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RESUMEN

El trabajo de titulacidn consiste en realizar actividades ludicas para mantener la
independencia funcional en el hogar del Adulto Mayor “San Ignacio de Loyola”, siendo
el objetivo de la investigacion determinar la incidencia de las actividades ladicas para
mantener la independencia funcional de los adultos mayores, los instrumentos que se
utilizé para esta evaluacion es el indice de Katz el mismo que se aplico antes y
después de ejecutar las actividades ludicas, también se aplico una guia de
observacion. Es una investigacion mixta por ser cuantitativa y cualitativa; se realizo el
analisis de resultados mediante estadistica correlacional en el programa SPSS v. 22
con la prueba de rango con segmento de Wilcoxon, permitiendo contrastar la hipotesis
de investigacion, interpretando que las actividades ludicas afectaron de manera positiva
la funcionalidad del adulto mayor respecto a sus actividades béasicas de la vida diaria.
Finalmente, el contraste global de Wilcoxon a un nivel del 0,05, se concluy6 que sélo
las actividades de vestirse tienen un rango de 0,046, usar el inodoro un rango de 0,005
y caminar un rango de 0,046, esto quiere decir que tuvieron diferencias estadisticas

significativas luego de aplicar las actividades ludicas.

PALABRAS CLAVES:
e ACTIVIDADES LUDICAS
o INDEPENDENCIA FUNCIONAL
e ADULTO MAYOR.



XV

ABSTRACT

The tutoring work consists of performing recreational activities to maintain the functional
independence in the home of the Adulto Mayor "San Ignacio de Loyola"; being the
objective of the research to determine the incidence of recreational activities to maintain
the functional independence of older adults, the instruments used for this evaluation is
the Katz index that was applied before and after executing the activities playful, an
observation guide was also aplied. It is a mixed research because it is quantitative and
qualitative; the analysis of results was carried out using correlation statistics in the SPSS
v. program. 22 with the range test with Wilcoxon segment, allowing to contrast the
research hypothesis, interpreting that the playful activities positively affected the
functionality of the elderly relative to their basic activities of daily life. Finally, in Wilcoxon
overall contrast at a level of 0.05, it was concluded that only the activities of: dressing
has a range of 0.046, use the toilet a range of 0.005 and walk a range of 0.046; this

means that they had significant statistical differences after applying play activities.

KEYWORDS:
e PLAYFUL ACTIVITIES
e FUNCTIONAL INDEPENDENCE

e OLDER ADULT.



CAPITULO |
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. El problema

Se comenzara mencionando a forma de antecedentes, el crecimiento de la poblacion
del adulto mayor, entre 2000 y 2050; asi, la proporcion de los habitantes del planeta
mayores de 60 afios se duplicarq, pasando del 11% al 22% para el periodo
referenciado. En numeros absolutos, “este grupo de edad pasara de 605 millones a
2000 millones en el transcurso de medio siglo” (Organizacion Mundial de la Salud,
2017, pag. 2). En América Latina y Caribe entre los afios 2000 y 2025; 57 millones de
adultos mayores se incorporaran a los 41 millones existentes. Entre 2025 y 2050 este
incremento serd de 86 millones de personas. Los paises de mayor poblacién de la
region seran: Brasil, México, Colombia, Argentina, Venezuela y Peru, dentro de los
cuales se concentraran la mayor parte de este aumento en México y Brasil, “pero en los
paises mas pequefios dentro de los cuales esta Ecuador, este aumento también sera
significativo, especialmente a partir de 2025” (Naciones Unidas, 2011, pag. 9).

Segun lo mencionado por la Organizacion Mundial de la Salud y las Naciones
Unidas se puede establecer que para el afio 2050, va existir un incremento significativo
de la poblacién del adulto mayor siendo ellos un grupo vulnerable y quienes van a
requerir atencion tanto a nivel social y de salud; por tal motivo los gobiernos de cada

pais deberian prepararse para atender a esta poblacion tanto con personal capacitado,
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recursos econodmicos y sociales con el fin que dicha poblacién no sea un carga social
para el Estado.

