierna, asi que son muy ltiles como ejercicios Conos
de fuerza para educacion fisica. Silbato
60
| > L.as personas, desde.los primeros affos de su ihntos
vida, ponen en practica la coordinacion 6culo
manual utilizando la vista para crear un céleulo |  leves
exacto del plano fisico que lo rodea y de
acuerdo con la informacién obtenida,
desempeniar alguna actividad. >
¢’
»  Realizamos ejercicios de respiracion (inhalar- 15
exhalar) Minutos
»  Realizamos elongaciones leve agua

R METDOLOGiAY EVALUACION

- Ensefianza personalizada.
- Mando directo.
- Lista de cotejo.

¢  BIBLIOGRAFIA

4 Camerino Foguet, O. y Cartaier Balcells, M. (1991). 1001 ejercicios y juegos de
recreacion. Editorial Paidotribo, Barcelona.

<+ Cervante
Hnos.

s. 1. (1992). Programacion de actividades recreativas. México. Ed. Hungria y

4 Cook EH, et al (1995) "Association of Attention Deficit Disorder and the
dopaminetransporter gene". Am J Hum Genet. Bar; 56(4
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNO
racuitaa ae Ciencias de la Educocion
' . ESCURLA FROFESTONAL DE EDUCACTON FISICA - ACKEDITADA
| g PRACTICA EN PROMOCION DE LA SALUD

SES o

o~ DATOS INFORMATIVOS:

'M.SC. JASMANI JUVIN CHAMBI CARITA
PROF. ADOLFO ASQUI CHAMBI

JHON OLIVER AMANQUI MAMANI

GRUPO ARCIJEP

POLIDEPORTIVO

CHANU CHANU 14/11/2023

" 1h:30MIN

<* PROPOSITO Y PREPARACION DE LA ACTIVIDAD

EJERCICIOS DE FUERZA CON

LIGAS(TREN INFERIOR) Fortalecer los misculos delos miembros inferiores.

D DESARROLLO DE LA SESION:

» Saludo.

» ¢Dialogo con la paciente de como se encuentra?

» realizamos ejercicios de calentamiento,
Movilidad articular general.

» Realizamos una entrada de activacion 10
fisiol6gica especifica. Minutos
leve

» Motivacion permanente.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNO
Facultod de Ciencias de la tducacion

i i 1 FSCLBLAPROFISTONAL DR SOV ACTON FISIHOA CACRIEDITADA
! gens, PRACTICA EN PROMOCION DE LA SALLD
T { —
»  Elejercicio de elevaciones laterales es idoneo I . , j

para trabajar los musculos abductores de la
cadera. Como en ¢l caso anterior, s¢ puede
trabajar en modo principiante (con la banda
por encima de las rodillas) o en avanzado
(alrededor de los tobillos).

» Elpuente de caderas es un ejercicio integral que
trabaja tanto las piernas como los gliteos y el

abdomen. Con el uso de bandas elasticas Conos
puedes hacerlo en varios niveles de intensidad, Silbato
de acuerdo a los objetivos que tengas. 60
minutos
» Los pasos laterales con banda son un ejercicio
muy completo para trabajar los grupos leves
musculares inferiores. En particular, fortalecen
los abductores de la cadera (gliteo medio,
gluteo menor y tensor de la fascia lata) y los -
cuadriceps.
»  Realizamos ejercicios de respiracion (inhalar- 15
exhalar) Minutos
»  Realizamos elongaciones leve agua

»  Se preguntara: ;Como se sinti6? ;Qué
dificultades se presentaron?

