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RESUMEN

Relacion entrela actividad fisicaregular y la calidad de vida de los adultos
mayor es sedentarios del Centro de Salud Cuba Libredelaciudad de Manta.

Autora: Liliam Ariana Lopez Gracia
Tutor: MSc. Luis Santiago Poma Lojano
Afio: 2026

Lainvestigacion analiza la relacion entre actividad fisicaregular y calidad de vida en
personas mayores del Centro de Salud Cuba Libre, de Manta. El informe declara un
disefio cuantitativo, no experimental y transversal, de acance descriptivo y
correlacional, y presenta un cuestionario de diez items con medias atribuidas a 123
participantes. El andlisis distingue préactica, acceso y valoracion del movimiento, junto
con satisfaccion de salud, disfrute social, apoyo y reconocimiento. Los resultados
reportados muestran unamediade 2,7 en préacticatres 0 mas veces por semanay de 4,2
en importancia de mantenerse activo; los items de bienestar varian entre 3,3y 3,7. Se
identifican diferencias de correspondencia entre indicadores generales e instrumento,
y laausencia de respuestas individuales impide verificar la asociacion consignada. Se
concluye que el perfil admite una lectura descriptiva delimitada, sin demostrar efectos
causales 0 una escala global validada. Se recomienda recuperar la base, conciliar
indicadores, revisar medicion y accesbilidad, y consultar posibilidades de
participacion antes de aplicar |as orientaciones educativas propuestas.

Descriptores o Palabras Claves: actividad fisica, adultos mayores, calidad de vida,
analisis descriptivo.
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INTRODUCCION

Larelacion entre actividad fisicay calidad devidaen lavejez requieredistinguir
la practica de movimiento, las posibilidades de acceso y las valoraciones personales
del bienestar. El presente trabajo se sitiaen el Centro de Salud Cuba Libre, de Manta,
segun € contexto declarado en la version fuente.

Su propdsito es examinar la informacion disponible sin equiparar la actividad
fisica con una opinion favorable sobre sus beneficios. El informe aporta promedios y
un instrumento de diez items, pero no una base de respuestas individuales. Esta
diferencia determina qué andlisis descriptivos pueden presentarse y qué inferencias
necesitan evidencia adicional.

El capitulo | delimita el problema; € 11 organiza los conceptos; € 111 describe
lametodologiay sus requisitos; € 1V examinalos cuadros e identifica el alcance de la
evidencia; y e V plantea conclusiones y recomendaciones. Las propuestas de

acompafamiento no se presentan como intervenciones eval uadas.



CAPITULOI
EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La actividad fisica y la calidad de vida plantean preguntas distintas en la
atencion de las personas mayores. La primera exige conocer qué movimiento realizan,
con qué frecuenciay en qué condiciones. La segunda requiere escuchar cdmo valoran
su salud, sus relaciones y su vida cotidiana. En e Centro de Salud Cuba Libre, de
Manta, e informe examina ambas cuestiones mediante un cuestionario de diez
afirmaciones. El interés educativo consiste en comprender las posibilidades de
mantener unavida activa sin reducir € bienestar a una obligacion de gjercitarse.

La vgez reline trayectorias y capacidades diferentes. Una persona puede
conservar autonomiaparadesplazarse y necesitar ayuda con un formulario digital. Otra
puede expresar satisfaccion con su vida mientras enfrenta dificultades para encontrar
un lugar donde caminar. Estas posibilidades orientan la delimitacion del problema; no
se presentan como caracteristicas comprobadas de |os participantes. La investigacion
necesita distinguir la experiencia de movimiento, las condiciones de acceso y la
valoracion subjetiva para interpretar adecuadamente sus respuestas.

La Organizacion Mundial de la Salud propone recomendaciones de actividad
fisicay reduccion del comportamiento sedentario para distintas edades y capacidades,
incluyendo alas personas mayores (World Health Organization, 2020). Estareferencia
permite situar el tema en la promocion de la salud. Sin embargo, € instrumento local
pregunta si se practica actividad tres 0 mas veces por semana mediante una escala de
acuerdo. No registra minutos, intensidad ni tiempo sentado. Por ello, una respuesta
favorable no permite determinar e cumplimiento de las recomendaciones y una
respuesta desfavorable tampoco cuantifica el sedentarismo.

El titulo conservala denominacién de adultos mayores sedentarios utilizada en
el estudio. Su empleo identificala poblacion que la autora quiso investigar, pero exige
una delimitacion operativa. El original contempla personas de sesenta afios 0 més,

usuarias del centro y sin participacion actual en programas estructurados de gjercicio.



Esos criterios no equivalen a medir todo el movimiento cotidiano. Una persona puede
no asistir a un programa y caminar regularmente; otra puede asistir a sesiones y
permanecer sentada durante buena parte del dia. Estadiferenciaafectalaselecciony la
interpretacion del estudio.

Mantaconstituye el contexto territorial declarado. El centro de salud es el punto
institucional desde el cual se plantea la consulta alos usuarios mayores. El archivo no
aporta un diagnostico territorial de movilidad, un inventario de espacios recreativos ni
registros administrativos que describan los servicios disponibles. En consecuencia, €l
problema se formula arededor de las respuestas reportadas y de las condiciones que
seria necesario documentar. No se atribuyen tasas municipales de inactividad, perfiles
clinicos o carencias de infraestructura sin una fuente recuperable.

El cuestionario combina cinco afirmaciones rel acionadas con actividad fisicay
cinco sobre bienestar. En la primera seccién aparecen practica, disponibilidad de
tiempo, espacios, percepcion de beneficios e importancia de mantenerse activo. En la
segunda se preguntan satisfaccion con la salud, disfrute de actividades sociaes, apoyo
cercano, satisfaccion cotidianay utilidad personal. Esta composicion permite examinar
un perfil de opiniones. Plantea, a mismo tiempo, e problema de decidir si esos
contenidos pueden integrar puntuaciones que representen las dos variables del titulo.

Los promedios de los items muestran un contraste que merece andisis. La
précticatres 0 mas veces por semana obtiene 2,7; laimportancia de mantenerse activo,
4,2. Ladiferenciaentre ambos val ores no representa personas especificas ni demuestra
unabarreraparticular. Indicaque el informe reporta mayor acuerdo con unavaloracién
del movimiento que con una afirmacion sobre su frecuencia. Comprender esa
separacion resulta Util para una intervencion educativa: reconocer la importancia de
una conducta no asegura contar con posibilidades parareadizarla.

La disponibilidad de tiempo recibe 3,1 y los espacios adecuados, 2,9. Estos
valores describen respuestas a condiciones percibidas, sin identificar horarios,
distancias, costos o caracteristicas deloslugares. Atribuir ladiferenciaexclusivamente
afalta de motivacion dejaria fuera factores que el cuestionario si menciona. Atribuirla

ainseguridad o ausencia de instalaciones afiadiria informacion que no fue medida. El



problema requiere examinar qué aspectos del acceso aparecen en los datos y cudles
necesitan una consulta especifica antes de disefiar acciones.

En la segunda seccion, la satisfaccion con lasalud alcanza 3,7 y sentirse Gtil y
valorado, 3,3. El hecho de que existan distintas medias muestra que €l bienestar no
debe tratarse como una respuesta Unica. Las afirmaciones recogen experiencias
relacionadas, pero no idénticas. Disfrutar de actividades sociales no informa cuantas
veces se participa; contar con apoyo no sefialaquién lo brindani en qué circunstancias.
Estas diferencias son importantes para evitar que una lectura general favorable oculte
las preguntas pendientes de cada ambito.

El cuadro de indicadores generales introduce contenidos que no coinciden
plenamente con e cuestionario. Incluye energia y vitalidad, bienestar emocional e
integracion social, junto con valores de frecuencia, salud y satisfaccion. El instrumento
no contiene una pregunta especifica sobre energia y sus etiquetas no permiten
reconstruir automati camente todas las dimensiones. Esta falta de correspondencia crea
un problema de trazabilidad: €l lector necesita saber qué pregunta o procedimiento
produjo cada dato antes de aceptar unainterpretacion conjunta.

Laversion fuente declara una pobl acién aproximada de 180 usuariosy presenta
resultados atribuidos a 123 participantes. No adjunta el listado anonimizado de
seleccionados, la base de respuestas, |as fechas de aplicacion ni la salida del andlisis.
También consignaunacorrelacion positiva, cuyo calculo no puede reproducirse apartir
de medias separadas. La relacion entre las variables sigue siendo la pregunta central,
pero debe distinguirse de la descripcion de promedios. La evidencia agregada permite
desarrollar esta Ultima; € examen de asociacion requiere registros emparejados de las
mismas personas.

El trabajo conserva asi un problema sustantivo y uno metodol 6gico conectado
con é. El sustantivo pregunta cdmo se relacionan movimiento y bienestar en los
usuarios mayores del centro. El metodoldgico exige precisar qué representa el
cuestionario y hasta donde permiten llegar los resultados publicados. Resolver ambos

ayuda a que las recomendaciones respondan a informacion reconocible, sin convertir



un promedio en una frecuencia de participacion o una correlacion declarada en una
explicacion causal.

La orientacion de Educacion Fisica aporta una lectura del acompafiamiento.
Una consulta puede identificar qué entiende la persona por actividad, qué acciones le
resultan posibles y qué apoyo necesita para participar. Una propuesta pertinente se
construye con esa informacion y con las condiciones institucionales confirmadas. El
documento ofrece criterios para organizarla, pero no afirma que € Centro de Salud
Cuba Libre haya gecutado un programa con resultados de salud ya comprobados.

La necesidad de profundizacién reside en pasar de afirmaciones generales a
preguntas verificables. Paraconocer practicaregular harian faltaregistros de frecuencia
y duracion; para comprender bienestar, preguntas que conserven su significado; para
examinar relacion, respuestas individuales vinculadas mediante codigos. El estudio
utilizalos promedios disponibles como punto de partiday define €l cierre empirico que
permitiria responder con mayor precision a su pregunta. La ampliacion conceptua
desarrolla € razonamiento sin aumentar el nimero de participantes ni modificar las

cifras originales.

Formulacién del Problema

¢Queé relacion existe entre la actividad fisicaregular y la calidad de vida de los
adultos mayores identificados como sedentarios en el estudio del Centro de Salud Cuba
Libre, delaciudad de Manta?

La formulacion se entiende como una pregunta de asociacion, no de efecto
causal. Su respuesta completa requiere una definicion operativa de actividad, una
medida justificada del bienestar y datos de ambas dimensiones para cada participante.
Con & material incorporado, €l trabajo presentaun analisis descriptivo delas respuestas

y delimitalas condiciones necesarias para contrastar larelacion.

Preguntas de I nvestigacion

¢Queé perfil de respuestas muestran los items de préctica fisica, disponibilidad

de tiempo, espaciosy valoracién del movimiento?



¢Como se distribuyen los promedios reportados de satisfaccion con la salud,
disfrute social, apoyo cercano, satisfaccion cotidianay utilidad personal ?

¢Qué correspondencia existe entre las preguntas del cuestionario, los
indicadores generalesy el andlisis de relacion declarado en e informe?

¢QUuE orientaciones educativas y de seguimiento pueden formularse a partir de
lainformacién conservada para el contexto del Centro de Salud Cuba Libre?

Estas preguntas ordenan el trabgjo segin la evidencia disponible. Las dos
primeras se desarrollan con los valores de los cuadros; la tercera examina la
consistencia de la medicion y los requisitos del andlisis correlacional. La ultima
conduce a una propuesta de acompariamiento sometida a revisiéon institucional, cuya

aplicacion y eficaciano forman parte de los resultados documentados.

Objetivo General

Analizar larelacion entre la actividad fisicaregular y la calidad de vida de los
adultos mayores identificados como sedentarios en el estudio del Centro de Salud Cuba
Libre, de Manta, mediante el examen de losindicadoresreportadosy de las condiciones

metodol 6gicas necesarias para interpretar su asociacion.

Objetivos Especificos

Describir e perfil de respuestas reportadas sobre préctica fisica, disponibilidad
de tiempo, espaciosy valoracion del movimiento en los adultos mayores del estudio.

Examinar los indicadores reportados de satisfaccion con la salud, disfrute
social, apoyo cercano, satisfaccion cotidianay utilidad personal.

Evaluar la correspondencia entre €l instrumento, |os cuadrosy los requisitos de
medicion y andlisis de larelacion entre actividad fisicay calidad de vida.

Formular orientaciones educativas y de seguimiento para promover
oportunidades de actividad fisicay consultadel bienestar en el contexto del Centro de
Salud Cuba Libre.

Laformulacién de cuatro objetivos conserva el interés de la autoray gjusta el

alcance a un disefio observacional. Describir respuestas, examinar indicadores y



evaluar correspondencia constituyen tareas diferentes. La propuesta se deriva de esa
lectura'y no se utiliza como evidencia de que la actividad fisica produjo cambios. Los
objetivos originales que expresaban influencia se reformulan porque un corte
transversal, incluso con una asociacion verificada, no demostraria por si mismo una
secuencia causal.

Justificacion

El estudio tiene utilidad académica a precisar cOmo puede investigarse la
relacion entre movimiento y bienestar en personas mayores vinculadas aun servicio de
salud. Su aporte no depende de afirmar beneficios amplios, sino de delimitar 1os
contenidos de las preguntas y las inferencias posibles. La diferenciacion entre
conducta, acceso y opinién permite construir un marco conceptual coherente con €
instrumento y facilitarevisar las conclusiones del informe.

La pertinencia educativa se encuentra en e contraste entre valorar la actividad
y declarar una practica frecuente. Una charla centrada Unicamente en los beneficios
podria repetir informacién que las personas ya consideran importante. Si se desea
convertir esa valoracion en oportunidades de movimiento, haria falta consultar
condiciones de participacion y ofrecer alternativas compatibles con ellas. Los items de
tiempo y espacios aportan una entrada para esa consulta, aunque no describen todavia
las dificultades concretas de | os usuarios.

Lautilidad institucional consiste en ofrecer unalectura organizada para discutir
acciones con €l centro. Los promedios pueden orientar preguntasinicial es sobre acceso,
preferencias y acompafiamiento. Para tomar decisiones operativas se necesitan
responsables, recursos y procedimientos confirmados. El documento propone criterios
de planificacion y evaluacion que permiten distinguir o que se pretende ofrecer de lo
que realmente serealizay de lo que |as personas experimentan.

La relevancia social se expresa en reconocer a las personas mayores como
interlocutoras. La calidad de vida incluye valoraciones personales que no pueden
sustituirse con la opinion de familiares o profesionales. Una modalidad de respuesta

accesible debe facilitar su expresion, preservar laposibilidad de disentir y evitar que el



mangjo de una plataforma digital determine quién cuenta como participante. Esta
orientacion responde al procedimiento digital previsto en €l original y ala necesidad
de revisar su accesibilidad.

El trabajo aporta también unaforma de discutir evidencia sin desvalorizarla ni
exagerarla. Conservar medias originales permite reconocer €l contenido entregado por
la autora. Examinar su procedencia protege contra conclusiones que esos datos no
sostienen. La transparencia sobre las restricciones ayuda a tutor, ala estudiantey a
personal institucional aidentificar |os documentos necesarios paracerrar €l estudio, en
lugar de aceptar una apariencia de precision estadistica.

Las investigaciones externas permiten contextualizar la pregunta. Wei et al.
(2022), Gonnord et al. (2023) y Schwartz et al. (2025) estudian gercicio, relaciones y
calidad de vida con poblaciones y disefios diferentes. Su presencia justifica € interés
de latematica y ofrece criterios de comparacion. Los resultados publicados por esos
autores no reemplazan los registros de Manta ni autorizan a atribuir a sus participantes
los mismos efectos. La contribucion del trabgo se construye mediante una
comparacion razonada de conceptos y formas de medicion.

Lajustificacion metodol 6gicareside en desarrollar un informe reproducible. Un
lector deberia poder vincular una pregunta con un dato, reconocer como se calculé una
puntuaciény seguir el argumento hastalaconclusién. Esacadenaresulta especia mente
importante cuando se usan escalas de acuerdo para representar comportamientos.
Aclararla evita que € uso de software o la mencion de coeficientes se conviertan en

sustitutos de la evidencia.

Alcancedelalnvestigacion

El ambito institucional corresponde al Centro de Salud Cuba Libre, en Manta,
provincia de Manabi, segun la delimitacion del documento fuente. El ambito
poblacional comprende personas de sesenta afios 0 mas consideradas usuarias del
establecimiento e identificadas como sedentarias por los criterios propuestos. No se
extiende €l andlisis a toda la poblacion adulta mayor de la ciudad ni a otros servicios
de salud.



El acance temético incluye las afirmaciones del cuestionario y los indicadores
de los tres cuadros originales. Se examinan préactica declarada, acceso percibido,
valoraciones del movimiento y aspectos de bienestar. No se incorporan diagnésticos,
consumo de medicamentos, condicién cardiorrespiratoria, fuerza, equilibrio o
dependencia funcional como resultados de mediciones que no constan en € archivo.
Cuando esos temas aparecen en el marco tedrico, sirven para distinguir conceptos y
sefidar las medidas que exigiria otro propdsito de investigacion.

El disefio declarado es cuantitativo, descriptivo y correlacional, no
experimental y transversal. El andlisis disponible es descriptivo y metodol 6gico porque
el material conservado se limita a resimenes. EI componente correlacional necesita
recuperar labasey verificar su calculo. Estadistincién mantiene lapreguntaderelacion
y evita presentar como concluida una fase que no puede auditarse.