En Ecuador, segun los estudios realizados se establecié lo siguiente; que “para el
afio 2010 la poblacion del adulto era el 7% valor que proyectado para el afio 2050 esta
se incrementara hasta el 18%” (Organizacion Mundial de la Salud, 2017, pag. 12); con
lo cual se puede decir que se tendra mas adultos mayores y que tomando en cuenta
gue esta poblacién ya no cumplen roles familiares, sociales ni laborales pasan a ser un
grupo poco representativo a nivel econdémicamente activo y tienen mayor cantidad de
tiempo libre, que en su mayoria dependera para su financiamiento de grupos
poblacionales de menor rango de edad.

El gobierno y el resto de la sociedad como parte de la recreacion debe planificar
programas recreativos para los diferentes grupos de adulto mayores tomando en
consideracion “su déficit fisiolégico, condiciones de vida y de salud” (Santamarin, 2017,
pag. 72). Este valor es importante citar, porque un adulto mayor que no se mueve,
“acelera el proceso de envejecimiento provocando limitaciones en su funcionalidad y
provocando como consecuencia su aislamiento” (Duharte, Hernandez, & Luis, 2010,
pag. 92) y por consiguiente una falta de integracion social, bajo autoestima y abandono
por parte de los familiares y ademas siendo un gasto econdmico intrafamiliar, en la
salud publica y social.

Es importante dar atencién primaria al adulto mayor en sus diferentes campos del
diario vivir; grupo con el cual se trabajara en este proceso investigativo y en forma

especifica, con el grupo adulto mayor de “San Ignacio de Loyola”, quienes son
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residentes y visitadores diarios de dicho lugar y el momento que se realizo el
diagnéstico observacional en forma directa se pudo constatar que ellos solo trabajan
actividades recreativas para las funciones ejecutivas del cerebro como es el nivel
cognitivo, atencion, memoria y actividades para mantener las funciones motoras finas,
gruesas de las manos y funciones visuales, pero existen diferentes carencias que se
podrian potencializar para mejorar la dinamica motriz de los mismos.

Estas actividades lo realizan en posicion sentada, provocando un aumento del
sedentarismo y perdida acelerada del movimiento, atrofia muscular y por tanto deteriord
de las funciones fisiologicas de los diferentes sistemas y de esta forma precipitando el
proceso de discapacidad; por lo tanto, la funcionalidad de las actividades basicas de la
vida diaria de un adulto mayor que mantiene una clara dependencia de terceros.

Como es de conocimiento existen actividades ludicas activas y pasivas, para este
grupo de adultos mayores, por tanto la presente investigacidon busca en forma
preliminar, planificar actividades ludicas activas que ellos necesitan para mover las
articulaciones, pero al mismo tiempo deben disfrutar y gozar de las actividades Iudicas,
las mismas que induciran para mantener la funcionalidad y la independencia en las
actividades de la vida diaria y conseguir una mejor calidad de vida y mayor desarrollo

humano.

1.2. Planteamiento del Problema
Se puede plantear que el adulto mayor para mantener o retardar la perdida

acelerada de la funcionalidad debe tener buenas condiciones fisica y cognitivas, pero
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se puede observar que cuando pasa los afos los adultos mayores llevan una vida
sedentaria sin mayor movimiento acelerando el proceso de envejecimiento, lo que se
pretende en esta investigacion es aplicar actividades de tipo ludicas para poder inducir
al movimiento y de esta forma poder retardar la perdida de la autonomia en las
actividades basicas de la vida diaria y mantener una buena calidad de vida. En relacion
a lo expuesto por (Vasquez, 2016), considera que la falta de movimiento causa muchas
discapacidades a nivel del sistema musculo esquelético dando origen a problemas de
salud conllevando a una depresion y desinterés por vivir.