&  METODOLOGIAY EVALUACION

- Ensefianza personalizada.
= Mando directo.
- Lista de cotejo.
<  BIBLIOGRAFIA ¢
4 Camerino Foguet, O. y Cartafier Balcells, M. (1991). 1001 ejercicios y juegos de i

recreacion. Editorial Paidotribo, Barcelona. . ) :
4 Cervantes, J. (1992). Programacion de actividades recreativas. México. Ed. Hungria y

Hnos.
4 Cook EH, et al (1995) "Association of Attention Deficit Disorder and the

dopaminetransporter gene". Am J Hum Genet. Bar; 56(4
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Escaneado con CamScanner
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””Q“ N°28

& DATOS INFORMATIVOS:
M.SC.JASMANI JUVIN CHAMBI CARITA

\ l

PROF. ADOLFO ASOUI CHAMBI }
T » 1

JHON OLIVER AMANQUI MAMANI '

GRUPO ARCUJEP

POLIDEPORTIVO

CHANU CHANU 16/11/2023

1h:30MIN

< PROPOSITO Y PREPARACION DE LA ACTIVIDAD

MOVILIDAD Y ELONGACION
CONJUEGOS Reduce el nivel de estrés y contribuye acontrarrestar los

efectos del envejecimiento.

**  DESARROLLO DE LA SESION:

» Saludo.
» (Dialogo con la paciente de c6mo se encuentra?

» realizamos ejercicios de calentamiento,
Movilidad articular general.

» Realizamos una entrada de activacién 10
fisiologica especifica. Minutos
leve

» Motivacion permanente.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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,‘ Seted UNIVERSIDAD NACIONAL DEI, ALTIPLANO - PUNO
i E Facultad de Ciencios de la Educacion
LL' J, ESCUELA PROFESTONAL DE EDUCACION FISICA - ACREDITADA
Zrme, aegt A0 3 PRACTICA EN PRO&?S‘ION DE LA SALUD
| » Esta coordinacion es la que ocurre entre
musculos diferentes, haciendo arménico el
gesto y dotandolo de calidad. Para que un .
musculo actie, el antagonista (el contrario) se
tiene que relajar, dandonos esa fluidez y
capacidad de movimiento
» Las zancadas estan consideradas como uno de
los ejercicios bilaterales mas efectivos que
existen para el trabajo individual para cada
pierna, asi que son muy utiles como ejercicios Conos
de fuerza para educacion fisica. Silbato
60
» Las personas, desde los primeros afios de su T
vida, ponen en préctica la coordinacién 6culo HUIHS0S
manual utilizando la vista para crear un célculo leves
exacto del plano fisico que lo rodea y de
acuerdo con la informacion obtenida,
desempefiar alguna actividad. {
»  Realizamos ejercicios de respiracion (inhalar- 15
exhalar) . Minutos
»  Realizamos elongaciones Teve agua
»  Se preguntaréd: ;Como se sinti6? ;Qué
dificultades se presentaron?
&  METODOLOGIAY EVALUACION
. Ensefianza personalizada.
- Mando directo.
- Lista de cotejo.
¢+  BIBLIOGRAFIA — (
4 Camerino Foguet, O. y Cartafier Balcells, M. (1991). 1001 ejercicios y juegos de oy
recreacion. Editorial Paidotribo, Barcelona. B e

& Cervantes. J. (1992). Programacion de actividades recreativas. México. Ed.

Hnos. . LN
4 Cook EH, et al (1995) "Association of Attention Deficit Disorder and the

dopaminetransporter gene". Am J Hum Genet. Bar; 56(4
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Escaneado con CamScanner
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNO

WoTR Facultad de Ciencias de la Educacion T |
L‘.‘ i FSCUELA PROFESIONAL DE EDUCACION FISICA - ACREDITADA
g, ~ PRACTICA EN PROMOCION DE LA SALUD
SESION N°26

< DATOS INFORMATIVOS:
PRACTICA' | M1.5C. JASMANI JUVIN CHAMBI CARITA
INADOR PROF. ADOLFO ASQUI CHAMBI

JHON OLIVER AMANQUI MAMANI

GRUPO ARCIJEP

POLIDEPORTIVO

CHANU CHANU 17/11/2023

1h:30MIN

< PROPOSITO Y PREPARACION DE LA ACTIVIDAD

EJERCICIOS DEYOGA

calentar y estirar los musculos, ligamentos y tendones, y
purificar elcuerpo a través del sudor

<> DESARROLLO DE LA SESION:

Saludo.