El alcance temporal corresponde a informe que utiliza 2025 como afio de sus
cuadros. No se dispone del periodo especifico de recoleccion. La fecha de la carta de
aprobacion identifica un tramite académico y no demuestra cuando se aplicd la
encuesta. La propuesta de seguimiento corresponde a una posible etapa posterior, con

registros propios, y no se incorpora retroactivamente al trabajo de campo.

Limitaciones dela Investigacion

La primera limitacion es documental. No se adjuntan las respuestas
individuales, el marco de seleccion, los consentimientos ni |as salidas estadisticas. Por
esa razon, la cifra de participantes se conserva como informacion declarada y los
promedios como valores reportados. No puede comprobarse la cantidad efectiva de
respuestas validas en cada item ni si existieron omisiones.

La segunda limitacion corresponde a instrumento. La seccién de actividad
reline conductas, condiciones y opiniones, mientras la de calidad de vida recoge
distintos aspectos del bienestar mediante una pregunta por ambito. No se aporta
evidenciade validacion local ni unaregla de puntuacion que justifique dos escalas. La
ausencia de minutos e intensidad restringe la clasificacion de actividad suficiente y la

ausencia de tiempo sentado restringe la medicion de comportamiento sedentario.



La tercera limitacién afecta la correspondencia de los cuadros. Algunos
indicadores generales tienen nombres y cifras distintos de los items con contenidos
proximos. No se asume que una diferencia sea un error de digitacion ni se corrigen
valores por semejanza. Se necesitaidentificar lafuente de cada indicador para saber si
corresponde a otra pregunta, a un promedio compuesto o0 a una etiqueta utilizada de
formaimprecisa.

La seleccion y la modalidad digital previstas pueden afectar la cobertura. Sin
documentacioén no es posible determinar si todas las personas elegibles tuvieron
oportunidades equivaentes de responder. La exclusion por fata de mango digita
merece revision porque podria degjar fuera usuarios con experiencias diferentes. No se
estima la magnitud de ese posible sesgo ni se afirma que ocurrio; se explica €
mecani Smo que debe comprobarse.

El corte transversal limita la interpretacion temporal. Una mayor satisfaccion
puede favorecer disposicion a movimiento y la actividad puede relacionarse con
bienestar por distintos procesos. Las mismas respuestas podrian estar condicionadas
por apoyo, salud previa o acceso. El disefio no identifica el orden de esos factoresy el
cuestionario no permite gjustar sus efectos. La recomendacion educativa se formula

con ese limite, sin atribuir cambios clinicos a centro.

Factibilidad dela Investigacion

La elaboracion conceptua y descriptiva es factible con € cuestionario, los
cuadros y graficos conservados. Estos materiales permiten examinar contenidos,
organizar promedios y revisar argumentos. La ampliacion del marco tedrico se apoya
en publicaciones recuperables y la discusién metodoldgica en criterios de medicion y
reporte identificables. No necesita crear respuestas nuevas para desarrollar €l andlisis.

El cierre de la fase empirica depende de la disponibilidad de la base original y
de la documentacion de aplicacion. Recuperar esos materiales permitiria verificar
participantes, omisiones, puntuacionesy cdculos. Si no existieran, una nueva consulta
requeriria planificacion, autorizacion y registro como una etapa diferente. La

factibilidad de esa consulta no se presenta como un hecho ya aprobado.
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La propuesta educativa requiere confirmar condiciones operativas con el
establecimiento. Deben conocerse e espacio, |a persona responsable, |0s mecanismos
de atencion y las preferencias de los usuarios antes de ofrecer actividades. El
documento describe decisiones adaptables, sin asignar un presupuesto, equipos,
profesionales contratados o una agenda que €l archivo no acredita. Su viabilidad se
evaluara mediante condiciones realesy no por la extension del plan escrito.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

Antecedentes dela I nvestigacion

Ejercicioy calidad de vida en per sonas mayores

Wei et a. (2022) realizaron una revision sistemética sobre gercicio fisico y
calidad de vida en personas mayores sanas de China. Incluyeron diecinueve estudiosy
examinaron distintasformas de gjercicio. Larevision reportaresultados favorables, con
diferencias entre modalidades y dimensiones. Sefiaa restricciones de calidad y de
informacion sobre las intervenciones, y recomienda mejorar € reporte y desarrollar
Mas ensayos para precisar las caracteristicas de la préactica.

El antecedente aporta una pregunta comparable alade Manta, pero su poblacion
y su evidencia son diferentes. Investigar personas mayores sanas en China no describe
autométicamente a usuarios de un centro de salud ecuatoriano. Tampoco resulta
equivalente evaluar una intervencion a preguntar € grado de acuerdo con una
afirmacion de préactica. La comparacion Util identifica qué se entiende por gercicioy
gué medida representa calidad de vida, antes de discutir coincidencias de resultados.

Para € presente estudio, este antecedente orienta la lectura del item sobre
practicar tres 0 més veces por semana. Una frecuencia mencionada sin intensidad,
duracion o tipo de actividad conserva un contenido limitado. Las caracteristicas de una
intervencion ayudan a entender por qué ese item no basta para describir € gercicio
completo. Esta aplicacion constituye un razonamiento metodolégico de la

investigacion y no unatransferencia de efectos encontrados en otro pais.

Actividades grupalesy relaciones sociales

Gonnord et a. (2023) desarrollaron una revision sistematica sobre actividades
fisicas o cognitivas grupales, relaciones socialesy calidad de vidade personas mayores.
Buscaron publicaciones en cuatro bases y analizaron como se estudia la contribucion
de los vinculos. La revision identifica beneficios de las actividades, pero advierte que
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la contribucion especifica de los factores socides a esa relacion permanece
Insuficientemente esclarecida.

Este antecedente interesa porque € cuestionario de Cuba Libre pregunta por
disfrute social y apoyo cercano. Permite distinguir e hecho de participar en una
actividad, la experiencia de relacién durante ellay lavaloracién general del bienestar.
El disfrute declarado no informasi existen vinculos duraderos, y €l apoyo familiar no
demuestra que provenga de un grupo de gercicio. Un programa puede ofrecer un
espacio de encuentro; conocer cOmo Se vive requiere preguntar y registrar esa
experiencia.

La comparacién ayuda a evitar una conclusién automética sobre socializacion.
El informe local no contiene una medida de frecuencia de encuentros, una descripcion
de redes 0 una observacion de sesiones grupales. Sus respuestas permiten reconocer
dimensiones de interés, mientras el mecanismo social necesitaun disefio especifico. La
propuesta incorpora consulta sobre trato y participacion para que una aplicacion

posterior pueda examinar esa dimension con informacion propia.

Sintesisreciente sobre calidad de vidareacionada con la salud

Schwartz et al. (2025) publicaron una revision de revisiones sobre actividad
fisica, entrenamiento y calidad de vida relacionada con la salud en personas mayores.
Diferencian grupos por edad promedio y encuentran resultados que varian segin
poblacion y modalidad. La sintesis destaca la necesidad de informar frecuencia,
intensidad, tipo y tiempo de las intervenciones para orientar recomendaciones mas
precisas.

La actualidad de esta publicacién ofrece una referencia para revisar €l uso de
conclusiones generales. La relacion entre gjercicio y calidad de vida depende de la
pregunta, del procedimiento de medida y del grupo estudiado. El antecedente no
permite prometer un beneficio uniforme atodos |os usuarios de Cuba Libre. Su aporte
al trabajo consiste en mostrar por qué e contenido de la intervencién y la medida del
resultado deben permanecer identificados.
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El cuestionario local mezcla practica con creencias acerca de saud e
independencia. Esta composicion difiere de una evauacion que documenta un
entrenamiento y recoge una medida especifica de calidad de vida relacionada con la
salud. Al comparar disefios, el trabgjo delimita su contribucion como lectura
descriptivay formulacion educativa. No presenta sus medias como una réplica de las
revisiones ni calcula un efecto a partir de datos genos.

Comparacion de los antecedentes con €l estudio de Manta

L os tres antecedentes recientes permiten situar € tema sin crear una supuesta
evidencia local. Sus puntos de comparacion son la definicion de la actividad, las
dimensiones del bienestar y la forma de relacionarlas. El estudio de Manta aporta un
cuestionario breve y medias de respuesta; las revisiones integran trabaos con
procedimientos distintos. Mantener visibles esas diferencias ayuda a interpretar o que
cada fuente puede responder.

Una coincidencia conceptual no exige que los valores sean iguales. El interés
por salud, satisfaccion y vincul os esté presente en las publicaciones y en las preguntas
de Cuba Libre. Para una comparacion empirica se necesitarian medidas compatibles y
criterios de seleccion conocidos. La investigacion no los equipara mediante una
etiqueta general de calidad de vida. Reconoce € interés compartido y conserva la
especificidad de cada indicador.

Larevisiéon también muestralaimportancia de nombrar restricciones. En Manta
faltan registrosindividualesy detalles de aplicacion; en |os antecedentes existen limites
propios de los trabajos incluidos. Comparar esas restricciones permite elegir preguntas
paraunacontinuacion del estudio. El objetivo esmejorar laprecision del conocimiento,
sin sustituir la evidencia requerida por una acumul acién de referencias.

Fundamentacion Tedrica

Actividad fisica como conducta de movimiento

La actividad fisica remite a movimiento que implica gasto de energia; €

gercicio corresponde a una forma planificada de esa actividad. Esta distincion,
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empleada en las directrices de la World Health Organization (2020), evita reducir €
movimiento aasistir aunasesion organizada. El desplazamiento y las tareas cotidianas
pueden formar parte de la conducta, aunque deben describirse para conocer su
frecuencia e intensidad. En € estudio, la expresion actividad fisica necesita
interpretarse de acuerdo con la afirmacién concreta que respondié cada persona.

El item inicial nombra una frecuencia semanal y deja abierto € tipo de
movimiento. Una persona podria incluir caminatas; otra, una rutina guiada. El
formulario no contiene una definicion adjunta que permita saber si todos utilizaron el
mismo criterio. Esta apertura afecta la comparabilidad de las respuestas y sugiere
revisar la comprension antes de una nueva aplicacion. No autoriza a asumir gue los
participantes realizaron una modalidad particular.

La regularidad se refiere a continuidad de la practica en un periodo. Una
afirmacion sobre tres veces por semana puede aproximar una frecuencia, pero no
identifica s se refiere ala semana reciente, a un hébito habitual o a una intencion. El
acuerdo con la frase combina el recuerdo de la conducta y la interpretacion personal
del enunciado. Para registrar regularidad de manera mas precisa convendria definir el
periodo y preguntar hechos de practica, manteniendo separadas |as val oraciones.

La diferencia entre conducta e intencion tiene consecuencias educativas.
Considerar importante una actividad puede facilitar una conversacion, pero la persona
todavia necesita condiciones para realizarla. La lectura del cuestionario distingue esa
disposicion delagecucion. Asi se evitaque unamediaatadeimportancia se convierta
en evidenciade adherencia o que unafrecuenciabaja se interprete como faltadeinterés
sin escuchar las circunstancias.

El marco no establece una exigencia idéntica para todos los usuarios. La
promocion de movimiento debe considerar capacidades, preferenciasy procedimientos
de cuidado. La orientacion educativa puede ayudar a comprender una consigna,
organizar una oportunidad de practica y reconocer cdmo se vivié. Una prescripcion
clinica exigiria valoracion profesiona y datos distintos de |os promedios disponibles.

El documento mantiene esa diferencia en sus recomendaciones.
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Frecuencia, duracién, intensidad y tipo de actividad

Describir una practica requiere saber cuantas veces ocurre y cuanto dura cada
ocasion. Dos personas pueden declarar la misma frecuencia y acumular tiempos
diferentes. El cuestionario no ofrece duracion por sesion, de modo que no se calculaun
volumen semanal. La afirmacion tres o més veces no determina por si sola
cumplimiento de unareferencia de minutos.

La intensidad informa sobre € esfuerzo relativo o absoluto segun el
procedimiento elegido. Su interpretacion necesita una pregunta o una medida
especifica. Una caminata puede representar esfuerzos distintos para personas con
capacidades diferentes. Sin informacion adicional, € informe no clasifica las
actividades como moderadas 0 vigorosas ni utiliza su nombre para deducir ese nivel.

El tipo de actividad identifica lo realizado: desplazarse, gercitar fuerza,
practicar equilibrio o participar en una tarea recreativa no son descripciones
intercambiables. La relevancia de esta distincion consiste en vincular la accion con el
propésito y con la medida del resultado. Si se desea estudiar movilidad, haria falta
conocer qué practica se relaciona con ellay como se evalla. El instrumento local
recoge una percepcion de beneficios, no una comparacion funcional.

La World Heath Organization (2020) establece para adultos mayores
referencias semanales de actividad aerdbica, fortalecimiento y actividad
multicomponente, adaptadas a las capacidades. Su mencién funciona como contexto
técnico general. No se utilizan para certificar la condicion de los participantes ni para
fijar una rutina universal en e centro. La ausencia de informacién de intensidad y
duracion impide comparar directamente las respuestas con esos criterios.

Para una continuacion, registrar esas caracteristicas tendriaque acompariarse de
un lenguaje comprensible. Preguntar minutos sin aclarar qué acciones se incluyen
puede producir estimaciones poco comparables. Una consulta deberia permitir
identificar periodos, emplos del propio participante y circunstancias de interrupcion.
El interés es describir su experiencia de movimiento, no inducir una respuesta que

parezca cumplir una recomendacion.
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Inactividad fisicay comportamiento sedentario

La insuficiencia de actividad y & comportamiento sedentario representan
dimensiones diferentes. La primera compara movimiento con un criterio definido; la
segunda se refiere a actividades de bajo gasto energético en vigilia, habitualmente en
posicion sentada o reclinada. Una persona puede combinar actividad programada con
periodos prolongados sentada. La distincion permite comprender por qué € titulo
reguiere una definicidn operativay no puede resol verse mediante una sola pregunta de
frecuencia.

En & documento fuente se identifica como sedentarias a personas gque no
participan en programas de gercicio y se menciona un criterio de minutos. Sin
embargo, € anexo no permite aplicar de manera completa ese criterio. Se conservala
denominacion de la poblacion prevista, explicando que no hay una clasificacion
individual reproducible. La investigacion no transforma los valores de la escala en
niveles clinicos o porcentg es de sedentarismo.

Esta precision evita unalectura moral de la conducta. El tiempo sentado puede
estar relacionado con obligaciones, condiciones de salud, transporte o preferencias,
pero el archivo no determina cudl de esos procesos esta presente. La propuesta sugiere
conocer rutinas y posibilidades antes de emitir juicios sobre disposicion. La
responsabilidad de la institucion consiste en ofrecer una escucha que permita
comprender condiciones, sin atribuirlas por apariencia o edad.

El breve documento de laWorld Health Organization (2022) dirigido a apoyo
de personas mayores sitla la promocion de actividad en € trabgjo de profesionales y
servicios. Su utilidad para esta investigacion es reconocer gque la orientacion necesita
un contexto de acompafiamiento. Las recomendaciones de movimiento requieren

adaptacion 'y seguimiento, en vez de unainstruccion aislada sin posibilidad de consulta.

Capacidad funcional y autonomia

La autonomia comprende la posibilidad de decidir; la capacidad funcional se
relaciona con realizar actividades valoradas en lavida cotidiana. Estos aspectos pueden

coincidir, pero no son equivalentes. Una persona que necesita ayuda para desplazarse
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conserva preferencias y capacidad de expresar qué quiere hacer. Por €llo, €
acompafamiento no deberia sustituir autométicamente sus decisiones con las de un
familiar.

El item sobre mantenerse activo para conservar independencia pregunta una
valoracion. No mide si la persona realiza tareas cotidianas sin apoyo ni demuestra una
mejora funcional. La respuesta puede expresar importancia atribuida al movimiento,
una expectativa 0 una preocupacion. El andlisis la nombra como valoracion de la
independenciay evita convertirla en una prueba de autonomiafisica.

Una consulta educativa puede preguntar qué actividad cotidiana interesa
conservar, sin asegurar gue unatareade g ercicio produciraese resultado. Esarespuesta
ayudaria a definir propositos personales y a conversar con profesionales sobre
alternativas. La pertinencia del movimiento surgiria del vinculo entre una preferencia
y una oportunidad concreta de practica. El seguimiento tendria que registrar ambos
aspectos antes de evaluar utilidad.

La capacidad puede variar entre tareas y momentos. Una dificultad no
determina toda la vida de la persona y una valoracion favorable de salud no descarta
necesidad de apoyo. En Cuba Libre, no se dispone de una evaluacion funcional
desagregada. EI marco tedrico establece estas diferencias para que las conclusiones
permanezcan en €l ambito de las preguntas realizadas.

Salud percibiday condicion de salud

La satisfaccion con la salud es una evaluacion personal. Puede incorporar
sintomas, expectativas, comparaciones y experiencia de atencion, aunque €
cuestionario no pregunta como se forma. La condicion de salud requiere informacién
clinica o mediciones especificas. Una media de satisfaccion no permite diagnosticar a
la poblacion ni calcular prevalencias de enfermedad.

La distincion resulta pertinente en un centro de salud. La vinculacion
institucional puede facilitar una consulta, pero acudir a establecimiento no define por
si mismo un perfil clinico. El trabajo no asume que todos los participantes presentan
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las mismas enfermedades o limitaciones. La recomendacién de adaptacién reconoce
diversidad sin atribuir condiciones particul ares ausentes del registro.

