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Resumen

El deterioro cognitivo es un sindrome geriatrico que comdnmente se presenta
a partir de los 65 afos, cuando sus células nerviosas, van perdiendo su
capacidad de funcionamiento, pero en la actualidad existe alternativas para
contrarrestar este sindrome; y es la recreacion terapéutica que puede ayudar
a prevenir este deterioro cognitivo; en este contexto la presente
investigacién tiene por objetivo: Establecer la incidencia de la recreacién
terapéutica ocupacional como herramienta para prevenir el deterioro
cognitivo en el adulto mayor del Centro Gerontoldgico Residencial Sagrada
Familia del cantén la Mana Provincia de Cotopaxi. La metodologia utilizada
fue a partir de un enfoque cuali-cuantitativo, con disefios de tipo documental,
de campo y cuasi experimental; para recolectar datos se utilizaron técnicas
de analisis documental e instrumentos estandarizados como el Mini Mental
State Examination de Folstein (MMSE). Los hallazgos producto de aplicacién
test inicial MMSE se observa que el 100% de los adultos mayores presentan
de acuerdo a la escala, un deterioro cognitivo leve, pero producto de la
aplicacién del programa recreativo terapéutico se observa una mejora
significativa; un cambio de escala del cognitivo leve a una sospecha
patolégica en un 28% y de igual manera del cognitivo leve a una condicién
normal en un 8%. Conclusidén: El programa recreativo terapéutico disminuyé
el deterioro cognitivo en el adulto mayor de acuerdo a la informacién
estadistica de tipo inferencial.

Palabras clave: adulto mayor, deterioro Cognitivo, recreacion
terapéutican ocupacional .



Abstract

Cognitive impairment is a geriatric syndrome that commonly occurs after age
65, when nerve cells lose their ability to function, but currently there are
alternatives to counteract this syndrome, and it is therapeutic recreation that
can help prevent this cognitive decline; In this context, this research raises
the objective: To establish the incidence of occupational therapeutic
recreation as a tool to prevent cognitive deterioration in the elderly of the
Sagrada Familia residential Gerontological Center of the La Mana province of
Cotopaxi. The methodology used was based on a qualitative quantitative
approach, with documentary, field and quasi-experimental type designs;
Document analysis techniques and standardized instruments such as the
Folstein Mini Mental State Examination (MMSE) were used to collect data. The
findings from the initial MMSE test application show that 100% of older adults
present, according to the scale, a mild cognitive impairment, but a significant
improvement is observed as a result of the application of the recreational
therapeutic program; a change of scale from mild cognitive to pathological
suspicion in 28% and similarly from mild cognitive to normal condition in 8%.
Conclusion: The therapeutic recreational program decreased cognitive
impairment in the elderly according to inferential statistical information.

Key words: elderly, cognitive impairment, recreation occupational

therapeutics.






CAPITULO |
El problema de investigacion
Antecedentes

La esperanza de vida a nivel mundial continla en aumento, esto ha traido
como consecuencia que la poblacion de los Adultos Mayores - AM vaya en
aumento y con ello las tasas de morbilidad asociadas, por ejemplo; las
enfermedades degenerativas como lo son el deterioro cognitivo, Alzheimer,
demencia leve o0 moderada. Esta nueva realidad del mundo exige que los
servicios de salud cuenten con recursos sanitarios y sociales adecuados y
suficientes para la atencién de este grupo de la poblacién. En este sentido
(Castafeda, 2009) define al deterioro como “la alteracién de los tejidos o
elementos anatdmicos, con cambios quimicos de la sustancia constituyente y
pérdida de los caracteres y funciones esenciales” (p.3) es decir la pérdida
progresiva de normalidad psiquica y moral y de las reacciones nerviosas de
un individuo a consecuencia de las enfermedades adquiridas o hereditarias.

En este sentido las enfermedades de tipo degenerativas en la actualidad
se ha constituido un problema en los adultos mayores y su presencia esta
relacionada no sélo con la disminucién de la funcionalidad del ser humano,
sino también, con el control y la prevenciéon de las enfermedades y sumado a
la realidad en el cual la sociedad se encuentra viviendo “tiempos de
pandemia” dificultan mas acceder a los sistemas de salud. En relacién con
las implicaciones (World Health Organization, 2019) a través de varios
estudios han mostrado que el desarrollo de deterioro cognitivo y demencia
guarda relacién con factores de riesgo asociados al estilo de vida, como la

inactividad fisica, el consumo de tabaco, la alimentacién poco saludable y el



consumo nocivo de alcohol. En base a estas premisas sustentadas a través
de evidencia cientifica, se considera un elemento prioritario la Recreacion
Terapéutica, para contrarrestar estos factores de riesgo que se presentan en
el ser humano en esta faja etaria.

Planteamiento del problema

Por ningdn motivo la edad avanzada no tiene que ser sinénimo de
inactividad mental y fisica. Mencionar que los seres humanos siempre estan
en constante evolucion, aprendiendo y re aprendiendo durante toda la vida.
La ejecucién de actividades de tipo intelectual y fisicas mantiene intactas
durante mas tiempo las habilidades cognitivas. A nivel global, la poblacién
mayor de 65 afos crece a un ritmo mas rapido que el resto de segmentos
poblacionales.

(World Health Organization, 2019) Segun datos del informe "Perspectivas
de la poblacion mundial 2019", en 2050, una de cada seis personas en el
mundo tendrd mds de 65 afios (16%), mdas que la proporcién actual de una
de cada 11 en este 2019 (9%). Para 2050, una de cada cuatro personas que
viven en Europa y América del Norte podria tener 65 afios o mas. En 2018,
por primera vez en la historia, las personas de 65 afios 0 mds superaron en
ndmero a los nifos menores de cinco afos en todo el mundo. Se estima que
el nUmero de personas de 80 afios 0 mas se triplicara, de 143 millones en
2019 a 426 millones en 2050.

En este sentido en Latinoamérica y el Caribe en los préximos 15 afios la
expectativa de crecimiento de la poblacién de AM es de un 71%, siendo la
mas alta a nivel mundial, sequida por Asia (66%), Africa (64%), Oceania

(47%), Norte América (41%) y Europa (23%). De acuerdo a las cifras, el



crecimiento de la poblacién de adultos mayores implica de manera urgente
realizar cambios econdmicos, sociales y politicos; estos cambios se deben
ver en el sistema de salud, y en ciertos casos no requieren grandes
inversiones financieras, sino una mayor importancia en la prevencién de
patologias que son particulares en el adulto mayor y del manejo primario del
concepto de anciano sano; en esta definicién se incluyen la supervivencia
hasta una edad determinada, autonomia de las actividades de la vida diaria,
bienestar, participacidn social, no padecer enfermedades crénicas y no tener
alteracién funcional o cognitiva.

En referencia al texto (Benavides & Caro, 2017) afirman, se habla de
vejez a partir de los 65 afos, pero esta edad esta asociada a la edad laboral
de jubilacién. Dicha edad se determina mas por razones profesionales y
socioecondmicas que por una necesidad real del individuo y como las
personas quedan eliminadas del mercado de trabajo, la sociedad suele
catalogarlas como una carga social. Por ello esta investigacién se enfoca en
la identificacién del deterioro cognitivo como una de las patologias mas
frecuentes en este grupo de adultos mayores y sus posibles efectos a través
de la aplicacién de actividades relacionadas con la recreacidn terapéutica
ocupacional desde el punto de vista de la calidad de vida del paciente adulto
mayor.

En sintesis, el deterioro cognitivo estd asociado a la disminucién de las

funciones cognitivas, ya sea debido a las alteraciones atribuibles al proceso
fisiolégico del envejecimiento o atribuido a otros factores. En relacién (Castro

y Galvis, 2018) afirman



En la actualidad la eficiencia de los tratamientos farmacolégicos hasta la
fecha se ha limitado en controlar los sintomas y ha sido ineficiente en la
aparicion del trastorno de demencia. Dicho lo anterior, en algunas
demencias los farmacos no solo son costosos, sino que tienen efectos
colaterales; esta demostrado que los antipsicoéticos, los psicofarmacos y
antidepresivos estan relacionados con el aumento de peso y el sindrome
metabdlico. (p.5)

A este respecto, se ha incrementado el interés de médicos e
investigadores de la actividad fisica y recreacién que fundamentan su trabajo
en los tratamientos no farmacoldgicos con la finalidad de mejorar la calidad
de vida de los adultos mayores, para disminuir y ralentizar el deterioro
cognitivo.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud, sefiala que los centros
geriatricos y de salud se enfrentan a problemas con el creciente nimero de
personas con enfermedades crénico degenerativas, una de ellas el deterioro
cognitivo gue se evidencia en los adulto mayores del Centro Gerontolégico
residencial Sagrada Familia del canton la Mana de la Provincia Cotopaxi,
producto de sus cambios fisiolédgicos relacionados con su edad, las
enfermedades crénicas y también de la influencia del entorno social y fisico
gue rodean al adulto mayor.

Desde la perspectiva de la investigadora considera que el adulto mayor
residente del Centro Gerontoldgico, a partir de una planificada propuesta de
actividades recreativas ocupacionales, lograra que los efectos negativos de la
edad aparezcan mas lentamente y asi revertir o prevenir las enfermedades

demenciales, mejorando las funciones en su vida cotidiana y por supuesto



disminuir la ingesta de farmacos que pueden causar efectos colaterales en la
salud del AM.

Formulacion del Problema
iCémo incide la Recreacién terapéutica ocupacional en el deterioro cognitivo
del Adulto Mayor del Centro Gerontoldgico residencial Sagrada Familia del
cantén la Mana de la Provincia Cotopaxi?

Delimitacion del problema

Con el propésito de identificar de manera precisa y concreta el problema
planteado en la investigacién; y asi evitar confusién y ambigiedad; es
relevante delimitar el problema de investigaciéon desde el punto de campo,
espacial y temporal, a continuacion, detallo:

Espacial: El proceso de investigacién tendra lugar en el Centro
Gerontoldgico residencial Sagrada Familia del cantén la Mana Provincia de
Cotopaxi.

Temporal: La investigacion se desarrollé el periodo abril - octubre del
2021.

De campo: La investigacion se enmarca en el campo de la recreacién
terapéutica, entendida como las actividades que pueden detener el avance
del deterioro cognitivo; actividades que presumimos pueden resultar
generadores de beneficios para las personas de la tercera edad.

Justificacién, importancia de la investigacion

El presente estudio se justifica plenamente desde su utilidad tedrica en
virtud que la informacion obtenida en el presente manuscrito servira para en
un futuro estos conocimientos puedan ser mas profundizados y se puedan

relacionar y funcionen como linea base, en temas relacionados con la



recreaciéon terapéutica y la salud del adulto mayor, permitiendo aportar a la
rehabilitaciéon o detenimiento de los efectos propios de la vejez.

El incremento de la poblacién anciana en nuestra sociedad es un hecho
evidente que demuestra, la necesidad de proponer alternativas de mejores
condiciones vitales y sociales del adulto mayor, a través de las actividades
recreativas terapéuticas ocupacionales, como método de prevencién y
detenimiento del deterioro cognitivo; logrando desarrollar una mejor calidad
de vida, disminuyendo el sedentarismo, mejorando las relaciones intra e
interpersonales y sobre todo bien consigo mismo; ahi radica la importancia
de la investigacion propuesta por la autora.

El deterioro cognitivo esta asociado a la disminucion de las funciones
cognitivas, ya sea debido a las alteraciones atribuibles al proceso fisiolégico
del envejecimiento o atribuido a otros factores. El alcance de la presente
investigacién tiene como propdsito comprobar que existen alternativas a los
tratamientos farmacoldgicos que hasta la fecha se ha limitado en controlar
los sintomas y ha sido ineficiente en la aparicidon de un deterioro cognitivo.
Ahi su relevancia social de la investigacién en el cual se demostrara que a
través de la actividad recreacion terapéutica, los AM mejoran su calidad de
vida, manteniendo las habilidades cognitivas y psicomotrices.

El tema de investigacidn abordd elementos que beneficiaran a la
sociedad ecuatoriana, pues pretende aportar resultados producto de una
investigacién cientifica, que seguros servird como piedra angular, para
proponer cambios en la politicas relacionadas con la salud del AM en el pais;
a través de una propuesta de actividades recreativas, evitando que se

sienten aislados, deprimidos y puedan aprender a divertirse y relacionarse;



el beneficio sera para el estado, también para la familia y por supuesto para
el paciente. Estos beneficios se obtendran a partir de la aplicacion de
métodos y herramientas del método cientifico. Confirmando que lejos de ser
una edad para el reposo y la quietud, la tercera edad puede ser una etapa
positiva.

Hipotesis de investigacion

e H1 La aplicacién de un programa recreativo terapéutico ocupacional
disminuira el deterioro cognitivo en el adulto mayor del Centro
Gerontoldgico residencial Sagrada Familia del cantén la Mané Provincia
de Cotopaxi.

e HO La aplicacién de un programa recreativo terapéutico ocupacional no
disminuird el deterioro cognitivo en el adulto mayor del Centro
Gerontoldgico residencial Sagrada Familia del cantén la Mana Provincia
de Cotopaxi.

Objetivo General y Especificos

Objetivo General
Establecer la incidencia de la recreacion terapéutica ocupacional como

herramienta para prevenir el deterioro cognitivo en el adulto mayor del

Centro Gerontolégico residencial Sagrada Familia del cantén la Mana

Provincia de Cotopaxi.

Objetivos especificos
¢ |dentificar los constructos teéricos de la recreacién terapéutica

ocupacional y su influencia en el deterioro cognitivo del adulto mayor.



e Diagnosticar el nivel de deterioro cognitivo del adulto mayor del Centro
Gerontoldgico residencial Sagrada Familia del cantén la Mana Provincia
de Cotopaxi.

e Disefar un programa de recreacién terapéutica ocupacional para
detener el deterioro cognitivo en el adulto mayor

e Validar el programa de recreacién terapéutica ocupacional para
detener el deterioro cognitivo en el adulto mayor

CAPITULO 1l
Marco tedrico
Antecedentes investigativos
A partir de la problematica evidenciada, se realizé una revisién de la
literatura a través de diferentes motores de bldsqueda, como bibliotecas y
repositorios digitales de diferentes Universidades del Ecuador y
Latinoamérica, en donde podemos encontrar los principales antecedentes
investigativos relacionados con el tema propuesto; detallo a continuacién:
(Castro y Galvis, 2018) En su investigaciéon. Efecto de la actividad fisica
sobre el deterioro cognitivo y la demencia. Afirman que el deterioro cognitivo
y la demencia son problemas que afectan a la poblacién, no solo al paciente,
sino también al adulto mayor, su entorno familiar y social; objetivo valorar
influencia de la actividad fisica en el deterioro cognitivo y la demencia; los
principales resultados a partir de un programa de terapia ocupacional con
ejercicio aerébico de bajo impacto, alcanzo resultados positivos en individuos
con Alzheimer, demencia leve o moderada y deterioro cognitivo ocasionados
por la edad. La actividad fisica tiene un espacio importante en la calidad de

vida, proporciond beneficios en el equilibrio de los sujetos y mejoras



significativas en la disminucién del riesgo de caidas del adulto mayor.
Producto de estos hallazgos los investigadores llegaron a la siguiente
conclusién; la actividad fisica contribuye a detener el deterioro cognitivo en
adultos mayores y proporciona cambios corporales, emocionales, sociales y
del comportamiento, que se relacionan con el mejoramiento del bienestar del
paciente y con una mejor calidad de vida.

(Ferndndez y Rojas, 2019) en su investigacién de pregrado propone:
Diseflar una propuesta para la aplicacion de un programa recreativo dirigido
a mejorar la calidad de vida del adulto mayor entre 60 a 80 afos
perteneciente a la Corporacién Cisco del barrio El Pedregal, en el municipio
de Medellin. El estudio tiene un enfoque de caracter cualitativo a través de
un analisis no experimental, se valorardn los efectos positivos que producen
este tipo de actividades de las personas de la tercera edad. El alcance
descriptivo, es decir, no se modificaran las variables, sino que estas se
observaran en su estado natural.