¢Dialogo con la paciente de c6mo se encuentra?

realizamos ejercicios de calentamiento,
Movilidad articular general.

Realizamos una entrada de activacion 10
fisiologica especifica. Minutos

Motivacion permanente.

=

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNO 7 '

B Facultad de Ciencias de la Educacion i " o
R L ESCUFLA PROFESIONAL DE EDUCACION FISICA - ACREDITADA k }
o, _ PRACTICA EN I:ROMO(‘ION DE LA SALUD N

Esta coordinacion es la que ocurre entre i ;
\

musculos diferentes, haciendo arménico el
gesto y dotandolo de calidad. Para que un
musculo actie, ¢l antagonista (el contrario) se
tiene que relajar, dandonos esa fluidez y
capacidad de movimiento

Las zancadas estan consideradas como uno de
los ejercicios bilaterales mas efectivos que
existen para el trabajo individual para cada

pierna, asi que son muy (tiles como ejercicios Conos
de fuerza para educacién fisica. Silbato
_ 60
Las personas, desde los primeros afios de su 3
minutos

vida, ponen en préctica la coordinacién 6culo
manual utilizando la vista para crear un célculo leves
exacto del plano fisico que lo rodea y de
acuerdo con la informaciéon obtenida,
desempeiiar alguna actividad.

Realizamos ejercicios de respiracion (inhalar- 15
exhalar) Minutos
Realizamos elongaciones feve agua

Se preguntara: ;Como se sinti6? ;Qué
dificultades se presentaron?

% METODOLOGIA Y EVALUACION

- Ensefianza personalizada.

- Mando directo.

- Lista de cotejo.

%*  BIBLIOGRAFIA N

4 Camerino Foguet, O. y Cartafier Balcells, M. (1991). 1001 ejercicios y juegos de L
recreacion. Editorial Paidotribo, Barcelona.

< Cervantes, J. (1992). Programacién de actividades recreativas. México. Ed. Hungria y
Hnos.

< Cook EH, et al (1995) "Association of Attention Deficit Disorder and the
dopaminetransporter gene". Am J Hum Genet. Bar: 56(4
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Escaneado con CamScanner
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W # PRACTICA EN PROMOCTION DE LA SALLD g ]
SES 1

<+ DATOS INFORMATIVOS: url Sl
'M.SC. JASMANI JUVIN CHAMBI CARITA
PROF. ADOLFO ASQUI CHAMBI

JHON OLIVER AMANQUI MAMANI

GRUPO ARCIJEP

POLIDEPORTIVO

CHANU CHANU 21/11/2023

1h:30MIN

<» PROPOSITO Y PREPARACION DE LA ACTIVIDAD

EJERCICIOS DE

ESTIRAMIENTOS Superar la ansiedad y estrés a través deejercicios

3 DESARROLLO DE LA SESION:

» Saludo.

> ;Dialogo con la paciente de como se encuentra?

» realizamos ejercicios de calentamiento,

Movilidad articular general.
» Realizamos una entrada de activacién 10
fisiologica especifica. Minutos
leve

» Motivacion permanente.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

T UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNO =
.-'_',:& s O U og oF Lo ¢ ¥ W COWLEN . K )‘
: o~ "EREERRA LA it ( :
LJ. : PRACTICA EN PROMOCION DE LA SALUD R’ |

Courdinac s 2 Ih que o wre entre B
:n::mm Nfpvemtec hacrendo stminmo ¢l A‘“
gesto y dotandolo de calidad Para que wn o
mo.miln actie, of antagonista (el contrario) se
tiene que relajar. dandonos esa fluider y
capacidad de movimiento
Las zancadas estan consideradas como uno de
los ejercicios bilaterales mas efectivos que : l
existen para el trabajo individual panud: ' c
piema, asi que son muy (tiles como ejercicios | onos
de fuerza para educacion fisica. Silbato |