El promedio del item seis expresa un acuerdo agregado con satisfaccion actual.
Para comprender diferencias harian falta distribuciones y relatos complementarios, si
el disefio los incorporara. El valor no establece si una persona compara su estado con
el pasado ni s utiliza un criterio compartido con otros participantes. El andlisis
conserva el significado del enunciado y limitalainterpretacion al contenido reportado.

La orientacion educativa puede respetar esa evaluacion y abrir preguntas
cuando se necesiten. Una conversacion sobre movimiento no deberia invalidar una
satisfaccion expresada porgue no coincide con una expectativa profesional. Tampoco
deberia ignorar una dificultad por considerar suficiente la media del grupo. La

experienciaindividual requiere un espacio distinto del resumen estadistico.

Bienestar emocional y satisfaccion cotidiana

El bienestar emocional abarca experienciasy valoraciones que € instrumento
recoge de manera parcia. La frase sobre felicidad y satisfaccion cotidiana retine dos
ideas en un mismo item. Su promedio representa € acuerdo con esa formulacién
combinada, sin separar estados afectivos de una valoracion de vida. No equivale auna
escala de sintomas, depresion o ansiedad.

La satisfaccion puede responder a distintos ambitos. La relaciéon con familia,
las actividades valoradas 0 |as expectativas personales podrian participar en ella, pero
el cuestionario no permite establecer ese mecanismo. Lainvestigacion evitaatribuir un
cambio emaocional a gercicio a partir de una media general. El interés educativo se
orienta a conocer qué hace agradable o dificil una actividad, s se ofrece una
oportunidad posterior.

Preguntar por disfrute durante una préactica tendria un contenido diferente de
preguntar por satisfaccion con lavida. El primer enunciado se refiere auna experiencia
situada; el segundo, a una valoracién mas amplia. Mantener esa diferencia mejora la
eleccion de indicadores para seguimiento. Un registro de agrado al terminar una sesion
no demuestra que haya cambiado la calidad de vida global.
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La propuesta puede incluir una devolucion voluntaria sobre como se vivio la
actividad. Su funcién seria gjustar trato, ritmo y organizacién, sin exigir respuestas
positivas. Una dificultad expresada tendria valor para la planificacion y no se
consideraria una falla de la persona. Este criterio deriva del andlisis del instrumento y

de su necesidad de escuchar valoraciones diversas.

Relaciones, disfrute social y apoyo cercano

Disfrutar de actividades sociales indica una preferencia o una valoracion
favorable. La participacion efectiva requiere oportunidades, disponibilidad y
condiciones de acceso. El item siete no registra asistenciani niUmero de encuentros, por
lo que no puede utilizarse como medida de integracion comunitaria. El andlisis
distingue €l interés por compartir de la existencia de unared de vinculos.

El apoyo familiar y de amigos se pregunta en términos generales. La respuesta
puede incluir compariia, ayuda préctica o escucha, sin que € enunciado separe esas
formas. Lamediano revelaquién brindael apoyo ni si coincide con el acompafiamiento
paraactividad fisica. Para planificar una propuesta seria necesario preguntar qué ayuda
se deseay de quién, conservando la decisién de la persona.

La presencia de familiares no debe interpretarse automaticamente como
proteccion o facilitacion. Un apoyo puede ser Util cuando responde ala preferenciadel
participante; también podrialimitar su voz si el acompafiante responde en su lugar. En
el procedimiento digital previsto, estadiferenciaimporta porque el apoyo técnico tiene
que facilitar la respuesta propia, no reemplazarla.

La utilidad y €& reconocimiento comunitario constituyen otro contenido.
Sentirse valorado no equivale aocupar un cargo ni a participar en un programa. El item
diez aproxima una percepcion de reconocimiento, cuya interpretacion no debe
depender de productividad o rendimiento fisico. La propuesta sugiere oportunidades
para decidir, colaborar y expresar opiniones sin asignar a la vejez una obligacion de
demostrar utilidad.
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Tiempoy organizacién delavida cotidiana

Disponer de tiempo es una percepcion que depende de la organi zaci6n cotidiana
y del significado de laactividad. No se deduce apartir de estar jubilado ni de una edad.
El instrumento no registra responsabilidades domésticas, cuidados o desplazamientos.
Lamediade item dos indica un contenido de acceso que requiere profundizacién, sin
permitir una explicacién especifica.

Para planificar en Cuba Libre, conocer horarios preferidos tendria utilidad
operativa. Una consulta podria identificar franjas compatibles y duracion aceptable
para una actividad educativa. Esainformacion seria un dato nuevo y se registraria con
su fecha. No se asumiria que €l centro o los usuarios tienen disponibilidad porque €
plan la necesita.

La continuidad de una préactica exige que encaje en la vida de la persona. Una
propuesta que solo fija sesiones puede dear fuera circunstancias que explican
asistenciairregular. El seguimiento deberiadistinguir faltadeinterés, incompatibilidad
de horario y dificultades de acceso, siempre a partir de respuestas. Esta separacion
permitiria gjustar la organizacion y no tratar todas las ausencias como abandono por
desmotivacion.

Ladisponibilidad percibiday la préactica podrian relacionarse, pero el informe
no contiene sus pares individuales. Una comparacion de medias no permite saber si
quienes expresan menor tiempo son quienes reportan menor actividad. El marco
identifica una relacion posible para investigar y evita describirla como hallazgo del
estudio.

Espaciosy oportunidades de movimiento

El item sobre espacios reline adecuacion y seguridad. Un desacuerdo podria
corresponder a una de esas dimensiones 0 a ambas. No se ofrece un inventario de
lugares ni una descripcién de sus condiciones. La media se interpreta como valoracion
del acceso percibido y no como una auditoria urbana de Manta.

La adecuacion de un espacio depende de la tarea y de las necesidades de

participacion. Para una conversacion se requieren condiciones diferentes de las
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necesarias para desplazarse o practicar equilibrio. La planificacion deberia comprobar
superficie, circulacion, acceso y posibilidad de atencion, segun la actividad que se
proponga. El trabajo no certifica esas condiciones en el establecimiento.

La seguridad percibida puede diferir de una valoracion técnica. Ambas son
importantes, pero no se sustituyen. Una persona podria evitar un lugar aunque se
considere habilitado; otra podria aceptar una tarea que exige revision profesional. La
propuesta organiza consulta y confirmacion de condiciones antes de iniciar, sin
presentar una lista escrita como prueba de que el espacio es seguro.

La proximidad y la posibilidad de llegar también forman parte del acceso. El
cuestionario no pregunta distancias, transporte 0 acompafiamiento. Estos aspectos se
mantienen como preguntas de planificacion y no como barreras ya demostradas. La

precision evita afiadir una narrativaterritorial que no consta en las respuestas.

Valoracién de beneficiosy motivacion

Laafirmacién sobre sentir que laactividad mejorasalud y bienestar expresauna
opinién sobre sus efectos. Puede basarse en experiencia propia 0 en una creencia
general; e item no permite distinguirlas. EI promedio de 3,9 se presenta como
valoracion favorable del movimiento. No se convierte en un resultado de mejoraclinica
ni en una medida de eficaciadel gercicio.

La motivacion tampoco aparece medida de manera completa. Considerar
importante mantenerse activo puede ser una disposicion, pero no explica metas,
disfrute, confianza o condiciones de participacion. El trabagjo conserva el valor de ese
contenido sin denominarlo una escala motivacional. Para acompafar una practica
convendria escuchar qué deseala personay qué actividad le resulta significativa.

Una recomendacion centrada en persuadir podria ser insuficiente si ya existe
valoracion favorable. La diferencia con la préactica sugiere preguntar qué oportunidad
concreta seria viable. Este razonamiento no demuestra una barrera ni una intencion
compartida por todos. Ofrece una forma de orientar una consulta posterior basada en
el contraste de contenidos del cuestionario.
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La participacion voluntaria requiere gue la propuesta permitaelegir. La persona
puede valorar el movimiento y preferir unamodalidad distintade la ofrecida. Mantener
opciones y posibilidad de retirar participacion protege la autonomia y aporta
informacion para mejorar € disefio. La aceptacion de una actividad no se interpreta

como aprobacion de todas las metas del programa.
Calidad de Viday Alcance de su Medicion

Conceptualizacion contextual del bienestar

El marco WHOQOL considera la calidad de vida como una percepcion de la
propia posicion en la vida, situada en cultura, valores, metas y expectativas (World
Health Organization, s. f.). Esta perspectiva ayuda a comprender por qué dos personas
con condiciones parecidas pueden valorar su vida de forma diferente. La definicion
orienta €l concepto, pero no atribuye a cuestionario local las propiedades de un
instrumento WHOQOL.

En el estudio se utiliza calidad de vida como ambito de interés y se examinan
cinco afirmaciones sobre aspectos del bienestar. La amplitud del concepto exige
reconocer 10 que esas preguntas cubren y 1o que dgjan fuera. La evaluacion no incluye
unamedidacompletade ambiente, dolor, suefio, movilidad o satisfaccion con servicios.
No se afiade cobertura por utilizar una etiqueta ampliaen € titulo.

El contexto de un centro de salud ofrece una situacion de consulta, no una
definicion Unica de bienestar. El interés de la persona puede referirse a actividades
cotidianas, vinculos 0 necesidades que exceden la practica fisica. Una propuesta
educativa pertinente escucha esas prioridades y decide qué puede atender dentro de su
funcion. La delimitacion del estudio ayuda a no prometer una respuesta total a todas
las dimensiones de lavida.

Lasubjetividad no restavalor alasrespuestas. Obligaainterpretar el enunciado
y aconservar la perspectiva del participante. Un promedio resume esa perspectiva en
el grupo reportado, pero no reemplaza cada experiencia. El andlisis evita usarlo como

un juicio sobre cuanto bienestar deberia tener una persona mayor.
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Calidad devidare€lacionada con la salud

La calidad de vida relacionada con la salud delimita aspectos del bienestar
vinculados con condicion fisica, mental y funcionamiento. Su medicion depende del
instrumento y de las dimensiones escogidas. El informe de Manta no utiliza una escala
documentada de ese tipo. Por €ello, la satisfaccion con la salud se mantiene como un
indicador propio y no se transforma en una puntuacién global de calidad de vida
relacionada con la salud.

L os antecedentes de gercicio y bienestar utilizan medidas diversas. Antes de
comparar, se necesita reconocer qué dominio representa cada puntuacion. Una meora
en funcionamiento fisico no equivale automaticamente a un cambio en apoyo social o
satisfaccion vital. La presente investigacion utiliza esta distincion para ordenar su
lectura por item y no atribuir una mejora simultanea en todos |os ambitos.

Un seguimiento educativo podria registrar facilidad de participacion,
comprension de tareas y experiencia de trato. Esos contenidos tendrian valor para
evaluar la organizacion, aunque no constituyeran una medicion clinica de calidad de
vida. Elegir indicadores de acuerdo con el propdsito permite evaluar o que se hace sin

exagerar sus consecuencias.

Dimensionesy limitesdel cuestionario breve

El primer blogue no contiene cinco medidas de una misma conducta
Frecuencia, tiempo, espacios, beneficios e importancia ocupan lugares diferentes en
una explicacion del movimiento. La frecuencia aproxima una practica; tiempo y
espacios aproximan condiciones; beneficios e importancia expresan valoraciones. Su
suma asignaria peso equivalente a contenidos distintos y necesitaria una justificacion
tedricay empirica que no consta.

El segundo bloque reline satisfaccion de salud, disfrute de actividades, apoyo,
felicidad y utilidad. Estos contenidos pueden contribuir aunavision del bienestar, pero
no se demuestra que formen una sola dimension. Un promedio compuesto podria
ocultar diferencias que interesan para la planificacion. La lectura por item conserva

esas diferencias y evita construir una escala validada por denominacion.
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Sullivany Artino (2013) distinguen | as consideraciones que requiere interpretar
datos de respuestas tipo Likert. Para este trabajo, su aporte es recordar que una
categoria de acuerdo y una puntuacion formada por varios items necesitan decisiones
de andlisis justificadas. El uso de medias no elimina €l caracter de las preguntas ni
permite asignar automaticamente significados clinicos a sus valores.

El cuestionario tiene cinco opciones ordenadas, desde desacuerdo hasta
acuerdo. Una diferencia numérica entre categorias no demuestra por si sola una
distancia psicologica uniforme. El informe conserva las medias porque forman parte
del material fuente, pero no las traduce en cantidades de comportamiento. Cuando se
disponga de respuestas, |as frecuencias permitiran reconocer cdmo se distribuyen las
categorias y complementar esa lectura.

El punto central de la escala expresa una opcion de respuesta. Una media
cercana a tres no significa que todos escogieron esa categoria. Puede surgir de
respuestas diversas y no permite decidir si hay neutralidad, desacuerdo compartido o
polarizacion. Esta limitacion explica la necesidad de recuperar distribuciones, sin

reconstruirlas a partir de un solo promedio.

M odelo conceptual derelacion

El modelo de trabgjo distingue una conducta de movimiento, condiciones que
podrian facilitarla y valoraciones de bienestar. Plantea que estos ambitos pueden
relacionarse, sin fijar una direccion causal Unica. La persona que percibe bienestar
podria encontrar mas facilidad para practicar; |a participacion en una actividad podria
ofrecer experiencias valoradas, ambos procesos podrian depender de condiciones
compartidas. El cuestionario no permite decidir cua ocurrio.

La relacion estadistica exige que los ambitos se midan para las mismas
personas. El orden de los promedios por preguntano ofrece esainformacion. Unatabla
puede mostrar valoracion alta y practica menor sin revelar quién respondié cada
combinacion. Este requisito vincula el modelo conceptual con e procedimiento de

andisisy explica por qué la pregunta central conserva un cierre pendiente.
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No se establece una hipétesis confirmada ni se utiliza € término variable
independiente como prueba de precedencia temporal. Las variables se definen por su
funcion en la pregunta y no por una relacion causal demostrada. Para un contraste
posterior podriaformularse una hipétesis de asociacion entre unamedida justificadade
précticay una de bienestar, dejando explicitos sus criterios antes del andlisis.

El model o también delimitala propuesta. Si € acceso aparece como contenido
de interés, se consultan condiciones; s se valora e movimiento, se ofrecen
oportunidades comprensibles; s se desea escuchar bienestar, se pregunta por la
experiencia. La secuencia constituye una elaboracion educativa derivada del
instrumento. Su eficacia necesita evidencia de aplicacion y no se deduce del modelo

escrito.
SistemadeVariables

Actividad fisica regular

Conceptua mente, lavariable corresponde ala practicade movimiento realizada
con continuidad, cuya descripcion requiere periodo, frecuencia, duracion, intensidad y
tipo. En laevidenciadisponible se representade formaparcial mediante unaafirmacion
de frecuencia semanal. Los restantes items del primer bloque se analizan como
condicionesy val oraciones relacionadas con la actividad.

Laoperacionalizacion actual utilizael contenido literal de cadaafirmaciony su
media reportada. No se construye una puntuacion total del primer blogue. La
separacion permite reconocer € contraste entre practica e importancia 'y estudiar su
correspondencia en una base futura, sin afirmar que cinco contenidos diferentes

equivalen a una cantidad de gercicio.

Calidad devida

Conceptuamente, la variable comprende una percepcion contextua vy
multidimensional del bienestar. En el cuestionario se aproxima mediante cinco

afirmaciones especificas. La denominacion se conserva como tema del estudio,
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mientras el andlisis nombra cada contenido para evitar una cobertura més amplia que
laevidencia

L a operacionalizacion disponible es descriptiva por item. No se asignan niveles
clinicos ni se utiliza una escala normativano aplicada. Salud satisfecha, disfrute social,
apoyo, felicidad cotidiana y utilidad se presentan como componentes consultados. Su
eventual integracion exigiriajustificar estructuray puntuacién con datos individuales.

Condiciones de acceso y valoracion del movimiento

Tiempo y espacios constituyen condiciones percibidas de acceso. Beneficios e
importancia constituyen valoraciones. No se afiaden como nuevas variables medidas
mediante instrumentos inexistentes. Se utilizan como categorias de organizacion
conceptual para analizar €l primer blogue y formular preguntas de seguimiento.

Esta diferenciacién permite que la operacionalizacién responda al formulario
realmente incorporado. El cuadro de correspondencia sintetiza los contenidos y sus
limites, mientras la interpretacion permanece en prosa académica. Cada vinculo entre

indicador y conclusion debe reconocer € tipo de evidencia que ofrece € enunciado.

Operacionalizaciéon y Correspondencia de | ndicador es

La operacionalizacién distingue 1o que se desea estudiar de laforma en que se
pregunto. El interés por actividad regular es mas amplio que la afirmacion de
frecuencia; € interés por calidad de vida es mas amplio que una suma de opiniones.
Mantener esa diferencia evita que e andlisis adjudique a instrumento una capacidad
gue no se ha demostrado.

El cuadro de correspondencia identifica contenidos, nimeros de item y
restricciones principales. No presenta un instrumento nuevo ni certificavalidacion. Su
funcidn consiste en ofrecer al lector una guia para seguir €l analisis de los cuadros de
resultados y reconocer qué informacion adiciona exigiria una interpretacion més

amplia.
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Cuadro 1. Correspondencia entre contenidos e items

Contenido items  Alcancedelarespuesta
Préactica semanal 1 Acuerdo con frecuencia; sin minutos ni intensidad.

Acceso percibido 2y 3 Tiempo y espacios; sin descripcion de barreras.