En relacién con los beneficios individuales percibidos, se encontré que el
100% de los participantes percibié una mejoraria en su estado de animo a
partir del desarrollo de las actividades; en esta misma linea, el 100% de los
participantes considera que uno de los beneficios que les ofrecié el programa
fue la distracciéon y el ocio. Asi mismo, el 100% de los participantes consideré
que el programa les trajo beneficios en lo que respecta el fortalecimiento de
las relaciones humanas. Se concluye que, en términos generales los adultos
mayores participantes antes de comenzar con las actividades manifestaron
insatisfaccidon en lo que respecta las relaciones personales, su capacidad de

trabajo y el apoyo que obtiene de sus amigos; sin embargo, luego de



terminar el proceso, el 100% de los participantes manifesté que las
relaciones interpersonales aumentaron, ademas, que lograron distraerse y
afianzar relaciones.

(Orozco et al., 2014) Propone un estudio; demostrar el efecto que tienen las
terapias ocupacionales en el adulto mayor como estrategia para prevenir el
deterioro cognitivo y permitir que las ABVC se sigan desarrollando de manera
independiente. Tipo de investigacion utilizado por los investigadores fue el
pre experimental, de forma longitudinal, utilizando el método analitico. En
relacién a los niveles de investigacion se utilizé el comparativo. La unidad de
andlisis fue de 14 adultos mayores del Centro gerontoldgico DIF Tacuba, a
través de una seleccién no probabilistica. Se procedié a valorar las ABVC y el
estado cognitivo (EC), se utilizé instrumentos como: el test indice de Katz y el
test MMSE de Folstein respectivamente, el 7% de los sujetos se encuentra en
la categoria de dependencia para realizar sus ABVC. La comparacion a través
de las mediciones de las ABVC expuso que, en la muestra de sujetos, no
existié diferencia en la valoraciéon promedio de las mediciones iniciales y
finales (p > 0.05). En cuanto al EC, los descubrimientos sefialan no
existieron diferencias en las medicién inicial y final (p > 0.05). la conclusién
general, la TO mantiene sin cambios en el patrén de ABVC como el EC en los
adultos mayores AM.

(Diaz & Chavez, 2020) Proponen determinar la incidencia de la recreacién
terapéutica en las habilidades cognitivas basicas de los adultos mayores del
coro de la Misién Social Rumifahui. Por lo que se establece un estudio de tipo
mixto cuali-cuantitativo con un alcance descriptivo, exploratorio,

correlacional; el disefo es cuasi experimental aplicada. La muestra estuvo



conformada por 25 adultos mayores de los cuales 21 fueron mujeres y 4
fueron hombres. Los resultados destacan la diferencia de 36% en la
puntuacién del MEC estado inicial con respecto al MEC estado final, pasando
del 52% al 88% de los participantes que se ubican en el rango de normalidad,
y la reduccion del porcentaje de deterioro cognitivo del 44 % al 12% que se
mantiene en sospecha patoldgica. En las habilidades cognitivas se observé
diferencias estadisticas significativas en todas, trabajando con el 95% de
confianza. La conclusion confirma que el deterioro de las habilidades
cognitivas bdsicas puede afectar a la poblaciéon de adultos mayores, hecho
gue influye en la autonomia en la realizacién de las diversas actividades
diarias e interfiere en alcanzar un envejecimiento activo y satisfactor.

(Espinales & Yépez, 2020) La investigacién tiene por objetivo demostrar
la eficiencia de la aplicacién de un programa ludico recreativo para mejorar
la memoria de trabajo en adultos mayores que asisten al (CMFIED) IESS “La
Mariscal”. El estudio se orienté en el disefio de lineamientos para desarrollar
un programa de actividades ludico-recreativas que permitan disminuir los
problemas cognitivos de los adultos mayores. El proceso de investigacién se
desarrollé a través de métodos descriptivos, cuantitativos, disefios cuasi
experimental y correlacional, se considerd un solo grupo de estudio
seleccionado de manera intencional. En la investigacion se desarrolld a partir
de un pre y post test aplicando la evaluacién neuropsicoldgica Breve
Neuropsi; se demostré la relacién entre las actividades lUdico-recreativas y la
memoria de trabajo en adultos mayores, ya que el programa ludico

recreativo estimulé a la mejora de la memoria de trabajo de los individuos; y



se corrobord a través del proceso estadistico T, una mejora significativa en
las dos muestras emparejadas.
Fundamentacion tedrica variable Recreacion terapéutica

ocupacional

Identificado el planteamiento del problema, delimitado el problema,
planteado los objetivos investigativos y planteadas las hipétesis; es momento
de fundamentar las bases tedricas que respalden las variables de estudio a
partir de la revisién de literatura; en donde se incluyan conceptos,
magnitudes, teorias, modelos, que existan a partir de investigaciones
relacionadas con el objeto de estudio; elementos que aportaran a la solucién
del problema planteado en préximos apartados que seran abordados de
acuerdo al orden cronoldgico del cumplimiento de los objetivos. Por lo tanto,
se fundamentaran desde el punto de vista tedrico la recreacién terapéutica y
el deterioro cognitivo del adulto mayor; desde una perspectiva de la
recreacion como un derecho del ser humano, para lo cual se fundamenta
desde el ambito legal.

Fundamentacion legal
Es preciso comprender la realidad del derecho de las personas en

relacién al tiempo libre y la recreacion desde el ambito juridico e institucional
y como contribuye a la salud de las personas. En este texto (Gonzalez, 2018)
Como lo sefala la Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos tal
derecho estd plasmado de la siguiente manera en su articulo 24: “Toda
persona tiene derecho al descanso, al disfrute del tiempo libre, a una
limitaciéon razonable de la duracién del trabajo y a vacaciones peridédicas

pagadas”. (p.46). en este sentido el Pacto Internacional de los Derechos



Econémicos, Sociales y Culturales menciona en el Articulo 7 que:

Los Estados reconocen el derecho de toda persona al goce de condiciones
de trabajo equitativas y satisfactorias que aseguren en especial, el disfrute
del tiempo libre, la limitacidon razonable de las horas de trabajo y las
vacaciones periddicas pagadas, asi como la remuneracion de los dias
festivos.

En el ambito legislativo ecuatoriano, la Constitucién de la Republica del
Ecuador (2008) en su articulo 381 establece que:
El Estado protegerd, promoverd y coordinara la cultura fisica que
comprende el deporte, la educacién fisica y la recreacién, como
actividades que contribuyen a la salud, formacion y desarrollo integral de
las personas; impulsard el acceso masivo al deporte y a las actividades
deportivas a nivel formativo, barrial y parroquial; auspiciara la preparacién
y participacion de los y las deportistas en competencias nacionales e
internacionales, que incluyen los Juegos Olimpicos y Paraolimpicos; y

fomentara la participacidon de las personas con discapacidad.

De igual manera menciona en la Constitucion de la Republica del

Ecuador (2008) en su articulo 38 establece que:

El Estado establecerd politicas publicas y programas de atencién a las
personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias
especificas dreas urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la
cultura y las diferencias propias de las personas, comunidades, pueblos y
nacionalidades; asimismo, fomentara el mayor grado posible de autonomia

personal y participacién en la definicién y ejecucién de estas politicas.

En el tenor de estas ideas, el Plan Toda una Vida 2017 - 2021 en sus



Objetivo Nacionales de Desarrollo, Eje 1 Derechos para Todos Durante

Toda la Vida, establece el:

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para

todas las personas.

De manera particular en la Ley del Deporte, Educacion Fisica y

Recreacién (2015), establece en el articulo Art. 3.- manifiesta:

De la practica del deporte, educacién fisica y recreacion. - La practica del
deporte, educacién fisica y recreacién debe ser libre y voluntaria y constituye
un derecho fundamental y parte de la formacién integral de las personas.
Seran protegidas por todas las Funciones del Estado.

Conceptualizacion de la recreacion

En relacién a lo mencionado se evidencia que el descanso, el juego, el
esparcimiento y las actividades recreativas, son consideradas en parte
integrante de las normativas mencionadas a nivel mundial y nacional; por lo
cual de acuerdo a la Organizacién de las Naciones Unidas, considera a la
recreacion como un derecho fundamental del ser humano; en este contexto
(Montoya e Impata, 2011), menciona que la recreacién “es la sexta necesidad
basica después de la nutricion, educacién, la vivienda, el trabajo y la
seguridad social; constituyendo un medio de unidad integral e integradora,
gue promueve el desarrollo intelectual, fisico, emocional y psicoldgico del
individuo” (p.23).

En la cultura ecuatoriana la recreacién se la percibe como un espacio de
libertad de forma complementaria a las actividades cotidianas y laborales,
pues esta percepcion ha tomado fuerza y se la interpreta solo a través del

juego, deporte u otras actividades; completa equivocacién porque la



recreaciéon es todo lo que genere placer, deleite, satisfaccion o complacencia;
a estas repercusiones se puede llamar recreacion. En relacién al texto, se
define a la recreaciéon desde el ambito psicolégico “como cualquier actividad
realizada de manera libre y espontdnea, en el tiempo libre y que nos genera
bienestar fisico, espiritual, social”. (Quintana, 2011, p.23)

Al respecto para la Convencidn sobre los Derechos del Nifio (CDN) en el
afo 2003 afirma que la recreacién no solo es una manifestacién o accién del
ser humano gue busca una gratificacién fisica, psicolégica o social; la
recreacion es un Derecho, y es un derecho porque estd orientada a buscar el

bienestar integral de las personas.

Para Kraus, 2010 La Recreacidn consiste de una actividad o experiencia,
elegida voluntariamente por el participante ya sea porque recibe satisfaccién
inmediata de ella o porque percibe que puede obtener valores personales o

sociales.

Recopilando lo mas importante de las definiciones de le recreacién, es
necesario plantear gue la recreacién es un derecho inherente de los seres
humanos, sin distincidn de sexo, de nacionalidad, religion, lengua, o cualquier
otra condicién; derechos que son interrelacionados e indivisibles, por lo cual
el gobierno tiene la obligacién de tomar medidas a fin de promover y
proteger el derecho a la recreacién, generando condiciones en las cuales los
adultos mayores puedan vivir los mas saludable posible, generando
satisfaccién y placer en las personas.

Beneficios de la recreacion
Son innumerables los beneficios que otorga la recreacién; son muy

amplios y abarca diferentes dimensiones del ser humano que nos brindan



satisfaccién. Desde el punto de vista individual (AlImeida & Garces, 2016)
mencionan “ las oportunidades que el individuo se genera para llevar una
vida de manera agradable en que construya nuevas vias para percibir
felicidad y una vida llena de plenitud y salud, con consideracién en el
desarrollo fisico y mental”. (p.33) En este sentido se refiere a las
oportunidades para vivir, aprender y llevar una calidad de vida satisfactoria y
a la vez productiva. Se encuentran beneficios individuales como: satisfaccién
con la vida, desarrollo y crecimiento personal, mejoramiento fisico y

psicoldgico; entre otros.

De igual manera, otra dimensién en donde se evidencia los beneficios de
la recreacion; es la comunitaria. La oportunidad que nos brinda la recreacién
para interactuar con la sociedad en general, es Unica desde el punto de vista
gue favorece las relaciones sociales, mejorando la participacién de forma
sana y divertida; ademas promueve la sana diversion, la prevencién de
riesgos, motivando a la practica de medicina preventiva y sirve de
herramienta para desarrollar condiciones adecuadas y mejorar la autonomia
en el caso de los adultos mayores.

Ademads existe una dimensién ambiental; la recreacién se la considera
una herramienta interdisciplinaria, porque puede potenciar desde diferentes
ambitos; en este caso el punto de vista es posible decir que, la recreacién
ayuda a fomentar el respeto por el ambiente, ya que a través de ella se
persigue fomentar sentido de pertenencia, de respeto por las personas y por

el entorno sociocultural y natural; con el finalidad de aprender de manera
vivencial el cuidado y la preservacion del ecosistema.(Acufia & Mauriello,

2013) Estas iniciativas desarrollaran en las personas el sentido de



pertenencia en el cuidado de su casa grande, que es el planeta tierra; a
través de iniciativas como la limpieza del aire, del agua entre otras.
Areas de la recreacién

Salazar Como cité (Jenkins, 2011) Existen intereses de los profesionales
de la recreacién, lo cual han generado el surgimiento de diferentes areas de
la recreacion, tales como: la comunitaria, la comercial, la laboral, la privada,
la acuadtica y la recreacién objeto de estudio, la terapéutica, para lo cual se
profundizara en los diferentes concepciones en relacién a la recreacion
terapéutica, porque esta se involucra como un medio en el proceso de
rehabilitacién fisico, psicoldgico; o de ser el caso puede incluirse como un
complemento o alternativa de utilizacién del tiempo libre ampliado en este
tipo de personas conocidas como adulto mayor .

Recreacion terapéutica

Sus origenes de la Recreacion Terapéutica se remontan a los Estados
Unidos de Norteamérica, basado en dos perspectivas filoséficas: la primera
hace énfasis, en la aplicacién de la recreacién como una herramienta de tipo
terapéutica para combatir enfermedades y discapacidades y la segunda
considera a la experiencia recreativa como un fin de intervencién. En este
sentido Malkin mencionada en (Jenkins, 2011) define a la RT “como una
disciplina profesional holistica, aliada a la salud integral, que pretende ayudar
a la rehabilitacién, a la habilitacién o a la accion remedial de los efectos de la
vejez, de una discapacidad, de una enfermedad o de una necesidad
especial”. (p.31) de acuerdo a lo mencionado la RT se fundamenta en las
diferentes habilidades de las personas, mas no en sus incapacidades,

ofreciendo un abanico de alternativas recreativas, a través de equipos



adaptados bien sea para terapias o para momentos educativos de manera
individual o grupal.

De igual manera Valladares mencionada en (Vasquez, 2016) afirma que
la recreacion terapéutica son actividades recreativas que desarrolla el
paciente ocupando voluntariamente un su tiempo libre, provocando un
descanso y una satisfaccién directa que le produce desarrollo integral de la
persona. Convirtiéndose esta actividad es la distracciéon y descanso, ya que
por medio de esta el individuo sale de la rutina disminuyendo su depresiéon y
opresién.

El paso de los afios en el ser humano, puede no solo afectar al entorno
bioldgico, sino también a las funciones cognitivas y consecuencia de estos
problemas pueden afectar a la calidad de vida del adulto mayor; por ello el
aporte de la recreaciéon terapéutica a la salud de las personas es necesario,
en donde no solo se persiga eliminar enfermedades, sino procurar alcanzar

un estado de bienestar del individuo.

Funciones generales de la recreacion terapéutica

Tabla 1
Funciones de la recreacion terapéutica

Funcidon Explicaciéon
Mejora la Desarrollo de las fuerza muscular, desarrollo del equilibrio,
capacidades mejora la coordinacién, mejora la flexibilidad, mejora de la
fisica movilidad y mejora de la amplitud de movimiento
Mejora la
confianza en si Promueve la realizacién hacia una vida independiente y la
mismo autodeterminacién, como por ejemplo el desarrolla el

control de si mismo, asi por ejemplo

Mejora de la Promueve oportunidades para que afloren la creatividad, la

calidad de vida expresiéon personal y el sentido productivo de uno mismo,
mediante una correcta utilizacién del tiempo libre en
actividades que le produzca placer y satisfaccién,




produciendo efectos como reintegracién a la vida
productiva

Manejar el estrés A través del desarrollo de la actividades recreativas
terapéuticas, estas permiten relajar la mente y el cuerpo de
las diferentes tensiones que se presentan en el dia a dia;
disminuyendo de esta manera las tendencias destructivas,
creando nuevos intereses, produciendo motivacion por las
cosas que lo rodean

Reintegraciéon a Las actividades recreativas que se desarrollan permiten

la sociedad mejorar las relaciones sociales e incentivan a la correcta
utilizacién del tiempo libre en su comunidad, como
aumenta la sociabilidad, mejora la responsabilidad de grupo
y cooperacion, eleva la moral del paciente y la confianza en
si mismo

Nota. (Vasquez, 2016) Muestra funciones de recreacion terapéutica en salud

del adulto mayor.