Las personas, desde‘los pnmems aﬁos de su minuios
vida, ponen en practica la coordinacion déculo

manual utilizando la vista para crear un célculo
exacto del plano fisico que lo rodea y de
acuerdo con la informacién obtenida,
desempefiar alguna actividad. p

leves

Realizamos ejercicios de respiracion (inhalar- 15

exhalar) Minutos

Realizamos elongaciones agua
leve

Se preguntara: ;Cémo se sintié? Qué

dificultades se presentaron?

o METODOLOGIA Y EVALUACION

- Enseflanza personalizada.
= Mando directo.
-+ Lista de cotejo.

*  BIBLIOGRAFIA Q :

% Camerino F ‘oguet, O. y Cartafier Balcells, M. (1991). 1001 ejercicios y juegos de
recreacion, Editorial Paidotribo, Barcelona.

-+ Ecrvanlu 1. (1992). Programacién de actividades recreativas. México. Ed. Hungria y
nos

% Cook EH, et al (1995) "Association of Attention Deficit Disorder and the
dopaminetransporter gene”. Am J Hum Genet. Bar: 56(4
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Escaneado con CamScanner
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] L UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNO

. g Facultad de Ciencias de la Educacion
hh | ESCUELA PROVESIONAL DE EDUCACION FISICA - ACREDITA DA
| PRACTICA EN PROMOCION DE LA SALUD

SESION N°28§

DATOS INFORMATIVOS:
A | M.SC. JASMANI JUVIN CHAMBI CARITA
PROF. ADOLFO ASQUI CHAMBI

| JHON OLIVER AMANQUI MAMANI

GRUPO ARCIJEP

POLIDEPORTIVO

CHANU CHANU 23/11/2023

Th:30MIN

< PROPOSITO Y PREPARACION DE LA ACTIVIDAD

EJERCICIOS DE YOGA

PRANAYAMA (RESPIRACION Relajar el sistema nervioso
PARA RELAJAR LAMENTE)

DESARROLLO DE LA SESION:

» Saludo.

» (Dialogo con la paciente de como se encuentra?

» realizamos ejercicios de calentamiento,
Movilidad articular general.

» Realizamos una entrada de activacion 10
fisiolégica especifica. Minutos
leve

» Motivacion permanente.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

, UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNO

“ =y Facultad de Ciencias de la Educacion
L" O I FSCURLA PROFESTONAL DEEDUCACTON FISICA - ACREDITADA
o 4. PRACTICA EN PROMOCION DE LA SALUD
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¥ Esta coordinacion es la que ocurre entre
musculos diferentes, haciendo armonico el
gesto v dotandolo de calidad. Para que un
musculo actie, ¢l antagonista (el contrario) se
tiene que relajar, dandonos esa fluidez y
capacidad de movimiento

» Las zancadas estan consideradas como uno de
los ejercicios bilaterales mas efectivos que
existen para el trabajo individual para cada
pierna, asi que son muy utiles como ejercicios Conos
de fuerza para educacion fisica. Silbato

60
minutos

» Las personas, desde los primeros afios de su
vida, ponen en préctica la coordinacién éculo
manual utilizando la vista para crear un calculo leves
exacto del plano fisico que lo rodea y de
acuerdo con la informacién obtenida,
desempefiar alguna actividad.

»  Realizamos ejercicios de respiracién (inhalar- 15
cxhialar) Minutos
»  Realizamos elongaciones leve agua

»  Se preguntara: ;C6mo se sinti6? ; Qué
dificultades se presentaron?

o METODOLOGIA Y EVALUACION

- Ensefianza personalizada.
= Mando directo.
- Lista de cotejo.

o BIBLIOGRAFIA (

= Camerino Foguet, O. y Cartafer Balcells, M. (1991). 1001 ejercicios y juegos de
recreacion. Editorial Paidotribo, Barcelona.