Valqra(_:l on del 4y 5 Beneficios e importancia; sin cambio medido.
movimiento

Satisfaccion con 6 Vaoracion personal; sin diagnostico.

salud

Disfrute social 7 Preferencia; sin frecuencia de participacion.
Apoyo cercano 8 Percepcion general; sin tipo de ayuda.
Satistaccion 9 Afirmacion combinada de felicidad y satisfaccion.
cotidiana

Reconocimiento 10 Utilidad y valoracién comunitaria percibidas.

Fuente: Organizacion analiticadel cuestionario incorporado en el informe.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

Tipo delnvestigacion

El estudio se plantea como unainvestigacion de campo porgue propone recoger
respuestas de personas mayores vinculadas al Centro de Salud Cuba Libre. El material
recibido contiene un cuestionario y resiimenes atribuidos a esa aplicacion. La presente
exposicion distingue € procedimiento declarado y |a evidencia incorporada, de modo
gue la descripcién metodol 6gica no certifique actividades cuya documentacion no se
adjunta.

Larevision delos cuadros constituye unatarea de andlisis de lainformacion del
estudio. No convierte la tesis en una investigacion documental que sustituya a sus
participantes ni permite afirmar que se recolectaron respuestas nuevas. Los datos
conservados mantienen su procedencia como resultados reportados por la autora, con
sus condiciones de verificacion.

El propdsito aplicado consiste en orientar una discusion educativa sobre
posibilidades de movimiento y consulta del bienestar. El trabajo puede formular una
propuesta a partir de su lectura, pero esa propuesta no modifica € tipo de los datos
originales. La descripcion de actividades futuras debe mantenerse separada de los

procedi mientos realizados.

Enfoque de la I nvestigacién

El enfoque declarado es cuantitativo. El cuestionario utiliza categorias de
acuerdo codificadas de uno a cinco y los cuadros presentan medias. Esa codificacion
permite organizar respuestas, pero necesita conservar €l significado de cada pregunta.
Un nimero asignado a una opcién no informa automati camente minutos de actividad,
condicion funcional o frecuencia de vinculos.

La unidad béasica para un andlisis cuantitativo completo seria la respuesta de
una persona a cada item. En el archivo se dispone de agregados por preguntay no de

la matriz individual. Por €llo, la lectura trabaja con diez promedios de items y seis
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indicadores generales. No trata esos resimenes como si fueran dieciséis personas ni los
usa para calcular una asociacion entre variabl es.

El enfoque no obliga a reducir todo el fendmeno a una puntuacion global. La
separacion de contenidos permite discutir practica, condiciones y opiniones con mas
precision. También exige reconocer lainformacion que no quedd medida. La propuesta
de profundizacion puede incluir consulta adicional, pero sus respuestas no se

incorporan como datos obtenidos en esta version.

Nivel y Alcance

El alcance previsto es descriptivo y correlacional. El componente descriptivo
busca caracterizar respuestas sobre movimiento y bienestar. El correlacional busca
determinar s ambas medidas varian conjuntamente en las mismas personas. Estas
funciones requieren evidencias diferentes y no se consideran completadas por la
presencia de promedios en un cuadro.

El andlisis desarrollado describe valores reportados, compara contenidos de
preguntas y examina correspondencia. La relacion inferencial permanece sin
comprobacion porgue no se adjuntan los pares individuales ni la salida estadistica. Esta
restriccion noimpide analizar € instrumento y los resimenes, pero si limitalarespuesta
al objetivo general en su dimension de asociacion.

No se formula una conclusion de influencia. Una asociacion, incluso si se
verificara, no identifica por si sola qué variable precede a la otra. La investigacion
tampoco controla de manera documentada otros factores que podrian participar en la
relacion. Las recomendaciones se derivan del perfil descriptivo y de criterios

educativos, conservando su caracter de propuesta.

Disefio de la I nvestigacion

El disefio declarado es no experimental y transversal. No se presenta una
asignacion de grupos, una intervencion manipulada ni mediciones de seguimiento. La

consulta prevista recoge opiniones en un momento o periodo de aplicacion. El archivo
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no identificalasfechas exactas de ese periodo y € afno delos cuadros se mantiene como
dato del informe, sin equipararlo a un registro de recoleccion.

Latransversalidad permite estudiar coexistencia de respuestas, s se cuenta con
labase, pero no cambio entre un antesy un después. Las afirmaciones del cuestionario
sobre beneficios pueden expresar expectativas o0 experiencias previas. No constituyen
un disefio retrospectivo que mida una condicion inicia. El andlisis evita deducir
mejoras a partir del acuerdo con esas afirmaciones.

LainiciativaSTROBE ofrece criterios de reporte para estudi os observacional es,
entre ellos claridad sobre participantes, variables, procedimientos y limitaciones
(STROBE |Initiative, s. f.). Se utiliza como apoyo para identificar documentacién
necesaria, no como certificacion de calidad o prueba de que e trabajo cumplio todos
sus componentes. Su funcidn aqui es orientar un informe que permita comprender

cOmo se obtuvo cada resultado.

Areay Contexto de I nvestigacion

El &mbito declarado es el Centro de Salud Cuba Libre, de Manta, Manabi. La
consulta se dirige a personas mayores usuarias del establecimiento. No se afiaden
direccion, categoria del servicio, personal disponible o programas activos sin registro.
La delimitacion ingtitucional permite situar el problema y la propuesta, mientras la
descripcion operativa requiere informacion del centro.

El estudio pertenece al campo educativo de la actividad fisicay su relacion con
bienestar. El acompaiiamiento se concibe como una funcién de explicacion,
organizacion y escucha. Si una propuesta incluye movimiento, debe coordinarse con
los procedimientos de cuidado y con profesionales competentes. La formacién en
Educacion Fisica no se utiliza para atribuir diagndsticos o autorizar por escrito una
précticaclinica.

Lainformacion territorial es importante cuando determina llegada, horarios o
posibilidades de usar un espacio. Esas condiciones no constan en la encuesta de forma
detallada. Lametodol ogialasidentificacomo aspectos que deberian documentarse para
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aplicacion o continuidad. No las describe como barreras comprobadas del conjunto de
usuarios de Manta.

Poblacion y Muestra

Poblacion declarada

El origina presenta una poblacién aproximada de 180 personas mayores
usuarias del centro. La cifra se conserva como declaracion del estudio, pues no se
adjunta unalista 0 un registro administrativo que permita comprobar su composicion.
La poblacion elegible necesitaria delimitar edad, condicion de usuario y criterio de
actividad antes de seleccionar participantes.

El criterio de sesenta afios 0 masidentificalaedad prevista. El archivo no ofrece
una distribucion por edades, sexo, escolaridad o estado de saud de quienes
respondieron. Estas caracteristicas no se reconstruyen mediante supuestos sobre la
poblacion del centro. Laausencialimitaladescripcion del grupoy la comparacion con
antecedentes.

La condicion sedentaria necesita una definicion separada de la ausencia de
participacion en programas. El instrumento no mide de manera completa minutos de
movimiento ni tiempo sentado. Por €llo, el término identifica la poblacién pretendida,
sin ofrecer unaclasificacion individual reproducible. Una continuacion deberia definir

el criterioy registrar como se aplico a cada persona.

Tamarfio de muestra reportado

Latesis atribuye sus cuadros a 123 adultos mayores. El disefio previo menciona
seleccion probabilistica simple, confianza del 95 % y error del 5 %. El tamafio no
demuestra que se gecuté un sorteo ni que se alcanzd ese error en la aplicacion. Se
necesita distinguir €l calculo de planificacion, € numero invitado y € ndmero de
respuestas efectivamente analizables.

Para una proporcion con poblacion finita, € célculo de planificacion suele
expresarsecomon=Nxz2xpx (1-p)/[e2x(N-1)+2z2x px(1-p)]. Sisetoman
N =180,z=196, p=05y e=0,05, € resultado es aproximadamente 122,79 y su
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redondeo superior es 123. Lacoincidencia aritmética explica una posible planificacion,
pero el original no documentatodos esos pardmetros como un célculo g ecutado. No se
utiliza para certificar representatividad.

Ese cédlculo corresponde a una precision deseada para una proporcion bao
supuestos de seleccion. No ofrece automati camente precision para una correlacion ni
garantiza potencia para cualquier analisis. Ademas, una poblacién aproximaday una
seleccion no documentada restringen su aplicacion. La metodologia conserva la cifra

reportaday solicitala evidencia necesaria para conocer € tamarfio real por indicador.

Seleccion y respuesta

Para sostener un muestreo probabilistico simple se necesitaria un marco
completo de elegibles, un mecanismo aleatorio identificable y registro de respuesta.
Sin esos materiales, € procedimiento se presenta como previsto. Laincorporacion de
123 resultados agregados no permite reconocer si existieron reemplazos, invitaciones
repetidas o respuestas de personas fueradel criterio.

Lano respuesta puede tener importancia cuando quienes no participan difieren
en acceso o bienestar. El archivo no proporciona cantidad de invitados ni motivos de
rechazo. No se calcula unatasani se afirma un sesgo ocurrido. Se indica qué registro
permitiria estudiarlo: nUmero elegible, invitado, participante y excluido, con razones
gue protegjan identidad.

Los resultados tampoco informan denominador por pregunta. Si existieron
omisiones, € nimero gque contribuyd a una media podria ser menor que 123. La base
deberia mostrar ese dato para cada item. La lectura actual no multiplica medias por €
tamafio declarado ni calculatotales de categorias porque supondria compl etitud que no
esté acreditada.

Criteriosdeinclusion y exclusion

El origina propone incluir personas de sesenta afos 0 més, registradas como
usuarias, sin participacion actual en programas de gjercicio 'y con aceptaci on voluntaria.

La documentacién de estos criterios corresponde a proceso de aplicacion. No se
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agregan consentimientos firmados ni fechas de aceptacion ausentes. La carta de
aprobacién académica no sustituye autorizacion institucional o consentimiento de
participantes.

La exclusion prevista por dificultad para responder digitalmente o falta de
ayudafamiliar deberevisarse. Esacondicion podriaretirar precisamente a personas con
menor apoyo, dimensiéon que e cuestionario pregunta. Una modalidad accesible de
respuesta evitaria confundir manegjo tecnoldgico con posibilidad de expresar una
opinion. Cualquier cambio de modalidad en una aplicacion posterior tendria que
registrarse y mantenerse comparable.

Los criterios relacionados con capacidad de comprender necesitan
procedimientos clarosy respetuosos. No se presume incapacidad por edad ni seasignan
diagnosticos a participantes. Si se requiere una valoracion especializada, corresponde
a persona competente. La metodologia de encuesta debe definir apoyosy limites sin
convertir una ayuda de lectura en sustitucion de la respuesta.

Técnicas e | nstrumentos de Recoleccion

Encuesta estructurada

La técnica prevista es una encuesta con diez afirmaciones cerradas. El anexo
conservalaredaccion incorporadaen el informe paraque el lector puedavincularlacon
los cuadros. No se cambia € instrumento como s una version revisada hubiera
producido los datos anteriores. Las sugerencias de mejora pertenecen a una posible
aplicacion futura.

La primera seccion consulta frecuencia, tiempo, espacios, beneficios e
importancia de actividad. La segunda consulta satisfaccion con salud, disfrute social,
apoyo, feicidad y utilidad. Esta organizacién tematica facilita € recorrido del
formulario, aunque no demuestra una estructura psicométrica de dos escalas. La
interpretacion se realiza por contenido de pregunta.

La respuesta utiliza cinco opciones de acuerdo. La codificacion uno a cinco
conservael ordeny permite comparar |os promedios reportados dentro de ese formato.
No se equipara con numero de sesiones, grado clinico o porcentaje. Las etiquetas
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cualitativas originales de nivel se mantienen en los cuadros como denominaciones del
informe, aclarando que no se adjuntan puntos de corte validados.

Modalidad digital y apoyos

El origina plantea Google Forms como medio de aplicacion y menciona
programas de calculo para € andlisis. No se adjunta exportacion del formulario ni
archivo detrabajo que pruebe su utilizacion. Lametodol ogiadescribe el medio previsto
y sefiala la necesidad de conservar un registro exportado si se utiliz6. Nombrar una
plataforma no demuestra accesibilidad, ausencia de errores o control de duplicados.

El apoyo técnico debe permitir que la persona responda por si misma. Leer una
afirmacion, ampliar su presentacion o facilitar el manegjo del dispositivo son acciones
distintas de elegir una respuesta. La aplicacion tendria que registrar el tipo de
asistencia, sin detalles innecesarios de identidad. Esta informacion ayudaria a valorar
comparabilidad entre respuestas autbnomas y asistidas.

Unaalternativa oral o en papel puede mejorar posibilidades de participacion, si
se planifica. Debe conservar redaccién, opciones y reglas de administracion, y
documentar lamodalidad. Una adaptaci on posterior no puede atribuirse ala aplicacion
original. El seguimiento propuesto contemplarevisar estas alternativas con |os usuarios

y lainstitucion.

Procedimiento de administracion

Unaaplicacion reproducible requiere explicar propésito, voluntariedad y uso de
lainformacion antes de responder. La persona deberia conocer que puede declinar sin
afectar atencidn y que no se espera una respuesta favorable ala actividad. EI material
disponible no acredita como se informo; por eso, estos requisitos se presentan como
condiciones de aplicacién y no como actuaciones realizadas.

Las preguntas deben administrarse sin afladir explicaciones que cambien su
significado entre participantes. Si se aclara actividad fisica, esa definicion deberia ser

comun y estar documentada. Si se ofrece un ggemplo, no deberia orientar hacia una
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opcién de acuerdo. Lacomprobacion de comprensién tendria que preceder aunanueva
aplicacion y respetar laversion del instrumento.

La finalizacion de un formulario no implica que todas sus respuestas sean
vélidas. Es necesario revisar omisiones, categorias fuera de rango y posibles
duplicaciones seguin reglas definidas. Esa depuracion conservalabase original y genera
una copia de andlisis con decisiones trazables. El trabajo no asegura gue esos pasos

ocurrieron, pues no dispone de sus registros.

Validacion del I nstrumento

Lavalidacion requiere evidencia sobre el uso e interpretacion de las preguntas.
El origina menciona confiabilidad deseable, pero no presenta dictamenes de
especialistas, prueba de comprension o evaluacion de estructura. No se consideran
realizados esos procedimientos ni se afiaden firmas. La pertinencia del cuestionario
debe discutirse a partir de su contenido y de la documentacion que pueda recuperarse.

Una revision de contenido tendria que examinar correspondencia con los
objetivos, claridad y alcance de cada item. Parael primero, deberia comprobarse si una
escala de acuerdo es adecuada para registrar frecuencia. Paratiempo y espacios, sl se
pretende estudiar acceso o sumarlos a préctica. En calidad de vida, si cinco preguntas
permiten lainterpretacion previstay qué dominios quedan fuera.

Lacomprension en personas mayores merece atencion aexpresionesy formato.
Una prueba de lectura podriaidentificar como se interpreta bienestar general, espacios
adecuados o utilidad. Esa revision no se presume por la sencillez aparente de una
pregunta. Sus resultados tendrian que describirse con evidencia auténtica, sin modificar
retrospectivamente el significado de | as respuestas originales.

La referencia WHOQOL sirve para conceptualizar bienestar, no para validar
este formulario. El instrumento del anexo no es WHOQOL -BREF ni WHOQOL-100.
No se le atribuyen sus dimensiones, su puntuacion o sus propiedades por citar a la
organizacion. Si se eligiera otro instrumento en € futuro, corresponderia identificar

version, condiciones de uso y pertinencia contextual .
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Lavalidacion no se reduce a una aprobacién general. Un juicio favorable sobre
claridad no demuestra consistencia de una puntuacién ni comparabilidad entre grupos.
Una estadistica de consistencia tampoco demuestra cobertura del concepto. La
metodol ogia separa esas preguntas para que cada conclusion cuente con la evidencia
adecuada.

Confiabilidad y Estructura de las Puntuaciones

Tavakol y Dennick (2011) explican que el afade Cronbach requiere considerar
estructura, longitud y relacion entre items; un valor ato no demuestra por si solo
unidimensionalidad. En esta investigacion su uso exigiria justificar primero qué
conjunto representa una misma puntuacion. La mezcla de conducta, acceso y creencias
impide asumir esa estructura por la distribucion en dos secciones.

La fuente menciona 0,70 como referencia deseable, no como resultado
obtenido. No se informa un coeficiente calculado ni sus condiciones. El trabgo evita
presentar ese umbral como evidencia de confiabilidad. Tampoco puede calcularla con
las medias de diez items porque faltan variaciones y covariaciones individuales.

Unarevision posterior deberia conservar los datos por participante y examinar
el comportamiento delas preguntas. Antes de eliminar un item por razones estadisticas,
debe considerarse qué contenido se perderia y Si pertenece al mismo concepto.
Modificar unaescalaparaelevar un coeficiente sin atender su finalidad podria producir
un numero més ato y una medicién menos pertinente.

Las condiciones de aplicacion también importan para interpretar respuestas.
Una aclaracion distinta, apoyo familiar que elige opciones o cambios de modalidad
podrian afectar comparabilidad. Laconfiabilidad no se resuelve exclusivamente con un
indicador numeérico. El registro de administracion permite comprender qué significan
las puntuaciones y cdmo se obtuvieron.

Mientras no exista evidencia adicional, la estrategia analitica mantiene
preguntas separadas y evita una puntuacion global. Esta decision no certifica que cada
item sea vdlido; reduce el alcance de la interpretacion a su contenido literal. El lector

puede reconocer los valores originalesy las restricciones de la medida.
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Técnicade Andlisisde Datos

Analisis descriptivo disponible

La unidad de presentacion es la media reportada por item o indicador. Se
conservan decimales y etiquetas del original, cambiando solo la notacion decimal a
uso de coma en laredaccion. Los cuadros permiten comparar contenidos; |os graficos
representan esos mismos valores sin generar respuestas nuevas. Las diferencias se
interpretan como contrastes descriptivos y no como pruebas de significacion.

