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RESUMEN

La adultez mayor estd considerada como un periodo en el que el adulto mayor
experimenta numerosos cambios, que si bien dependen del estilo de vida, y del sistema
social y familiar, influyen continuamente en las diversas areas de funcionamiento. La
capacidad funcional de las personas aumenta en los primeros afios de vida, alcanza la
cuspide al comienzo de la edad adulta y a partir de entonces empieza a declinar el
ritmo, este descenso esta determinado en parte a nuestro comportamiento y a todos los
factores que nos exponemos a lo largo de la vida. La problemética existente radica en la
disminucién de las actividades de la vida diaria en los Adultos mayores, es por ello que
el presente estudio realizard una investigacion sobre la incidencia que tiene la
Recreacion Ludica en las Actividades de la Vida Diaria en los Adultos mayores.
Logrando asi demostrar que las actividades recreativas indicen de manera favorable en
las actividades de la vida diaria.
PALABRAS CLAVE:
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ABSTRACT

Older adulthood is considered a period in which the older adult experiences humerous
changes, which, although they depend on the lifestyle, and the social and family system,
continually influence the various areas of functioning. The functional capacity of people
increases in the first years of life, reaches the cusp at the beginning of adulthood and
thereafter begins to decline, this decline is determined in part to our behavior and all the
factors we are exposed to throughout life The existing problem lies in the reduction of
activities of daily living in the Elderly, which is why the present study will conduct an
investigation on the impact that Recreational Recreation has on the Activities of Daily
Living in the Elderly. Achieving thus show that recreational activities index favorably in
activities of daily living.

KEYWORDS:

OLDER ADULTS

DAILY LIFE

RECREATION

FUNCTIONALITY

ACTIVITIES



CAPITULO|
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Planteamiento del problema

La adultez mayor esta considerada como un periodo en el que la persona
experimenta numerosos cambios, que si bien dependen del estilo de vida, y del sistema
social y familiar, influyen continuamente en las diversas areas de funcionamiento
(Popolo, 2001).

La capacidad funcional de las personas aumenta en los primeros afios de vida,
alcanza la cuspide al comienzo de la edad adulta y a partir de entonces empieza a
declinar el ritmo, este descenso esta determinado en parte a nuestro comportamiento y
a todos los factores que nos exponemos a lo largo de la vida.

La funcionalidad se ubica como parte de la valoracién geriatrica y ha venido ganando
fuerza conforme pasa el tiempo; importante para el personal que va impartir terapias
que brinda atencion a los adultos mayores. Sin embargo, para poder iniciar la
valoracion, es necesario conocer conceptos basicos relacionados con la funcionalidad,
(Actividades de la Vida Diaria) y modelos de atencién para brindar el cuidado a estos
pacientes (terapias recreativas).

Es asi que hoy en dia la evaluacion del adulto mayor debe de ser enfocada en las
areas fisica, mental, social y también en el area funcional, esta ultima con mayor
hincapié, siendo una base necesaria para identificar la funcion que para este caso
seran las actividades de la vida diaria, ya que es una de las dimensiones sensibles en la

evaluacion del adulto mayor, dado que permite saber la condicion general de salud del



paciente y se identifica el grado de independencia o dependencia. Contribuyendo a
mantener la funcion cuando el paciente puede valerse por si mismo o recuperarla
cuando se ha desgastado.

En el caso en que se origine una pérdida de las habilidades funcionales normales, la
persona, los roles y tareas definidos socialmente se ven afectados, y el nivel de
socializacion del adulto tiende a disminuir (Ocampo, 2004). Es alli donde aparece el
concepto de discapacidad, definido por Bejarano (2005) como un estado en el que se
encuentran las personas que, por razones ligadas a la pérdida de capacidad fisica o
intelectual, requieren de la asistencia o0 ayuda para realizar actividades de la vida diaria.

Estas se operacionalizan en funciones principales, como vestirse, bafarse, utilizar
los servicios, 0 en la disminucion de la autonomia para consumir alimentos. Tal
situacion lleva a que aumente la dependencia de otros y ocasiona sentimientos de
frustracion, inutilidad y tristeza por la pérdida de control sobre la vida propia. Por lo que
dentro de los factores de solucion de esta situacion se pretende disefiar un programa de
Recreacion Ludica que incida en los Adultos Mayores.

1.2 Formulacion problema de investigacién

¢, Como incide la Recreacion Ludica en las Actividades de la Vida Diaria de los adultos
mayores de la Clinica de Enfermedades Croénicas del HAIAM?

1.3 Descripcion resumida del proyecto

La problematica existente radica en la disminucion de las actividades de la vida diaria
en los Adultos mayores, es por ello que el presente estudio realizara una investigacion

sobre la incidencia que tiene la Recreacion Ludica en las Actividades de la Vida Diaria



en los Adultos mayores. Es por ello que se realizara una investigacion de campo donde
a través de la aplicacion de un programa especializado se pueda comprobar el impacto
en un grupo control y comprobar si este tiene incidencia positiva en el mismo.

1.4 Justificacion e importancia

El concepto de actividades de la vida diaria (AVD) como un mecanismo para el
analisis de trastornos que no son atribuibles a una patologia especifica pero que hacen
que aumente el riesgo de dependencia, siendo fundamental su analisis y mas
concretamente, la evaluacion de las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) que,
segun Romero (2007), se pueden definir como actividades primarias encaminadas al
autocuidado y movilidad, que dotan de autonomia e independencia para vivir sin
precisar ayuda continua de otros.

En vista de esta realidad se plantea el disefio de un programa de recreacion Ludica
qgue les permita ayudar a los Adultos mayores en relacién a sus Actividades de la Vida
Diaria de tal manera que favorezca su Independencia.

El presente estudio es importante porque permitira determinar el impacto que puede
tener esta terapia en el Adulto Mayor y asi, brindarles a muchos mas, la oportunidad de
pertenecer a un programa que los mantendran activos.

Desde el punto de vista cientifico, su relevancia se fundamenta en la aplicacién de un
método de investigacion que a través de técnicas e instrumentos se analizaran datos
gue serviran de apoyo académico para futuras investigaciones.

Proyectos relacionados



Los Autores Angarita, Torres (2016) realizaron una investigacion sobre el Impacto de
la ludica en el adulto mayor en la Universidad Distrital Francisco José de Caldas. La
investigacion es tipo cualitativo y se caracteriza por ser descriptivo, pues busca conocer
las vivencias y actitudes que se presentan, en los adultos mayores, frente a la ludica.
Como resultados se obtuvo que en los talleres no reconocen el término ludica. Las
actividades fisicas, cognitivas y emocionales enfocadas en la ludica favorecen no solo
los aspectos de salud de los adultos mayores en el orden biolégico, mental y psiquico
sino que contribuyen a mejorar su calidad de vida ya que generan espacios de
esparcimiento, recreacion y mejoran las interacciones sociales.

Otro importante estudio realizado sobre la Propuesta recreativa para adultos
mayores con fin de mejorar algunos habitos de vida saludable, En la Corporacion
Universitaria Minuto de Dios. La ludica, la recreacion y el ejercicio fisico son medios
para generar en el adulto mayor algunos beneficios pero si ademas hay una relacion
con los habitos por mejorar como son la higiene la alimentacion, la recreacion; el adulto
mayor tendra una salud Optima y un mejor estilo de vida. La investigacion es cualitativa,
la cual se enfoca a comprender los fendmenos, explorandolos desde la perspectiva de
los participantes de un ambiente natural y en relacion con su contexto. A su vez el
método investigativo, en la descripciéon de un fenbmeno y la experiencia comun de
varias personas con respecto a este. En conclusiones se realizé un plan de actividades
para trabajar el mejoramiento de habitos de vida saludable por medio de actividades

recreativas.