Importancia de la recreacion terapéutica ocupacional

La recreacion terapéutica ocupacional - RTO se encarga de proteger la
salud cognitiva, fisica y emocional del adulto mayor - AM, por medio de
actividades de recreativas. Para el propdsito, las terapias se dividen en tres
conjuntos, los que cubren tres areas diferentes del bienestar del adulto
mayor.(Vasquez Cuxum & Davila de Barillas, 2016)

Actividades funcionales: estas actividades se encargan de promover el
bienestar mental del adulto mayor AM, por medio de actividades diversas,
como juegos de mesa como parchis, dominé, damas chinas, y otros ejercicios
gue protegen la memoria. Estas actividades son orientadas a los asilados, de
manera especial aquellos con signos que demuestran deterioro de memoria,
Alzheimer, enfermedades demenciales. (Vasquez Cuxum & Davila de Barillas,
2016)

Actividades técnicas: “Talleres de trabajo manual donde se ensefa



manualidades, jugueteria, carpinteria, etc. Los internos realizan articulos
variados como mufecas, manteles, articulos en madera, bordados, y muchos
mas; algunas veces con materiales reciclados”. (Vasquez Cuxum & Davila de
Barillas, 2016)

Actividades sociales: este tipo de actividades de orden social que el
departamento de servicio al Adulto Mayor, se encarga de ejecutar,
actividades sociales necesarias que son parte del tratamiento como agasajos
por festividades importantes como cumpleanos, paseos dentro y fuera de la
ciudad y talleres de integracién entre los y los asilados.” (Vasquez Cuxum &
Davila de Barillas, 2016)

Beneficios de la recreacion terapéutica ocupacional

Entre los principales beneficios que presenta la Recreacién Terapéutica

Ocupacional RTO:

e Permitir que los adultos mayores realicen de manera independiente

sus actividades bésicas de la vida cotidiana

e Permitir el desarrollo de destrezas motrices y del sistema sensorial.
Y de manera especial contribuye a la estimulacién cognitiva y de la

memoria.

¢ Disponer a las personas adultas para cuando se presente la

jubilaciéon y ademas retrasar del envejecimiento.

¢ Prevenir gue se presenten lesiones fisicas mediante la realizacién de
ejercicios articulares y musculares, de esta manera se estara
aportando a la buena salud

e Brindar a las personas mayores la oportunidad de ejecutar a cabo



actividades basicas como el cuidado y la mejora de la imagen de
cada individuo.

e Alcanzar un estado de aprendizaje de posturas que benefician, y
principalmente cuando estas personas estan encamadas.

e Mejorar la capacidad funcional a través de tareas y ejercicios
supervisados.

e Permite la integracién de los adultos mayores en el entorno
inmediato a sus necesidades donde deben vivir, logrando una
adaptacion a sus necesidades

e Favorecer el encuentro intergeneracional para compartir
experiencias y recuerdos.

Actividades recreativas ocupacionales

Son tareas seleccionadas para cuidar, reforzar, acrecentar y restaurar la
salud cognitiva, fisica, y emocional del adulto mayor por medio de
actividades de recreacién, las terapias recreativas ocupacionales también se
las identifica como el arte de dirigir la participaciéon del individuo en tareas
seleccionadas para desarrollar las habilidades y funciones, previniendo la
incapacidad; para alcanzar de esta manera en el adulto mayor una mejor
adaptabilidad y productividad, y conservar una salud fisica, mental y social.
Basados en lo expuesto y tomando en cuenta que la recreacion terapéutica
es una actividad motora, sensorial o0 mental realizada en forma libre y
voluntaria, vitalizada por el espiritu del juego expresivo, sostenida por
actitudes placenteras fuertes y evocada por la liberacién emocional del
cuerpo; se determina proponer de acuerdo a las 12 expresiones de la

recreaciéon, gue se tomara como base para la elaboracién de la propuesta en



los siguientes apartados.

En tal motivo fundamentado en (Mateo, 2014) menciona que existen
expresiones de la recreacién que aportan de manera positiva en los
tratamientos relacionados con el deterioro cognitivo; expresiones lidicas, al
aire libre, artisticas manuales, culturales participativas, asistencia a
espectaculos, socio familiares, de lectura, de relajacién. Estas expresiones
seran detalladas de manera analitica en la propuesta, en donde se apreciaran
las diferentes actividades que disminuyan o detengan el deterioro cognitivo
en el adulto mayor.

Expresion ludica

Bernard citado por (Angarita & Torres, 2016) refiere que la ludica hace
referencia a la necesidad que tiene el ser humano de comunicarse, sentir y
expresar emociones, orientadas al esparcimiento, que conllevan a reir, gozar,
gritar o inclusive llorar como una verdadera manifestacién del ser humano
gue son las emociones, las cuales deben ser encaminadas por quien se
desempefia como el facilitador del proceso ludico. Es claro que la actividad
ldica es un elemento que permite trasformar la sociedad y es una
alternativa que permite a las personas mayores de vincularse de nuevo en
actividades enriquecedoras durante su extenso tiempo libre que el adulto
mayor posee. Luego de convivir con los cambios drasticos de ser
laboralmente activas por ser pensionados, encontramos el espacio de
legitimar su presencia en un dmbito especifico y de crear espacios de
relacionamiento con otros; en esta edad, la importancia va mas alla de la
misma.

De acuerdo a lo mencionado se deduce que existen diferentes tipos de



juegos que se clasifican de acuerdo a los objetivos que se desea alcanzar, asi

los manifiesta Campos, 2017 citado por (Diaz & Chavez, 2020), quienes

realizan una clasificacion de una manera sintética:

Tabla 2

Clasificacion de los juegos por sus objetivos

Objetivo Participacion Caracteristica
Dimensién Participacién Individual, grupo, equipo
social
Estructura Intensidad
oy Muy activos, activos, semiactivos
Organizacion : ) L ' o
9 intensidad media, baja intensidad,
circulos, filas, columnas dispersos,
cortos, largos, medios
Segun el Sensoriales, motores, anatémicos,
efecto orgdanicos, gestuales.
Contenido Sensoriales motores.  Visual auditiva, tactil
motor A
Desarrollo Marcha, salto, equilibrio,
anatémico. coordinacién.
Predeportivos. Musculares, articulares, adquisicién
de habilidades.
Segun los Cantidad Individuales, parejas, trios, pequenos
participantes grupos, juegos masivos, juegos en
Edad equipo.
Infantiles, adulto, adultos mayores.
Funcién Mentales Légica memoria
Psicomotores Fuerza resistencia
Educativos Aprendizaje, cientificos, mores,
. reflexién
Sociales
Recursos Sitio de realizacién Interiores, salén de mesa, al aire
usados libre, campo, piscina. Sin materiales,

Utilizacién de
materiales

materiales combinados

Nota. (Diaz & Chdvez, 2020). Informacion de clasificacion de juegos de
acuerdo a objetivos.

En relacién a la presente clasificaciéon, la autora tomard algunos

elementos para la realizacién de la propuesta, utilizarda de manera puntual la



clasificacién por su funcién; pero también considerara oportuno incluir
algunas actividades con contenido motor; especificamente las sensoriales
motoras, en relacién a los beneficios que estas actividades ofrecen. Estas
actividades ludicas permitiran estimular las funciones cognitivas, permitiendo
mejorar las habilidades que se estan perdiendo producto del envejecimiento
0 por otras circunstancias como las genéticas, hereditarias y ambientales
pudiendo ser.
El envejecimiento

Se revela que el ser humano a lo largo de su vida pasa por una serie de
etapas, y la Ultima es la vejez, considerada como “el escaldn final del ciclo de
vital; de acuerdo a la OMS el adulto mayor es considerado las personas que

sobrepasan los 65 afios. En relacién Garcia y Martinez mencionado en

(Camargo & Laguado, 2017) plantea “el envejecimiento es considerado como
un proceso en donde ocurre un deterioro progresivo en el organismo, que
conlleva a alteraciones morfoldgicas, funcionales, psicoldgicas y bioquimicas
provocando vulnerabilidad en situaciones de estrés y culmina con la muerte”.
(p2), pues dentro de estas alteraciones encontramos el deterioro o trastorno
cognitivo y puede ocurrir por diferentes circunstancias; como disminucién de
habilidades mentales asociadas al envejecimiento, estados depresivos.

El envejecimiento activo

Hoy en dia, cada vez estda mas en boga el concepto de envejecimiento
activo. Este término fue adoptado por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) a finales de los afios 90, con la intencién de transmitir un mensaje mas
completo que el de envejecimiento saludable y, de este modo, reconocer los

factores que junto a la atencidn sanitaria afectan a la manera de envejecer



de los individuos y las poblaciones

La OMS, 2001 utiliza el término envejecimiento activo en este sentido: el
envejecimiento activo es el proceso por el cual se optimizan las
oportunidades de bienestar fisico, social y mental durante toda la vida con el
objetivo de ampliar la esperanza de vida saludable, la productividad y la
calidad de vida en la vejez. Se trata de promover el maximo de autonomia
posible, es decir, potenciar la propia capacidad para controlar, afrontar y
tomar decisiones sobre la vida diaria.

El envejecimiento activo se aplica tanto a los individuos como a los
grupos de poblacién, permitiendo a las personas realizar su potencial de
bienestar fisico, social y mental a lo largo de todo su ciclo vital, mientras
participan en la sociedad de acuerdo con sus necesidades, deseos y

capacidades, proporcionandoles proteccién, seguridad y cuidados adecuados
cuando necesitan asistencia Giré, 2004, como mencioné (Gonzdlez Bernal y

De la Fuente, 2017)

En este sentido se deduce que el envejecimiento activo debe
considerarse un propdsito primordial tanto para los responsables de las
politicas publicas y sociedad en general, en donde debe promoverse e
intentar encontrar la autonomia del adulto mayor, la salud y la productividad,;
mediante propuestas de politicas activas que se orienten su apoyo en las
areas de la sanidad, economia, educacién, educacion. Ahi radica la
importancia de impulsar la practica de actividades de ocio a través de la
recreacion; produciendo el mejoramiento de los aspectos fisicos, sociales y

psicoldgicos.



Cambios bioldgicos relacionados con la edad

Es evidente que en el proceso de envejecimiento se producen una serie
de cambios que afectan al adulto mayor en diferentes aspectos como el
bioldgicos, el psicolégico de la persona; ademas de estos cambios se observa
gue existen cambios en el papel social que hasta entonces venia
desarrollando esta persona. Pero es importante mencionar que hasta la
actualidad no se puede distinguir qué cambios son verdaderamente resultado
del envejecimiento y cuales se derivan de la enfermedad o de otros factores
genéticos o ambientales; por lo cual se menciona los principales cambios

desde los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales en el adulto mayor

Tabla 3

Cambios bioldgicos relacionados con la salud

Sistema Cambios que se producen
s

Sistema Visién:
sensorial . L . .
Disminucidon del tamano pupilar

Disminucién de agudeza visual y capacidad para distinguir
colores.

Audicion:

Reduccién de agudeza para frecuencias altas, lo que deteriora la
capacidad para discriminar palabras y comprender
conversaciones normales

Gusto y olfato:

Disminucién de sensibilidad para discriminar los sabores salados,
dulces y acidos, debido al deterioro de las papilas gustativas.

Pérdida de capacidad para discriminar olores de los alimentos.




Tacto:

La piel es el 6rgano relacionado con la capacidad sensorial del
tacto, los cambios que se producen en la piel pueden observarse
a simple vista, como: Aparicién de arrugas, manchas, flacidez.

Sistemas

organicos Estructura muscular: Se produce pérdida de masa muscular y
una atrofia de las fibras musculares, que disminuyen en peso,
nimero y didmetro. Consecuentemente, estos cambios traen
consigo el deterioro de la fuerza muscular.

Sistema La masa esquelética:

esquelético

Disminuye, pues los huesos se tornan mas porosos (menos
densidad del hueso) y quebradizos.

Debido al proceso de desmineralizacién, los huesos también se
vuelven mas fragiles y, por lo tanto, mas vulnerables a la
fractura.

Articulaciones:

Se tornan menos eficientes al reducirse la flexibilidad, se produce
mayor rigidez articular debida a la degeneracion de los
cartilagos, tendones y ligamentos, que son las tres estructuras
que componen las articulaciones

Sistema
cardiovasc
ular

El corazén: aumento del ventriculo izquierdo, mayor cantidad de
grasa acumulada envolvente, alteraciones del coldgeno, que
provocan un endurecimiento de fibras musculares y pérdida de
capacidad de contraccién, entre otros cambios.

Los vasos sanguineos se estrechan y pierden elasticidad, al
aumentar de grosor y acumular lipidos en las arterias
(arterioesclerosis). El estrechamiento y pérdida de elasticidad
dificultan el paso de la sangre.

Las valvulas cardiacas se vuelven mas gruesas y menos flexibles,
es decir, necesitan mas tiempo para cerrarse. Todos estos
cambios conducen a un aporte menor de sangre oxigenada y
esto a su vez, se convierte en una causa importante por lo que
hay disminucién de fuerza y resistencia fisica general.

Sistema
excretor

El rindn tiene una menor capacidad para eliminar los productos
de desecho, por lo que es necesario para el organismo aumentar
la frecuencia al orinar. El deterioro del sistema excretor también
hace frecuentes los episodios de incontinencia

Sistema
digestivo

En general, todos los cambios se traducen en una digestidn
dificultosa y en la reduccién del metabolismo de ciertos
nutrientes en el estdbmago y el intestino delgado.




Pérdida de piezas dentales, que originan un problema
considerable en la digestién de alimentos, por lo cual es
importante una buena masticacién.

Disminucién de movimientos esofagicos (contraccién/relajacién),
cuya funcién es facilitar la deglucioén.

Reduccién de capacidad para secretar enzimas digestivas, lo que
también dificulta la digestién.

Sistemas
respiratorio

El rendimiento queda disminuido debido a diversos factores,
entre los que se encuentran la atrofia y debilidad de musculos
intercostales, los cambios esqueléticos y deterioro del tejido
pulmonar.

Nota:(Gallardo & Gaibor, 2017) Presenta cambios bioldgicos que presenta el
adulto mayor

Con la finalidad de superar estas dificultades y de adaptacion a los

cambios y pérdidas que van surgiendo con el envejecimiento, es

imprescindible contar con un adecuado apoyo emocional. Se trata de atender

adecuadamente las respuestas emocionales que se experimentan en esa

etapa de la vida. Al mismo tiempo con el aparecimiento de estas

“vulnerabilidades”, los adultos mayores pueden desarrollar una serie de

mecanismos de adopcién y de diferentes estrategias que compensen estas

carencias; como por ejemplo terapias ocupacionales, estas actividades le

permitirdn llevar una vida con relativa autonomia.

Cambios sociales y psicologicos con la edad

Importante mencionar cuando referimos roles sociales, con el paso del

tiempo, los roles van modificdAndose con el paso de los afios, estos roles van

cambiando vy, al llegar el envejecimiento, la sociedad se impone y obliga a la

persona a abandonar algunos de esos roles que ha venido desempenado

durante buena parte de su vida. Esta nueva realidad induce a una serie de

cambios de tipo social y psicoldgico en el adulto mayor.