El cuadro general contiene desviaciones estdndar reportadas. Se preservan para
reconocer € material, pero su calculo no se verificasin base. No se usan para construir
intervalos de confianza porque falta comprobar denominadores, procedencia y
equivalencia de indicadores. El andlisis distingue la media, ladispersion reportaday la
informaci6n necesaria para reproducir ambas.

Las medias de una escala de acuerdo no permiten calcular porcentgjes por
categoria. Tampoco identifican cuantas personas cumplen una frecuencia. Una
continuacion deberia presentar frecuencias absolutas y relativas con denominadores
vélidos. La presente lectura no inventa distribuciones compatibles con las medias,
aunque mateméti camente pudiera haber varias.

El andlisiscomparalapracticade 2,7 conimportanciade 4,2 y examinalas otras
preguntas por su contenido. No calcula una media total de actividad ni de calidad de
vida. Esas sumas ocultarian distinciones conceptuales y requeririan reglas que €
original no documenta. La comparacion conserva la escala comun, reconociendo que

los enunciados representan objetos diferentes.

Correspondencia de cuadros e instrumento

Se verifica la relacién de cada etiqueta con una pregunta identificada.
Frecuencia, salud y satisfaccion tienen contenidos préximos en distintas tablas, pero
valores no idéenticos. Energia y vitalidad no cuentan con un item explicito. La
metodol ogiaregistra esas diferencias sin corregirlas mediante intuicion ni unirlas como

si procedieran del mismo calculo.
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Para conciliar se necesitaria un diccionario que identifique nombre, nUmero de
pregunta, escala, formula 'y denominador de cada indicador. El archivo de andlisis
deberia conservar laversion que produjo los cuadros. Unaetiqueta abreviada puede ser
legitima s se documenta; una dimension compuesta exige conocer qué preguntas
incluyey cémo se calcula

La comparacién no tiene como fin descartar todos los resultados. Permite
decidir qué lectura conserva una procedenciareconocible y qué interpretacion requiere
pausa. Los cuadros por item pueden examinarse junto a cuestionario; €l general debe
presentarse con su restriccion de correspondencia. Esta decision protege la coherencia
del informe.

Requisitos del analisis correlacional

Schober et a. (2018) distinguen e uso e interpretacion de correlaciones de
Pearson y Spearman segun la relacion y los datos. El presente estudio utiliza esta
referencia para precisar que elegir un coeficiente exige atender nivel de medida, forma
de relacién y observaciones emparejadas. La seleccion no se reduce a decidir por una
prueba de normalidad aislada.

La correlacion requiere una fila por persona y las medidas que se desea
relacionar. Primero debe justificarse una puntuacion de practicay otra de bienestar, o
definirse una relacion entre items especificos. Después se revisan datos, omisiones y
supuestos de acuerdo con el andlisis escogido. El archivo no contiene los materiales
que permitirian gjecutar y verificar esa secuencia.

El origina consignar = 0,43y p < 0,05. Estos valores se reconocen como
declaraciones de la fuente y no como resultados verificados de esta version. Falta
identificar puntuaciones utilizadas, nimero de pares validos, coeficiente aplicado y
salida del clculo. No se recalcula una significacion desde el tamafio total declarado
porgue supondria datosy procedimientos no acreditados.

Unvalor de p no expresatamario del efecto ni probabilidad de que una hipotesis
sea verdadera. Su interpretacion requiere e contraste definido y sus condiciones. Un

coeficiente tampoco demuestra causalidad. La investigacion limita sus conclusiones a
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lo que puede seguirse en la evidenciay mantiene el contraste de asociacion como fase
pendiente.

Inter pretacion y comunicacion

La redaccion nombra € item, su valor y su alcance. Cuando se formula una
interpretacion, explica qué parte del enunciado la sostiene. Cuando se plantea una
alternativa de explicacion, se presenta como pregunta o posibilidad de investigacion.
Esta separacion evita que un promedio bagjo se convierta en un diagnéstico de
motivacion, una descripcion de infraestructura o una condicion médica

L a presentacion usa cuadros numerados y graficos legibles con escalade uno a
cinco. No se ateran gjes para exagerar contrastes ni se incorporan barras de error sin
datos para calcularlas. Cada grafico corresponde a un cuadro y su interpretacion se
desarrolla junto a él. La fuente del material se identifica como informacién reportada
en e estudio.

La comparacion con antecedentes mantiene diferencia de poblacion y disefio.
Un resultado externo puede ayudar aformular una pregunta o reconocer unadimension,
pero no vaida una media local. La conclusion expresa €l aporte descriptivo y la

necesidad de recuperar evidencia para completar larelacion investigada.
Fases dela I nvestigacion

Delimitacion y planificacion declaradas

La primerafase comprende tema, poblacion pretendiday disefio transversal. El
original describe una encuesta digital y un tamafio de muestra previsto. La evidencia
incorporada permite reconocer esos componentes, sin conocer sus fechas de gjecucion.
Lafase se presenta con el alcance documental disponible.

El propdsito y los criterios de inclusion necesitan vincularse con un marco de
usuarios. La seleccion no deberia apoyarse exclusivamente en quienes manejan el
formulario con facilidad. Una planificacion revisada debe prever modalidades
accesibles y definir cdmo se registra ayuda, manteniendo la respuesta propia de la

persona.
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Instrumentacién y recoleccién

El anexo conserva diez afirmaciones y opciones de respuesta. Los cuadros se
atribuyen a su aplicacion. La documentacion de administracion, exportacion y
consenti mientos permitiria comprobar qué version se utilizo, cuando y con qué apoyos.
Esa recuperacion pertenece a cierre del estudio y no se completa mediante
reconstrucciones ficticias.

Si se modifican preguntas en una continuacion, 1os resultados corresponderan a
un nuevo instrumento y periodo. No se mezclaran con las medias anteriores sin
justificar comparabilidad. Laconservacién de versiones es necesariapara que cadadato

mantenga su procedencia.

Organizacion y lectura deresultados

La fase desarrollada organiza los restimenes, conserva sus cifras y examina
contenidos. Se comparan items, se identifican discrepancias con €l cuadro genera y se
limitalainferencia. El producto es unalectura descriptivay metodol 6gica que permite
saber qué conocimiento aporta el informey qué registros faltan.

La ampliacion tedricay la formulacion de orientaciones educativas se apoyan
en esalectura. No amplian lamuestra ni afiaden eval uaciones de salud. Cada propuesta

identificaunafinalidad y € tipo de registro que permitiria examinarla posteriormente.

Cierreempiricoy continuidad

La fase pendiente comprende recuperar la matriz anonimizada, verificar
seleccion y aplicacion, conciliar indicadores y revisar puntuaciones. Solo después
podria reproducirse el andlisis de asociacion y actualizar conclusiones. Cualquier
cambio de cifras tendria que responder aregistros auténticosy mantener constancia del
motivo.

La continuidad educativa requiere confirmar condiciones del centroy consultar
preferencias. Su aplicacion produciria documentacion nueva sobre actividades y
experiencia. El trabajo no presenta esa fase como gjecutada ni utiliza sus resultados

esperados para responder objetivos empiricos.
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Consideraciones Eticasy Proteccion de la Informacion

La consulta a personas mayores debe preservar voluntariedad, comprension y
privacidad. Lanecesidad de ayudano eliminael derecho adecidir. El participante debe
conocer e proposito y poder retirarse sin consecuencias sobre su atencion. El archivo
no aporta consentimientos; |a metodol ogia reconoce su necesidad y no produce firmas
0 aprobaciones en nombre de terceros.

Una base de andlisis deberia utilizar cddigos y mantener separada cuaquier
informacion  identificable, con acceso limitado segin los procedimientos
institucionales. La tesis no necesita publicar datos clinicos, nombres o teléfonos para
demostrar que hubo participantes. La trazabilidad puede conservarse mediante
documentacién protegiday resultados agregados verificables.

La intervencién educativa propuesta no se utiliza como incentivo para obtener
respuestas favorables. La persona puede discrepar, no participar o preferir otra
actividad. Un seguimiento debe registrar experiencia sin imponer una evaluacion
positiva. La calidad del informe depende de conservar esas diferenciasy de evitar que

expectativas del programa sustituyan lavoz de los usuarios.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISISDE LOSRESULTADOS

Andlisis Detallado de los Resultados

La presentacion conserva los tres cuadros del documento fuente y sus valores.
El primero reiine indicadores generales con medias y desviaciones estandar; |os otros
dos organizan los diez items del cuestionario. Los gréficos representan e€sos mismos
promedios. La atribucion a 123 participantes pertenece a informe original y no
sustituye la comprobacion de la base individual. La interpretacion se desarrolla por

contenido de pregunta, Sin reconstruir porcentajes o respuestas personal es.
Indicadores generalesreportados

Cuadro 2. Indicador es generales reportados

Dimension PIETIEE O (E 2 Nivel de percepcion DESTEEIT
1-5) PEreeREon  egtandar

[ [ [

Frecuenciade -

actividad fisica 28 Baja 0.76

Energiay vitalidad 5 Media 0.64

percibida

Estadodesdud 5 ¢ Media 0.72

general

Bienestar emocional 3.2 Media 0.68

Integracion social 31 Media 0.81

Salisfaccionconla 5 Media-dta 0.59

vida
Fuente: Valores consignados en € informe original (2025).
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Grafico 1. Indicador es generales reportados
Promedios generales de las dimensiones de estudio
Frecuencia de actividad fisica §
Energia v vitalidad percibida
Estado de salud general §

Blenestar emacional

imensionss

Integraciin social B

Satisfaccion con la vida §

a 1 2 3 i 3
Promedic {Escala 1-5]

Fuente: Representacion de los valores del cuadro correspondiente.

El cuadro general muestraseisvalores comprendidosentre 2,8y 3,6. Frecuencia
de actividad aparece con 2,8, salud general con 3,6 y satisfaccion con la vida con 3,5.
La disposicion de esos datos permite reconocer un perfil agregado del informe. No
permite establecer que un mismo participante con menor frecuencia tenga menor
satisfaccién, porque no muestra las combinaciones individual es.

Lafrecuencia de 2,8 corresponde a una etiqueta general y difiere del 2,7 dela
afirmacion especifica sobre tres 0 mas veces por semana. No se decide que uno de los
valores sea incorrecto ni se reemplaza por € otro. Se conserva la diferencia para
solicitar e procedimiento que produjo cada indicador. Una etiqueta semejante podria
nombrar una pregunta, una combinacién o una abreviacién, y cada alternativa tendria
consecuencias distintas para el andisis.

Energiay vitalidad acanza 3,4, con desviacion estandar reportada de 0,64. El
cuestionario anexado no contiene un item explicito sobre ese contenido. Por €ello, la
cifra no se interpreta como una evaluacion de fatiga ni como una experiencia de
mejoria. El dato queda identificado como indicador reportado cuya procedencia debe
aclararse. Afiadir una pregunta nueva al anexo no resolveria retrospectivamente esa

falta de correspondencia.



Salud genera recibe 3,6, mientras € item de satisfaccion con salud actual
obtiene 3,7 en & cuadro por preguntas. Estado y satisfaccion no representan
exactamente lo mismo. La diferencia puede tener relacion con una denominacion o un
procedimiento, pero € archivo no permite decidirlo. La lectura més préxima al
instrumento se apoya en el item literal; el indicador general conserva su restriccion de
trazabilidad.

Bienestar emocional figuracon 3,2. Laafirmacion sobrefelicidad y satisfaccion
cotidiana alcanza 3,6, sin una pregunta adicional que mida e dominio emocional
completo. No se vinculaautométicamente el primer valor con el segundo. Laexpresion
bienestar emocional es mas amplia que una sola afirmacién combinada y necesita
conocer qué contenido se incluyo parainterpretarla.

Integracion social aparece con 3,1. El cuestionario consulta disfrute de
actividades sociales, apoyo y utilidad, pero no registra frecuencia de participacién ni
pertenencia a un grupo. Estos contenidos podrian contribuir a unainterpretacion socia
S existiera una regla de medicion. En ausencia de €ella, la cifra general no demuestra
integracion limitada ni permite calcular una proporcion de personas aisladas.

La satisfaccion con lavida de 3,5 es cercana, pero no idéntica, a valor de 3,6
del item nueve. Se mantiene la misma cautela de correspondencia. El andisis no
promedia ambos valores, ya que hacerlo supondria dos mediciones equivalentes y un
propésito de agregacion que no consta. La comparacion tiene utilidad para identificar
queé necesita aclaracion, no para producir una cifra corregida.

Las desviaciones estandar reportadas van de 0,59 a 0,81. Dentro de esa
presentacion, integracion socia tiene €l valor mayor y satisfaccion € menor. Esta
lectura describe las cifras del cuadro y no verifica su calculo. Sin distribucion de
respuestasy denominador por indicador, no se establece homogeneidad de lapoblacién
ni se determina cuantas personas se algjaron del promedio.

El grafico permite visualizar €l perfil de las seis medias con una escala comun.
Su funcion es facilitar comparacion, sin dar méas informacion que e cuadro. No

representa evolucion temporal, diferencia entre grupos o cambio después de un
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programa. La interpretacion evita hablar de incremento de salud o reduccién de
sedentarismo porque no existe una medicion anterior con lacual comparar.

El aporte de este conjunto consiste en mostrar la necesidad de reconciliar
nombres y procedimientos. La amplitud de los indicadores generales supera €
contenido explicito del anexo. Un diccionario permitiria saber si provienen de otras
preguntas no incorporadas o de cé cul os que deben documentarse. Hasta entonces, las
cifras se conservan como informacion reportada y la lectura por item ocupa el lugar

principal.
Respuestas sobre actividad fisica

Cuadro 3. Respuestasreportadas sobre actividad fisica

item Descripcion Promedio Nivel
[ [ [ [
Realizo actividad
1 fisicatres 0 méas 2.7 Bao

VECES por semana

Dispongo de tiempo

2 parareaizar 31 Medio
gjercicios
Cuento con espacios

3 adecuados para 2.9 Bao
gercitarme

Siento quela

4 actividad fisica 3.9 Alto

mejorami salud

Considero
importante
mantenerme activo
fisicamente

4.2 Alto

Fuente: Valores consignados en € informe original (2025).
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Gréfico 2. Respuestas reportadas sobre actividad fisica
Resultados de la variable; Actividad fisica regular

RBealizo actividad fisica tres o mas veces par semana

Dispongo de tiempo para realizar ejercicios

varnable

Cuento con espacios adecuados para efercitarmea

ftems de la

Siento que la actividad fisica mejora mi salud

Considero importante mantensrme activo fisicamente

0 1 Z 3 4 3
Promedio |Escala 1-5)

Fuente: Representacion de los valores del cuadro correspondiente.

Loscinco itemsdel primer blogue presentan mediasentre 2,7y 4,2. El conjunto
combina una afirmacion de frecuencia, dos condiciones de acceso y dos val oraciones.
La escala de respuesta es compartida, pero € objeto de cada pregunta cambia. Esta
distincion permite explicar el contraste sin convertirlo en una puntuacion Unica de

actividad fisicaregular.

Practica tres o mas veces por semana

La afirmacion de practica recibe 2,7. Su contenido es mas proximo a una
conducta que €l de los restantes items. El resultado expresa una media de acuerdo con
una frecuencia declarada; no es una media de sesiones. Tampoco informa minutos,
intensidad, duracion ni periodo de recuerdo. Por €ello, no determina si la actividad
realizada es suficiente seglin una recomendacion de salud.

El promedio se ubica por debajo del valor numérico central de la escala. No
significa que la mayoria necesariamente marcé desacuerdo ni identifica cuantas
personas practican tres veces. Distintas distribuciones podrian producir una media
parecida. Sin frecuencias por categoria, €l resultado debe describirse con el alcance del

resumen y no como un porcentaje de cumplimiento.
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La pregunta podria ser interpretada de forma diferente por personas que
incluyen caminatasy personas que piensan solo en gercicio organizado. El instrumento
no documenta una definicion comun utilizada durante la aplicacion. Esta posibilidad
afecta el significado del dato, pero no se afirma como un hecho ocurrido. Unarevision
de comprension permitiria saber qué acciones se tuvieron en cuenta.

Desde € objetivo descriptivo, € item identifica la dimension de préctica que
necesita mayor precision. Para el acompafiamiento educativo, una consulta posterior
podria pedir giemplos de movimiento habitual y preguntar en qué momentos ocurre.
Esainformacion ayudaria a organizar oportunidades compatibles con lavida cotidiana.
No se incorpora como una explicacién ya obtenida del 2,7.

Disponibilidad de tiempo

El item sobre disponer del tiempo necesario obtiene 3,1. El valor es proximo al
centro numeérico, pero e promedio no permite decidir si predomina neutralidad o
diversidad de respuestas. L a pregunta recoge una percepcion de disponibilidad y no un
registro horario. No informa cuéles obligaciones, traslados o circunstancias participan
en esavaloracion.

Comparar 3,1 con 2,7 muestra que la media de acuerdo con tiempo disponible
es mayor que lade practica. La diferencia no demuestra que el tiempo sea la causa de
una menor actividad ni que quienes tienen tiempo practiqguen més. Se necesitan
respuestas emparejadas y unamedida clara para estudiar esarelacion. La comparacion
actual sirve para mantener ambos contenidos separados.