Para finalizar se presenta un estudio realizado por Lizano (2014) La Actividad ludica
y su influencia en el adulto mayor en un hogar de ancianos. El impacto del estudio es
dar a conocer que las actividades ludicas recreativas son de gran beneficio en el
mantenimiento fisico del adulto mayor lo cual mejora la calidad de vida manteniendo las
capacidades motoras y esto es parte de un proceso de prevencion y tratamiento a las
enfermedades. La metodologia empleada fue cualitativo cuantitativo porque relacional
la aplicacidn de las actividades ludicas en la recreacidon de loa adultos mayores. Como
conclusiones se obtuvo las actividades ludicas benefician el fortalecimiento de la
motricidad en los adultos, lo que permite que sean mucho mas dindmicos, participativos
y felices.

La practica constante actividades ludicas promueve el mejoramiento en el sistema
funcional y desarrollan la autoestima personal y social de los adultos mayores,
beneficiando el mantenimiento fisico.

1.5 Objetivos generales y especificos
1.5.1 Objetivo General

Determinar la incidencia que tiene la Recreacion Ludica en las Actividades de la
Vida Diaria de los Adultos Mayores que acuden a la Clinica de Enfermedades Crénicas
del HAIAM.

1.5.2 Objetivos Especificos
e Determinar el grado de afectacion en las Actividades de la Vida Diaria que tiene

los Adultos Mayores de la Clinica de Enfermedades Cronicas del HAIAM.



e Disefio y aplicacion de d actividades recreativas ludicas en los Adultos Mayores de
la Clinica de Enfermedades Crénicas del HAIAM que presentan escala de Katz.

e Determinar si los pacientes que se sometieron a la intervencion de la recreacion
lddica aumentaron sus actividades de la vida diaria valorados con la escala de
Barthel.

1.6 Metas

e Determinar el grado de afectacion en las Actividades de la Vida Diaria que tiene los
Adultos Mayores de la Clinica de Enfermedades Crénicas del HAIAM.

e Aplicacion de un programa de Recreacién Ludica para mejorar las actividades
diarias en Adulto Mayores que acuden a la Clinica de Enfermedades Cronicas del
HAIAM

e Con los resultados obtenidos disefiar un programa de Recreacion Ladica para ser

aplicada a la muestra seleccionada.

1.7 Formulaciéon de Hipétesis

1.7.1 Hipotesis de trabajo:

Hi: La Recreaciéon Ludica mejora en las Actividades de la Vida Diaria de los Adultos

Mayores de 65 a 80 afios que acuden a la Clinica de Enfermedades Cronicas del

HAIAM

1.7.2 Hipotesis alternativa.



Hil: La Recreacion Ludica desmejora en las Actividades de la Vida Diaria de los
Adultos Mayores de 65 a 80 afios que acuden a la Clinica de Enfermedades

Croénicas del HAIAM.

1.7.3 Hipotesis nula:
Ho: La Recreacion Ludica no influye en las Actividades de la Vida Diaria de los

Adultos Mayores de la Clinica de Enfermedades Croénicas del HAIAM.



1.8 Variables de la investigacion

Operacionalizacion de variables

Tabla 1
Variable dependiente: La recreacién

(Salud, 2017), Como recreacion se | Expresion e Caminata Ficha de

. denomina la actividad destinada al | Fisico-deportiva Observacion.
Variable

, aprovechamiento del tiempo libre
Independiente . .
e Baile Social

para el esparcimiento fisico y

La Recreacion mental.

Expresion Social




Tabla 2

Variable independiente Actividades de la vida diaria

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES INSTRUMENTOS
(U.S. Department of Health & | e Actividades e Alimentarse
Human Services, s.f.), La actividad bas * Bafarse
. asicas i
Variable fisica es todo movimiento del * Vestirse
e Deambular
cuerpo que hace trabajar a los e Comunicarse

Dependiente

Las Actividades

de la Vida Diaria

musculos y requiere mas energia

que estar en reposo. Caminar,

correr, bailar, nadar, practicar yoga
y trabajar en la huerta o el jardin
son ejemplos de

unos pocCos

actividad fisica.

e Actividades

instrumentales

e Control de
esfuerzos

e Limpiar, lavar
ropa, cocinar,
usar el
teléfono, ir de
compras,
control del
dinero, usar
transporte
publico,
jardineria,
control de la
medicacion,
subir

escaleras.

El indice de Barthel o

escala de Barthel.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 Aspectos tedricos del envejecimiento

Se considera al envejecimiento es un proceso que continuamente ocurre a traves del
tiempo, esto ocurre sin excepcidn a todas la personas y que ademas no es reversible
esto condiciona una pérdida progresiva de la capacidad de adaptacion. Esto produce
varios cambios en la capacidad fisica, mental y social del ser humano que pueden
manifestarse de forma mas notoria unos de otros, estos cambios pueden traer
enfermedades leves o graves o incluso la muerte. Por ende estos cambios deben ser

cuidadosamente tratados por personal capacitado y centros especializados.

Segun la (OMS, 2016), “en paises desarrollados se considera adulto mayor a aquella
persona que tiene 65 afios a mas, y en los subdesarrollados, de 60 afios a mas. En
nuestro pais lo norma la Ley N° 304905, Ley del Adulto Mayor, considerando adulto

mayor a la persona que tiene de 60 a mas afos”.

La mayoria de poblacion empieza a jubilarse (60 o 65 afios), esto puede coincidir con
la vejez debido a que muchas personal tienden a vivir mas alla de 90 afios sin tener
mucha sintomatologia que provoca el deterioro de la salud.

Por lo expuesto anteriormente se lo puede clasificar por su edad al adulto mayor con
vejez inicial (60 a 69 afos), la vejes intermedia (70 a 79 afios) y la vejez avanzada (80

en adelante)
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Es asi que a mas edad que tenga el individuo aumenta progresivamente sea rapida o
lenta la probabilidad que pueda presentar limitacion en la funcionalidad. Por eso es
importante el estudio permanente de esta poblacion apoyandose en la geriatria y en
otras ciencias con es la actividad fisica en todas sus manifestaciones.

Caracteristicas del envejecimiento: Universal: todos los seres vivos envejecemos sin
excepcion. Irreversible: no existe un tratamiento que revienta el proceso del
envejecimiento. Heterogéneo e individual: Cada especie y ser humano tiene proceso de
envejecimiento, la presencia del envejeciendo de presenta de forma diferente en cada
individuo, en apariencia fisica asi como en el funcionamiento de los diferentes sistemas
organicos. La aparicion de las diversas discapacidad afecta de modo muy diferente ya
sea en hombres de mujeres. La mujer presenta en su mayoria una mayor longevidad
hay diferencia en el nimero y la intensidad de enfermedades que aparece, muchos
individuos viven mas afios pero todo el tiempo enfermos con alguna deficiencia fisica o
mental.

El envejecimiento y paso de los afios se producen cambios fisicos que generan
dependencia funcional los mismo que conllevan a cambios morfolégicos los mismo que
pueden tener cierto nivel de afectacion pudiendo ser leves o graves, cada que pasa los
afos se el envejecimiento de sus capacidades fisicas y sus limitaciones asociadas. La
mayoria de los adultos mayores presentan cambios siendo los mas significativos a nivel
sensorial siendo derivados de la visibn Disminuye el tamafio de la pupila. Menor
transparencia y mayor espesor del cristalino, lo que provoca que llegue menor cantidad

de luz a la retina y empeore la vision lejana y de la audicion Menor agudeza para las
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frecuencias altas (tonos agudos), lo que deteriora la capacidad para discriminar
palabras y comprender conversaciones normales, y el deterioro muscula Pierden masa
y fortaleza. Proceso acelerado por la falta de ejercicio y desnutricion. Luego de los 50
afios se produce una disminucion constante de las fibras musculares, que finalmente
llegan al tipico aspecto de enflaquecimiento de las personas muy adultas, por lo cual se
guejan por falta de fuerza y cansancio. Aun pueden ser activos, pero a un ritmo mas
lento.; influyendo en su normal desenvolvimiento.