Cambios sociales
e Se evidencia una disminucién o ausencia de actividad social no
aparece de forma repentina en los mayores. Lo habitual es que esa
actividad se vaya reduciendo paulatinamente con el paso del tiempo.
e Al producirse una reduccién de la frecuencia de las relaciones sociales,
debe reforzarse su valor para hacerlo mas gratificantes, para lo cual es
importante dedicar mdas tiempo a su mantenimiento.
e Se observa que la calidad de la interaccion resulta ser mas
determinante e importante, en relacién a la cantidad.(Benavides &
Caro, 2017)
Cambios psicoldgicos y cognitivos
La predisposicién a la tristeza, la melancolia y a la depresién son también
aspectos relacionados con la vejez, estos bien pueden estar relacionados con
los aspectos fisicos debido a la pérdida de autonomia y/o a los aspectos
sociales (jubilacién, perdida de seres queridos, miedo a la enfermedad y a la
muerte, etc.) y como consecuencia se produce un mayor aislamiento social.
Por otro lado, existen modificaciones en los procesos cognitivos tales como la
atencién, la memoria, la percepcién, la orientacién, el tiempo de reaccién
(enlentecimiento de la actividad mental), aumentan los problemas de
razonamiento y pueden llegar a producirse pérdidas de memoria y otras
funciones cognitivas debido a posibles patologias asociadas como la
demencia senil, la enfermedad de Alzheimer, el Parkinson, etc. Enriquez y
NUnez como menciond (Gonzdalez Bernal y De la Fuente, 2017)
El deterioro cognitivo

El deterioro cognitivo es uno de los problemas que se presentan con mayor



frecuencia en la poblacién adulta mayor y es una de las consecuencias del
envejecimiento. Segun la Organizacion de las Naciones Unidas en su informe
sobre envejecimiento a nivel global, entre el 2015 y el 2030 la poblacién de
edad de 60 afnos o mas alcanzard un crecimiento del 56%, pasando de 901
millones a 1.4 billones, este calculo esta en relacion al afio 2050 las personas
ancianas seran mas del doble en tamafo que el 2015; cerca de 2.1 billones
de seres humanos. Al respecto en Latinoamérica y Caribe en los siguientes
guince anos la expectativa de aumento de la poblacién de adultos mayores
AM es el 71%, siendo la mas alta a nivel mundial, seguida de Asia (66%),
Africa (64%), Oceania (47%), Norte América (41%) y Europa (23%).(World
Health Organization, 2019)

El deterioro cognitivo es la “disminucién de diferentes actitudes
intelectuales que pueden relacionarse con alteraciones sensoriales y
motrices, debido a distintas causas que incluyen, ademas de las de
naturaleza organica, otras de tipo social, y su grado avanzado le hace perder
su independencia” (Menéndez & Calatayud) como se cité en (Torres & Rojas,
2015, p. 17)

En este sentido el crecimiento poblacional de adultos mayores implica
realizar modificaciones de tipo econdmicas, sociales y politicas, deben ser
impulsadas por los sistemas de salud, por lo tanto, uno de los problemas
evidente en esta edad es el deterioro cognitivo como una de las patologias
mas frecuentes en esta edad, con efectos de importancia desde el plano de

la calidad de vida, vista desde la autonomia de las actividades diarias del

adulto mayor. (Benavides & Caro, 2017) por ello el deterioro cognitivo se

define como un sindrome clinico, que presenta un deterioro en las funciones



mentales como son memoria, orientacién, lenguaje, reconocimiento visual,
conducta y personalidad. (Mias, 2009).

El deterioro cognitivo esta relacionado con el declive de las funciones
cognitivas, a partir de diversas alteraciones a atribuibles al proceso
fisioldégico del envejecimiento o también a otros factores. En el contexto el

deterioro cognitivo de acuerdo al Instituto Mexicano de Seguridad Social

como menciona (Colunga et al., 2014) “Es un trastorno neuroldgico con
manifestaciones neuropsicoldgicas y neuropsiquiatrias que se caracteriza por
deterioro de las funciones cognoscitivas y por la presencia de cambios
comportamentales”(p.5). En relacién a lo mencionado por los autores el
Deterioro Cognitivo DC es la perdida adquirida de habilidades cognoscitivas y

emocionales que interfieren con el funcionamiento social y/o ocupacional ; en

este sentido (Diaz & Chavez, 2020) “Para que el ser humano pueda
desempenar sus actividades diarias, desde tareas sencillas como recordar
nombres, ubicar direcciones, leer o escribir una nota, hasta la resolucion de
problemas y conflictos; necesita de la utilizacién de las habilidades
cognitivas”.(p.30) esto implica que millones de conexiones neuronales se
realicen en las distintas dreas cerebrales para procesar la informacién que
obtenemos por diversos canales, generar una respuesta satisfactoria.

Actividades cognitivas

Durante el proceso de envejecimiento se producen cambios que afectan
tanto en el aspecto biolégico como psicoldgico del adulto mayor; y se puede
evidenciar como por ejemplo en la estructura muscular, esquelética,
articulaciones, sistema cardiovascular, sistema respiratorio, sistema excretor,

sistema digestivo, también se observan cambios biolégicos como en la vision,



audicién, gusto, olfato. En relacién a estos problemas evidenciados en el
adulto mayor, existen alternativas de tipo cognitivas que pueden ser
opciones para disminuir estos problemas que se presentan producto del
envejecimiento y otras causas que pueden presentarse, como se observa en
la tabla 4.

Tabla 4

Actividades cognitivas

Actividad Explicacién

Actividades de Se refiere al desarrollo de actividades que se enfocan en
atencién mantener y mejorar capacidad de concentracién y atencién
del adulto mayor en diferentes tipos como: atencién
focalizada, sostenida, selectiva, alternante vy dividida,
orientacion espacial de atencién, nivel de alerta y atencién
ejecutiva. La programacién de actividades deben enmarcarse
en contextos significativos de uso: buscar informacién,
comunicar un plan de informacién que sirva de guia, luego
concretar las pautas de evaluacién que sirvan para registrar

la evolucién.
Actividades de
funciones Consiste en estimular proceso intelectual mas complejo vy
ejecutivas avanzado en el ser humano, el cual se relaciona con

facultades de razonamiento, control atencional y toma de
decisiones. Esta clase de actividad nos da una buena
facilitacién, ya que constituye un refuerzo excelente al nivel
de atencién, ya que gracias a esta actividad entrenamos y
mantenemos la capacidad de concentracién.

Actividades de Son adecuadas para el entrenamiento de la capacidad de

lenguaje comunicacién de cada adulto mayor, tanto como su
expresién y comprensién al momento de realizar dicha
actividad. Estas actividades permiten desarrollar un
adecuado tratamiento de la afasia en distintas modalidades y
moldearlo segln alteraciones en el proceso linglistico que
presente cada adulto mayor. Dicha actividad trabaja en la
preservacién de la comunicacién oral, como: denominacién
de objetos, significado de palabras, sonido y fonologia de
palabras, sinonimia y antonimia.

Actividades de Se desarrolla para entrenar y mejorar rendimiento amnésico
memoria comenzando de modelos de neuropsicologia cognitiva sobre
diferentes caracteres de memoria. Estas actividades nos




facilitan estrategias y técnicas efectivas para potenciar el
aprendizaje, mantenimiento y recuperacién de informacién
para que asi se consiga que dicha capacidad de memoria
dure mas tiempo en el adulto mayor

Actividades de Nos ayuda a estimular capacidad del adulto mayor para

percepcién identificar objetos del entorno, mediante cada actividad
propuesta, se podrd mejorar habilidad de interpretar el
significado de la informacién que se recibe visualmente y
detectar objetos con mayor rapidez. Aqui trabajan el
reconocimiento de caracteristicas mds importantes a nivel
del estimulo visual como: la forma, color, tamafio, contorno,
posicién del espacio, detalles aislados, lineas y bordes,
gracias a esta amplia serie de actividades se podra
rehabilitar y preservar la capacidad visual y desarrollar
programa adaptado a la capacidad de cada adulto mayor

Actividades de Nos ayuda a lograr una estimulacién cognitiva integral del

lectoescrituray adulto mayor, la cual contempla procesos intelectuales mas

visoconstruccié relevantes. Se desarrollan para rehabilitar diversas funciones

n y aspectos cognitivos como: capacidad praxica vy
visoconstructiva, grafomotricidad unida con el control motor
de la escritura, mecanica de la lectura y calculo simple.

Nota:(Gallardo & Gaibor, 2017) Se presenta actividades cognitivas que el
adulto mayor puede desarrollar.

Habilidades cognitivas basicas
La funcion cognitiva es el funcionamiento integral de la percepcién,

atencién, habilidad, orientacién, memoria, lenguaje y calculo, estos
elementos en el envejecimiento sufren algun grado de deterioro. Por lo cual
las habilidades cognitivas “son destrezas y procesos mentales necesarios
para realizar una tarea, son consideradas como trabajadoras de las mente y
facilitadoras del conocimiento”(Diaz y Chévez, 2020, p.30). De acuerdo a los
autores las habilidades cognitivas tienen mucha relevancia en los procesos
de adquisicion del conocimiento, a partir de estas habilidades el organismo
puede identificar lo que esta sucediendo en nuestro cuerpo, frente diferentes
estimulos permitiendo de esta manera identificar la ubicacién, la intensidad y

asi poder tomar medidas para protegernos de agentes externos que pueden



afectar el equilibrio del organismo.

Tabla 5

Habilidades cognitivas en el adulto mayor

Habilida
des

Caracterizacion

Orientacid
n

Es la capacidad de distinguir e identificar correcta vy
secuencialmente el tiempo pasado, presente y futuro (orientacién
temporal) y la ubicacién en el espacio (orientacién espacial) en
relaciéon con nosotros mismos y al contexto situacional, es
frecuente que el nivel de conciencia se deduzca a partir de la
orientacién de la persona.

Atencidn

Esta habilidad representa un importante enlace que permite el
funcionamiento de otros procesos mentales y también se identifica
como la capacidad de generar, seleccionar, dirigir y mantener un
nivel de activacién adecuado para procesar la informacién
relevante.

Memoria

Esta habilidad permite registrar, almacenar las distintas
experiencias que la persona va adquiriendo, estas pueden ser en
forma de imagenes, ideas, acontecimientos, entre otros. Por lo
tanto, la memoria es un elemento fundamental en el ser humano,
pues los recuerdos aportan al modelamiento de las futuras
acciones.

Existen diferentes tipos de memoria: de corto plazo, de largo
plazo, sensorial, de trabajo, episédica, semantica, procedimental,
prospectiva.

La memoria cumple tres funciones basicas como la de recoger
nueva informacién que permite consolidacién de aprendizaje
nuevos, organiza para esta tenga significado, y recuperadora
cuando necesita recordar algo.

Lenguaje

Esta funcidn es una caracteristica propia del ser humano se
constituye en el nexo entre las habilidades basicas y la meta
cognitiva, el lenguaje permite generar procesos de comunicacién
social y proporcionar signos de aprendizaje. El lenguaje esta
intimamente ligado a la percepcién es a través de esta habilidad
gue ingresa la informacién acustica y visual, pero es mediante la
memoria que se relaciona estas sefiales con un sistema de cédigos
con significado, otorgando nombre a objetos, determinando
acciones, permitiendo establecer cualidades y diferencias; de esta
manera se utiliza el lenguaje de forma organizada y légica; lo mas
relevante de esta habilidad cognitiva consiste en expresar
pensamientos, ideas y emociones mediante las palabras sea




escritas o habladas

Percepcié Esta habilidad permite la codificacion y coordinacién de las

n diversas sensaciones originadas por estimulos periféricos, para
darles significado y convertirse en percepciones y luego en
representaciones. Esta habilidad permite percibir y crear sus
propios patrones de conocimiento a través del encuentro entre la
informacién sensorial y los archivos de memoria, dando paso a la
interpretacién de la realidad.

Nota: (Diaz & Chavez, 2020) Presenta habilidades cognitivas que adulto
mayor puede desarrollar

Instrumentos para evaluar el deterioro cognitivo

Para evaluar el deterioro cognitivo de la persona existen diferentes
instrumentos estandarizados que se utilizan en diferentes contextos; el mas
comun y practico es el Mini Mental de Folstein, es una prueba estandarizada
a nivel internacional que permite medir el deterioro cognitivo del adulto
mayor. Es conocido el aumento de la esperanza de vida en las personas, por
lo que las incidencias de las demencias y otras enfermedades que se
relacionan con el envejecimiento han ido en aumento de manera sustancial.

El paso del tiempo tiene efectos en las personas, es prioritario la
intervencién de manera urgente y cuanto antes se lo haga es mejor; por tal
motivo evaluar juega un papel fundamental a través del Mini Mental State
Examination de Folstein (MMSE). El afio de aparicién fue en 1975, por Marshal
F. Folstein, Susan Folstein y Paul R. McHung. Este grupo de investigadores
intentaron crear una prueba estandarizada que sea rapida y sencilla que
permita diferenciar los trastornos funcionales en los pacientes psiquiatricos
que evaluaban.

El MMSE consta de una escala de puntuacion que va del 0 a los 30

puntos, que permite identificar y también puede ser usada con el fin de llevar



un seguimiento de la evolucién del deterioro cognitivo de un paciente
Aspectos que evalua el MMSE
De acuerdo con (Revillas, 2014) este instrumento préactico establecer el
grado del estado cognoscitivo del paciente y puede detectar un estado de
demencia o delirium. Las caracteristicas esenciales que se evallan a partir
de su aplicacién son:
e Orientacién temporal y espacial
e Capacidad de fijacion, atencién y calculo
e Memoria
¢ Nominacién, repeticién y compresién
e Lectura, escritura y dibujo
Importante mencionar que el MMSE se desarrollé para identificar la
demencia y el delirium en poblaciones que no posean dificultades de
aprendizaje. Otro aspecto importante antes de que se debe mencionar para
tener en cuenta antes de la aplicacién del instrumento; se debe descartar
otros padecimientos como: consumo de algun farmaco, presencia de algun
tipo de problema metabdlico, infecciones (meningitis, encefalitis), problemas
de nutricién y casos de alcoholismo, entre otras.
Consideraciones previas para su aplicacion
e EI MMSE es una prueba destinada para ser administrada de forma
individual. No tiene limite de tiempo. Se debe aplicar en un lugar
propicio, confortable y sobre todo, libre de ruidos distractores e

intrusiones.

e El facultativo debe estar familiarizado con la prueba y las

instrucciones, para crear una situacion relajante y de confianza.



Realizar una entrevista con el paciente antes de la prueba, para tener
datos del paciente con el fin de lograr que comience la prueba algo
relajado.

e Las instrucciones deberan ser leidas con claridad y precision.

e Si el examinado corrige una respuesta, se le debe dar crédito a la

respuesta correcta.

e Se debe pedir a la persona que si utiliza lentes, los use al realizar esta

prueba.(Revillas, 2014)

Calificacion de los resultados

Para calificar el profesional debera:

e Puntuar cada respuesta, conforme a las instrucciones proporcionadas.

e Luego sumar todos los puntos obtenidos por el paciente, el maximo es
30 puntos.

e Buscar la puntuacion total obtenida en la tabla de correspondencia.

e Se debe dejar constancia de cualquier deficiencia motora o sensorial,
que pueda afectar a la capacidad del sujeto para responder
adecuadamente a las tareas planteadas.

¢ Cuando se hayan omitido items por no imposibilidad de su realizacién,
se deberd ponderar la nota, aplicando una simple regla de tres.

Interpretacion de los resultados

Los resultados dependeran de la puntuacion alcanzada:
El punto de corte més ampliamente aceptado y frecuentemente empleado
para el MEC de 30 puntos es 23; las puntuaciones iguales o menores que esta

cifra indicarian la presencia de un déficit cognitivo.



27 puntos o mas: Normal. La persona presenta una adecuada
capacidad cognoscitiva.

23 puntos 0 menos: Sospecha patoldgica

13-23 puntos: Deterioro

9-12 puntos: Demencia

Menos de 5 puntos. Fase terminal. Totalmente desorientado. No se

reconoce él mismo. Incoherente. Postracion.(Revillas, 2014)

CAPITULO 1l

Marco metodoldégico

El presente capitulo comprende identificar los principales elementos
metodoldgicos que se utilizaron para el desarrollo de la investigacién de
manera sistematica, metddica y objetiva; el marco metodoldgico permitié
orientar las tareas necesarias para alcanzar los objetivos propuesta y de esta
menara solucionar el problema identificado en apartados anteriores.

Enfoque investigativo

Se desarrollé bajo un enfoque mixto, con el propdsito de responder al
planteamiento del problema. El enfoque cuantitativo, estd evidenciado en la
medicién numérica y el analisis estadistico para establecer patrones de
comportamiento sobre el objeto de estudio de la investigacidn sobre el nivel
de deterioro cognitivo en el adulto mayor; estor resultados de tipo
cuantitativo obtenidos producto de la aplicaciéon de los instrumentos
estandarizados; en cambio el enfoque cualitativo permitié comprender e
interpretar los resultados obtenidos a también a partir de la experiencia de

la autora como profesional del area de la fisioterapia; estos insumos



permitieron proponer una solucién a esta problematica proponiendo un
programa de actividades recreativas terapéuticas ocupacionales que se
ajuste a la realidad de las necesidades e intereses de los adultos mayores del
Centro Gerontolégico residencial Sagrada Familia del cantén la Mana
Provincia de Cotopaxi.
Diseio de la Investigacion

Los disefios investigativos son las estrategias que la investigadora utilizé,

en base a los objetivos planteados; para lo cual se establece que la presente

investigacion utilizo tres tipos de disefos.

Diseno documental.