Cuando se efectud las visitas previas a la investigacion en el Centro del Adulto Mayor
San Ignacio de Loyola se pudo detectar las siguientes condiciones; el centro funciona
con apoyo econdmico del Municipio del Cantén Rumifiahui y del Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social (MIES), ademas existen adultos mayores que pagan una pension
mensual por los servicios recibidos dependiendo de su situacién econémica, este aval
constituye una fortaleza para la subsistencia y mantenimiento del centro. Una de las
dificultades que presenta el centro es que el personal que trabaja en la instituciéon no
tiene estabilidad laboral.

Con respecto al grupo de adultos mayores que residen en el centro se llegé a la
conclusion que pasan demasiado tiempo en actividades ludicas para el nivel cognitivo y
movimientos finos de la mano, estas tareas lo ejecutan en posicion sentada y no se
trabaja actividades para mover los miembros superiores e inferiores lo que ocasiona
perdida acelerada de los movimientos y con ello la funcionalidad en las actividades

basicas de la vida diaria.



Segun estudios sociales se puede observar constantemente que el indice del
adulto mayor se va incrementando considerablemente; por tanto, no se debe
olvidar que esta poblacion es importante, por lo cual se debe dar la atencidn
necesaria para que ellos se sientan funcionales y de esta forma no aumente el
namero de enfermedades.

A medida que las personas envejecen, se producen modificaciones en su estado
de salud:

También se ocasiona “una gradual disminucion de la densidad ésea, el tono
muscular y la fuerza que se produce con el paso de los anos” (Varela, 2017, pag. 83).
Por otra parte, el adulto mayor consume menos cantidades de alimentos, ya no es
productivo; esto se debe en gran medida por carecer de medios econémicos, por lo que
no es rentable en la sociedad desde una vision del Estado, mantener mayor inversion
en ellos. Desencadenando un  aislamiento  social, disminucion  de
los recursos econémicos, provocando un sentimiento de vulnerabilidad asi como
depresiones psicolégicas, soledad, una baja autoestima, llegando a inhibirse vy
alejandose de la sociedad.

Considerando que a partir de los 65 afios muchas personas se jubilan y tienen
mucho tiempo libre, el cual provoca que se mantengan en una vida sedentaria lo que
implica que sus movimientos funcionales vayan disminuyendo. Las mejores formas de
envejecer “consisten en que después de la jubilacidon se inicie un aprendizaje que

apertura la curiosidad hacia otros horizontes” (Huenchuan, 2010, p. 89).


http://www.monografias.com/trabajos7/alim/alim.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/medios-comunicacion/medios-comunicacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos4/refrec/refrec.shtml
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En varios textos revisados coinciden el planteamiento realizado por (Duharte,
Hernandez, & Luis, 2010), en la cual manifiestan que las actividades recreativas
utilizadas a manera de juegos ayudan a mejorar las condiciones psicologicas, fisicas y
sociales del adulto mayor; es decir buscar la integridad total de dicho ser, en la cual el
adulto mayor no se siente como una actividad fisica, sino al contrario lo disfruta, lo
goza, de esta forma no lo siente rutinario y se consigue el gran objetivo planteado que
es de mantener la funcionalidad y autonomia del adulto mayor, que paralelo al objetivo
se puede obtener mejores condiciones de salud mediante el movimiento de las partes
del aparato locomotor.

En este sentido los autores antes mencionados revelan que se debe plantear
actividades ludicas activas para mantener el movimiento funcional del adulto mayor con
el fin de mantener independencia en sus actividades de la vida diaria, este tipo de
actividades deben ser dirigidas y planificadas de acuerdo a la necesidad individual y
grupal del adulto mayor. En fin, de lo que se trata es de emplear las actividades de ocio
y de recreacion para el fomento de mejores estilos de vida en el adulto mayor y
propiciando mejores condiciones de salud y bienestar; considerando que les sirvan
como instrumento para el crecimiento la autodeterminacién personal y su adecuada
insercion en la vida comunitaria y social. La vejez satisfactoria 0 con éxito, competente
0 activa, es aquella que ocurre con una baja probabilidad de enfermar y discapacidad
asociada, un alto funcionamiento cognitivo, fisico y funcional y un alto compromiso con
la vida y la sociedad, asi es como se debe entender la meta de apoyo al adulto mayor y

gue respalda la importancia de la presente investigacion.