Aspectos Teodricos sobre funcionalidad en el adulto mayor El envejecimiento se
caracteriza por una disminucion de las capacidades fisiologicas, declinando
progresivamente las funciones de los 6érganos y sistemas. El proceso de envejecimiento
puede variar de persona a persona, dependiendo de multiples factores, ya sean segun
el género, la edad, genéticos o ambientales, como el estilo de vida, involucrando a este
la actividad fisica. Esta disminucién provoca consecuencias como una motricidad
desequilibrada y precaria, volviendose mas fragiles, vulnerables y con menor autonomia
funcional para realizar actividades fisicas.

Dependencia Y Discapacidad Una de las complicaciones de la funcionalidad es la
dependencia. La dependencia es una situacion de discapacidad en la que interviene el
factor contextual de ayuda, la necesidad de requerir la intervencion de personas,
objetos, dispositivos, entre otros, para satisfacer sus requerimientos en cuanto a una
actividad o participacién en su diario vivir. La dependencia se identifica en relacién a la
autonomia que presenta la persona para atender sus necesidades cotidianas (asearse,

comer, utilizar el teléfono, entre otros).



14

Segun (Querejeta, 2016): “Dependencia = Limitacion en la actividad + ayuda”. Se
tiende a usar la palabra “dependiente” de una forma genérica o global, aunque en
realidad en la mayoria de los casos, se trata de referirse a un tipo de dependencia
particular, la dependencia para el autocuidado. Y concretando alin mas, es una persona
gue como consecuencia de su senilidad o enfermedades propias de la edad, tiene
dificultades en relacion con su capacidad como individuo para cuidarse a si mismo y

desempeiniar las funciones y obligaciones que se esperan de él.

(Alvarez, 2016) define dependencia como: “Un estado en el que se encuentran las
personas que por razones ligadas a la falta o pérdida de autonomia fisica, psiquica o
intelectual, tienen necesidad de asistencia y/o ayuda importante a fin de realizar los
actos corrientes de la vida diaria, y de modo particular, los referentes al cuidado

personal”.

La (Cid-Ruzafa, 1997), define la discapacidad como un término genérico que abarca
deficiencias, limitaciones de la actividad y restricciones en la participacién. Estas
complicaciones pueden presentar una limitacibn grave o completa, permanente o
progresiva para la realizacion de las actividades de autocuidado y de movilidad. De este

modo es como el descenso en la capacidad funcional provoca dichas complicaciones.

2.2 Las Actividades de la Vida Diaria
Las A.V.D son un elemento clave para medir la calidad de vida y el estatus funcional
en los Adultos Mayores se refiere a un conjunto de actividades cotidianas comunes que

se necesitan para el autocuidado personal y una vida independiente.



Las Actividades de la Vida Diaria mas utilizadas por los adultos mayores son:

Actividades basicas

e Tomar los alimentos

e Tomar un bafio

e Poder vestirse

e Pasear a voluntad

e Hablar con otras personas

e Control de esfuerzos

Actividades instrumentales

Arreglar la casa.

e lavar ropa a mano o0 maquina.
e Preparar sus alimentos.

e usar el teléfono.

e Hacer compras.

e Administrar su dinero.

e Utilizar el transporte publico.
e Labores de Jardineria.

e Usar su medicacion.

e subir y bajar escaleras.

15



16

2.3 Actividades de la Vida Diaria en Adultos Mayores

Los Adultos mayores pueden llevar a cabo diferentes actividades diarias y participar
en aguellas que aseguren el mantenimiento personal (comer, bafarse, vestirse, etc.) y
gue se consideran un ingrediente esencial de la vida.

En el caso de valoracion de las actividades de la vida diaria (A.V.D) las cuales estan
correlacionadas con funciones y coordinaciéon motoras. el ejemplo clasico es el indice
de Barthel o escala de Barthel de Independencia de los Adultos Mayores en la
alimentacion, uso del escusado, vestido y aseo corporal.

2.4  Clasificacion de la Funcionalidad
La capacidad funcional de los adultos mayores, se considera la siguiente

clasificacion:

Funcional o independiente: tiene la capacidad el adulto mayor de cuidarse y mantener
lazos sociales.

Inicialmente dependiente: el adulto mayor necesita de cierta ayuda una persona
externa o de elementos como transporte o para lograr realizar compras.

Parcialmente dependiente: el adulto mayor constantemente requiere de ayuda en
varias de las actividades de la vida cotidiana, ciertas funciones basicas si conserva
entre ellas vestirse o alimentarse

Dependiente funcional: El adulto mayor necesita que alguien le cuide todo el tiempo

para realizar la mayoria de las actividades de la vida cotidiana (Rodriguez, 2019) .
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La capacidad funcional de los adultos también tiene relacion con la "autonomia”, que
incluye la capacidad de decidir por si solo, asumir consecuencias y realizar los cambios
que sean necesarios (Lara, 2010). Asi como, la capacidad funcional no esta
determinada solo por la condicion fisica del adulto mayor, ya que ademas por su
capacidad mental y su entorno social y ambiental, lo que no ara evaluar el grado de
autonomia, como la capacidad del sujeto de decidir por si mismo su conducta, la
orientacion de sus actos y la realizacidon de diversas actividades (Millan, 2011).

Otro concepto de autonomia, es el que surge en Espafia derivado de la Ley de
Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las Personas en Situacion de
Dependencia, que entré en vigor el 1 de enero del afo 2007, “la autonomia, es la
capacidad de controlar, afrontar y tomar, por propia iniciativa, decisiones personales
acerca de como vivir de acuerdo con las normas y preferencias propias, asi como de

desarrollar las Actividades Béasicas de la Vida Diaria”.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1Tipo de investigacion
Esta investigacion es cuasi experimental debido a que no se tiene control sobre las
variables a estudiarse debido a que no estan establecidas y es de un corte longitudinal

de nivel aplicativo, a través de un pre test y pos test.

El presente estudio estard integrado por un enfoque de investigacion cuali -
cuantitativa. Por medio de este enfoque se pretende conocer a través de datos
numericos y datos cualitativos si es viable la hipotesis, ya que se verificara si la variable

independiente afecta a la variable dependiente.

El alcance es descriptivo porque se indican las caracteristicas de la situacién u objeto

de estudio y se describiran escalas para realizar el diagnostico del problema.

El nivel de la investigacion es correlacional, ya que se determinara la incidencia de la

Recreacién Ludica en las actividades del adulto mayor de los Adultos Mayores.

La poblacién estara conformada por los Adultos Mayores que Adultos Mayores de 65

a 80 afnos que acuden a la Clinica de Enfermedades Cronicas del HAIAM.
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3.2 Poblacién y muestra

Poblacion

Para lograr el desarrollo del proyecto de investigacion, se tomd en cuenta a los
pacientes del hospital de atencion integral del adulto mayor sector San Carlos (HAIAM)
como poblacion de estudio la misma que se constituye de la siguiente manera: Los
pacientes del hospital de atencion integral del adulto mayor sector San Carlos (HAIAM),

las autoridades del HAIAM 'y el investigador que llevo a cabo esta investigacion.

Muestra

En esta investigacion dado el tamafio de la poblacion se consideré a todos los
pacientes del hospital de atencién integral del adulto mayor sector San Carlos (20
adultos mayores), por ende dado el tamafio de la muestra que es pequefia se considera
a toda la poblacion.
Fuente: La Investigacion
Elaborado por: Arias Gonzalez, Carlos Alberto

Para esta investigacion se ha considerado a 20 adultos mayores como universo de
investigacion.
3.3 Meétodos de la investigacion
3.3.1 Métodos teoricos

3.3.1.1 Exploratorio
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La presente investigacion es de caracter exploratorio tiene una metodologia flexible
de mayor amplitud y dispersion ya que da apertura a la investigacion y permite sondear
un problema poco investigado.
3.3.1.2 Descriptivo

Esta investigacion es de caracter descriptivo porque permite tener predicciones
rudimentarias y requiere de conocimientos suficientes para comparar entre dos o0 mas
fendbmenos, situaciones o estructuras, y clasificar elementos de modelos de
comportamientos segun ciertos criterios.
3.3.1.3 Explicativo

Esta investigacion es de caracter explicativo porque conduce a la formulacién de
leyes es un estudio altamente estructurado que nos permite detectar los factores

determinados de ciertos comportamientos.