Una lectura que suponga disponibilidad por ser adulto mayor desconoceria lo
preguntado. La edad no establece autométicamente tiempo libre ni preferencias. El
resultado sugiere que una propuesta institucional debe consultar horarios y
condiciones, en lugar de elegir una franja por conveniencia del organizador. Esa
orientacion pertenece a disefio educativo y no a un hallazgo sobre las agendas
individuales.

Para seguimiento, la disponibilidad tendria que definirse frente a una propuesta

concreta. Una persona puede considerar que tiene tiempo para caminar cercade casay
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no para desplazarse a una sesion. Preguntar por horario, duracion y lugar permitiria
precisar viabilidad. Esta diferencia explicapor qué el valor agregado no basta parafijar

un calendario del centro.

Espacios adecuadosy segur os

La valoracion de espacios alcanza 2,9. La afirmacion reline adecuacion y
seguridad, de modo que el dato no permite separar ambas. No se conoce si |as personas
pensaron en el centro, en su vivienda o en otros lugares de Manta. La interpretacion se
mantiene como una opinién general de acceso percibido.

El valor menor que e de tiempo no acredita una diferencia estadisticamente
significativa. Tampoco demuestra ausencia de pargues, instalaciones deficientes o
inseguridad territorial. Para discutir esos aspectos se necesitarian observaciones o
preguntas especificas. El andlisis evita atribuir una situacion urbana a una sola media.

La planificacion puede tomar € contenido como una razén para revisar las
condiciones del lugar que sevayaatilizar. Larevision debe relacionarse con latarea,
el acceso y los apoyos requeridos. Tener un espacio disponible no demuestra que
resulte apropiado para cualquier actividad. Confirmar su uso constituye una decision
de aplicacion que el informe no acredita todavia.

La consulta a usuarios permitiria conocer qué caracteristicas facilitan o
dificultan participar. Esa pregunta deberia formularse sin ofrecer una lista cerrada de
supuestas barreras como s fueran las causas del resultado. El participante puede sefial ar
condiciones distintas de las anticipadas por la propuesta. Conservar esa respuesta

ayudaria a construir una planificacion situada.

Beneficios percibidos de la actividad

El acuerdo con sentir que la actividad fisica mejora salud y bienestar alcanza
3,9. Se trata de una valoracion favorable del movimiento, no de una evaluacion de
cambio. El enunciado no diferencia experiencia personal, expectativa o conocimiento
general. La media no demuestra una mejora de salud atribuible a la practica de los

participantes.
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Su comparacion con € 2,7 de frecuencia permite reconocer que valorar
beneficiosy practicar con determinada regularidad son contenidos distintos. No puede
afirmarse que cada persona relina esa combinacion. El contraste del grupo reportado
orienta una pregunta: que oportunidadesy circunstancias permitirian actuar de acuerdo
con unavaloracién favorable. Responderla requiere informacion adicional.

El dato tiene utilidad educativa para evitar unaintervencién basada Uinicamente
en repetir beneficios. Una charla podria aportar informacion, pero la planificacion
necesita comprobar qué saben las personas y quée posibilidades desean. El resultado no
autoriza a afirmar que todos conocen suficiente ni que carecen de motivacion. Ofrece
un punto de partida para una consulta mas concreta.

La orientacion sobre beneficios debe ser proporciona a la evidencia. No se
promete que cualquier actividad mejorarda simultaneamente salud fisica, emociones y
vinculos. Una propuesta describe qué se harg, bajo qué condiciones y qué experiencia
se quiere consultar. La evaluacion posterior determinaria su utilidad, sin utilizar €

acuerdo previo como prueba de eficacia.

Importancia de mantener se activo

El item cinco obtiene 4,2, la media mas alta del bloque. La afirmacion vincula
actividad con conservar independencia. Su contenido indica una valoracion de
importanciay no una prueba de capacidad funcional. No registra si la persona necesita
apoyo cotidiano ni si experimentd cambios después de gercitarse.

Ladiferencia descriptiva respecto de frecuencia es de 1,5 puntos en las medias
reportadas. Este cAlculo compara dos valores del cuadro, sin representar un efecto o
una brechaindividual. La distancia ayuda a visualizar por qué una sumaglobal podria
ser engafiosa: € acuerdo con importancia eevaria la puntuacion aunque no hubiera
mayor practica.

La independencia puede significar decidir, desplazarse, redlizar tareas o
conservar una rutina valorada. El cuestionario no aclara ese significado. Para la
propuesta convendria preguntar qué actividad cotidiana desea mantener cada

participante y qué apoyo considera Util. La respuesta permitiria formular objetivos
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personales de acompafiamiento, sin sustituir una valoracion profesional cuando sea
necesaria

El resultado aconsgja reconocer la disposicion expresada sin convertirla en
obligacion. Una persona puede considerar importante mantenerse activa 'y elegir una
modalidad distinta de la que ofrece € centro. La planificacién debe permitir esa
decisién y escuchar motivos. Una preferencia diferente no se interpreta como

desinterés por el bienestar.

Perfil conjunto del primer bloque

La organizacion por contenidos muestra valoracion favorable de beneficios e
importancia, junto con medias menores en frecuenciay espacios. Tiempo se sitlaentre
esos contenidos. La interpretacion conserva esta descripcion y evitallamarla un nivel
global de gercicio. Las medias no informan si las condiciones de acceso explican las
respuestas de practica.

El perfil sugiere que una propuesta educativa deberia integrar consulta y
oportunidad concreta. La consulta permite conocer condiciones que el formulario no
especifica. La oportunidad debe describir lugar, actividad y apoyos confirmados. Su
aplicacion produciriainformacion nuevay no se utiliza para cerrar retrospectivamente
el resultado original.

Un andisis individua permitiria estudiar combinaciones de respuestas. Por
gjemplo, podriaexaminarse si valoracién favorable coincide con frecuenciamenor, sin
asumir de antemano esarelacion. Este paso requiere definir qué comparacion responde
a los objetivos y controlar el alcance de las interpretaciones. La presente lectura

mantiene abiertas esas preguntas sin crear perfiles de participantes.
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Respuestas sobre bienestar y calidad de vida

Cuadro 4. Respuestas r eportadas sobre bienestar

ftem

Descripcion

Promedio Nivel

10

[
Me siento

satisfecho con mi 3.7
salud actua

Disfruto participar
en actividades
socialeso
recreativas

34

Siento que tengo
apoyo familiary 35
socia

Me considero feliz
con mi vida 3.6
cotidiana

Me siento util y
valorado por los 33
demas

Medio—-ato

Medio

Medio

Medio-alto

Medio

Fuente: Valores consignados en €l informe original (2025).

Grafico 3. Respuestas reportadas sobre bienestar

Lerme de |8 variahle

Resultados de la vanable; Calidad de vida

Me signto satsfecho con m salod actual

Disfrute particlpar en actividades soclales o recreativas

Siento gue tengo apoyo familiar y soclal

Me considero feliz con mi vida cotidiana F

M siento Gty valorada por las demas

1 2 3 4 5
Pramedis {Edcala 1-5)

Fuente: Representacidn de los valores del cuadro correspondiente.
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El segundo bloque presenta promedios entre 3,3 y 3,7. La variacion es menor
gue en las preguntas de actividad, pero no se evalUa su significacién. Cada afirmacién
aproximaun ambito distinto y debe interpretarse por separado. El cuadro no demuestra
gue exista una escala global ni ofrece informacion para comparar personas con niveles

diferentes de gercicio.

Satisfaccion con € estado de salud

El item seis alcanza 3,7. La respuesta corresponde a satisfacciéon con salud
actual, una valoracién personal que no equivale a condicion clinica. EI promedio no
significa ausencia de enfermedad ni permite determinar movilidad, dolor o
dependencia. La lectura reconoce e contenido de satisfaccion sin asignarle una
cobertura médica

El indicador general de sadud presenta 3,6. La diferencia permanece
documentaday requiere aclarar procedencia. No se corrige lacifra por aproximacion y
no se utiliza una media de ambas. El item literal ofrece una correspondencia mas
reconocible con €l instrumento, mientras el otro conserva su denominacion original.

La relacién con actividad fisica no se establece a partir de que esta media sea
mayor gue 2,7. Son resimenes de preguntas diferentes y no muestran covariacion
individual. Para conocer si |as personas mas activas se sienten mas satisfechas haria
faltaidentificar sus respuestas y una medida de practica adecuada. Esa diferencia entre
comparacion y asociacion es necesaria para responder al objetivo general.

La orientacion educativa puede escuchar satisfaccion y dificultades de manera
simultanea. Unapercepcion favorable no eliminalaposibilidad de necesitar adaptacion
y unadificultad no obligaaevaluar lavida como insatisfactoria. La propuesta mantiene
un espacio de consulta de experiencias concretas, evitando que el promedio del grupo

sustituya lavoz personal.

Disfrute de actividades sociales o r ecr eativas

La afirmacion siete recibe 3,4. Su contenido se refiere a disfrute de participar

con otras personas. No pregunta cantidad de encuentros, asistencia a actividades o
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pertenencia a un grupo. Por €ello, no mide integracion social efectiva ni permite
describir aislamiento en el centro.

La valoracion del disfrute podria ser pertinente para ofrecer una modalidad
grupal, pero no prueba que todos deseen la misma organi zaci 0n. Una consulta posterior
deberia permitir expresar preferencia individual, compafiia deseada y condiciones de
trato. La eleccion de un grupo requiere confirmar aceptacion y oportunidades de
participacion, sin deducirlas del promedio.

El disfrutey laaccesibilidad deben considerarse juntos en la planificacion. Una
persona puede valorar compartir y no encontrar horario o espacio viable; otra puede
preferir movimiento individual. Estas posibilidades explican por qué e contenido
socia no debe transformarse en un mandato de asistencia. No se atribuyen como
perfiles de los participantes actuales.

La revision de Gonnord et a. (2023) ofrece una referencia para distinguir
actividad grupal y contribucién de relaciones. En Manta no se ha documentado un
programagrupal ni su mecanismo social. La comparacion permite formular preguntas

para seguimiento, manteniendo el resultado local en el ambito del disfrute declarado.

Apoyo familiar y de amigos

El item ocho obtiene 3,5. El enunciado consultadisponibilidad de apoyo cuando
se necesita, sin definir tipos, personas o frecuencia. La media no demuestra
acompafamiento para gjercicio ni garantiza ayuda con un dispositivo. El resultado se
presenta como percepcion general de apoyo cercano.

Su interpretacion merece atencion porque el disefio digital menciona asistencia
familiar. La ayuda técnica prevista y € apoyo valorado en la pregunta no son
equivalentes. Una aplicacién que excluya a quien no tiene ayuda podria limitar
cobertura justamente en un ambito estudiado. El archivo no permite verificar esa
situacion, pero el procedimiento debe revisarse antes de una continuacion.

El acompafiamiento propuesto debe partir de lo que la persona solicita. Un
familiar puede facilitar llegada o lectura, S se desea, sin sustituir decisiones. Para

registrar experiencia convendria distinguir ayuda ofrecida, ayuda aceptada y forma de



participacion. El cuestionario actual no proporciona esos detallesy la propuestano los
presenta como hallazgos.

El apoyo también podria influir en movimiento y satisfaccion, lo que
complicaria interpretar una correlacion simple. Su papel no puede evaluarse con una
mediaagregada. El andlisisidentificaestaposibilidad como unapregunta metodol 6gica
y evitaafirmar que se controlaron factores que € estudio no documenta.

Felicidad y satisfaccion con la vida cotidiana

La afirmacién nueve alcanza 3,6. Combinafelicidad y satisfaccién, por lo que
no permite analizar sus contribuciones separadamente. Su valor no es una evaluacion
de sintomas emocionales ni demuestra disminucion de ansiedad o depresion. La
interpretacion conserva el enunciado como val oracién cotidiana de bienestar.

La cercania con salud satisfecha no demuestra que una dimension produzca la
otra. Puede haber relaciones entre experiencias, pero el cuadro solo presenta medias.
El archivo no muestraqué personas expresan cada combinacion ni ofrece unasecuencia
temporal. Una explicacion causal exigiriaun disefio distinto y datos adicionales.

Una propuesta de actividad podria consultar disfrute al finalizar unatarea, pero
ese resultado tendria un acance situado. No equivaldria a modificar felicidad general
o satisfaccion vital. Definir desde el comienzo qué experiencia se pretende observar
evitausar unarespuestainmediata como prueba de cambio amplio.

La lectura académica reconoce €l interés del bienestar subjetivo y sus limites
de medicidon. Una media favorable no autoriza a ignorar respuestas diferentes que
podrian existir. Las frecuencias por categoria y la atencion individual permitirian
comprender diversidad. Mientras no estén disponibles, no se afirma unanimidad ni un

perfil emocional del grupo.

Utilidad y reconocimiento comunitario

El item diez recibe 3,3, la media menor del bloque. La afirmacion pregunta si

lapersona se siente Util y valorada dentro de su comunidad. Ambos contenidos pueden
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tener significados diferentes y no se desagregan. La cifra no demuestra exclusion,
ausencia de roles o rechazo comunitario.

La comparacion con los otros valores identifica un contenido que podria
profundizarse en una consulta. No establece una prioridad clinica ni una necesidad
compartida por todos. Preguntar en qué situaciones se siente escuchada o qué
participacion prefiere aportaria informaciOn mas concreta para acompafiamiento. Esas
preguntas constituyen una propuestay no testimonios obtenidos.

La utilidad no debe reducirse a rendimiento o productividad. Una propuesta
puede ofrecer opciones para decidir, colaborar y expresar preferencias sin exigir que
cada persona demuestre una funcion. El reconocimiento se examinaria mediante
experiencia de trato y posibilidades de intervencion. No se cuantifica en e informe
porgue el instrumento Nno registra esas situaciones.

El resultado aconsga que una intervencion educativa evite usar a los
participantes solo como asistentes. La consulta inicia y la devolucion de decisiones
permitirian un papel activo en la organizacion. Su aplicacion tendria que demostrar
cOmo se incorporaron las opiniones. La recomendacion no supone que € centro haya

negado esa participacion en el pasado.

Perfil conjunto del segundo bloque

Los cinco promedios se sitlian por encima del valor central numérico. La
descripciéon indica acuerdo agregado relativamente favorable con las afirmaciones de
bienestar, conservando diferencias de contenido. No se asigna un nivel de calidad de
vida a cada personani se clasificaa grupo mediante puntos de corte ausentes.

La composicion del blogue no permite afirmar que todas las dimensiones de
cadidad de vida fueron cubiertas. Ambiente, funcionamiento cotidiano y otras
experiencias no tienen preguntas especificas. La lectura evita una conclusion integral
basada en cinco afirmacionesy reconoce el ambito delimitado de satisfaccion, disfrute,
apoyo y reconoci miento.

La comparacion con e primer bloque muestra que existe informacion sobre

valoraciones de bienestar y sobre movimiento, pero no una relacion individual
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comprobada. Estadistincion dejael aporte descriptivo disponibley laasociacion como
unatarea por verificar. Mantenerla es necesario para gque las conclusiones respondan a

laevidencia, en lugar de ala expectativa de encontrar beneficios.
Analisis General de los Resultados

Practica, acceso y valoracion

El resultado més claro del primer blogue es la diferencia de contenido entre
préctica y valoracion. La frecuencia de 2,7 contrasta con beneficios de 3,9 e
importancia de 4,2. Estos valores sugieren que unalectura global de actividad sumaria
respuestas que cumplen funciones distintas. La decision analitica de mantenerlas
separadas permite discutir oportunidades educativas sin afirmar que una opinién
favorabl e equivale a movimiento realizado.

Tiempo y espacios introducen condiciones percibidas. Sus medias no
identifican una causa de menor practica, pero muestran que € propio instrumento
incluyo acceso. La propuesta debe escuchar ese contenido antes de atribuir €l resultado
amotivacion. El razonamiento pasa del indicador a una pregunta de planificacion, sin
convertir la pregunta en una explicacion demostrada.

El perfil puede orientar una consulta de posibilidades concretas. Lainstitucion
podria preguntar qué actividad se desea, cuando resultaria viable y qué apoyos se
necesitan. Las respuestas permitirian disefiar una oportunidad en lugar de repetir
recomendaciones generales. La presente tesis no registra esa consulta como realizada
ni modificalos cuadros con resultados esperados.

Bienestar y diversidad de contenidos

La segunda seccion ofrece una lectura favorable en términos agregados y
limitada por su composicién. Salud, disfrute, apoyo, satisfaccion y utilidad no deben
tratarse como expresiones idénticas. Su diferencia importa para recomendaciones:
escuchar salud requiere una pregunta distinta de reconocer ayuda o participacion. La
propuesta organiza esos ambitos sin asignar un diagnostico comun.
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El bienestar no se interpreta como consecuencia exclusiva del movimiento. El
disefio no mide orden temporal ni otros procesos. El apoyo cercano, por € emplo, podria
relacionarse con posibilidades de actividad y satisfaccion, pero no se analiza su funcion
con datos individuales. La investigacion reconoce esa complegjidad y evita atribuir
influencia comprobada.

Una propuesta educativa debe evaluar sus propios propositos. Si ofrece una
tareade movimiento y unadevolucion, podraregistrar participaciony experiencia. Para
afirmar cambios de calidad de vida necesitaria una medida adecuada y un disefio de
evaluacion. Esta diferenciaimpide que e cumplimiento de una actividad se confunda

con la demostracion de un beneficio amplio.