1.3. Formulacion del problema
¢,Como influye las actividades ludicas en la independencia funcional del hogar del

adulto mayor “San Ignacio de Loyola”?

1.4. Delimitacién del problema

Este estudio va enfocado a los adultos mayores institucionalizados para que realicen
actividades ludicas que no sean peligrosas ni agresivas y asi obtener mejor movilidad
en los miembros superiores e inferiores logrando mayor funcionalidad en las actividades

de la vida diaria.

1.4.1. Delimitacién Espacial
El proceso de investigacion tuvo lugar en el Centro del Adulto Mayor San Ignacio de

Loyola en el afio 2017-2018.

1.4.2. Delimitacién temporal
La investigacion se desarroll6 del 22 de enero del 2017 hasta el 27 de febrero del

2018.



1.4.3. Delimitacion del area de atencion
Se desarrolld la investigacion con personas pertenecientes al Centro del Adulto

Mayor San Ignacio de Loyola.

1.4.4. Delimitacion de campo

Como tenemos conocimiento las actividades ladicas pueden practicar todos los seres
humanos de diferentes edades sin distincion de ninguna clase, es decir el juego nos
permite disfrutar y gozar mejorando el nivel biopsicosocial. Este estudio va encaminado
a los adultos mayores para mantener la funcionalidad mediante la practica de
actividades ladicas que van a generar mayor movimiento y elevar la autoestima lo que
los estimulara a que no permanezcan durante mucho tiempo en un estado de letargo, lo

que influira para una mejor calidad de vida.

1.5. Justificacion
Importancia de la investigacion

Es significativa realizar esta investigacion para mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores, partiendo que todo ser humano con el pasar de los afos va
disminuyendo las funciones fisioldgicas de los sistemas organicos, tales como: sistema
cardiaco, pulmonar, gastrico, linfatico, renal, 6seo, nervioso, muscular y perdiendo
progresivamente las funciones del cerebro, ademas considerando que a partir de los 40
afios va decreciendo las fibras musculares tipo rapidas Ilo cual provoca que el

movimiento disminuya perdiendo agilidad y resistencia en forma progresiva, siendo la
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estatica el peor agravante del envejecimiento y la incapacidad funcional, esto
provocara un deficiencia en su autonomia lo cual tendra un efecto negativo en la parte
psicoldgica, fisica y social del adulto mayor, por tal motivo es importante educar para el
buen uso de su tiempo libre el mismo que deberia ir encaminado para que realice
actividades recreativas, que lo permitan moverse y al mismo tiempo que disfruten y no
lo sientan como un ejercicio cansado 0 monotono sino al contrario que lo permita gozar,
sonreir, moverse, compartir con las personas que se encuentran a su alrededor y de
esta manera obtener independencia y autonomia en las actividades de la vida diaria.

La recreacién constituye una ciencia que promueve escenarios nuevos en cada
participante, dentro de los cuales se tiene 13 areas de expresiones siendo: “fisico
deportivo, acuética, al aire libre, ladica, artistica, conmemorativa, manual, social,

entretenimiento, literaria, técnica, comunitaria y salud” (Montreal, 2016, pag. 90).

Razones para la investigacion

En este trabajo de investigacion se aplicé el area de expresion ludica tomando en
consideracion, que los adulto mayores puedan ejecutar y condicionar dicha actividad y
sirva de estimulo para continuar creando Yy poder ser Utiles para la sociedad, otra
oportunidad, posibilitar a los adultos mayores atravesar situaciones que son temidas,
dificles o desagradables pero que en un espacio ludico se puede expresar su
espontaneidad y al mismo tiempo dar paso a la diversion, disfrute, goce, y de esta
manera obtener un equilibrio emocional, por ser actividades voluntarias, que permiten la

integracion fisica, psicologica, social y de salud para el individuo, permitiendo el
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encuentro de su propia identidad y su manifestacion original para una armonia entre
cuerpo y mente.