3.3.1.4 Asociacion de Variables o correlacional

Este tipo de investigacion no permite determinar la relacibn que existe entre la
variable independiente y la variable dependiente.
3.3.2 Métodos empiricos
3.3.21 Campo

Esta investigacion por ser de caracter social- recreativo deportivo es una
investigacion de campo porgue nos permite ponernos en contacto con la realidad en el
lugar de los hechos y vivencia de la problematica existente

3.3.2.2 Documental-Bibliografica
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Para realizar esta investigacion acudo a documentos basandome en fuentes
primarias documentales y bibliograficas que permite aclarar la investigacion llegando a
diferentes actores para profundizar, ampliar, clarificar y contextualizar el problema.
3.3.2.3 Cuasi Experimental

Porque se puede modificar la variable de coordinacion. Ademas, se utiliza las
técnicas del estudio que es la aplicacion de test para medir la condicidn fisica saludable,
luego de la aplicacion del pre test a los adultos mayores se les aplicara un plan de
actividades recreativas acuaticas para mejorar el nivel de condicion fisica saludable.

3.4 Tratamiento y andlisis estadistico.

El procesamiento y andlisis de datos en la parte tedrica se hara a través del
procesador de palabras Word utilizando las norma apasix exigidas por la Universidad de
las Fuerzas Armadas — ESPE y los datos numéricos obtenidos de los resultados de los
test aplicados a los adultos mayores seran interpretados en el paquete de analisis
SPSS Statictisc 24 andlisis descriptivo y diferencia de medias de wilcoxon, en el cual se
utilizardn gréficos de barras y tablas acompafadas del andlisis respectivo de la

informacién obtenida

3.5 Recoleccion de lainformacién

Dentro de las técnicas, se aplicara analisis de documentacion a través de Historias
Clinicas. Informacién del paciente sobre (edad, sexo, lugar y fecha de nacimiento,
estado civil, hijo) antecedentes personales, antecedentes patolégicos, antecedentes

patolégicos familiares, mediante la historia clinica.
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Se aplicara El indice de Barthel o escala de Barthel (actividades de la vida diaria),
como evaluacion de pretest y postest para detallar el grado de afectacion en el las

A.V.D de los Adultos Mayores.

Para el procesamiento de la informacion recabada de las distintas fuentes, se
analizaran pre test y pos test por medio de calculos estadisticos para determinar la
incidencia de la Recreacion Ludica en las actividades de la vida diaria en los Adultos
Mayores que Adultos Mayores de 65 a 80 afios que acuden a la Clinica de

Enfermedades Croénicas del HAIAM.

3.6 Técnica e instrumentos

3.6.1 Test indice de Barthel
“El indice de Barthel o escala de Barthel es un instrumento que se utiliza en
medicina para la valoracion funcional de un paciente y su rehabilitacion.
La escala mide la capacidad de una persona para realizar 10 actividades de la vida
diaria, que se consideran basicas, de esta forma se obtiene una estimacion
cuantitativa de su grado de independencia.
La escala también se conoce como indice de Discapacidad de Maryland.
Se debe interrogar al paciente sobre cada una de las actividades correspondientes
y segun su capacidad para realizarla se dara un puntaje entre 0, 5 6 10 (hasta 15
para determinadas actividades), con un puntaje maximo de 100 puntos (90 si utiliza

silla de ruedas).
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De acuerdo al puntaje obtenido en el indice de Barthel, se clasifica la funcionalidad
de un paciente o el grado de rehabilitacion. Si el puntaje es igual a 100 el paciente
podra hacer sus actividades diarias de autocuidado sin un asistente de salud, sin
gue esto signifique que pueda vivir solo. Cuanto mas cerca esté a 0, mayor sera su

dependencia” (Barthel, 2017).

Tabla 3
Valoracion funcional comer
ACTIVIDAD Comer
DESCRIPCION Incapaz Necesita ayuda para Independiente
cortar, extender (la comida esta
mantequilla, usar al alcance de la
condimentos, etc. mano
PUNTAJE 0 5 10
Tabla 4
Valoracion funcional trasladarse entre la silla y la cama
ACTIVIDAD Trasladarse entre la sillay la cama
DESCRIPCION Incapaz, no Necesita Necesita independiente
se mantiene ayuda algo de
sentado importante (1 ayuda (una
persona pequefia
entrenada o 2 ayuda fisica
personas), 0 ayuda
puede estar verbal)
sentado
PUNTAJE 0 5 10 15
Tabla 5

Valoracion funcional aseo personal

ACTIVIDAD Aseo personal




DESCRIPCION Necesita ayuda con Independiente para lavarse la
el aseo personal cara, las manos y los dientes,
peinarse y afeitarse

PUNTAJE 0 5

Tabla 6

Valoracion funcional uso de retrete

ACTIVIDAD Uso del retrete

DESCRIPCION dependiente Necesita Independiente (entrar

alguna ayuda, y salir, limpiarse vy
pero puede vestirse)

hacer algo
solo
PUNTAJE 0 5 10
Tabla 7
Valoracion funcional bafiarse y ducharse
ACTIVIDAD Bafiarse y ducharse
DESCRIPCION Dependiente Independiente para bafiarse
o ducharse
PUNTAJE 0 5
Tabla 8
Valoracion funcional desplazarse
ACTIVIDAD Desplazarse
DESCRIPCION Inmovil Independiente Anda con Independiente
en silla de pequefa al menos 50 m,
ruedasen50m ayuda de con cualquier
una tipo de muleta,
persona excepto
(fisica o0 andador
verbal)

PUNTAJE 0 5 10 15
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Tabla 9
Valoracion funcional subir escaleras
ACTIVIDAD Subir y bajar escaleras
DESCRIPCION Incapaz Necesita ayuda Independiente para
fisica o verbal, subiry bajar
puede llevar
cualquier tipo de
muleta
PUNTAJE 0 5 10
Tabla 10
Valoracion funcional vestirse y desvestirse
ACTIVIDAD Vestirse y desvestirse

DESCRIPCION Dependiente Necesita ayuda, pero Independiente,
puede hacer la mitad incluyendo
aproximadamente, sin botones,

ayuda cremalleras,
cordones, etc.
PUNTAJE 0 5 10
Tabla 11
Valoracion funcional control de eses
ACTIVIDAD Control de heces
DESCRIPCION Incontinente (o Accidente Continente
necesita que le excepcional
suministren (uno/semana)
enema)
PUNTAJE 0 5 10
Tabla 12
Valoracion funcional control de orina
ACTIVIDAD Control de orina
DESCRIPCION Incontinente, 0 Accidente Contiene,
sondado incapaz de excepcional durante al menos
cambiarse la bolsa  (maximo uno/24 7 dias
horas)

PUNTAJE 0 5 10

25
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Tabla 13
Puntaje y clasificacion
Puntaje Clasificacion
<20 Dependencia total
20-35 Dependencia severa
40 - 45 Dependencia moderada
60 - 95 Dependencia leve
100 Independencia

3.7 Titulo del Programa: Recreacion Ludica en las Actividades de la Vida Diaria de

los Adultos Mayores que acuden a la Clinica de Enfermedades Crénicas del HAIAM.
3.7.1 Resumen

La presente propuesta es disefiada a mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores que acuden a la Clinica de Enfermedades Crénicas del HAIAM, en donde se
planifica y se aplica una serie de actividades recreativas, previamente se hizo un
diagnéstico inicial y darnos a conocer las preferencias que le gusta a ellos en cuanto
actividades recreativas ludicas y ademas se tomdé en cuenta la infraestructura y

materiales con que cuenta el centro.

Se tomoO en cuenta las patologias que presentan los mismos y se pudo descartar los
gue tenian graves patologias y asi poder formar un grupo homogéneo que pueda
realizar individual y grupo estas actividades sin retrasar al resto.