Este tipo de investigacion es la que se realiza como su nombre lo indica,
apoydandose en fuentes de caracter documental; esto es, en documentos de
cualquier especie pudiendo ser impresos o digitales; este tipo de
investigacién permitio recabar informacién de tipo tedrica a través de
diferentes motores de busqueda en donde se revisaron fuentes primarias
como libros, articulos, tesis entre otros; esta bdsqueda se lo realizé a partir
de buscadores como: Google académico, Dialnet, Latindex; entre otros.
(Behar, 2008)

Diseno de Campo

Los disefios de campo de acuerdo a (Behar, 2008) son estrategias de
investigacién que se apoya en informaciones que provienen de técnicas de
recoleccion de datos primarios como las entrevistas, encuestas y
observaciones, que se las utiliza en el lugar de los hechos; sin modificar la

realidad percibida. En este sentido en la presente investigacién se aplicé el



Mini Mental de Folstein, que es una prueba estandarizada a nivel
internacional que permite medir el deterioro cognitivo del adulto mayor del
Centro Gerontoldgico residencial Sagrada Familia del cantén la Mand
Provincia de Cotopaxi. Estos datos obtenidos servirdn en los siguientes

apartados para las discusiones y posibles conclusiones.

Diseno Cuasi Experimental
Los disenos cuasi experimentales “es un experimento, excepto por la
falta de control en la conformacioén inicial de los grupos, ya que al no ser
asignados al azar los sujetos, carece de seguridad en cuanto a la
homogeneidad o equivalencia de los grupos, lo que afecta la posibilidad de

afirmar que los resultados son producto de la variable independiente o

tratamiento” (Arias, 2012). La presente investigacion se encuadra en el
disefio cuasi experimental en virtud que sometié a un grupo de adultos
mayores a un tratamiento para observar como este tratamiento modifica o
no, a la variable dependiente (desarrollo cognitivo), en tal circunstancia es
cuasi experimental porque la integracién del grupo de adultos mayores se lo
realiz6 de manera intencional.

Niveles investigativos.

Este tipo de investigacion determina el nivel de profundidad que se
estudiara al objeto de estudio de acuerdo a los objetivos propuestos en la
investigacion.

Investigacion Exploratoria
El primer nivel de investigacién utilizado fue el exploratorio; en virtud que

permitié estudiar el problema planteado, convirtiéndose en un primer



acercamiento al fendmeno todavia desconocido. Por ello se contextualizé los
problemas y limitaciones que produce deterioro cognitivo en los adultos
mayores y las limitaciones que este dafo a la salud del adulto mayor
produce. De igual manera se familiarizé con el fenédmeno de la recreacién
como una herramienta para la mejora de la calidad de vida de los adultos
mayores.

Investigacion Descriptiva

En relaciéon a la profundidad de la investigacién, a continuacion se

desarrollé el nivel descriptivo; nivel que describié y caracterizé las variables
propuestas en la investigacién: Recreacidn terapéutica ocupacional y
deterioro cognitivo en el adulto mayor; bajo estas consideraciones se trabajé
sobre la realidad de los hechos con el apoyo de disefos documentales y de
campo; este nivel investigativo utilizdé los métodos deductivo - inductivo y
analitico-sintético; que permitieron recolectar datos secundarios a partir de la
utilizacién de fuentes documentales fisicas y digitales.(Cortés. & Iglesias,
2005)

Investigacidon aplicativa

Una vez caracterizadas las variables propuestas en el estudio e

identificado el estado situacional del adulto mayor del Centro Gerontoldgico
residencial Sagrada Familia del cantén la Mana Provincia de Cotopaxi, en
relacion al deterioro cognitivo la investigadora llega al nivel aplicativo, en
donde realiza una propuesta a través de la construccién de un programa de
actividades recreativas terapéuticas ocupacionales; proporcionando una
solucién al problema evidenciado; este nivel investigativo es el mas

profundo, porque permite transformar positivamente la realidad actual.



Métodos de la Investigacion

Los métodos que se utilizaron en la investigacion cientifica fueron
indispensables, para la consecucién de los objetivos y dar solucién a los
problemas identificados; los métodos son herramientas que permiten
sistematizar, ordenar la investigacidon y coadyuva al logro de objetivos
establecidos en la investigacién, de esta manera los métodos utilizados
aportaron en reglas y operaciones que se denominan técnicas, y estas tienen
su operatividad.

Método Analitico - sintético

Este método tuvo su aplicabilidad al momento de descomponer las
variables que en un primer momento se encontraban en un estado abstracto,
con la utilizaciéon de este método las variables fueron transformadas de un
todo en sus partes (dimensiones e indicadores) para poder observarlas y
medirlas, de esta manera se extrajo los elementos mas importantes que se
relacionan con el objeto de estudio.

Una vez examinados los elementos producto de la aplicacién del método
analitico; se produjo la reconstrucciéon y explicacién de los resultados;
implicando de esta manera la produccién del conocimiento, a partir del
método sintético, los elementos dispersos se los puede unir para estructurar
los resultados y posibles conclusiones de la investigacién. (Martinez, 2012)

Método Inductivo - deductivo

El método deductivo parte de proposiciones o premisa generales de las
cuales se hacen inferencias particulares por medio del razonamiento. En
cambio, el método inductivo parte de la observacidon y experimentacién de

fenédmenos particulares para establecer relaciones y explicaciones generales.



(Martinez, 2012) En este sentido al estudiar los datos cualitativos se observa
la induccién gue pasa del conocimiento de casos particulares de las
diferentes experiencias empiricas, para de esta manera llegar a conclusiones
parciales de las dimensiones estudiadas. En cambio, el método deductivo se
utilizé en la presente investigacion porque permitié organizar hechos
conocidos que estan ocurriendo en el Centro Gerontoldgico residencial
Sagrada Familia del cantén la Mana Provincia de Cotopaxi; refiero a la
construccidon del marco teédrico a partir de elementos teéricos relacionados
con las variables propuestas en el estudio: Recreacién terapéutica
ocupacional y deterioro cognitivo en el adulto mayor.
Método sistémico-estructural-funcional

El método se fundamenta en la légica o sucesién de procedimientos
sequidos por la investigadora a través de los diferentes momentos de la
investigacién, como por ejemplo para operacionalizar las variables:
Recreacién terapéutica ocupacional y deterioro cognitivo en el adulto mayor,
estudiado de modo que las partes se conectaron entre si, hasta formar una
estructura. De la misma manera a partir de los insumos obtenidos que
aportaron para proponer la elaboracién de un programa orientado a la
recreaciéon terapéutica ocupacional que responda a las necesidades actuales
de los adultos mayores del Centro Gerontoldgico residencial Sagrada Familia
del cantén la Mané Provincia de Cotopaxi.

Método Histdrico - légico

Este método de investigacidn esta basado en experiencias pasadas y se aplicé

de forma critica en la explicacién de acontecimientos pasados que se relacionan y busca

encontrar la trayectoria real, a través de la interpretaciéon de forma légica, en



el uso y efectividad de las actividades recreativas terapéuticas
ocupacionales para disminuir los efectos del deterioro cognitivo en los
adultos mayores; este método lo evidenciamos en el primer apartado; en el
planteamiento del problema, desarrolldandose también en la construcciéon y
fundamentacion tedrica; elementos desarrollados a partir de la utilizacién de
bases de datos de revistas cientificas y repositorios institucionales de
universidades nacionales e internacionales (Gémez, 2012).
Poblacion

La poblacién determinada como objeto de estudio para los cuales seran
extensivas las conclusién de la investigacién, es una poblacién finita de
adultos mayores del Centro Gerontolégico residencial Sagrada Familia del
cantén la Mana y esta compuesta por 16 mujeres y 9 hombres dando un
total de 25 personas y se encuentran en un rango de edad de entre los 60
afos a 78 afos; poblacién que en su totalidad no son terminados la primaria,
elementos importante para identificar los niveles de deterioro cognitivo. Al
ser una poblacién pequefia se decidié que la poblacién sea estudiada en su
totalidad, y estd distribuida como se observa
Tabla 6

Poblacion de estudio

Unidades de observacidon Poblaciéon
Adultos mayores masculino 09
Adultos mayores mujeres 16
Total 25

Nota: La poblacion objeto de estudio Centro Gerontolégico residencial
Sagrada Familia del canton la Mana.



Técnicas e instrumentos

Con el propésito de estudiar las variables de manera objetiva; una vez
analizada las variables Recreacidn terapéutica ocupacional y deterioro
cognitivo en el adulto mayor, se logré obtener datos primarios producto de la
aplicacién del Mini Mental de Folstein, que es una prueba estandarizada a
nivel internacional que permite medir el deterioro cognitivo. Este Instrumento
antes de aplicarse de manera formal, se aplicéd una prueba piloto a otro grupo
de personas adultas mayores de lugares diferentes a la poblacién
determinada; con la finalidad de evidenciar posibles errores que pudieron
haberse cometido en su elaboraciéon. También se utilizé técnicas de analisis
documental con la finalidad de obtener datos de tipo secundario, que
sustente los datos primarios obtenidos a partir de la aplicacién del Mini
Mental de Folstein.

Las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos utilizados en
investigacién son elementos fundamentales en la tarea que permitié
evidenciar el diagnostico en relacién al deterioro cognitivo en los adultos
mayores del Centro Gerontolégico.

Tabla 7

Plan de recoleccion de informacion

PREGUNTAS EXPLICACION
BASICAS
iPara qué? Para alcanzar los objetivos planteados en la
investigacion.
iDe qué personas u Adultos mayores del Centro Gerontoldgico
objetos? residencial Sagrada Familia del cantén la Mana

Provincia de Cotopaxi

iSobre qué aspectos? Recreacién terapéutica ocupacional y deterioro
cognitivo.




iQuién? Cecilia Arias

¢Cuando? Julio 2021 - Noviembre 2021

(Donde? Centro Gerontoldgico residencial Sagrada

Familia del cantén la Mana Provincia de Cotopaxi

iCuantas veces? Dos veces - longitudinal

:Qué método Método cientifico

principal?

:Qué técnicas de Prueba estandarizada

recolecciéon?

iCon qué? Mini Mental de Folstein

Nota: Plan general de recoleccion datos primarios

Tabla 8

Plan de procesamiento de informacion.

PROCEDIMIENTOS

EXPLICACION

Ordenamiento de la
informacion

Operacionalizacidn de las variables a
través de su descomposicién en
dimensiones, indicadores e items

Revisidn critica de la
informacion

Limpieza de informacién defectuosa, a
través de revisién de instrumentos

Tabulacién manual o
informatica datos
cuantitativos

Conteo o determinacidon de frecuencias.

Presentacién de la
informacién en cuadros
estadisticos de las
variables

Los cuadros estadisticos tiene que ver con
conformacién del analisis de los
resultados: incluye frecuencia,
porcentajes otros.

Presentacion de la
informacién en graficos
estadisticos

Ejecucién de los graficos, forma visual de
presentacion de los resultados, a través
de software estadisticos

Presentacion de los
resultados del estado

situacional - diagndstico

Diagnéstico producto de datos
cuantitativos y cualitativo; con el aporte
de fundamentacioén teérica

Formulacion de
conclusiones

Basadas en los resultados mas
importantes de la discusién.

Nota: plan general para procesamiento de la informacion



Tabla 9

Operacionalizacion de las variables: Variable recreacion terapéutica

ocupacional
Variabl Definicion Dimensione Indicadores Instrument
es S os
Actividad
Recreacio Actividade % de
motora, ,
n s motora, acciones
Terapéuti  sensorial o sensorial lddicas y
ca mental motrices
Tiempo que
realizada en
demora en
forma libre y ejecutar la
voluntaria, actividad
vitalizada por .
Actividad Frecuencia
el espiritu del  yoyntaria Tiempo
juego ejecucion
. Nivel
expresivo, _
entusiasmo
sostenida por
actitudes
placenteras o ,
Actividade Nivel de

fuertes y s placenteras

evocada por que producen

emocion en el
la liberacidn

participacié
n




emocional del

cuerpo
entero”.

Davis. (1936)

cuerpo entero

e Nivel de

satisfacciéon

Nota: Proceso de transformacion de la variable compleja a medible y

observable

Tabla 10.

Operacionalizacion de las variables: Variable deterioro cognitivo

Variables Definicién Dimensione Indicadores Instrumentos
S

Deterioro Es un Orientacion Nivel de

Cognitivo sindrome espacio — tiempo.  orientacién
clinico, que Capacidadde  Nivel de
presenta un atencion, atencién y
deterioro en concentracion y memoria
las funciones  memoria. Mini-Mental
mentales State
Como son Examination
memoria, (
orientacion, MMSE de
lenguaje, Folstein)
reconocimient Capacidadde  Nivel de Es una
o visual, abstraccion lenguaje prueba muy
conducta y calculo. Nivel utilizada
personalidad. Capacidadde  concentracion para
(Mias, 2009).  lenguajey Nivel detectar el

percepcion viso-

desplazamient




espacial. o deterioro
cognitivo

Capacidad Nivel
para seguir ejecucion
instrucciones condiciones
basicas basicas

Nota: Proceso de transformacion de la variable compleja a medible y
observable

CAPITULO IV
Analisis e interpretacion de resultados

En el presente apartado se dan a conocer los resultados producto de la

aplicacién de los instrumentos utilizados a los 25 adultos mayores.
Informacion sociodemografica

De acuerdo a lo establecido a estudio se fundamento en tres variables
sociodemogréficas, como el género, la edad y el nivel de estudio. En la tabla
N°11 se observa:

El porcentaje de hombres es el 36% de la poblacién total y el porcentaje
de mujeres es el 64%, con una edad promedio de 72.4 afios y una desviacién
media de 1,12, la edad minima corresponde a 66 afos y edad maxima de 88
afnos, la mayoria de ellos cuentan con un nivel de educacién primaria (56%).
Tabla 11

Informe variable sociodemogréfica

Frecuencia Porcentaje

Genero Masculino 09 36




Femenino 16 64

Edad 66 - 70 7 28
71-74 13 52
75 -179 3 12
80 - 84 1 4
85 - 89 1 4

Escolaridad Analfabeto 11 44
Primaria 14 56
Secundaria 0 0

Nota: variables de estudio sociodemogréficas género, edad y escolaridad.

Evaluacion de los resultados del Mini Mental Test antes y después
de la aplicacién del programa
Resultados obtenidos con el Mini-mental test.

De acuerdo a los resultados obtenidos producto de la aplicaciéon del Mini-
mental test se logré identificar que al inicio de la evaluacién el 100% de los
adultos mayores presentan de acuerdo a la escala un deterioro cognitivo leve
y al finalizar el programa de recreacion terapéutica, disminuyo en un 64% (16
personas), un 28% (7 personas) presentan sospecha patoldgica y el 8% (2
personas estan en el rango de la normalidad, como observa en tabla 12
Tabla 12

Informacion resultado inicial y final del Mini Mental Test

DETERIORO DETERIORO

INICIAL FINAL

Frecuencia Porcenta Frecuencia Porcenta

je je

Normal 0 0% 2 8%
Sospecha 0 0% 8 32%
patoldgica
Deterioro 25 100% 15 60%
leve
Total 25 100% 25 100%

Nota: resultados generales del test inicial y test final del MMSE



Resultados del MMSE con respecto a género
Tabla 13

Deterioro cognitivo y género inicial

Género Normal Sospecha Deterioro Total
patoldgica leve
Hombre 0 0 9 9
0% 0% 36% 36%
Mujer 0 0 16 16
0% 0% 64% 64%
Total 0 0 25 25
0% 0% 100% 100%

Nota: resultados parciales variable de estudio género

Tabla 14

Deterioro cognitivo y género final

Género Norma Sospecha Deterioro Total
I patoldgica leve
Hombre 2 5 2 9
8% 20% 8% 36%
Mujer 0 3 13 16
0% 12% 52% 64%
Total 2 8 15 25
8% 32% 60% 100%

Nota: resultados parciales deterioro cognitivo y género

En la tabla 14 se observa que el género masculino en el pre test
presentaba 36% de deterioro cognitivo; después del tratamiento se observa
un descenso al 8%; mientras que el género femenino en el pre test presenta
un 64% de deterioro cognitivo, después del tratamiento se observa una
disminucién al 52%. Ademas, se observa que el género masculino paso del
deterioro leve al nivel normal producto de la aplicaciéon del programa, mas en

el género femenino no se observa ese cambio, de acuerdo a la escala de



valoracién del MMSE
Resultados del MMSE con respecto a la edad
Tabla 15

Deterioro cognitivo con respecto a la edad inicial

Edad Norma Sospecha Deterioro Total
I patoldgica leve
66-70 O 0 7 7
0% 0% 28% 28%
71-74 0 0 13 13
0% 0% 52% 52%
75-79 0 0 3 3
0% 0% 12% 12%
80-84 0 0 1 1
0% 0% 4% 100%
85-89 O 0 1 1
0% 0% 4% 100%
Total 0 0 25 25
0% 0% 100% 100%

Nota: resultados parciales deterioro cognitivo inicial variable edad.