Al realizar el programa de actividades recreativas de tipo ladicas, iran encaminadas a
mantener la independencia funcional y autonomia, a través del movimiento. En el adulto
mayor también se producen cambios sociales como es el papel del anciano en la
comunidad que paso de ser una persona respetada e influyente a ser una persona de
carga para la sociedad, otro de los puntos importantes de analizar es cuando deja de
ser productivo y pasa a la jubilacion; asi, ya no cumple roles familiares y estas
situaciones causan depresion y aislamiento. Por lo cual, es importante desarrollar
estrategias como actividades ludicas para que los adultos mayores sean capaces de
conservar su autoestima su sentido de bienestar y su gusto por vivir y no convertirse en
carga para la sociedad.

Las personas que envejecen adecuadamente utilizan y disfrutan de todas las
posibilidades que existen en su entorno social, de si mismos y se encuentran mejor
preparados para aceptarse, sin claudicar, en sus propias limitaciones, como es la
disminucién de sus fuerzas, capacidades fisicas, cognitivas, conllevandole a recibir
algun tipo de ayuda; pero no renunciando a mantener, dentro de los rangos razonables
niveles de independencia y autodeterminacion.

El propdsito para realizar actividades ludicas activas o semiactivas tiene la finalidad
de ayudar a mantener la funcionalidad del adulto mayor, siendo necesario estimular el

movimiento a través de actividades variadas garantizando el proceso de envejecimiento
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y no provoque una discapacidad progresiva y pérdida de la autonomia en forma
acelerada.
Factibilidad y Viabilidad

Para la ejecucion de las actividades ludicas se canalizo el trabajo para el grupo de
adultos mayores que son residentes en el Hogar del Adulto Mayor “San Ignacio de
Loyola”, cuando se presentd esta propuesta de actividades, tuvo una aceptacion por
parte del sefior gerente y se pudo obtener un acercamiento con el personal que se
encuentra en contacto con el grupo del adultos mayores quienes manifestaron su punto
de vista de manera positiva permitiendo recopilar ciertos datos que fueron necesarios
para el desarrollo de la investigacion, ademas se logré una aceptacion favorable por
parte de sus familiares quienes continuamente los visitaban, se realizé las actividades
tomando en cuenta el objetivo de la investigacion y bajo normativas establecidas en el
plan del buen vivir cumpliendo con los objetivos 3y 5, en la cual establece lo siguiente:

Objetivo 3; Mejorar la calidad de vida de la poblacién, mientras el objetivo 5
establece; Promover el mejoramiento de la calidad en la prestacion de servicios
de atencién que componen el Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social,
Construir espacios de encuentro comun y fortalecer la identidad nacional, las
identidades diversas, la plurinacionalidad y la interculturalidad (Plan Nacional del
Buen Vivir, 2016).

De este centro se obtuvo el apoyo incondicional del personal facilitando el espacio y
tiempo necesario para cumplir la investigacion y llegar alcanzar los objetivos deseados.
Numerosas estudios han mostrado que la tercera edad no tiene necesariamente que

ser un periodo de la vida en el que predomine o se haga inevitable un deterioro fatal de
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las capacidades fisicas e intelectuales, ya que si los sujetos muestran la necesaria
motivacion y la intencion de mantener un estilo de vida activo y productivo, se les
propician las condiciones para desenvolverse en un entorno rico y estimulante, en el
cual se favorezcan experiencias de aprendizajes para que reconozcan y estimulen los
esfuerzos por alcanzar determinados logros, en cuanto a participacién en actividades
de diversa indole, la senectud puede evitarse o demorarse. También disminuyendo o
atenuando el numero de enfermedades y por tanto el gasto a nivel de salud publica.
Impacto de la investigacién

Los resultados de esta investigacion pueden replicar en todos los centros tanto
privados como publicos obteniendo adultos mayores en mejores condiciones de vida
mas activa y autbnoma con capacidades fisicas, psiquicas y sociales el cual permite
mayor desarrollo personal y social.