El proyecto tiene como objetivo un caracter preventivo y recuperativo y estabiliza asi
el proceso de envejecimiento por lo que se propone un programa de actividades

recreativas ludicas.
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3.7.2 Plan de actividades fisicas y recreativas.

Después de analizar los resultados del pretest en el indice de Barthel para el
diagndstico, establecimos el conjunto de actividades recreativas ludicas adecuadas a
las necesidades, gustos, intereses de los adultos mayores infraestructura y materiales

gue dispone el centro.

Objetivo: mejorar la calidad de vida delos adultos mayores a través de actividades

recreativas ladicas que contribuyan a un mejor desempefio en la sociedad.

3.7.3 Objetivos especificos

e Mejorar el estado de salud de los adultos mayores que acuden a la Clinica de
Enfermedades Cronicas del HAIAM elevando sus posibilidades funcionales.

e Lograr un mejoramiento y mantenimiento de la autonomia fisica de los adultos
mayores que acuden a la Clinica de Enfermedades Crénicas del HAIAM.

e Lograr una participacion activa en los juegos y actividades sociales que contribuyan
al desarrollo afectivo y volitivo del adulto mayor.
Estos ejercicios se realizaron 3 veces por semana con una duracion de 45 minutos

en donde consta de 3 partes un calentamiento, parte principal y parte de evaluacién de

la actividades o actividades todo esto dirigida por el maestrante y personal

perteneciente al centro.
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3.7.4 Ejercicios arealizar con los adultos mayores.

3.7.4.1 Actividades Basicas.

Gimnasia con movimientos basicos de mantenimiento.

Expresion corporal y danza

Juegos recreativos

Actividades ritmicas

Ejercicios varios para coordinacion Simple y Compleja

Ejercicios que impliquen varios segmentos del cuerpo

Ejercicios de coordinacion viso manual (lanzamientos Y recibos)

Juegos de coordinacién

Ejemplo: Derribo de bolos.

Equilibrio:

Ejercicios de equilibrio estéaticos

Parado con apoyo de los metatarsos. (En parejas)

Parado con talones arriba con diferentes posiciones de brazos (en pareja)

Caminar sobre una linea recta con pesos livianos sobre la cabeza, en brazos con
diferentes posiciones.

3.7.4.2 Actividades Complementarias.

Caminatas y observaciones de campo: a paso normal diariamente es recomendable
para abuelos que no han realizado actividad fisica sistematica, ya que la misma adapta
al organismo a una nueva carga de trabajo.

Juegos populares tradicionales.



Actividades deportivas adaptadas.

Bailes folcloricos tradicionales

Festivales Recreativos

Encuentros Culturales

Festivales de Adultos Mayores

Paseos Excursiones visitas a museos

Cumpleafios Colectivos

Reuniones sociales

Conferencias sobre el tema.

Este se realiza con el objetivo de mantener la motricidad fina
Siembra de plantas medicinales en hogares y consultorio del Médico de la familia.
Trabajo en jardines y areas verdes.

Reforestacion

Este se realiza con el fin de integrarlo al trabajo social.

29
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CAPITULO IV
4. Analisis de los resultados.

4.1. Analisis de actividades de la vida diaria (Indice de Barthel).
4.2. Actividad de la vida diaria comer.

Tabla 14
Estadisticos

Actividad de lavida Actividad de la vida

diaria comer diaria comer
N Valido 20 20
Perdidos 0 0
Media 6,5000 7,7500

Andlisis: En la actividad de la vida diaria comer se obtiene en el pretest una media de
6,5 situandose muy cerca de la descripcion: Necesita ayuda para cortar, extender
mantequilla, usar condimentos, etc. Luego en el postest se obtiene una media de 7,75
acercandose a la descripcion: Independiente (la comida estéd al alcance de la mano),

ningun adulto se encuentra en la descripcién de incapaz.
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Tabla 15
Tabla de frecuencia Actividad de la vida diaria comer pretest

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Necesita ayuda 14 70 % 70 % 70 %

para cortar,

extender

mantequilla, usar

condimentos, etc.

Independiente (la 6 30 % 30 % 100 %

comida estad al

alcance de la

mano)

Total 20 100 % 100 %

Actividad de la vida diaria comer

G0

40—

Porcentaje

20—

T T
Mecesita avuda para cortar, extender mamtequilla, INndependients (la comida esta al alcance ce |la
usar condiemntos, etc mano)

Actividad de la vida diaria comer

Figura 1.Porcentaje actividad de la vida diaria comer

Andlisis: En la actividad de la vida diaria comer se obtiene en el pretest un porcentaje
del 70% que necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, etc.
El 30%, es Independiente (la comida esta al alcance de la mano), y el 0% se encuentra

en la descripcion de incapaz.
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Tabla 16
Tabla frecuencia Actividad de la vida diaria comer postest

Porcentaj Porcentaje Porcentaje

Frecuencia e valido acumulado
Valido Necesita ayuda 9 45,0 45,0 45,0
para cortar,
extender

mantequilla, usar

condimentos, etc.

Independiente (la 11 55,0 55,0 100,0
comida esta al

alcance de la mano)

Total 20 100,0 100,0

Actividad de la vida diaria comer

50—

S0

40—

30—

Porcentaje

20—

10—

T T
Mecesita ayuda para cortar, extendsr manteguilla, Independiente (la comida esta al alcance de la
usar condiemntos, etc mano)

Actividad de la vida diaria comer

Figura 2.Poncentaje Actividad de la vida diaria comer postest

Andlisis: En la actividad de la vida diaria comer se obtiene en el postest un porcentaje

del 45% que necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, etc.
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El 55%, es Independiente (la comida esta al alcance de la mano), y el 0% se encuentra
en la descripcion de incapaz. Se observa una mejora del 25% de la poblaciéon
estudiada.

4.3. Actividad de la vida diaria trasladarse entre la sillay la cama

Tabla 17
Estadisticos

Necesita algo de
ayuda (una pequeia
ayuda fisica o ayuda

verbal) independiente
N Valido 20 20
Perdidos 0 0
Media 11,2500 12,7500

Andlisis: En la actividad de la vida diaria trasladarse entre la silla y la cama se obtiene
en el pretest una media de 11,25 situandose muy cerca de la descripcion: Necesita algo
de ayuda (una pequefia ayuda fisica o ayuda verbal). Luego en el postest se obtiene
una media de 12,75 acercandose a la descripcidn: Independiente, ningun adulto se
encuentra en la descripcion: Necesita ayuda importante (1 persona entrenada o 2

personas), puede estar sentado y de: Incapaz, no se mantiene sentado.
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Tabla 18
Tabla de frecuencia Actividad de la vida diaria trasladarse entre la silla y la cama

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Necesita algo de 15 75 % 75 % 75 %

ayuda (una

pequefa ayuda

fisica o ayuda

verbal)

Independiente 5 25 % 25 % 100 %

Total 20 100 % 100 %

Actividad de la vida diaria trasladarse entre Ia silla yv |la cama

E0—

Porcentaje

20—

Ll T
Mecesita algo de avuda (una pegquefia ayvuda fisica INncdependients
o ayuda verval

Actividad de la vida diaria trasladarse entre la silla y la cama

Figura 3. Porcentaje Actividad de la vida diaria trasladarse entre la silla y la cama

Andlisis: En la actividad de la vida diaria trasladarse entre la silla y la cama se obtiene
en el pretest el 75% Necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o ayuda

verbal), el 25% es independiente, el 0% se encuentra en la descripcion: Necesita ayuda
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importante (1 persona entrenada o 2 personas) puede estar sentado e Incapaz, no se

mantiene sentado.