Tabla 16
Deterioro cognitivo con respecto a la edad final



Edad Normal Sospecha Deterioro Total
Patoldgica Leve

66 -70 1 2 4 7

4% 8% 16% 28%
71-74 1 6 6 13

4% 24% 24% 52%
75-79 0 0 3 3

0% 0% 12% 12%
80 -84 0 0 1 1

0% 0% 4% 4%
85 - 89 0 0 1 1

0% 0% 4% 4%
Total 2 8 15 25

0% 0% 100% 100%

Nota: resultados parciales deterioro cognitivo final variable edad

En la tabla 16 de acuerdo al andlisis se observa que en el rango de 66

a 70 afos existe una disminucién de la escala deterioro cognitivo leve del

28% al 16%, asimismo se evidencia en elrangode 66 a 70y 71 a 75 se

observa que existe un cambio de escala de deterioro leve a normal; todos

estos cambios se deben a la aplicacion de las actividades de recreacion

terapéutica. En los otros rangos de edad no se observa cambios significativos

Resultados del MMSE con respecto a la escolaridad

Tabla 17

Deterioro cognitivo con respecto a la escolaridad inicial

Escolaridad Normal Sospecha Deterioro Total
Patoldgica Leve
Analfabeto 0 0 11 11




0% 0% 44% 44%

Primaria 0 0 14 14
0% 0% 56% 56%

Total 0 0 25 25
0% 0% 100% 100%

Nota: Nota: resultados parciales deterioro cognitivo inicial variable
escolaridad

Tabla 18

Deterioro cognitivo con respecto a la escolaridad final

Escolaridad Normal Sospecha Deterioro Total

Patoldgica Leve

Analfabeto 1 0 10 11
4% 0% 40% 44%

Primaria 1 8 5 14
4% 32% 20% 56%

Total 2 8 15 25
8% 32% 60% 100%

Nota: Nota: resultados parciales deterioro cognitivo final variable escolaridad

En base a los resultados presentados en las tablas 17 - 18 se informa que
la escala que refiere al personal de analfabetos posee un deterioro cognitivo
leve del 40% mas elevado en relacion al grupo de adultos mayores que han
terminado la instruccién primaria que posee un 20% de la poblacién
estudiada

Comprobacion de hipotesis

e H1 La aplicacién de un programa recreativo terapéutico ocupacional

disminuira el deterioro cognitivo en el adulto mayor del Centro
Gerontoldgico residencial Sagrada Familia del cantén la Mana Provincia
de Cotopaxi.

¢ HO La aplicacién de un programa recreativo terapéutico ocupacional no

disminuira el deterioro cognitivo en el adulto mayor del Centro



Gerontoldgico residencial Sagrada Familia del cantén la Mana Provincia
de Cotopaxi.

Tabla 19
Puntuacion Mini Mental State Examination de cada adulto mayor

N° Adultos Ran Escolarid Puntuacion Puntuacién
Mayores go ad MMSE MMSE
Genero inicial .

final
Adulto mayor 71- 18 puntos 18 puntos
1H 74
Adulto mayor 75- 16 puntos 17 puntos
2M 79
Adulto mayor 71- 16 puntos 18 puntos
3M 74
Adulto  mayor 66- 17 puntos 17 puntos
aMm 70
Adulto mayor 66- 17 puntos 20 puntos
5M 70
Adulto  mayor 80- 13 puntos 16 puntos
6M 84
Adulto  mayor 75- 13 puntos 15 puntos
7™M 79
Adulto mayor 66- 22 puntos 28 puntos
8H 70
Adulto mayor 71- 21 puntos 24 puntos
9M 74
Adulto  mayor 71- 22 puntos 24 puntos
10H 74
Adulto mayor 66- 21 puntos 24 puntos
11H 70
Adulto mayor 85- 16 puntos 15 puntos
12M 89
Adulto  mayor 71- 16 puntos 18 puntos
13M 74
Adulto mayor 71- 18 puntos 24 puntos

14H

74




Adulto mayor 66- 16 puntos 16 puntos
15M 70
Adulto mayor 66- 22 puntos 24 puntos
16H 70
Adulto  mayor 71- 21 puntos 24 puntos
17M 74
Adulto  mayor 71- 17 puntos 19 puntos
18M 74
Adulto  mayor 71- 16 puntos 17 puntos
19H 74
Adulto mayor 66- 14 puntos 13 puntos
20M 70
Adulto mayor 75- 16 puntos 16 puntos
21M 79
Adulto  mayor 75- 16 puntos 17 puntos
22M 79
Adulto  mayor 71- 21 puntos 25 puntos
23H 74
Adulto  mayor 71- 22 puntos 27 puntos
24H 74
Adulto mayor 71- 21 puntos 24 puntos
25M 74

Nota: Puntuacion Mini Mental State Examination final relacion variables edad,
género y escolaridad

Figura 1

Diferencias MMSE test inicial y final
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Nota: muestra las diferencias en los resultados a partir test inicial y test final

Tabla 20
Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Variable Variable

1 2
Media 17,92 19,36
8,743333
Varianza 33 14,49
Observaciones 25 25
0,902209
Coeficiente de correlacidon de Pearson 13
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 24
4,211078
Estadistico t 4
0,000154
P(T<=t) una cola 35
1,710882
Valor critico de t (una cola) 08
0,000308
P(T<=t) dos colas 7
2,063898
Valor critico de t (dos colas) 56

Nota: representa resultado estadistico de la Prueba t para medias de dos
muestras emparejadas

Figura 2
T studen zona de rechazo
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Nota: representacion grafica resultado estadistico de la Prueba T

Alfa = 0,05 =5%
Significancia bilateral = 0,0003087
P-valor = 0,0003087 < a =0,05

El criterio para decidir es: Si la probabilidad obtenida P-valor = a, rechace Ho
(se acepta H1)

Conclusion:
Hay una diferencia significativa en las medidas de inicio y final después del
tratamiento. Por lo cual se concluye gue la aplicacién de un programa
recreativo terapéutico ocupacional disminuyé el deterioro cognitivo en el
adulto mayor del Centro Gerontolégico residencial Sagrada Familia del
cantén la Mana Provincia de Cotopaxi.

Discusion de los resultados

Los resultados obtenidos producto de la aplicacién del estudio

longitudinal, sitian al 100% de los adultos mayores estudiados en una
situacion de deterioro cognitivo de nivel leve (test inicial) , de acuerdo a los
resultados del MMSE, esta afirmacién coincide con Castro y Galvis, 2018

quienes manifiestan que el deterioro cognitivo y la demencia son problemas



gue afectan no solo al paciente sino a toda la poblaciéon de adultos mayores;
ademas coinciden que la actividad fisica recreativa contribuye a detener el
deterioro cognitivo en los adultos mayores proporcionando cambios
corporales, emocionales, sociales y del comportamiento. Estas conclusiones
coinciden con las de la autora en donde, quien concluye que a partir de la
recreacion terapéutica el adulto mayor mejoré sus funciones cognitivas:
memoria, atencién, comprensién, orientaciéon temporal y espacial, mejorando
la calidad de vida de las personas en porcentajes significativos de acuerdo al
estudio estadistico.

Los hallazgos que alcanzd la autora se encuadran en la misma linea de
otras investigaciones que manifiestan la alta efectividad de la recreacién en
mejora de la calidad de vida del adulto mayor; en este sentido Fernandez y
Rojas 2019, concluyen gque el 100% de la poblacién estudiada de adultos
mayores alcanzaron una mejoria en su estado de animo, de la misma manera
manifiestan que mejoraron sus relaciones interpersonales, afianzando estas
relaciones.

En esta linea de resultados la autora coincide de manera parcial con
Vasquez 2016 quien arribo a las siguientes conclusiones: la terapia
ocupacional no alcanzo efectos significativos de manera global en relacién a
las actividades basicas de la vida cotidiana (ABVC), pero coincide con la
autora en afirmar que la variable escolaridad no necesariamente es un factor
gue limita el éxito de las terapia ocupacional, sino que pueden ser otros
factores que pueden incidir; en referencia a este resultado, la autora arriba a
un resultados similar con Vasquez 2016 en donde afirma que el grupo de

adultos mayores que han terminado la instruccién primaria, en un 20%



modifico su estatus de deterioro cognitivo de leve a sospecha de deterior
cognitivo.

En este contexto (Rivera & Robalino, 2021) afirman producto de
investigacién que el ejercicio fisico recreativo previene el deterioro cognitivo
de adultos mayores del sector rural de la ciudad de Latacunga, tras la
ejecucién de 12 sesiones de 45 minutos cada una, y concluyen que existe
una diferencia significativa en los resultados iniciales con los finales producto
de la aplicacion de los instrumentos de recoleccidon de datos; y como
recomendacién manifiestan que es importante ofrecer a la poblacién adulta
una valoracién integral que involucre aspectos bioldgicos, psicolégicos,
cognitivo y funcional antes de aplicar un tratamiento relacionado con la
actividad fisico recreativa. Estos resultados concuerdan con los preconizados
por Espinales y Yépez 2020, quien refiere en su estudio del adulto mayor que
producto de la aplicacién de un programa ludico recreativo mejoré las
habilidades de orientacién, atencién y memoria de los adultos mayores en
porcentajes significativos.

Sobre estos aspectos mencionados por los autores, la investigadora
coincide en la efectividad de que poseen los programas de recreacién en
favor de la salud de los adultos mayores, para lo cual se evidencia que al
iniciar el programa el 100% de los adultos mayores presentan de acuerdo a
la escala un deterioro cognitivo leve y al finalizar el programa de recreacion
terapéutica, disminuyo en un 64% (16 personas), un 28% (7 personas)
presentan sospecha patoldgica y el 8% (2 personas estan en el rango de la
normalidad; de acuerdo al estudio estadistico presentado.

En referencia (Diaz & Chavez, 2020) establecen un estudio de tipo mixto



cuali-cuantitativo con disefo cuasi experimental en donde presentan los
resultados que destaca la diferencia de 36% en la puntuacién del MEC estado
inicial con respecto al MEC estado final, pasando del 52% al 88% de los
participantes que se ubican en el rango de normalidad, y la reduccién del
porcentaje de deterioro cognitivo del 44 % al 12% que se mantiene en
sospecha patolégica; llegando a la conclusién que confirma que el deterioro
de las habilidades cognitivas basicas puede afectar a la poblacién de adultos
mayores, hecho que influye en la autonomia en la realizacién de las diversas
actividades diarias e interfiere en alcanzar un envejecimiento activo y
satisfactor. Estos hallazgos y conclusién coinciden con los obtenidos en la
presente investigacion En la tabla 12, de acuerdo al analisis en referencias se
observa que a partir del rango de edad existen diferencias en la disminucién
del deterioro cognitivo, como se observa en los resultados de la
investigacioén; en el rango de 66 a 70 afios existe una disminucidn de la
escala deterioro cognitivo leve del 28% al 16%, asimismo se evidencia en el
rango de 66 a 70 y 71 a 75 se observa que existe un cambio de escala de
deterioro leve a normal; cambios que se deben a la aplicacién de las
actividades de recreacién terapéutica; mas no se evidencian cambios en

otros rangos de edad .



CAPITULO V

Conclusiones y Recomendaciones
Conclusiones

En base a los resultados obtenidos, producto de la investigacion de
disefo cuasi experimental y en respuesta a la pregunta planteada; se puede
concluir que el programa recreativo terapéutico disminuyé el deterioro
cognitivo en el adulto mayor del Centro Gerontoldgico residencial Sagrada
Familia del cantén la Mana Provincia de Cotopaxi; de manera significativa; de
acuerdo a la informacién estadistica de tipo inferencial, producto de la
aplicacién de un estudio de tipo longitudinal.

Los constructos tedricos de las variables del estudio estuvieron presentes
en cada uno de los apartados de la investigacién; para lo cual se menciona
fundamentado en diferentes autores los beneficios que produce la recreacién
en la salud de los adultos mayores; pues estudios cientificos han establecido
una relacién directamente proporcional entre el estilo de vida sedentario y la
inactividad fisica y la mortalidad. Por ello se vuelve necesario implementar
estas acciones recreativas terapéuticas para la mejora de sus funciones
cognitivas: memoria, atenciéon, comprensién, orientaciéon temporal y espacial.

En relacién al diagndstico de la poblacién objeto de estudio y de acuerdo
a los resultados obtenidos producto de la aplicacién del Mini-mental test se
logré identificar que el 100% de los adultos mayores presentan de acuerdo a
la escala, un deterioro cognitivo leve; clasificados de acuerdo a un anélisis
sociodemografico: hombres el 36%, mujeres es el 64%, con una edad
promedio de 72.4 afos; en referencia al nivel de escolaridad la poblacién

tiene una formacién de educacién primaria del 56% y el 44% de la poblacién



son analfabetos. A partir de este estudio situacional permitié se propone la
ejecucion del programa de recreacién terapéutica.

El desarrollo del programa de recreacién terapéutica ocupacional,
aportard como linea base para continuar con el estudio relacionado con el
deterioro cognitivo del adulto mayor, por ello se constituyd en una alternativa
importante para el mantener las habilidades y capacidades de los ancianos,
promoviendo de esta manera autonomia para que realicen de manera
independiente sus actividades basicas de la vida cotidiana.

El programa de recreaciéon terapéutica ocupacional dirigido a los adultos
mayores se validé de manera cuasi experimental, a través de la aplicacién
del programa durante seis semanas de duracién, dos veces por semana, con
sesiones de 60 minutos en las instalaciones del Centro Gerontolégico
residencial Sagrada Familia del cantén la Mana Provincia de Cotopaxi; esta
experiencia permite a la autora recomendar que se extienda a los cinco dias
las sesiones de trabajo, por su gran aceptacién y eficiencia.

Recomendaciones

Es necesario que se sigan desarrollandose investigaciones que estén
relacionadas con recreacién y su impacto en el deterioro cognitivo del adulto
mayor, buscando nuevas técnicas de intervenciones terapéuticas
enfatizandose en los movimientos articulares, a través de la lddica, fisica
deportiva, manual y otras expresiones de la recreacion.

Proponer a las autoridades del gobierno nacional que asuman este
problema del envejecimiento como una politica de estado, en donde se
propongan diferentes programas orientados a mejorar la calidad de vida del

adulto mayor.



La familia es un elemento vital en la calidad de vida del adulto mayor, en
este sentido es necesario que los miembros del hogar se incluyan en las
actividades recreativas terapéuticas, para aportar en mejora de su salud.

Se recomienda a las autoridades del Centro Gerontoldgico residencial
Sagrada Familia del cantén la Mana Provincia de Cotopaxi, para que
continden utilizando el programa recreativo terapéutico, como una
herramienta basica; a través del personal de la institucién, para mejorar la

calidad de vida del adulto mayor.



CAPITULO VI

Propuesta

Programa de recreacién terapéutica ocupacional para detener el
deterioro cognitivo en el adulto mayor del Centro Gerontolégico residencial
Sagrada Familia del cantén la Mana Provincia de Cotopaxi.
Datos informativos:
Institucion: Centro Gerontolégico residencial Sagrada Familia del

canton la Mana Provincia de Cotopaxi.
Autora Cecilia Fernanda Arias Silva
Tutor propuesto Msc. Edison Cabezas Mejia
Beneficiarios: Directos: Adultos mayores
Indirectos: Familias de los adultos mayores, sociedad

Tiempo ejecucion 5 semanas
Antecedentes de la propuesta

De acuerdo a las cifras, el crecimiento de la poblacién de adultos
mayores implica de manera urgente realizar cambios econémicos, sociales y
politicos; estos cambios se deben ver en el sistema de salud, y en ciertos
casos no requieren grandes inversiones financieras, sino una mayor
importancia en la prevencién de patologias que son particulares en el adulto
mayor y del manejo primario del concepto de anciano sano. Ante estas
realidades dentro del paradigma funcionalista el ocio cumple una funcién
social decisiva en la preservacién de una sociedad estable, equilibrando las
disfunciones que producen otras actividades humanas. El papel del ocio es
compensar estas disfunciones del sistema social permitiendo lograr el

descanso, la diversién y el desarrollo personal del adulto mayor a través del



desarrollo de un programa de actividades recreativas terapéuticas que
permitan cumplir con las necesidades fisicas y emocionales de los pacientes
sanos, con una enfermedad o discapacidad, aportando al desarrollo de
habilidades para la vida diaria, persiguiendo de alguna manera ser
independiente.