Correspondenciay consistencia documental

El cuadro general amplia etiquetas y contiene cifras diferentes de los items
proximos. Esa condiciédn afecta el argumento porgue no puede seguirse la procedencia
de todas las dimensiones. La coherencia requiere vincular cada dato con una pregunta
o formula. La decision actual conserva cifras, identifica discrepancias y evita
seleccionar Unicamente |os val ores que apoyen una conclusion favorable.

La documentacion del analisis permitiria conocer s existen preguntas no
anexadas, puntuaciones compuestas o errores de presentacion. Cada posibilidad exige
evidenciadistinta. Corregir por semejanza podria eliminar un dato legitimo; conservar
sin explicacion podria inducir equivalencias. La revision necesita la base y €
diccionario antes de cualquier cambio.

El programa estadistico mencionado no resuelve esa falta de trazabilidad. Una
salida puede mostrar un nimero preciso y depender de una puntuacion mal definida.
Por €llo, & cierre empieza por contenidos y reglas de medida, continla con registrosy
solo después revisa cdlculos. El andlisis no certificael uso de Excel o SPSS a partir de

unaafirmacion del original.
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Alcancedelarelacion declarada

Lafuente declarar = 0,43 y p < 0,05. No se dispone del archivo que permita
identificar qué puntuaciones se correlacionaron. El dato permanece reconocido como
declaracion del informe, sin utilizarse como una asociacion comprobada en esta
revision. No se calcula otro coeficiente ni se reconstruyen pares compatibles con ese
resultado.

L as medias de dos bloques no demuestran relacion entre personas. Paraello, se
necesita observar si las respuestas de una misma persona cambian conjuntamente con
las de otras. El orden de los items tampoco ofrece esa informacion. Esta distincién
explica por qué la comparacion descriptiva puede completarse mientras la pregunta
correlacional necesita un cierre empirico.

Incluso si se verificara la asociacion, el disefio transversal no probaria que
aumentar actividad produjo bienestar. Lainterpretacion tendria que reconocer posibles
direccionesy condiciones compartidas. La propuesta puede fundamentarse en el interés
del temay en e perfil descriptivo, sin convertir una asociacion en una garantia de

intervencion.

Comparacion con los antecedentes

We et a. (2022), Gonnord et al. (2023) y Schwartz et a. (2025) permiten
reconocer que gercicio y calidad de vida requieren medidas y contextos definidos. El
estudio local coincide en € interés de la pregunta y difiere en su evidencia. La
comparacion no se apoya en afirmar que los mismos beneficios ocurrieron en Manta,
sino en identificar qué procedimiento permitiria estudiarlos.

La lectura por item mantiene una contribucién concreta: muestra un contraste
entre frecuencia declarada y vaoracion del movimiento, y organiza aspectos de
bienestar con acance delimitado. Su aporte no es una estimacion causal adiciona ni
una prueba de eficacia. La propuesta desarrolla condiciones para una continuidad que

podria producir informacién mas precisa.
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Implicaciones educativas del andlisis

El andlisis favorece unaintervencion que comience por escuchar. Lavaloracion
alta de importancia sugiere que insistir solo en convencer puede degjar sin examinar
acceso y preferencias. La institucion necesita conocer esos aspectos para ofrecer una
actividad viable. Esta recomendacion sejustifica por la estructuradel cuestionarioy no
por barreras individuales que € archivo no identifica

La educacion puede ayudar a distinguir movimiento cotidiano, gercicio y
cuidado, utilizando ejemplos aportados por las propias personas. También puede
organi zar tareas comprensiblesy revisar cdmo sevivieron. Su evaluacion deberegistrar
hechos de aplicacién y experiencia, con limites claros. El siguiente desarrollo presenta

orientaciones adaptabl es para esa discusion, sin atribuirles resultados de gecucion.

Orientaciones educativas para el Centro de Salud CubalLibre

La propuesta responde a cuarto objetivo y parte de los contenidos del
cuestionario. Busca organizar una consulta sobre posibilidades de movimiento y
ofrecer actividades educativas que permitan comprender, elegir y revisar una
experiencia. Se formula para discusién con el Centro de Salud Cuba Libre y sus
usuarios. No establece un programa aprobado, un horario disponible o unaintervencion
terapéutica evaluada.

Su propdsito es acercar la valoracion favorable de mantenerse activo a una
oportunidad concreta de participacion. La distancia entre medias de frecuencia e
importanciaorienta estafinalidad, sin demostrar por qué existe. Por €llo, €l primer paso
es consultar condiciones y preferencias. La aplicacion se adaptara a informacion real,
en vez de completar un calendario antes de conocer quién desea participar y con qué
posibilidades.

L apropuesta se organiza por decisiones educativasy actividades posibles. Cada
actividad necesita una finalidad comprensible, condiciones confirmadas y un registro
proporcionado. No se fija una duracion uniforme ni una carga de gjercicio. La persona
responsable debe coordinar cualquier préctica de movimiento con los procedimientos

del centro y con las competencias profesionales que correspondan.
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Consultadeinteresesy posibilidades

La consulta inicial puede realizarse en una conversacion individua breve o
mediante un formulario accesible, seguin preferencia. Debe preguntar qué movimiento
forma parte de la vida cotidiana, qué actividad se deseay qué condiciones facilitarian
participar. No se empieza suponiendo que todas las personas necesitan € mismo
programa. La informacion permite delimitar una oferta compatible con intereses y
posibilidades expresados.

L a persona responsable puede pedir que se describa una actividad habitual en
pal abras propias. Esa descripcién ayuda a reconocer si € término actividad fisica se
entiende como caminata, tareas 0 gercicio organizado. Después se pregunta qué
acciones interesaria conservar o incorporar. No se corrige la respuesta para hacerla
coincidir con un gemplo predeterminado; se aclara el propésito y se registra €
significado.

La consulta de horario debe referirse a una aternativa concreta. Se pueden
discutir franjas posibles, tiempo de llegada y duracion aceptable, sin prometer
disponibilidad institucional. Las opciones se devuelven a centro para confirmar
viabilidad. Una respuesta de interés se distingue de una inscripcion definitivay se
conservala posibilidad de cambiar de opinion.

Los apoyos se preguntan desde la necesidad expresada: ayuda de lectura,
compariia para llegar, comprension de consignas o preferencia por respuesta oral. La
planificacion no presupone ayudafamiliar. Si alguien desea acompafiamiento, sedefine
su funcién para preservar lavoz propia. La consulta no solicita diagnosticos publicos
ni informacion intima que no sea necesaria parala actividad.

El registro de esta etapa identifica fecha, modalidad, interés y condiciones de
participacion mediante codigos. Los datos se usan para organizar la propuestay no se
mezclan con los promedios del estudio original. La devolucion explica qué se pudo
atender, qué necesita otra coordinacién y qué oferta se plantea. Asi la consulta tiene

una consecuencia reconocible para quienes aportaron informacion.
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Conver sacién sobre movimiento cotidiano

Esta actividad educativa puede comenzar con gemplos de la consulta,
presentados sin identificar personas. La finalidad es distinguir movimiento cotidiano,
gercicio planificado y tiempo sentado. La explicacion debe ser breve y permitir
preguntas. No se utiliza para declarar que alguien incumple recomendaciones ni para
clasificar su salud delante del grupo.

La persona responsable puede invitar a describir una jornada habitua y
reconocer momentos de movimiento. El participante elige qué compartir; no se exige
reconstruir toda su vida. El intercambio permite identificar que la practicaincluye mas
que una sesion organizada, aunque medir cantidad requiera un registro especifico. La
comprension se comprueba pidiendo que la persona explique un giemplo con sus
propias palabras.

Una segunda parte puede distinguir frecuencia'y duracién. La afirmacion tres
VECES por semana se relaciona con cuantas ocasiones, mientras tiempo por ocasion
responde a otra pregunta. El propdsito es que € grupo comprenda por qué ambos
contenidos importan a describir practica. No se convierte una explicacion en
prescripcion de minutos para todas las personas.

El cierre recoge dudas y preferencias de informacién. Se registra qué concepto
fue explicado y qué preguntas aparecieron, sin evaluar a participantes como aprobados
o desaprobados. Una repeticion de la frase del facilitador no basta para demostrar
comprension. El registro debe reconocer si pudo utilizarse el concepto en un ggemplo

propio 0 Si se requiere otra explicacion.

Eleccion de una actividad posible

La eleccion comienza después de confirmar espacio y responsabilidad. Se
presentan alternativas que el centro pueda sostener y que respondan a intereses
recogidos. Puede discutirse unaactividad de desplazamiento, unatarea de coordinacion
sencilla o una conversacién con préctica demostrativa, siempre que corresponda alas
condiciones y competencias confirmadas. EI documento no asegura disponibilidad de

equipos o persona para ninguna aternativa.
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Cada opcion se explica por su propdsito y por 1o que se hara. La persona debe
conocer si habra movimiento, donde se redlizard y qué apoyo puede solicitar. La
eleccion no depende de cumplir una meta de rendimiento y se permite observar antes
de intervenir. Esta organizacion favorece una decision informada, sin equiparar
asistencia con aceptacion de toda la propuesta.

La préctica se adapta por participacién, no por comparacion publica entre
personas. Si latarea requiere una modificacion, la persona responsable conversa sobre
una alternativa'y sigue los procedimientos de cuidado. La adaptacion no se improvisa
como una autorizacion clinica. Cuando una condicion exceda su competencia,
corresponde coordinar atencién con e profesional pertinente.

El seguimiento registra opcion escogida, apoyo utilizado y gjustes realizados.
Estos datos permiten conocer qué se ofrecio y como fue la participacion. No se
convierten en unaescala de capacidad funcional ni en pruebade mejoria. Lavaloracion
de utilidad se consulta a la persona y se mantiene diferenciada del juicio de

organizador.

Reconocimiento del espacio y acuerdos de uso

Antes de unaactividad, convienerecorrer o describir €l espacio que se utilizara.
Lafinalidad es que los participantes conozcan entrada, circulacion, ubicacion y forma
de solicitar ayuda. La revision técnica del lugar corresponde a responsables
competentes; la orientacion educativa permite comprender su organizacion. Ambas
funciones deben estar claras.

La consulta puede preguntar s hay una condicion que dificulte llegar o
permanecer. Se evita interpretar silencio como conformidad y se ofrece respuesta
individual cuando sea preferible. Una dificultad identificada se atiende mediante
gjustes posibles o cambio de actividad. Si no existe una aternativa adecuada, se
reconoce esa limitacion y se revisala oferta.

Los acuerdos de uso deben expresar acciones concretas. como pedir una

aclaracion, donde esperar unaindicacion y como comunicar una necesidad de pausa.
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No se formulan como obediencia absoluta ni se utiliza a una persona como gemplo
negativo. El propdsito es facilitar participacion comprensible y un trato respetuoso.

El registro identifica qué condicion se comprobd, quién asumio la
responsabilidad y qué ajuste se realiz0. No basta con marcar espacio seguro sin
describir € criterio. La informacién debe referirse a la actividad especifica y no
certificatodo uso posible del lugar. Su revision permite decidir si puede mantenerse la

misma organi zacion.

Actividad de desplazamiento acompariado

Una oportunidad de desplazamiento puede considerarse si e lugar y e
acompaiamiento estan confirmados. El propdsito educativo es reconocer cOmo
organizar una accion posible, comunicar esfuerzo y describir la experiencia. No se
propone una distancia, velocidad o duracién igual paratodos. Cualquier parametro de
gjercicio debe responder avaloracion y procedi mientos competentes.

La preparacion explica el recorrido o € area 'y la forma de detenerse. Quien
prefiera observar o participar de otra manera conserva esa posibilidad. La persona
responsable comprueba que las indicaciones se entienden y evita que el grupo imponga
un ritmo unico. La participacion se adapta sin presentar a quienes necesitan apoyo
como un problema para la actividad.

Durante |atarea se atienden comunicacionesy se siguen los procedimientos del
centro cuando aparezca una necesidad. El facilitador no interpreta entusiasmo como
garantia de adecuacion ni diagnostica una dificultad a partir de apariencia. Se registra
la accion y la respuesta organizativa, manteniendo la privacidad de cualquier
informacion de salud.

Ladevolucion preguntacomo sevivio e desplazamiento, quéfacilitd intervenir
y qué deberia gjustarse. La respuesta puede expresar agrado, cansancio, dificultad o
preferencia por otra actividad. Esos contenidos orientan el disefio de la siguiente
oportunidad. No se convierten en unamejorade calidad de vidani se incorporan como

medicion clinica.



Tarea de coordinaciéon con una consigna sencilla

Una tarea de coordinacion puede utilizar una secuencia breve de acciones
permitidas por las condiciones del grupo y del espacio. Su finalidad educativa es
comprender una consigna, elegir como participar y reconocer apoyos. No se utiliza
como prueba diagndstica ni para comparar capacidad entre usuarios. La modalidad
concreta debe definirse por responsables competentes.

La consigna se demuestra y después se pregunta si necesita aclaracion. Una
tarea con demasiadas instrucciones puede dificultar participacion sin informar sobre
capacidad de la persona. La simplificacion debe preservar el proposito y permitir un
intento comprensible. Se reconoce & derecho ano gecutar y asolicitar una alternativa.

La retroalimentacion describe acciones observables en lugar de etiquetas.
Explicar que se sigui una secuencia o que hizo falta otra demostracion permite ajustar
ensefianza. Decir gque alguien es torpe 0 incapaz no aporta un criterio Gtil y puede
limitar la participacion. El registro distingue apoyo ofrecido de accion realizada.

La experiencia se revisa mediante una pregunta sobre comprension y
comodidad con la organizacion. Una gjecucion correcta no demuestra disfrute y una
necesidad de ayuda no significa rechazo. Mantener esos contenidos separados permite
mejorar latarea. La evaluacion educativa se refiere a participacion y comprension, sin
atribuir cambios funcionales.

Actividad recreativa con decisiones compartidas

Una actividad recreativa puede ofrecer opciones de roles, materides o
secuencia cuando esas posibilidades estén disponibles. Lafinalidad es que las personas
intervengan en una decision sencilla y compartan una tarea sin exigencia de
competencia. La propuesta responde a contenido de disfrute social, conservando
eleccion de modalidad individual si se prefiere.

El responsable explica qué se puede elegir y qué condiciones son fijas por
organizacion o cuidado. Una consulta que ofrece opciones inexistentes produciria una
expectativa que no puede cumplir. La decision debe ser real y su resultado visible en

laactividad. El grupo puede expresar diferencias sin que se fuerce consenso.

65



L aparticipacion compartida exige observar oportunidades deintervencién. Una
persona que permanece presente podria no tener posibilidades de decidir o actuar. El
registro necesita describir turnos, ayuda y gustes, sin contar asistencia como
participacion completa. La revision de la organizacion busca que cada persona
encuentre una forma aceptable de involucrarse.

El cierre pregunta por €l trato y por la posibilidad de expresar una preferencia.
El responsabl e recoge tanto acuerdos como dificultadesy explicaqué podragjustar. No
se solicita unaval oracion positiva parademostrar éxito. Laexperienciasocial se evalla
de forma situada y no se utiliza como prueba de redes duraderas o integracién

comunitaria

Comunicacion del esfuerzo y solicitud de apoyo

La propuesta incluye explicar como comunicar una dificultad o necesidad de
pausa. Su proposito es que participar no implique ocultar molestias 0 demostrar
rendimiento. La explicacion debe identificar a quién acudir y qué procedimiento sigue
el centro. El documento no establece umbrales clinicos o reglas de gercicio que
sustituyan atencion profesional.

La comunicacion puede ser verbal o mediante una sefial acordada, segun
preferencias y posibilidades. Debe comprobarse que se entiende y que existe una
respuesta real de la persona responsable. Ensefiar una sefia sin atenderla degjaria sin
efecto e acuerdo. El seguimiento observasi pudo utilizarse y como se respondio.

Una solicitud de apoyo no se interpreta autométicamente como falta de
motivacion. Su contenido puede rel acionarse con comprension, esfuerzo, espacio u otra
condicion. El responsable pregunta lo necesario para actuar dentro de su competencia
y evita exigir una explicacion intima delante del grupo. Si se requiere atencién, se
coordina mediante el procedimiento previsto.

Ladevolucion puede preguntar si fue posible expresar lanecesidad y si el gjuste
ayudo a participar. Esa respuesta sirve para revisar organizacion. No demuestra una
reduccién de riesgo ni una mejora de salud por si sola. La evaluacion conserva €l
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acance del hecho documentado: hubo una comunicacién, una respuesta y una

experiencia posterior.

Apoyo de familiares o acompanantes

L a participacion de acompariantes se considera cuando la personaladeseay las
condiciones |o permiten. Lafuncion puede ser facilitar [legada, comprension o manegjo
de una herramienta, sin reemplazar decisiones. La propuesta debe explicar esa
diferencia desde el inicio y dirigir preguntas al participante. La ayuda no se presume
necesaria para todos.

Si seutilizaun formulario, el acompariante puede leer o facilitar acceso, pero la
opcion debe expresar laopinidn de lapersona. El responsable registra el apoyo técnico
sin publicar datos de la familia. Si no puede preservarse una respuesta propia,
corresponde revisar modalidad y procedimiento, en vez de incorporar una opinién
aenacomo s fueradel participante.

En actividades, € acompafiamiento se acuerda por tarea y preferencia. Una
ayuda excesiva podria impedir experimentar una accion que la persona desea realizar;
una ayuda insuficiente podria dificultar participacion. El gjuste necesita consulta y
competencia. El plan no fija un grado uniforme ni asegura que siempre exista un
familiar disponible.