< Cervantes, J. (1992). Programacién de actividades recreativas. México. Ed. Hungria y
Hnos.

< Cook EH, et al (1995) "Association of Attention Deficit Disorder and the

dopaminetransporter gene". Am J Hum Genet. Bar; 56(4
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SESION N°29

% DATOS INFORMATIVOS:

| M.SC. JASMANI JUVIN CHAMBI CARITA
PROF. ADOLFO ASQUI CHAMBI

Y A we e we

JHON OLIVER AMANQUI MAMANI

GRUPO ARCIJEP

POLIDEPORTIVO

CHANU CHANU 24/11/2023

1h:30MIN

<* PROPOSITO Y PREPARACION DE LA ACTIVIDAD

AROS EN EL SUELO

A través de juegos superamos el nivel deestrés

X3 DESARROLLO DE LA SESION:

» Saludo.

> ialogo con la paciente de cémo se encuentraf)
p

» realizamos ejercicios de calentamiento,
Movilidad articular general.

» Realizamos una entrada de activacién
fisioldgica especifica.

» Motivacion permanente.
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PRACTICA EN PROMOCION DE LA SALUD

»  Distribuir los aros por el suelo del aula, de
manera que no toque al del lado. / ) S
»  Caminar alrededor. Podemos aumentar la
complejidad de la actividad pidiendo que »
realicen algin movimiento con los brazos. =
» Entrar y salir sin tocarlo. Si queremos
aumentar su dificultad, podemos pedirles que
lo hagan saltando y, si controlan bien sus
movimientos, que salten con un solo pie.
» Nos sentamos dentro de nuestro aro, Conos
» Nos levantamos dentro del aro sin utilizar las Silbato
manos. 60
» Hacemos rodar el aro. Puede ser una actividad :
individual o en pareja. De esta (iltima manera, minutos
se lo pasan rodando de un jugador a otro de la leves
pareja.
» Hacemos un camino de aros y caminamos por
€l. Les pediremos que vayan alternando los :
pies en cada uno de ellos. Si queremos (
aumentar la complejidad de la actividad les
diremos que no pueden pisar fuera y que no
pueden tener los dos pies en el mismo aro.

| ¥ e
—
L=

»  Realizamos ejercicios de respiracién (inhalar- 15
exhalar) Minutos
>  Realizamos elongaciones leve agua

| » Se preguntara: ;Como se sinti6? ;Qué
1 dificultades se presentaron?

METODOLOGIA Y EVALUACION

- Ensefnanza personalizada.
- Mando directo.
- Lista de cotejo.
% BIBLIOGRAFIA W
< Camerino Foguet, O. y Cartafier Balcells, M. (1991). 1001 ejercicios y juegos de '

recreacion. Editorial Paidotribo, Barcelona. ) .
<+ Cervantes, J. (1992). Programacion de actividades recreativas. México. Ed. Hungria y

Hnos. .
< Cook EH, et al (1995) "Association of Attention Deficit Disorder and the

dopaminetransporter gene". Am J Hum Genet. Bar; 56(4
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& DATOS INFORMATIVOS:
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< PROPOSITO Y PREPARACION DE LA ACTIVIDAD

JUEGO DEL OVILLODE LANA

Con dinamicas nos relajamos ymejoramos el estrés

&  DESARROLLO DE LA SESION:

¥» Saludo.

» Dialogo con la paciente de cémo se encuentra?

» realizamos ejercicios de calentamiento,
Movilidad articular general.