En este contexto los adultos mayores a pesar de su envejecimiento son
personas que necesitan participar en actividades que producen descanso,
diversion y desarrollo personal, mencionadas actividades deben incluir
juegos ludicos, manualidades, actividades sociales como bailes, actividades
grupales, expresidn plastica, programas de rehabilitacion fisica, las cuales
brindan la oportunidad de demostrar sus habilidades, destrezas y aptitudes
para integrarse dentro de la sociedad y de manera puntual detener un
deterioro cognitivo que se hace presente en estas edades.

Justificacion

Se justifica su ejecucién del programa de recreacién terapéutica en virtud
de la necesidad de buscar factores transcendentales que beneficien tanto la
salud mental como fisica de los adultos mayores, siendo esta una
oportunidad de encontrar un equilibrio entre los factores de salud, socialesy
emocionales, en este sentido es una oportunidad para esta grupo etario de
mejorar su calidad de vida, buscando una cierta autonomia en sus
actividades sociales y personales desenvolviéndose con mucha mas vitalidad
y eficiencia.

Es el momento de derribar ese mito, que el envejecimiento no puede ser
positivo y saludable, en virtud que esta comprobado que las actividades

recreativas ofrecen beneficios desde disminucién de dolencias y



medicamentos quimicos, hasta llegar al fortalecimiento de relaciones sociales
y de autoestima, asi también como mantener o detener la desaparicion de la
habilidades cognitivas y psicomotrices; en este contexto se justifica
plenamente la ejecucién de actividades terapéuticas recreativas por parte del
adulto mayor para activar su cuerpo y buscar equilibrio y placer de manera
individual como grupal.
Objetivos
Objetivo general
Elaborar un programa de actividades de recreacién terapéutica
ocupacional para detener el deterioro cognitivo en el adulto mayor del Centro
Gerontoldgico residencial Sagrada Familia del cantén la Mana Provincia de
Cotopaxi.
Objetivo especificos
e Concienciar a los adultos mayores en relacidon a los beneficios que
aporta la ejecucioén de actividades recreativas de manera regular y
planificada
e Implementar un programa de recreacioén terapéutica ocupacional para
detener el deterioro cognitivo en el adulto mayor del Centro
Gerontoldgico residencial Sagrada Familia del cantén la Mana Provincia
de Cotopaxi.
e Ejecutar el programa de recreacién terapéutica al adulto mayor del
Centro Gerontolégico residencial Sagrada Familia del cantén la Mana

Provincia de Cotopaxi.



e Evaluar el programa de recreacién terapéutica al adulto mayor del
Centro Gerontolégico residencial Sagrada Familia del cantéon la Mana
Provincia de Cotopaxi

Fundamentacion cientifica

Fundamentado en (Diaz & Chavez, 2020) “Existe certezas significativas
entre la realizacién de actividad fisica ligada a una alimentacién establecida,
con los efectos en la ralentizacién o enlentecimiento del deterioro cognitivo
asi lo establece, estudios como el seflalado, apoyan la utilizacién de la
actividad fisica la cual se constituye en un drea de la recreacién” (p.92)

De igual manera se afirma que existen cambios en el adulto mayor para

ello Goyes y Ruiz, citado por (Diaz & Chavez, 2020) mencionan sobre las
aportaciones de la recreacién a la calidad de vida de mujeres y hombres
mayores; concluyen que estas actividades, demuestran beneficios en la
prevencién y el control de las situaciones de estrés, estimular la oxigenacién
el cerebro, mejorar el funcionamiento de las glandulas, los mudsculos y
fortalecer la proteccién de las articulaciones, ayudar a aumentar el
rendimiento cognitivo, la memoria, concentracién y atencién, la prestacién de
cooperacién, la colaboracién, la interaccion social, estimular la creatividad,
mejorar la auto- estima, auto-imagen y la animacién cultural, mejorando de
esta manera la calidad de vida en el individuo.

Por consiguiente, la recreacidon permite evitar el sedentarismo
considerado uno de los mayores factores de riesgo en el desarrollo de las
enfermedades cardiacas y de muerte por causas cardiovasculares, pues
estudios cientificos han establecido una relacién directamente proporcional

entre el estilo de vida sedentario y la inactividad fisica y la mortalidad. Por



ello se deduce gue el envejecimiento activo debe considerarse un propdsito
primordial tanto para los responsables de las politicas publicas y sociedad en
general, en donde debe promoverse e intentar encontrar la autonomia del
adulto mayor, la salud y la productividad; mediante. Ahi radica la importancia
de impulsar la practica de actividades de ocio a través de la recreacién;
produciendo el mejoramiento de los aspectos fisicos, sociales y psicoldgicos.
Por ello es necesario que el adulto mayor sea intervenido desde un plano
biopsicosocial a partir de técnicas cognitivas, importantes a la hora de tratar
a los adultos mayores, para lo cual es necesario realizar intervenciones que
aseguren una adecuada adaptaciéon del adulto mayor a los cambios
ambientales, suministrandole mecanismos para que adquieran estrategias
compensatorias y le ayuden a mantener su competencia social e individual. A
partir de estos argumentos es necesario implementar estas acciones
recreativas terapéuticas para la mejora de sus funciones cognitivas:

memoria, atencién, comprensién, orientaciéon temporal y espacial, mejorando

la calidad de vida de las personas.(Torres & Rojas, 2015).

Tabla 21

Programacion de actividades recreativas terapéuticas

N° Actividad Lugar Tiemp Habilidades Evaluacion
Sesi o cognitivas
on desarrollar
1 Ludica Centro 20 Atencion Observacion
descanso min.
Fisica Centro 20 Orientacion Observacion
deportiva descanso  min. espacial -
memoria
2 Fisica Centro 20 Orientacién Observacion

deportiva descanso  min. espacial -




memoria

Fisica Centro 20 Orientacion Observacion
deportiva descanso  min. espacial
3 Lddica Centro 20 Atencién Observacion
descanso min. memoria
Ludica Centro 20 Percepcién Observacion
descanso min. visual
4 Lddica Centro 20 Atencidn Observacion
descanso min. memoria
Ludica Centro 20 Orientacién Observacion
descanso  min. espacial
5 Artisticas Centro 20 Orientacion Observacion
descanso  min. espacial-
memoria
Fisica Centro 20 Orientacion Observacion
deportiva descanso  min. espacial
6 Fisica Centro 20 Orientacion Observacion
deportiva descanso  min. espacial -
memoria
Lddica Centro 20 Atencidn Observacion
descanso min.
7 Fisica Centro 20 Orientacion Observacion
deportiva descanso  min. espacial
temporal
Expresion al Centro 20 Orientacion Observacion
aire libre descanso min. espacial
temporal
8 Fisica Centro 20 Orientacién Observacion
deportiva descanso  min. espacial -
memoria
Ludica Centro 20 Atencion Observacion
descanso min.
9 Literatura Centro 20 Atencioén Observacion
descanso min. memoria
Manual Centro 20 Percepcion viso Observacion
descanso min. constructiva
10 Ludica Centro 20 Percepcion Observacion
descanso min. auditiva visual




Ludica Centro 20 Percepcién Observacion

descanso min. auditiva visual

Fuente: a partir (Diaz & Chdvez, 2020) muestra la planificacion de
actividades fundamentado en la clasificacion de las actividades recreativas
Etapas previstas para el desarrollo del programa de recreacion

terapéutica

e (Calentamiento. - El calentamiento es el proceso activo que se realiza
previo a la parte principal de la clase, que prepara a la persona fisica,
fisiolégica y psicolégicamente para una actividad mas intensa que la
normal.

Objetivos del calentamiento
Preventivo. - Evita lesiones musculares y articulares
Fisiolégico. - Predispone al funcionamiento de los sistemas
cardiovascular y respiratorio, para desarrollar un trabajo de mayor
intensidad y volumen

e Parte principal. - Es aquella en la que se desarrolla la capacidad o el
tema central de la sesion. Es en esta fase cuando se realizan las
actividades de mayor intensidad; se deben cuidar al mdaximo los
aspectos relativos a las cargas de esfuerzo y a sus correspondientes
descansos o recuperaciones

e Vuelta a la calma- En esta etapa el adulto mayor debe regresar al
estado inicial a través de la realizacidon de ejercicios planificados de
relajacién, de movilidad articular de forma pasiva y concentracién. En
esta etapa de retorno a la calma en los adultos mayores - AM se
encomienda desarrollarla en periodo de tiempo promedio de 10 a 15

minutos con movimientos lentos, continuos y prolongados.
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Aspectos a tener en cuenta para el desarrollo del programa

e ElI programa se desarrollara durante cinco semanas en el Centro
Gerontoldgico residencial Sagrada Familia del cantén la Mana Provincia de
Cotopaxi.

e La frecuencia de ejecucién del programa serd de dos veces por semana, con
una duracién de cada sesién de 60 minutos.

e Los materiales e implementos necesarios para el desarrollo seran facilitados
por la autora del proyecto

e Se realizaran antes de iniciar el programa recreativo terapéutico con el
personal de adultos mayores y autoridades del Centro, conversatorios
relacionados con la importancia de la ejecucién de estas actividades.

e La presente propuesta fue planificada y dirigida por la Maestrante Cecilia

Arias Silva.
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Desarrollo de actividades de recreacion terapéutica ocupacional para

detener el deterioro cognitivo en el adulto mayor del Centro Gerontoldgico

residencial Sagrada Familia del cantén la Mana Provincia de Cotopaxi.

Sesién | Tema:  Movimientos fisicos | Periodicidad: Lunes y
N°1l deportivos y lidicos mediante | miércoles
el juego terapéutico

Descripcién: Recreacion, Horario: :14h00 a 15 h00

Ejercicios para la cabeza y el | 20 min
cuello.

Ejercicios para los hombros.

Ejercicios faciales

Objetivo: Desarrollar movimientos ludicos para mejorar la agilidad y crear
un clima psicoldgico con el fin de obtener el placer, el goce, la actividad
creativa y el conocimiento en el adulto mayor

Area y materiales: Espacio fisico plano, sillas, silbato, musica

NUmero de participantes: 25 adultos mayores

Desarrollo y evaluacién de la actividad: Cada una de las sesiones de la
actividad lddica terapéutica debe estar basado en movimientos de acuerdo
a la edad del adulto mayor en la se realizara un circulo con varios adultos
mayores colocados aleatoriamente dandoles indicaciones de caracter
general con movimientos como inicialmente se debe topar el mentén al
pecho y la nuca a la espalda las orejas a los hombros de derecha a
izquierda por varias repeticiones, los hombros coordinando de derecha a
izquierda esta elevacidn debe ser en repeticiones de 12 a 15 veces
manteniendo siempre una posicion ergondmica. A continuacién, se
describe el juego en el cual el docente permanece de pie y anuncia ser el
quien estard controlando y evaluando. Es importante sefalar el lugar de
ingreso y salida de las personas del vagén. Cuando el revisor nombra una




estacién de tren los participes deberan modificar su lugar. Cuando utiliza el
pito y escuchan el ruido atienden la orden de salida todos desalojaran el
tren por la zona indicada y para entrar de nuevos daran la vuelta por la
parte exterior. Mientras el revisor se sentara en una silla, quedando un

viajero sin ella, pasando a ser el nuevo revisor.

Sesion N°1 | Tema: Gimnasia cerebral baile | Periodicidad: Lunes y
terapéutico miércoles
Descripcién: Recreacion, Horario: :14h00 a 15 h0O
Calentamiento general, | 20 min
calistenia especifica en
extremidades inferiores

Objetivo: Desarrollar movimientos lUdicos terapéuticos mediante ejercicios
coordinados para la actividad del baile dancistico.

Area y materiales: Espacio fisico plano, silbato, mUsica de diferentes ritmos

NUmero de participantes:25 adultos mayores por grupo

Desarrollo y evaluacion de la actividad: inicialmente se proporciona la
explicaciéon adecuada de la actividad a realizarse, tomando en cuenta la
calistenia que se debe tomar en consideracién que no en todos los casos
los adultos mayores pueden realizar, ante lo cual es una actividad que los
adultos les agrada mucho el poder divertirse mediante el baile y de esta
manera asi se logre una gimnasia cerebral porque existe psicomotricidad
en los movimiento que genera una actividad terapéutica, la musica es muy
importante ya que mediante ella se puede variar de movimiento y ritmos,
colocar a los participantes en circulos que ingresan y salen cada uno de
ellos en ocasiones en parejas, el docente se encarga de dar el aviso y
salida y mostrar los pasos adecuados para la repeticion mediante la vision.
Se evalla mediante la participacién activa de cada participante.
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Sesién N°2 | Tema: Baile de la Macarena, | Periodicidad: Lunes y
juego cazando ingrediente y | miércoles
juegos mentales

Descripcién: Recreacién | Horario: :14hoo a 15 h00
terapéutica, 20 min

Calentamiento general,

calistenia especifica en

extremidades inferiores

Objetivo: Desarrollar movimientos lGdicos terapéuticos mediante el juego

Area y materiales: Espacio fisico, tizas, carteles de cartén o papel con
nombres de ingredientes, pelotas pequenas de tela.

NUmero de participantes: 25 adultos mayores

Desarrollo y evaluacién de la actividad: En esta etapa el adulto mayor es
capaz de atinar y reconocer los objetos del juego el docente describe un
plato de cocina y los participantes en este caso, los adultos mayores deben
lanzando de manera individual y atinando los objetos un cartel con un
ingrediente de los que conforman la receta de dicho plato, existen varias
variantes en este juego que ayuda a la expresidon lidica y fomenta la
terapia como sustituirse los carteles por contenidos que reconozcan o
hayan utilizado anteriormente en la vida cotidiana de los adultos mayores,
en el lanzamiento puede ser solo con mano derecha y la otra hacia atras de
la espalda y van cambiando, también cerrado los ojos para que sea parte
quinestésica en el lanzamiento el docente evalla observando la distancia
que utiliza para el lanzamiento y la variante.
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Sesion N°2 | Tema: Mosaico caminemos por | Periodicidad: Lunes y
Cuba juego terapéutico ludico. | miércoles
Descripcién: Recreacién | Horario: :14hoo a 15 h00
terapéutica, 20 min
Calentamiento general, y
calistenia especifica en

extremidades inferiores
Ejercitar la parte matriz bésica

Objetivo: Coordinar movimientos mediante el juego ludico terapéutico
lograr la motivacién y trabajo en equipo en los adultos mayores.

Area y materiales: Espacio fisico, tizas, tarjetas o cds con varios ritmos y
estilos de bailes

NUmero de participantes: 25 adultos mayores

Desarrollo y evaluacién de la actividad: En esta sesién los participantes
deben comprender inicialmente la explicacion muy asertiva del juego para
poder lograr la actividad ludica entonces se espera la localizacién del
docente formando parejas entre los adultos mayores luego las parejas
empiezan a caminar en forma circular sin detenerse entonces el profesor
indica un numero y la pareja que tiene ese nimero sale caminando de
manera rapida a tomar una tarjeta luego se deberan ubicarse en centro del
circulo ambos miembros deben cantar y bailar el ritmo que corresponda, el
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resto de parejas que estan a su alrededor deben intentar ya imitar los

movimientos de la pareja que esta en el centro.

Sesiéon N°3 | Tema: Juego ludico sensorial de | Periodicidad: Lunes y
relevos llamado el caracol miércoles
Descripcion: Recreacién | Horario: :14h00 a 15h00
terapéutica, 20 min
Calentamiento general,
calistenia especifica en
extremidades inferiores
Ejercitar la parte motriz basica

Objetivo: Practicar y Estimular la ejercitacién de acciones colectivas con
desplazamiento mediante el empleo de canciones.