Tabla 19
Tabla de frecuencia Actividad de la vida diaria trasladarse entre la silla y la cama

Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vélido Necesita algo de 9 45 % 45 % 45 %

ayuda (una

pequeiia ayuda

fisica o ayuda

verbal)

Independiente 11 55 % 55 % 100 %

Total 20 100 % 100 %

Actividad de la vida diaria trasladarse entre la silla v la cama

s0—

S0

30—

Porcentaje

20—

10—

[n] T T
Mecesita algo de ayuda (una peqguefia ayuda fisica Independisnts
o ayuda verval

Actividad de la vida diaria trasladarse entre la silla y la cama

Figura 4.Poncentaje Tabla de frecuencia Actividad de la vida diaria trasladarse entre la silla y la cama
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Analisis: En la actividad de la vida diaria trasladarse entre la silla y la cama se obtiene
en el postest el 45% Necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o ayuda
verbal), el 55% es independiente, el 0% se encuentra en la descripcion: Necesita ayuda
importante (1 persona entrenada o 2 personas) puede estar sentado e Incapaz, no se
mantiene sentado. Se observa una mejora del 25% de la poblacion estudiada

4.4. Actividad de la vida diaria aseo personal.

Tabla 20
Estadisticos

Independiente para
lavarse la cara, las
Necesita ayuda con el manos y los dientes,

aseo personal peinarse y afeitarse.
N Vélido 20 20
Perdidos 0 0
Media 2,0000 3,5000

Andlisis: En la actividad de la vida diaria aseo personal se obtiene en el pretest una
media de 2.00 situdndose muy cerca de la descripcion: Necesita ayuda con el aseo
personal. Luego en el postest se obtiene una media de 3,50 acercandose a la
descripcion: Independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y

afeitarse.



Tabla 21
Tabla de frecuencias Actividad de la vida diaria aseo personal

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

37

Valido Necesita ayuda con 12 60 % 60 % 60 %

el aseo personal

Independiente para 8 40 % 40 % 100 %
lavarse la cara, las

manos y los

dientes, peinarsey

afeitarse
Total 20 100 % 100 %
Actividad de la vida diaria aseo personal.
50—
S0
40—
L1
=
—
=
a
2 30—
=3
[«
20
10—
o T T
Mecesita ayuda con el aseo personal Independiente para lavarse la cara, las manos vy los
dientes, peinarse vy afeitarse

Actividad de la vida diaria aseo personal.

Figura 5. Porcentaje Actividad de la vida diaria aseo personal
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Anadlisis: En la actividad de la vida diaria aseo personal se obtiene en el pretest 60%
Necesita ayuda con el aseo personal el 40% es Independiente para lavarse la cara, las

manos y los dientes, peinarse y afeitarse.

Tabla 22
Tabla de frecuencias Actividad de la vida diaria aseo personal.

Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Necesita ayuda 6 30 % 30 % 30 %
con el aseo
personal
Independiente para 14 70 % 70 % 100 %

lavarse la cara, las

manos y los

dientes, peinarsey

afeitarse

Total 20 100 % 100 %
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Actividad de la vida diaria aseo personal.

G0

40—

Porcentaje

20—

T T
Mecesita avuda con el aseo personal Independiente para lavarse la cara, las manos v los
dientes, peinarse y afetarse

Actividad de la vida diaria aseo personal.

Figura 6. Porcentaje Actividad de la vida diaria aseo personal.

Andlisis: En la actividad de la vida diaria aseo personal se obtiene en el postest 60%
Necesita ayuda con el aseo personal el 40% es Independiente para lavarse la cara, las

manos y los dientes, peinarse y afeitarse. Observandose una mejoria del 30%.

45. Actividad de la vida diaria uso del retrete

Tabla 23
Estadisticos

Actividad de lavida diaria Actividad de la vida

uso del retrete diaria uso del retrete
N Valido 20 20
Perdidos 0 0
Media 6,7500 8,2500

Andlisis: En la actividad de la vida diaria uso del retrete se obtiene en el pretest una

media de 6.75 situAndose muy cerca de la descripcién: Necesita alguna ayuda, pero
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puede hacer algo solo, Luego en el postest se obtiene una media de 8,25 acercandose
a la descripcion: Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse), no existe ninguno

con la descripcion: dependiente

Tabla 24
Tabla de frecuencias Actividad de la vida diaria uso del retrete

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Necesita alguna 13 65 % 65 % 65 %

ayuda, pero puede

hacer algo solo

Independiente 7 35 % 35 % 100 %

(entrar y salir,

limpiarse y

vestirse)

Total 20 100 % 100 %

Actividad de |la vida diaria uso del retrete

S50

40—

Porcentaje

20—

T T
Mecesita alguan ayuda, pero puede hacer algo solo  Independients (entrar v salir, impiarse y vestirse)

Actividad de la vida diaria uso del retrete

Figura 7. Porcentaje Actividad de la vida diaria uso del retrete
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Analisis: En la actividad de la vida diaria uso del retrete se obtiene en el pretest 65%
Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo y el 35% Independiente (entrar y

salir, limpiarse y vestirse) y el 0% es dependiente.

Tabla 25.
Tabla de frecuencias Actividad de la vida diaria uso del retrete

Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Necesita alguna 7 35% 35% 35 %

ayuda, pero puede

hacer algo solo

Independiente 13 65 % 65 % 100 %

(entrar y salir,

limpiarse y

vestirse)

Total 20 100 % 100 %

Actividad de la vida diaria uso del retrete

50—

40—

Porcentaje

20—

T T
Mecesita alguan ayuda, pero pusde hacer algo solo  Independierts (ermtrar v salir, limpiarse v vestirse)

Actividad de la vida diaria uso del retrete

Figura 8. Porcentaje Actividad de la vida diaria uso del retrete
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Analisis: En la actividad de la vida diaria uso del retrete se obtiene en el postest 35%
Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo y el 65% Independiente (entrar y

salir, limpiarse y vestirse) y el 0% es dependiente. Observandose una mejoria del 3

4.6. Actividad de la vida diaria bafarse y ducharse

Tabla 26
Estadisticos

Actividad de lavida Actividad de la vida

diaria bafarse y diaria bafarse y
ducharse ducharse
N Valido 20 20
Perdidos 0 0
Media 5,0000 5,0000

Andlisis: En la actividad de la vida diaria bafiarse y ducharse el pretest como en el

postest toda la poblacion es Independiente para bafarse o ducharse, 0 casos son

Dependientes.

Tabla 27
Tabla de frecuencias Actividad de la vida diaria bafiarse y ducharse

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Independiente 20 100 % 100 % 100 %
para bafarse o
ducharse
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Actividad de la vida diaria barfiarse v ducharse

100—]

S0

Porcentaje

T
Idependiernte para bafanse o cducharses

Actividad de la vida diaria bafiarse y ducharse

Figura 9. Porcentaje Actividad de la vida diaria bafiarse y ducharse

Andlisis: En la actividad de la vida diaria bafiarse y ducharse el pretest como en el
postest toda la poblacion es Independiente para bafarse o ducharse, 0 casos son

Dependientes.

Tabla 28
Tabla de frecuencias Actividad de la vida diaria bafiarse y ducharse

Porcentaj Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia e valido acumulado

Véalido Independiente para 20 100 % 100 % 100 %
bafarse o ducharse
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Actividad de la vida diaria bafiarse yv ducharse

100

S0

S0

Porcentaje

40—

20—

T
Idependiente para bafianse o ducharse

Actividad de la vida diaria bafiarse y ducharse

Figura 10. Porcentaje Actividad de la vida diaria bafiarse y ducharse
Andlisis: En la actividad de la vida diaria bafiarse y ducharse el pretest como en el

postest toda la poblacion es Independiente para bafarse o ducharse, 0 casos son

Dependientes.
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4.7. Actividad de la vida diaria desplazarse

Tabla 29
Estadisticos

Actividad de lavida Actividad de lavida
diaria desplazarse diaria desplazarse

N Vélido 20 20
Perdidos 0 0
Media 12,0000 13,0000

Andlisis: En la actividad de la vida diaria desplazarse se obtiene en el pretest una
media de 12,00 situAndose muy cerca de la descripcidén: Anda con pequefia ayuda de
una persona (fisica o verbal), Luego en el postest se obtiene una media de 13,00
acercandose a la descripciéon: Independiente al menos 50 m, con cualquier tipo de
muleta, excepto andador, no existe ninguno con la descripcion: Independiente en silla

de ruedas en 50 m y dependiente



46

Tabla 30
Tabla de frecuencias Actividad de la vida diaria desplazarse

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Anda con pequefa 12 60 % 60 % 60 %

ayuda de una

persona (fisica o

verbal)