La presente investigacion puede servir de base para posteriores investigaciones en
comunidades de adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados y/o
programas de extensibn que sean realizados por la Universidad de las Fuerzas
Armadas ESPE en cualquier institucion educativa de nivel departamental, nacional,

internacional cuya linea de trabajo se enfatice en el adulto mayor.
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1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General

Determinar la incidencia de las actividades Iudicas para mantener la independencia

funcional del Adulto Mayor “San Ignacio de Loyola”.

1.6.2. Objetivos Especificos

Fundamentar las teorias relacionadas con las propuestas de diferentes
autores sobre actividades ludicas y con la independencia funcional del adulto
mayor.

Identificar en las condiciones que se encuentran los movimientos funcionales
del Adulto Mayor “San Ignacio de Loyola”.

Proponer un programa de actividades ludicas activas mas adecuadas en el
adulto mayor de acuerdo al caso de estudio y su relacion con la
independencia funcional.

Aplicar el programa disefiado en relacion con las variables de actividades
lidicas activas y la independencia funcional del adulto mayor sujeto a la
investigacion.

Evaluar el programa de actividades ludicas para el adulto mayor y verificar su

impacto.



1.7. Hipotesis

1.7.1. Hipotesis general
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Existe incidencia de las actividades ladicas para mejorar la independencia funcional

del Adulto Mayor del Centro de Hogar de Adulto Mayor “San Ignacio de Loyola”.

1.7.2. Hipo6tesis nula

No existe incidencia de las actividades ludicas para mejorar la independencia

funcional del adulto mayor del Hogar de Adulto Mayor “San Ignacio de Loyola”.

1.8. Operacionalizacion de variables

1.8.1. Variables de investigacion

e Variable independiente: Actividades ludicas

e Variable dependiente: Independencia funcional

Tabla 1.
Actividades ludicas
Definiciéon

Es precisamente, el
juego, como
actividad placentera
donde el ser
humano se libera de
tension, y de las
reglas impuestas
por cultura
(Campos, 2017).

Dimensiones

Activas

Pasivas

Dirigidas

Fuente: (Campos, 2017)

Indicadores

Tiempo
Frecuencia
Actitud

Predisposicion

Medida

10,20,30
minutos

4 veces por
semana

Mala
Regular
Buena
Muy buena
Excelente

Instrumento

Guia de
observacion



Tabla 2.

Independencia funcional

Definicién

La funcionalidad o
independencia
funcional es la
capacidad de

cumplir acciones

requeridas en el
diario vivir, para
mantener el cuerpo
y subsistir por si
solos, cuando el
cuerpo y la mente
son capaces de
llevar a cabo las
actividades de la
vida cotidiana.

Dimensiones

Actividades
de la vida
diaria

Actividades
instrumentale
s de la vida
diaria

Indicadores

Indice Katz
modificada

Banarse
Vestirse

Apariencia
personal

Usar el inodoro
Caminar

Alimentarse

Fuente: (Trigas, Ferreira, & Meijide, 2011)

Medida

Caodigos

|I=
Independencia
=2

A= Requiere
asistencia. =1

D=
Dependencia.=
0

15

Instrumento

Test de Katz
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. Definiciones de las actividades ludicas

Las actividades ludicas permiten al adulto y nifio a un desarrollo integral tanto en
campo cognitivo, fisico, psicoldgico y social, no es importante la actividad sino como se
lo trabaje. Asi, la aplicacion de las actividades ludicas permitira una mayor integracion
social, mejor comunicacion y permitira mantener un nivel cognoscitivo el mismo que es
necesario para poder ejecutar las actividades basicas de la vida diaria y de esta forma
mantener la funcionalidad en el grupo del Hogar del Adulto Mayor “San Ignacio de
Loyola”

Si bien, el juego, caracteristica esencial del hombre se da en algunos adultos
mayores en forma facil y espontdnea, esta puede servir como herramienta para
promover la actividad fisica ya que ellos gozan igual que los nifios, “con todas aquellas
acciones ludicas que le son posibles de desarrollar y que constituyen para ellos un
desafio” (Apostolidis & Maggie, 2011, pag. 27).