» Realizamos una entrada de activacion _10
fisiologica especifica. Minutos

leve

» Motivacién permanente.
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» Todos los participantes deben colocarse en

circulo. Uno de ellos coge el extremo de lana 1
del ovillo v, sin solarlo, lanza con la otra mano
¢l ovillo a un companero, a la vez que dice algo
positivo que le guste o valore de la persona a
quien se lo lanza. EI que recibe el ovillo, agarra
el hilo v, también sin soltarlo, lanza de nuevo el
ovillo a otro compaiiero, diciendo algo que
valore o le guste de ¢él. Y asi sucesivamente
hasta que todos los participantes agarran un
trozo de hilo, mientras se va formando una

. 60
vistosa figura a modo de telarafia o estrella. A
Para finalizar, el Gltimo participante en recibir | MIinuUtos
el ovillo lo lanzara al primero, ya que de esta leves
manera cerramos el circulo y todos los
companeros habran dicho algo positivo de
alguien y, a la vez, alguien habra dicho algo
positivo de ellos mismos. Desde luego, jes una
auténtica inyeccion de autoestima y motivacion
para todos! .

e
»

e
[ {J
fo
L L

Conos
Silbato

»  Realizamos ejercicios de respiracion (inhalar- 15

exhalar) Minutos
»  Realizamos elongaciones _— agua
»  Se preguntara: ;Como se sintié? ;Qué
dificultades se presentaron?

X3 METODOLOGIA Y EVALUACION

- Ensefianza personalizada.
- Mando directo.
- Lista de cotejo.
< BIBLIOGRAFIA e
4 Camerino Foguet, O. y Cartaiier Balcells, M. (1991). 1001 ejercicios y juegos de

recreacion. Editorial Paidotribo, Barcelona. ' )
+ Cervantes, J. (1992). Programacién de actividades recreativas. México. Ed. Hungriay

Hnos.
4 Cook EH. et al (1995) "Association of Attention Deficit Disorder and the

dopaminetransporter gene". Am J Hum Genet. Bar: 56(4
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n i, ASOCIACION REGIONAL DE CESANTES Y JUBILADOS DE EDUCACION - PUNo

e ARCIJEP

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

CONSTANCIA DE PRACTICAS PRE PROFESIONALES

EL PRESIDENTE DE LA INSTITUCION ARCIJEP PUNO - SUSCRIBE:
HACE CONSTAR.

Que el estudiante de la Universidad Nacional Del Altiplano Puno, AMANQUI MAMANI,

JHON OLIVER, ha realizado sus practicas pre-profesionales como docente practicante en
el area de educacion fisica en la ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE MAESTROS
CESANTES Y JUBILADOS DE EDUCACION PUNO, dando inicio a su practica el 21 de

setiembre del 2023 y culminando el 14 de diciembre del 2023, habiendo demostrado

capacidad, responsabilidad, eficiencia y esmero en el cumplimiento de sesiones educativas

planificadas.

Se expide el presente documento, a solicitud escrita del interesado para los fines que

estime por conveniente,

PUNO, 14 DE DICIEMBRE DEL 2023

i
:

: e STES
i e ST AME! ASQUI
Cel. gp) 81 1241
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1.2 Director (a):

1 ) Alumno Pract:cante

1.6 Practica Preprofesional:

-—_— =

Il. INTERNA: PARA LOS DOCENTES DE PRACTICA DE LA EPEF.

1 4 Docente de Practzca

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION
ESCUELA PROFESIONAL DE EDUCACION FiSICA
PRACTICA PREPROFESIONAL

FICHA DE MONITOREQ Y ASESORAMIENTO
. DATOS INFORMATIVOS:
1.1 Institucion Educativa:

ADOLFO CHAMBI ASQUI
JASMANI JUVIN CHAMBI CARITA
JHON OLIVER AMANQUI MAMANI

ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE CESANTES Y JUBILADOS DE EDUCAGION PUNO i

JPRACTICA EN PROMOCION DE LA SALUD

FECHA | OBSERVACIONES
| < | -09 T no vecad .
F —
LZS—(( R T T
;04,/'2/),3 Evd—- Cyas .- An o AL s
} DO(;E‘NI\LTEHUQ.

lll. EXTERNA: PARA LOS DOCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

DEPENDENCIA

FECHA

OBSERVACIONES

FIRMA y POST FIRMA
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