Independiente  al 8 40 % 40 % 100 %

menos 50 m, con

cualquier tipo de

muleta, excepto

andador

Total 20 100 % 100 %

Actividad de la vida diaria desplazarse

S0

S0

40—

=0

Porcentaje

20—

10—

T T
Anca con pequefia ayuda de una persona (fizsica o Independiente al menos S0 m, con cualguier tipo de
werkal) muleta, excepto andador

Actividad de la vida diaria desplazarse

Figura 11. Porcentaje Actividad de la vida diaria desplazarse

Analisis: En la actividad de la vida diaria desplazarse se obtiene en el pretest el 60%

Anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal), el 40% es Independiente al
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menos 50 m, con cualquier tipo de muleta, excepto andador, no existe ninguno con la

descripcion: Independiente en silla de ruedas en 50 m y dependiente.

Tabla 31
Tabla de frecuencias Actividad de la vida diaria desplazarse

Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Anda con 8 40 % 40 % 40 %

pequefia ayuda de

una persona

(fisica o verbal)

Independiente al 12 60 % 60 % 100 %

menos 50 m, con

cualquier tipo de

muleta, excepto

andador

Total 20 100 % 100 %

Actividad de la vida diaria desplazarse

S0

50—

30—

Porcentaje

Zo0—]

T T
Ancda con pegquefia ayuda de una persona (fisica o Independients al menos S0 m, comn cualguier tipo de
werkal) muleta, excepto andador

Actividad de la wvida diaria desplazarse

Figura 12. Porcentaje Actividad de la vida diaria desplazarse
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Analisis: En la actividad de la vida diaria desplazarse se obtiene en el postest el 40%
Anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal), el 60% es Independiente al
menos 50 m, con cualquier tipo de muleta, excepto andador, no existe ninguno con la
descripcion: Independiente en silla de ruedas en 50 m y dependiente. Observandose

una mejora del 20%.

4.8. Actividad de la vida diaria subir y bajar escaleras

Tabla 32
Estadisticos

Actividad de la vida Actividad de la vida
diaria subir y bajar diaria subir y bajar
escaleras escaleras
N Valido 20 20
Perdidos 0 0
Media 12,7500 13,7500

Analisis: En la actividad de la vida diaria subir y bajar escaleras se obtiene en el pretest
una media de 12,75 situAndose muy cerca de la descripcidn: Necesita ayuda fisica o
verbal, puede llevar cualquier tipo de muleta, Luego en el postest se obtiene una media
de 13,75 acercandose a la descripcidon: Independiente para subir y bajar, no existe

ninguno con la descripcion: Incapaz
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Tabla 33
Tabla de frecuencias Actividad de la vida diaria subir y bajar escaleras

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Independiente 9 45 % 45 % 45 %

para subir y bajar

Necesita ayuda 11 55 % 55 % 100 %

fisica o verbal,

puede llevar

cualquier tipo de

muleta

Total 20 100 % 100 %

Actividad de |la vida diaria subir v bajar escaleras

S0

=0

40—

30—

Porcentaje

20—

T T
INncependismts para sukir v bajar 15,00
Actividad de la vida diaria subir y bajar escaleras

Figura 13. Porcentaje Actividad de la vida diaria subir y bajar escaleras

Analisis: En la actividad de la vida diaria subir y bajar escaleras se obtiene en el pretest
el 45% Independiente para subir y bajar y el 55% Necesita ayuda fisica o verbal,

puede llevar cualquier tipo de muleta, no existe ninguno con la descripcion: Incapaz



Tabla 34
Tabla de frecuencias Actividad de la vida diaria subir y bajar escaleras

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Véalido Independiente 15 75 % 75 % 75 %

para subir vy

bajar

Necesita ayuda 5 25 % 25 % 100 %

fisica o verbal,

puede llevar

cualquier tipo de

muleta

Total 20 100 % 100 %

Actividad de la vida diaria subir yv bajar escaleras

S0

G0=

Porcentaje
I
1

T T
INndependiente para subir v bajar 15,00
Actividad de la vida diaria subir y bajar escaleras

Figura 14. Porcentaje Actividad de la vida diaria subir y bajar escaleras
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Anadlisis: En la actividad de la vida diaria subir y bajar escaleras se obtiene en el

postest el 75% Independiente para subir y bajar y el 25%

Necesita ayuda fisica o

verbal, puede llevar cualquier tipo de muleta, no existe ninguno con la descripcion:

Incapaz. Observandose una mejoria del 30%.

4.9. Actividad de la vida diaria vestirse y desvestirse

Tabla 35
Estadisticos

Actividad de la vida
diaria vestirse y
desvestirse

Actividad de la vida
diaria vestirse y
desvestirse

N Valido 20
Perdidos 0
Media 7,2500

20
0

8,7500

Andlisis: En la actividad de la vida diaria vestirse y desvestirse se obtiene en el pretest

una media de 7,25 situandose muy cerca de la descripcién: Necesita ayuda, pero puede

hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda, Luego en el postest se obtiene una media

de 8,75 acercandose a la descripcion: Independiente, incluyendo botones, cremalleras,

cordones, etc., no existe ninguno con la descripcion: Dependiente
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Tabla 36
Tabla de frecuencias Actividad de la vida diaria vestirse y desvestirse

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Necesita ayuda, 11 55 % 55 % 55 %
pero puede
hacer la mitad
aproximadament
e, sin ayuda
Independiente, 9 45 % 45 % 100 %
incluyendo
botones,
cremalleras,
cordones, etc.
Total 20 100 % 100 %

Actividad de la vida diaria vestirse yv desvestirse

S0

40—

S0

Porcentaje

20—

=] T T
Mecesita ayuda, pero puede hacer la mitad Independiente, incluyendo botones, cremalleras,
aproximadamente, sin ayuda cordones, stoc.

Actividad de la vida diaria vestirse y deswvestirse

Figura 15. Porcentaje Actividad de la vida diaria vestirse y desvestirse

Analisis: En la actividad de la vida diaria vestirse y desvestirse se obtiene en el pretest

el 55% Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda, el 45%
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Independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc. no existe ninguno con la

descripcion: Dependiente

Tabla 37

Tabla de frecuencias Actividad de la vida diaria vestirse y desvestirse

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Necesita ayuda, 5 25 % 25 % 25 %

pero puede hacer

la mitad

aproximadamente,

sin ayuda

Independiente, 15 75 % 75 % 100 %

incluyendo

botones,

cremalleras,

cordones, etc.

Total 20 100 % 100 %

Activicdad de la vida diaria vestirse w desvestirse

=0—

s0—

a0—

Porcentaje

zZ0—

T T
Mecssita ayuds, pero pusds hacer s mitad INdependients, incluyendo botones, crema leras,
aproximadame = card

sin ayuda . T cardones, eto.

Actividad de la wvida diaria vestirse v deswvestirse

Figura 16. Porcentaje Actividad de la vida diaria vestirse y desvestirse
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Analisis: En la actividad de la vida diaria vestirse y desvestirse se obtiene en el postest
el 25% Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda, el 75%
Independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc. no existe ninguno con la
descripcion: Dependiente. Obteniendo una mejoria del 30%.

4.10.Clasificacion del grupo en relacion a la dependencia

Tabla 38
Estadisticos

Dependencia Pretest Dependencia Postest

N Valido 20 20
Perdidos 0 0
Media 81,7500 90,7500
Rango 50,00 45,00
Minimo 60,00 60,00
Maximo 110,00 105,00

Analisis: al realizar el andlisis dependencia en grupo en el pretest este se ubicé en una
media de 81,75 puntos teniendo dependencia leve, para el postest mejorar a una media
de 90,75 puntos siendo dependencia leve. Existiendo casos de 60,00 puntos que se

ubican con dificultad en dependencia leve.