Area y materiales: Espacio fisico, tizas, marcadores, banderas u otras

NUmero de participantes: 25 adultos mayores

Desarrollo y evaluacién de la actividad; en esta actividad el docente
debera explicar el juego del caracol en el cual se consigue una hielera para
luego tomarse de las manos y luego se empieza a entonar la cancién del
caracol de este modo se comienza a dar pasos sucesivos formando un
espiral, cuando se logre esta formacién los adultos mayores cantando
siguen caminando hasta retomar la formacién inicial, luego realizamos una
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fila larga y se van acercando unos a otros hasta que se aprieten cada quien
formando una casita y se va realizando variaciones ahora de espalda en
retroceso; el caracol va quedando en su desarrollo cada vez mas
ajustadito en su casita va. Ahora vuelve el caracol caminando por su

camino hacia atras sin parar y de venir en su casita en que feliz esta.

Sesion N°3 | Tema: Juego ludico sensorial de | Periodicidad Lunes y
meza de animales actividad | miércoles
terapéutica

Descripcion: Recreacién | Horario: :14hoo a 15
terapéutica, 20 min
Calentamiento general y

calistenia especifica en

extremidades inferiores

Ejercitar la parte motriz basica.

Objetivo: Fortalecer el proceso de memorizacién, imaginaciéon vy
representacion.

Area y materiales: Espacio fisico, tizas, pelotas

NUmero de participantes: 25 adultos mayores

Desarrollo y evaluacion de la actividad; en el inicio de esta actividad cada
uno de los adultos mayores toma el nombre de un animal que tenga
preferencia o le guste ya sea por su destreza o habilidades; un participante
toma un pelota y se coloca en el centro de un circulo, luego nombra el
nombre de un animal al azar suelta la pelota dando botes para que la
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persona que indico el nombre anterior tome la pelota rapidamente sin dar
muchos botes, para este juego existe algunas normativas , el adulto mayor
que no dé el paso adelante y no reciba el balén pierde un punto, también el
que no recoja rapidamente el balén también sera sancionado con el baile
de la meza de esta manera logramos un poco de aprendizaje ludico

terapéutico que ayude a la agilidad y movimiento.

Sesiéon N°4 | Tema: Juego lddico tradicional | Periodicidad: Lunes y
baile de talentos actividad | miércoles
terapéutica la sefial roja

Descripcién: Recreacion | Horario: :14h00 a 15 h00
terapéutica, 20 min

Calentamiento general,

calistenia especifica en

extremidades inferiores

Ejercitar la parte motriz basica

Objetivo: Ejercitar la reaccién rapida ante sefiales visuales, estimulando la

memoria.

Area y materiales: Espacio fisico, tizas, pelotas

NUmero de participantes: 25 adultos mayores

Desarrollo y evaluaciéon de la actividad: Para esta actividad los adultos
mayores deben colocarse detrds de una linea de color roja de partida a la
escucha del silbato los participantes salen caminando a la otra linea roja
gue va estar en el otro extremo, y deteniéndose indicando el profesor
levante la mano en la sefal roja de esta manera ganaran los adultos que
estén mas cerca de la linea de llegada, se utiliza a manera de normativa.
Los participantes deben detenerse a la sefal del docente, el que incumpla
esta regla sera sancionado por el grupo con una actividad o tarea
complementaria. Ejemplo: dar palmadas levantando los brazos, flexionar
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| los brazos.(Lizano & Barquin, 2015)

Sesién N°4 | Tema: Juego cognitivo de | Periodicidad: Lunes y
memorizaciéon “Buscando tu | miércoles

ndmero”

Descripcién: Recreacién | Horario: :14h00 a 15h00
cognitiva para deterioro del | 20 min

conocimiento,

Calentamiento general,
calistenia especifica en
extremidades inferiores
Ejercitar la parte motriz basica

Objetivo: Despertar la esfera cognitiva. Mejorar la circulaciéon venosa o de

retorno sanguineo mediante el juego cognitivo

Area y materiales: Espacio fisico adecuado, cajas y tarjetas numeradas

NUmero de participantes: 25 adultos mayores

Desarrollo y evaluacién de la actividad: Para la explicacion a los
participantes debera estar colocados detrds de la linea de salida o de meta
generalmente, con una distancia aproximada de 7 metros y altura minima

de 1.54 por la condicién de ellos no hay como flexionar mucho las
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extremidades inferiores, también entonces a esa altura se coloca una caja
de cartdn que contiene varias credenciales o tarjetas que tienen un nimero
de acuerdo a la cantidad de participantes por cada equipo, a la orden del
profesor el primero de cada hilera sale caminando a topar al préximo
jugador, el mismo ira empleando variantes al juego como pasos mas
amplios movimiento oscilatorio en los brazos y asi llegar a la meta y
declarar sucesivamente al ganador, hay que tomar en cuenta al adulto
mayor su flexibilidad y su gimnasia cognitivo.

Sesiéon N°5 | Tema: Juego cognitivo de | Periodicidad: Lunes y
atencion espacial de memoria | miércoles
“Siguiendo la ruta”

Descripcion: Recreacién | Horario: :14h00 a 15h00
cognitiva para deterioro del| 20 min

conocimiento.

Calentamiento general,
calistenia especifica en
extremidades inferiores

Ejercitar la parte motriz basica

Objetivo: Reflexionar acerca de lo importante que es el desempefio mas
6ptimo de la cognicion del adulto mayor.

Area y materiales: Espacio fisico adecuado, tarjetas medianas con una letra
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(A,B,C), tizas

NUmero de participantes y edades: 25 adultos mayores

Desarrollo y evaluacién de la actividad: Para esta actividad es necesario
ubicar una circunferencia en el lugar de la practica, con este juego lo que
se lograra es recordar memorizando el desarrollo cognitivo adquirido
ademas se debe poner atencién a las instrucciones del docente cuando le
indica que comienza y cuando le indica que termina, para ello el adulto
mayor deberd estar colocado en el centro del circulo y llamar o elegir a
otro companero el que seleccionara una tarjeta determinada con una letra
luego se dirige hacia la linea pintada con una tiza que corresponderd a la
zona donde todos se deben desplazar y lograr la atencién espacial
memorizando y alcanzando una reflexién del desarrollo cognitivo.

Sesion N°5 | Tema: Juego cognitivo de | Periodicidad: Lunes y
orientacién espacial vio | miércoles
constructiva “Conducir el
balén”
Descripcién: Recreaciéon | Horario: :14h00 a 15h00

cognitiva para deterioro del | 20 min
conocimiento,

Calentamiento general,
calistenia especifica en
extremidades inferiores
Ejercitar la parte motriz basica

Objetivo: Ejercitar la orientaciéon espacial y temporal, asi como el
desplazamiento

Area y materiales: Espacio fisico adecuado, tarjetas medianas con una letra
(A,B,C), Tizas

NUmero de participantes: 25 adultos mayores

Desarrollo y evaluacién de la actividad : Al inicio de la actividad se debe
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colocar una linea para poder trabajar, entonces consiste en que el adulto
mayor ruede un baldn de manera sucesiva en espacio de linea de 3 a 5
metros aproximadamente manejando la espacialidad y lateralidad
escuchando instrucciones, si lo logra sin salirse de las lineas laterales se le
considera una apreciacion de un punto por cada participante, de esta
manera los puntos seran acumulativos y se lograra obtener una atencién

lateral y espacial para el refrescamiento cognitivo.

Sesiéon N°6 | Tema: Juego cognitivo de | Periodicidad: Lunes y
lenguaje de memoria | miércoles

“Formacién en linea”

Descripcion: Recreacién | Horario: : 14h00 a 15h00
cognitiva para deterioro del| 20 min

conocimiento,

Calentamiento general,
calistenia especifica en
extremidades inferiores

ejercitar la parte motriz basica

Objetivo: Propiciar el bienestar fisico, psicolégico y social fomentando la

productividad en el uso del tiempo libre

Area y materiales: Espacio fisico adecuado, tarjetas medianas con una letra
(A,B,C), Tizas

NUmero de participantes y edades: 25 adultos mayores

Desarrollo y evaluacidon de la actividad: Para esta actividad sencilla el
grupo de adultos mayores se divide en 4 filas ubicadas cada una detrds de
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otra, y llevaran un nombre de identificacién una tras de otra. Y con un
determinado nombre cada una, cuando el docente mencione o anuncie los
nimeros y levante la bandera de color rojo los adultos mayores deben
ubicarse en formaciéon lineal, para lograr un lenguaje de memorizacion

repitiendo las frases que el docente va repitiendo.

Sesiéon N°6 | Tema: Mosaicos de semillas | Periodicidad: Lunes y
(Manual) miércoles
Descripcion: Recreacién | Horario: : 14h00 a 15h00

cognitiva para deterioro del| 20 min
conocimiento,

Calentamiento general,
calistenia especifica en
extremidades inferiores

ejercitar la parte motriz basica

Objetivo: Estimular la atencién y concentraciéon y percepcién tactil con
diferentes texturas y la viso espacial para agrupar en un espacio
determinado las semillas

Area y materiales: Cartdn, semillas, goma, imagenes para decorar

NUmero de participantes y edades: 25 adultos mayores

Desarrollo y evaluacién de la actividad: Se procede a entregar a cada uno
de los participantes una ldmina de cartén con la figura que se va a decorar
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con las semillas.

Realizar con tranquilidad la actividad, sin apresuramiento, se pueden

adoptar variantes como por ejemplo colorear las semillas.

Sesion N°7

Tema: Circulo lector (lectura)

Periodicidad: Lunes y
miércoles

Descripcién: Recreacién
cognitiva para deterioro del
conocimiento,

Calentamiento general,
calistenia especifica en
extremidades inferiores

ejercitar la parte motriz basica

Horario: : 14h00 a 15h00

20 min

Objetivo: Promover la atencién sostenida, la concentracién y la memoria

para recordar detalles
planteadas

de las biografias y responder las preguntas

Area y materiales: Sala amplia sillas, lecturas seleccionadas por los
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participantes

NUmero de participantes y edades: 25 adultos mayores

Se reune a todos los adultos mayores en circulo y se da lectura a los
poemas entregados por los participantes y se realiza preguntas al final de

la lectura
Sesion N°7 | Tema: Juego cognitivo de | Periodicidad: Lunes
orientacién espacial para | miércoles
percepcién auditiva de
memoria “Camareros y
equilibrio”
Descripcioén: Recreacion | Horario: :14h00 a 15h00

cognitiva para deterioro del
conocimiento,
Calentamiento general,

20 min
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calistenia especifica en
extremidades inferiores

Ejercitar la parte motriz basica

Objetivo: Propender en la mejora del equilibrio, agilidad y coordinacion

Area y materiales: Espacio fisico adecuado, pelotas plasticas

NUmero de participantes: 25 adultos mayores

Desarrollo y evaluacién de la actividad: Para esta actividad necesitamos un
espacio libre en una cancha o ya sea un lugar que se puedan desplazar sin
tropezarse, desde una posicién inicial los adultos mayores podran caminar
y circular por todos los lados libremente si se topan con el brazo podrédn
empujar y esquivar los movimientos entre ellos, como una normativa del
juego no se puede esconder el brazo para que no le toquen al contrario
deben esquivar se permite todo movimiento en la trayectoria que realicen.

Sesion N°8 | Tema: Juego cognitivo de | Periodicidad: Lunes y
orientacion espacial para | miércoles

percepcién  auditiva  visual
“Bolos”

Descripcién: Recreacion | Horario: :14h00 a 15h00
cognitiva para deterioro del| 20 min

conocimiento,

Calentamiento general,
calistenia especifica en
extremidades inferiores
Ejercitar la parte motriz basica
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Objetivo: Desarrollar actividades cognitivas para mejorar la atencién y
coordinacién a través de juegos.

Area y materiales: Espacio fisico adecuado, pelotas plasticas

NUmero de participantes: 25 adultos mayores

Para este juego de cognicién con el adulto mayor el primer jugador o
participante lanza la bola de madera intentando tirar el maximo nimero
de bolos, dispondréd de dos lanzamientos en cada tanda para tirar el total
de bolos, anotard el nimero de bolos tirados y cederd el turno a su
compafero.

Sesién N°8 | Tema: Juego cognitivo de | Periodicidad: Lunes y
orientacion espacial para | miércoles

percepcién auditiva visual vy
guinestésica “El peregrino”

Descripcién: Recreacién | Horario: :14h00 a 15h00
cognitiva para deterioro del | 20 min

conocimiento.

Calentamiento general,
calistenia especifica en
extremidades inferiores
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Ejercitar la parte motriz basica

Objetivo: A través de estas tareas se busca desarrollar los diferentes

componentes desplazamiento para mejorar su calidad de vida.

Area y materiales: Espacio fisico adecuado, pelotas plasticas

NUmero de participantes 25 adultos mayores

El profesor no dispone de silla, tiene el batén (la vara del peregrino) y

explica mientras camina por dentro del circulo que él es un peregrino y va

a reclutar a otros peregrinos. Tocard a su paso, en las rodillas o pies a los

elegidos, quienes le siguen en fila india. Sin previo aviso exclamara "estoy

ya cansado" y se sentard en una silla libre, el resto de los participantes

buscaran un sitio igual. (Lizano & Barquin, 2015)

Sesion N°9

Tema: Circulo lector (lectura)

Periodicidad: Lunes
miércoles

y

Descripcién: Recreacién
cognitiva para deterioro del
conocimiento,

Calentamiento general,
calistenia especifica en
extremidades inferiores

Horario: : 14h00 a 15h00
20 min
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ejercitar la parte motriz basica

Objetivo: Promover la atencién sostenida, la concentracién y la memoria

para recordar detalles
planteadas

de las biografias y responder las preguntas

Area y materiales: Sala amplia sillas, lecturas seleccionadas por los

participantes

NUmero de participantes y edades: 25 adultos mayores

Se reune a todos los adultos mayores en circulo y se da lectura a los

poemas entregados por los participantes y se realiza preguntas al final de

la lectura

Sesion N°9

Tema: Juego cognitivo de
atencién espacial de memoria
“Siguiendo la ruta”

Periodicidad: Lunes
miércoles

y

Descripcion: Recreacién
cognitiva para deterioro del
conocimiento.

Calentamiento general,

Horario: :14h00 a 15h00
20 min
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calistenia especifica en
extremidades inferiores

Ejercitar la parte motriz basica

Objetivo: Reflexionar acerca de lo importante que es el desempefio mas
Optimo de la cognicion del adulto mayor.

Area y materiales: Espacio fisico adecuado, tarjetas medianas con una letra
(A,B,C), tizas

NUmero de participantes y edades: 25 adultos mayores

Desarrollo y evaluacién de la actividad: Para esta actividad es necesario
ubicar una circunferencia en el lugar de la practica, con este juego lo que
se lograra es recordar memorizando el desarrollo cognitivo adquirido
ademas se debe poner atencién a las instrucciones del docente cuando le
indica que comienza y cuando le indica que termina, para ello el adulto
mayor deberd estar colocado en el centro del circulo y llamar o elegir a
otro compafnero el que seleccionara una tarjeta determinada con una letra
luego se dirige hacia la linea pintada con una tiza que corresponderd a la
zona donde todos se deben desplazar y lograr la atencién espacial
memorizando y alcanzando una reflexién del desarrollo cognitivo.

Tabla 22

Monitoreo de la evaluacion del programa

Preguntas Explicacion
basicas
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;Quién solicita?

Lic. Cecilia Arias Silva

iPor qué

evaluar? Es importante conocer el avance del programa y
evidenciar sus problemas que pueden presentarse,
para retroalimentarse y buscar una mejora continua

iPara qué A través de la evaluacidon se conocera si el aplicacién

evaluar? del programa tuvo efectos significativos o no, en la

salud del Adulto Mayor

:Qué evaluar?

El nivel de deterioro cognitivo del adulto mayor y la
satisfaccién de las actividades recreativas
desarrolladas por el adulto mayor

;Quién evalla?

La autora de la presente investigacion

¢Cudndo Finalizada cada sesién de trabajo

evaluar?

iCémo A través de la observacion directa no estructurada
evaluar?

¢Con gqué Por intermedio de preguntas

evaluar?

Nota: plan de monitoreo para evaluar el programa de recreacion
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