El seguimiento distingue compafia, apoyo aceptado y participacion. También
permite expresar que se prefiere intervenir sin acompanante. Estainformacion ayuda a
disefiar alternativas y evita que disponibilidad familiar determine acceso al programa.
La propuesta no atribuye esa exclusion al estudio origina; atiende un riesgo del

procedimiento previsto.

Registro comprensible dela préctica

Un registro de préactica puede proponerse como herramienta educativa
voluntaria para reconocer acciones habituales. Debe ser brevey accesible. Su finalidad
esdistinguir frecuenciay tiempo, no vigilar comportamiento o exigir cumplimiento. El

participante elige una modalidad que pueda utilizar, con apoyo si |o desea.
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El registro identificadia o periodo, accidn y tiempo aproximado seguiin unaregla
explicada. Si se necesitamedir intensidad, debe emplearse un procedimiento apropiado
y documentado. No se convierte cualquier anotacion en minutos de actividad
moderada. La precision depende de lo preguntado y de la comprension de la persona.

Las omisiones se reconocen como falta de informacién y no como ausencia de
movimiento. No se completan retrospectivamente para que €l registro parezcaregular.
L a conversacion puede ayudar acomprender la herramienta, manteniendo ladiferencia
entre recuerdo y dato consignado. El andlisis de seguimiento describe calidad de
informacion antes de resumirla.

Los resultados de este registro pertenecerian a una aplicacion nueva. No se
utilizan para completar los cuadros de 2025 ni para confirmar la correlacion original.
Su comparacion con bienestar exigiria medidas apropiadas, criterios de andlisis y
autorizacion. La finalidad educativa inicia puede cumplirse sin una afirmaciéon de
efecto clinico.

Devolucioén sobre bienestar durante la actividad

La devolucion consulta como se vivid una experiencia concreta. Puede
preguntar si la consigna fue clara, si hubo oportunidad de participar y qué guste seria
atil. No se pregunta si mejoré toda la calidad de vida después de una sesion. La
delimitacién temporal ayuda a que la respuesta corresponda a propdésito evaluado.

Lapersona puede responder deformaoral, escritao individual segin modalidad
prevista. Se ofrece la posibilidad de no compartir asuntos personal es delante de otros.
El responsable evita preguntas que sugieran agrado obligatorio y admite desacuerdo.
La experiencia de quien no disfrutd aportainformacion pararevisar la propuesta.

El registro diferencia respuesta del participante y observacion del facilitador.
Una expresion de satisfaccion no se infiere Unicamente de una sonrisa o de asistencia.
Si se describe una impresion, se identifica como tal y se evita atribuirla a la voz
personal. Esta distincién mejoralainterpretacion de una actividad educativa.

La devolucion debe tener una consecuencia. El responsable explica qué se

gjustarg, qué se mantendra 'y qué necesita revision institucional. La misma pregunta
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repetida sin respuesta organizativa podria perder utilidad para los participantes. El
seguimiento verifica si € agjuste ocurrié y cOmo se vivio, sin anticipar que sera

favorable.

Coordinacion institucional y continuidad

Antes de iniciar, € centro necesita confirmar responsable, espacio,
procedimiento de atencién y forma de convocatoria. La propuesta no asigna personal
ni utiliza cargos que & archivo no identifica. Una planificacién viable se basa en
recursos existentes y compromisos acordados. Si una condicion no puede confirmarse,
se modificalaactividad o se pospone su aplicacion.

La continuidad exige revisar asistencia y posibilidades sin interpretar toda
interrupcion como abandono. Una persona puede necesitar otro horario o modalidad, o
decidir que la oferta no responde a su interés. La consulta debe permitir conocer
motivos cuando desee expresarlos. No se presiona para mantener participacion ni se
vincula con atencion sanitaria.

El seguimiento institucional considera carga de registro. Una herramienta
extensa podria resultar dificil de completar y aportar informacién poco Util. Conviene
seleccionar contenidos que permitan revisar decisiones. qué se hizo, quién participo
mediante codigos, qué apoyo se ofreci0 y qué experiencia se comunicd. La
simplificacién conserva fechay procedencia.

Laevaluacion de continuidad se apoya en hechos. Mantener sesiones, disponer
de espacio y responder a gjustes son condiciones distintas de demostrar beneficios de
salud. El informe de aplicacion debe nombrar cada resultado con su alcance. Una
propuesta sostenible necesita esa precision para que las decisiones no dependan solo
de unavaloracién general de éxito.

Criterios de seguimiento dela propuesta

El seguimiento parte del proposito de cada actividad. Para una conversacion,
interesa comprension; para una tarea, oportunidades de participacion y apoyos, para

una devolucion, posibilidad de expresar experiencia y respuesta organizativa. Los
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indicadores se eligen segun esas funcionesy no paraproducir una puntuacion favorable
del programa.

La evidencia de implementacion consiste en registros de lo realizado. Debe
identificar fecha, actividad, condiciones y gustes, preservando privacidad. La
evidencia de experiencia consiste en respuestas de los participantes sobre |o vivido.
Ambas pueden relacionarse sin sustituirse: una tarea gjecutada no asegura que fuera
valoraday unavaloracion favorable no describe por si sola el procedimiento.

L osdatos deben conservar omisionesy diferencias. Si unapersonano responde,
no se registra satisfaccion por defecto. Si dos participantes expresan opiniones
opuestas, se mantienen ambas. La revision puede buscar qué condiciones ayudan a
comprender esadiversidad, pero no inventaexplicaciones paraproducir una conclusion
uniforme.

La comparacién entre sesiones exigiria condiciones suficientemente descritas.
Una modificacion de tarea, espacio 0 apoyo puede cambiar la experiencia, de modo
gue no se atribuye toda diferencia a aprendizaje o adaptacion. El registro de cambios
permite una interpretacion mas precisa. Para evaluar efectos clinicos haria falta otra
mediday un disefio apropiado.

El cierre de una etapa devuelve alos participantes unalectura comprensible de
lo recogido y de las decisiones. La devolucién no busca aprobacién unanime. Permite
corregir malentendidos, expresar diferenciasy conocer como se utilizo lainformacion.
Ese procedimiento ayuda a que la consulta no se limite a solicitar opiniones sin

responder aellas.

Condiciones para una evaluacion posterior derelacién

Si una continuidad pretende examinar asociacion entre préactica y bienestar,
debe definir medidas antes de recolectar. Una variable de practica necesita representar
conducta; una medida de bienestar necesita estructura y puntuacion justificadas.
Tiempo, espacios y creencias pueden estudiarse por separado, evitando sumarlos

autométicamente a frecuencia.
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La base debe vincular respuestas de una misma persona con un codigo y
conservar denominadores validos. El andlisis debe identificar qué pares utilizay cémo
trata omisiones. La eleccion de coeficiente responde alarelaciony a nivel de medida.
Estas condiciones permitirian revisar la pregunta central sin utilizar medias de grupo
como observaciones individuales.

Una evauacién de cambio exigiria mediciones comparables en tiempos
definidos y un disefio que permita interpretar la diferencia. La propuesta actual no
incluye resultados de esa evaluacion. Su utilidad consiste en organizar oportunidades
y registros que podrian sostener un estudio posterior, sin prometer que cuaquier

variacion se debe exclusivamente al movimiento.

Evidencia del Logro delos Objetivos

El primer objetivo se desarrolla mediante |a lectura de cinco items del blogue
de actividad. El andlisis diferencia frecuencia, tiempo, espacios, beneficios e
importancia, y conserva sus valores. El logro corresponde a una descripcion de
respuestas reportadas; no certifica minutos de préactica ni clasifica individuamente a
los participantes segiin recomendaciones.

El segundo objetivo se desarrolla mediante los cinco items de bienestar. La
interpretacion nombra satisfaccion con salud, disfrute, apoyo, felicidad cotidiana y
utilidad. Se reconocen diferencias de contenido y se limitala coberturadel concepto de
calidad de vida. No se demuestra una escala clinicani un perfil completo del bienestar
de cada persona.

El tercer objetivo se concreta en la comparacion de indicadores generales e
items, y en la definicién de requisitos de puntuacion y asociacion. Se identifican
etiquetas sin correspondencia explicita, diferencias de valores y ausencia de base
individual. El producto permite reconocer qué necesita recuperacion para verificar la
relacion, sin presentar la correlacion declarada como un célcul o reproducido.

El cuarto objetivo se cumple en el plano propositivo mediante orientaciones de
consulta, organizacion de actividades y seguimiento. Cada decision responde a un

contenido del instrumento o0 a una condicién de aplicacion. La evidencia de disefio es
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el desarrollo de sus finalidades y registros; la implementacién y sus resultados
requieren una etapa posterior documentada.

El objetivo general conserva una respuesta delimitada. El material permite
estudiar el perfil descriptivo y evaluar las condiciones para analizar asociacion. La
relacion estadistica no queda comprobada con agregados. El avance académico
organizalapreguntay sus requisitos, mientras el cierre empirico depende de recuperar

o producir de manera autorizada |a evidencia correspondiente.
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CAPITULOV
CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

Conclusiones

El estudio conserva la pregunta sobre relacion entre actividad fisicay calidad
de vida en personas mayores del Centro de Salud Cuba Libre, de Manta. El material
incorporado permite describir respuestas y revisar la coherencia de su medicién. No
permite comprobar una asociacion individual porque faltan la matriz de datos y las
reglas que produjeron las puntuaciones. El aporte disponible es descriptivo y
metodoldgico, con una propuesta educativa cuya aplicacion permanece por
documentar.

El primer objetivo se responde mediante un perfil que diferencia préctica,
acceso y valoracion. La frecuenciatres o més veces por semana obtiene 2,7; disponer
de tiempo, 3,1, espacios adecuados y seguros, 2,9; beneficios percibidos, 3,9;
importancia para independencia, 4,2. El contraste muestra medias mayores en
opiniones favorables que en préctica declarada. No representa una clasificaciéon de
minutos, una frecuencia de personas activas 0 una explicacion demostrada de barreras.

El segundo objetivo identifica respuestas sobre ambitos de bienestar.
Satisfaccion con salud presenta 3,7; disfrute social, 3,4; apoyo cercano, 3,5; felicidad
y satisfaccion cotidiana, 3,6; utilidad y reconocimiento, 3,3. Estos valores describen
contenidos diferentes y no acreditan una escala global de calidad de vida. La lectura
mantiene la perspectiva subjetiva de las afirmaciones y evita atribuir condicion clinica
0 integracion efectiva a sus promedios.

El tercer objetivo muestra restricciones de correspondencia entre e cuadro
general y € cuestionario. Energiay vitalidad no tienen un item explicito en el anexo;
otros indicadores utilizan etiquetas ampliasy cifras diferentes de preguntas proximas.
Se necesitaidentificar 1a procedencia de cada val or antes de combinarlos o corregirlos.
La precision del argumento depende de esa relacidn entre pregunta, procedimiento y
dato.
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La correlacion consignada en € original no queda reproducida con la
informacion disponible. Conocer medias separadas no permite saber cémo se
relacionan las respuestas de las mismas personas. Lacifrade 123 participantes tampoco
demuestrapor si solaseleccion aleatoria, ausencia de omisiones o precision del calculo.
El componente inferencia requiere base anonimizada, denominadores, puntuaciones
justificadas y salida de andlisis.

La denominacién sedentarios corresponde a la poblacion pretendida, pero no
cuenta con una clasificacion individual verificable en el formulario. La ausencia de
programas de gjercicio no equivale a ausencia de movimiento cotidiano y una pregunta
de frecuenciano mide tiempo sentado. Estadistincion limitael uso de niveles generales
y orienta unamejor delimitacion para continuidad.

El cuarto objetivo se desarrolla mediante orientaciones de consulta,
organizacion de oportunidades y seguimiento. La propuesta responde a la diferencia
entre valoracion y practica, a contenido de acceso y a las preguntas de bienestar. Su
logro pertenece a disefio educativo, no a efectos observados sobre salud o calidad de
vida. La viabilidad necesita condiciones del centro y preferencias de usuarios
confirmadas.

El disefio transversal obliga a distinguir asociacion de causalidad. Aun si se
verificaraunarelacion, no demostraria que e movimiento produjo por si solo cambios
de bienestar. La planificacion educativa puede apoyarse en €l interés del temay en €
perfil descriptivo, manteniendo evaluacion propia. El cierre empirico permitiraprecisar

larespuesta sin reemplazar registros con expectativas de beneficio.
Recomendaciones

Cierredocumental y analitico

Recuperar la base anonimizada de respuestas y conservar una copia original.
Registrar participantes validos por item, omisiones y decisiones de depuracion. La
matriz debe permitir vincular preguntas de una misma persona mediante codigos, sin

publicar informacién identificable o clinicainnecesaria.
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Conciliar los indicadores generales con € instrumento y los cuadros por
pregunta. Elaborar un diccionario que identifiqgue nombre, nimero de item, férmula,
escala 'y denominador. Revisar diferencias con registros auténticos antes de cambiar
valores. Si un indicador procede de otra version, debe identificarse esa version y su
relacion con los datos presentados.

Documentar la seleccion, los criterios deinclusion y e periodo de recol eccién.
Distinguir poblacion prevista, personas invitadas y respuestas analizadas. La formula
de planificacion y la carta de aprobacion no sustituyen evidencia de aplicacion. Si los
registros no existen, planificar una consulta nueva con su propiafechay autorizacion.

Revisar la medicion de actividad y bienestar antes de construir puntuaciones.
Mantener separados conducta, condiciones y creencias salvo una justificacion
explicita. Evauar claridad y pertinencia del instrumento mediante procedimientos
documentados. No denominarlo validado ni atribuirle propiedades WHOQOL sin
evidencia correspondiente.

Reproducir la asociacion unicamente después de definir las medidas y verificar
la base. ldentificar nUmero de pares, tratamiento de omisiones y criterios del
coeficiente. Interpretar resultados con sus restricciones y conservar la diferencia entre
relacion y efecto causal. Actualizar €l resumeny las conclusiones segun €l andlisis que
pueda comprobarse.

Acompafiamiento educativo y participacion

Consultar preferencias, horarios, lugares y apoyos antes de ofrecer actividades.
El contraste entre importanciay préacticajustifica escuchar posibilidades concretas, sin
atribuir desmotivacion a conjunto. Devolver alos usuarios qué informacion se utilizo
y qué alternativa puede sostener €l centro.

Confirmar responsable, espacio y procedimientos de cuidado para cada
oportunidad de movimiento. Explicar finalidad y opciones de participacion mediante
consignas comprensibles. La adaptacion debe respetar preferencias y competencias
profesionales, con posibilidad de solicitar ayuda o retirar participacion.
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Ofrecer modalidades accesibles para consultay registro. La ayuda tecnolégica
debe facilitar la respuesta propia; la disponibilidad familiar no deberia convertirse
automaticamente en requisito de inclusion. Documentar apoyos y modalidad para
comprender comparabilidad, evitando que un acompafante sustituya la opinion del
participante.

Evaluar la propuesta segiin sus finalidades educativas. Registrar 1o realizado,
apoyos, gjustes y experiencia comunicada. No contar asistencia como prueba de
comprension ni agrado inmediato como cambio de calidad de vida. Conservar

desacuerdos y omisiones pararevisar la organizacion con informacion real.

Continuidad delainvestigacion

Disefiar una continuacién que mida practica con periodo, frecuencia, duracion
e intensidad definidos, si ese es @ propdsito. Seleccionar una medida de bienestar
pertinente y justificar su uso. Los resultados nuevos deben conservar procedenciay no
mezclarse retrospectivamente con |os cuadros originales.

Considerar un disefio de seguimiento s se pretende estudiar cambios, con
medidas comparables y registro de condiciones. La ampliacién a otros centros
regueriria procedi mientos propios de selecciony andlisis. Laprioridad del cierre actua
es comprobar los datos de Cuba Libre y mejorar la correspondencia de la medicién

antes de extender |as conclusiones a Manta o a otras pobl aciones.
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ANEXO A
CUESTIONARIO INCORPORADO EN EL INFORME

Encuesta: Actividad fisica regular y calidad de vida en adultos mayores
Objetivo: Recopilar informacion sobre los niveles de actividad fisicay la percepcion
de calidad de vida en |os adultos mayores del Centro de Salud Cuba Libre de la ciudad
de Manta.
Escala de valoracion:

1 = Totalmente en desacuerdo

2 = En desacuerdo

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

Seccion A: Actividad Fisica Regular

1. Redlizo actividad fisicatres 0 més veces por semana.

01 02 O3 O4 O5

2. Dispongo del tiempo necesario pararealizar g ercicios o caminatas.

01 02 O3 O4 O5

3. Cuento con espacios adecuados y seguros para practicar actividad fisica

01 02 O3 O4 O5

4. Siento que la actividad fisicamejorami salud y mi bienestar general.

01 02 O3 O4 O5

5. Considero importante mantenerme fisicamente activo para conservar mi
independencia.

01 02 O3 0O4 OS5
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Anexo A (Cont.)
Seccion B: Calidad deVida
6. Me siento satisfecho con mi estado de salud actual.
01 02 O3 04 OS5
7. Disfruto participar en actividades sociales o recreativas con otras personas.
01 02 O3 04 OS5
8. Cuento con el apoyo de mi familiay amigos cuando |o necesito.
01 02 O3 04 OS5
9. Me considero una personafeliz y satisfecha con mi vida cotidiana.
01 02 O3 04 OS5
10. Me siento util y valorado dentro de mi comunidad.

01 02 O3 0O4 OS5
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