Tabla 39
Dependencia Pretest

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Independiente 9 45,0 45,0 45,0
Dependencia 11 55,0 55,0 100,0

Leve
Total 20 100,0 100,0
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Dependencia Pretest

S0

=0

40—

30—

Porcentaje

20—

10—

T T
Incdependiente Dependencia Lewve

Dependencia Pretest

Figura 17. Porcentaje Dependencia Pretest

Andlisis: el porcentaje obtenido en el pretest de dependencia se observé que el 45%
del grupo tiene una calificacion de independencia y el 55% del grupo se ubica de

dependencia leve. 0% del grupo se ubican dependencia moderada, severay total.

Tabla 40
Dependencia Postest

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Independiente 12 60,0 60,0 60,0
Dependencia 8 40,0 40,0 100,0
Leve
Total 20 100,0 100,0

Analisis: el porcentaje obtenido en el postest de dependencia se observé que el 60%

del grupo tiene una calificacion de independencia y el 40% del grupo se ubica de
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dependencia leve. 0% del grupo se ubican dependencia moderada, severa y total.

Mejorando el grupo en un 15% en dependencia

Dependencia Postest

s0—]

50—

=0

Porcentaje

20—

10—

T T
INndependientes Dependencia Leve

Dependencia Postest

Figura 18. Porcentaje Dependencia Postest

Andlisis: el porcentaje obtenido en el postest de dependencia se observd que el 60%
del grupo tiene una calificacion de independencia y el 40% del grupo se ubica de
dependencia leve. 0% del grupo se ubican dependencia moderada, severa y total.

Mejorando el grupo en un 15% en dependencia
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Conclusiones.-

La recreacion en todas sus formas y manifestaciones siempre ha contribuido en
excelente forma al mejoramiento, mantenimiento o retardo de factores de salud que
se presenta en este tipo de poblacion.

La adultez mayor estd considerada como un periodo en el que la persona
experimenta numerosos cambios, que si bien dependen del estilo de vida, y del
sistema social y familiar, influyen continuamente en las diversas areas de
funcionamiento (Popolo, 2001).

La capacidad funcional de las personas aumenta en los primeros afios de vida,
alcanza la cuspide al comienzo de la edad adulta y a partir de entonces empieza a
declinar el ritmo, este descenso estd determinado en parte a nuestro
comportamiento y a todos los factores que nos exponemos a lo largo de la vida.

El problema existente radica en la disminucién de las actividades de la vida diaria
en los Adultos mayores, es por ello que el presente estudio realizard una
investigacion sobre la incidencia que tiene la Recreacion Luadica en las Actividades
de la Vida Diaria en los Adultos mayores.

En vista de esta realidad se plantea el disefio de un programa de recreacion Ludica
gue les permita ayudar a los Adultos mayores en relacién a sus Actividades de la
Vida Diaria de tal manera que favorezca su Independencia.

Existen varios proyectos relacionados sin embargo nuestro estudio se lo realizo
utilizando una poblacion que presento diferencia de idiosincrasia con las otras

poblaciones estudiadas.
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En la actividad de la vida diaria comer se obtiene en el pretest un porcentaje del
70% que necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, etc.
El 30%, es Independiente (la comida esta al alcance de la mano), y el 0% se
encuentra en la descripcion de incapaz. Luego de aplicar la propuesta se obtiene en
el postest un porcentaje del 45% que necesita ayuda para cortar, extender
mantequilla, usar condimentos, etc. El 55%, es Independiente (la comida esta al
alcance de la mano), y el 0% se encuentra en la descripcion de incapaz. Se observa
una mejora del 25% de la poblacion estudiada.

En la actividad de la vida diaria trasladarse entre la silla y la cama se obtiene en el
pretest el 75% Necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o ayuda verbal),
el 25% es independiente, el 0% se encuentra en la descripcidn: Necesita ayuda
importante (1 persona entrenada o 2 personas) puede estar sentado e Incapaz, no
se mantiene sentado. Luego de aplicar la propuesta se obtiene en el postest el 45%
Necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o ayuda verbal), el 55% es
independiente, el 0% se encuentra en la descripcion: Necesita ayuda importante (1
persona entrenada o0 2 personas) puede estar sentado e Incapaz, no se mantiene
sentado. Se observa una mejora del 25% de la poblacion estudiada.

En la actividad de la vida diaria aseo personal se obtiene en el pretest 60%
Necesita ayuda con el aseo personal el 40% es Independiente para lavarse la cara,
las manos y los dientes, peinarse y afeitarse. Luego de aplicar la propuesta se

obtiene en el postest 60% Necesita ayuda con el aseo personal el 40% es
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Independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y afeitarse.
Observandose una mejoria del 30%.

En la actividad de la vida diaria uso del retrete se obtiene en el pretest 65%
Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo y el 35% Independiente (entrar
y salir, limpiarse y vestirse) y el 0% es dependiente. Luego de aplicar la propuesta
se obtiene en el postest 35% Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo y
el 65% Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse) y el 0% es dependiente.
Observandose una mejoria del 30%.

En la actividad de la vida diaria bafiarse y ducharse el pretest como en el postest
toda la poblacion es Independiente para bafiarse o ducharse, 0 casos son
Dependientes.

En la actividad de la vida diaria desplazarse se obtiene en el pretest el 60% Anda
con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal), el 40% es Independiente al
menos 50 m, con cualquier tipo de muleta, excepto andador, no existe ninguno con
la descripcion: Independiente en silla de ruedas en 50 m y dependiente. Luego de
aplicar la propuesta se obtiene en el postest el 40% Anda con pequefia ayuda de
una persona (fisica o verbal), el 60% es Independiente al menos 50 m, con
cualquier tipo de muleta, excepto andador, no existe ninguno con la descripcion:
Independiente en silla de ruedas en 50 m y dependiente. Observandose una mejora
del 20%.

En la actividad de la vida diaria subir y bajar escaleras se obtiene en el pretest el

45% Independiente para subir y bajar y el 55% Necesita ayuda fisica o verbal,
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puede llevar cualquier tipo de muleta, no existe ninguno con la descripcion: Incapaz.
Luego de aplicar la propuesta se obtiene en el postest el 75% Independiente para
subir y bajar y el 25% Necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier tipo de
muleta, no existe ninguno con la descripcion: Incapaz. Observandose una mejoria
del 30%.

En la actividad de la vida diaria vestirse y desvestirse se obtiene en el pretest el
55% Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda, el
45% Independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc. no existe
ninguno con la descripcion: Dependiente. Luego de aplicar la propuesta se obtiene
en el postest el 25% Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente,
sin ayuda, el 75% Independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc.
no existe ninguno con la descripcion: Dependiente. Obteniendo una mejoria del
30%.

El porcentaje obtenido en el pretest de dependencia se observo que el 45% del
grupo tiene una calificacion de independencia y el 55% del grupo se ubica de
dependencia leve. 0% del grupo se ubican dependencia moderada, severa y total.
Luego de aplicar la propuesta en el postest de dependencia se observo que el 60%
del grupo tiene una calificacién de independencia y el 40% del grupo se ubica de
dependencia leve. 0% del grupo se ubican dependencia moderada, severa y total.

Mejorando el grupo en un 15% en dependencia.
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Recomendaciones.-

e Es necesario que el personal de hospital realice una valoracion integral del adulto
mayor para lograr categorizar lo que ayudara al monitoreo permanente, hay que
considerar la edad y sexo en este procedimiento

e Realizar mayor promocién de estas actividades captando nuevos adultos mayores de
las diferentes zonas del distrito para fomentar un envejecimiento saludable y activo.

e Capacitar al personal de salud en actividades recreativas que conlleven a soluciones
efectivas y personalizadas con el adulto mayor y que ademas intervenga su familia

en beneficio de la independencia.
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