Tomando en consideracion lo planteado (Apostolidis & Maggie), se manifiesta que
las actividades ludicas se pueden trabajar en todas las edades permitiendo un proceso
de aprendizaje que permita desarrollar la parte cognitiva y fisica para poder
desarrollarse de acuerdo a cada etapa de la vida como es en el caso de los adultos

mayores las actividades ludicas pueden ayudar a inducir el movimiento y favorecer al
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mismo tiempo para ejecutar las actividades basicas de la vida diaria tal es el caso,

comer, vestirse, bafiarse, usar el retrete, sentarse, bajar gradas.

También se considera a las actividades ludicas como acciones “que permite el
disfrute y goce de cada persona que lo ejecuta permitiendo crecer tanto en forma
interior como exterior lo cual permitira desarrollar su yo interior” (Vega, 2012, pag. 29).
Ante lo cual, se puede plantear que las actividades ludicas permiten trabajar en forma
conjunta, democratica, y participativa en todas las personas y puede tener varios

objetivos con el fin de alcanzar una mejor calidad de vida en la sociedad.

Las actividades ludicas pueden ser consideradas activas y pasivas, las mismas que
de acuerdo al objetivo planteado, podemos ejecutar actividades en primera instancia
para mantener el movimiento de miembros superiores e inferiores 0 a su vez
actividades ludicas pasivas con el fin de mantener el nivel cognitivo o la combinacion de

las dos actividades.

Las actividades ludicas al ser considerada como una herramienta pueden “ayudar a
la promocidn de la salud, la autonomia y el apoyo social, con sus diferentes beneficios

en cada uno de los campos mencionados” (Apostolidis & Maggie, 2011, pag. 72).

Por otro lado, las actividades ludicas al inducir al movimiento pude promover mejores
condiciones de salud es decir a disminuir el consumo de medicamentos a tener un
suefio tranquilo y por tanto un restablecimiento parcial de energia permitiendo obtener

un mejor estado de animo.
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2.2. Actividades ludicas para el adulto mayor
Las actividades Iudicas se utilizaran como una herramienta que estaran
encaminadas para mantener la funcionalidad de actividades de la vida diaria y de esta
forma obtener un adulto mayor con autonomia en sus funciones basicas como es
alimentarse, vestirse, ir al bafio, caminar, asearse, en general con el fin de evitar en
forma acelerada la perdida de las funciones de los diferentes sistemas con lo cual
conllevara a una discapacidad y aislamiento social con deterioro de la salud,

considerando que la inmovilidad es altamente nocivo para el ser humano.

Las actividades ladicas permitiran integrar a hombres y mujeres adultos mayores de
todas las edades sin importar su nivel de formacién pero respondiendo a necesidades
individuales aunque las actividades impliquen trabajar en grupo, las actividades ludicas
implicaran un aprendizaje constante pero también nos permitiran evaluar el
comportamiento del adulto mayor en las actividades de la vida diaria, el juego en el
adulto implica gozar, disfrutar, descansar y en muchas ocasiones demostrar a través

de una sonrisa su satisfaccion personal.

Es decir actividades ludicas deben ser planificadas y organizadas de acuerdo con las
capacidades fisicas e intelectuales del adulto mayor, siendo importante conocer sus
deficiencias, limitaciones, potencialidades y preferencias, al identificar sus
caracteristicas nos permitiran seleccionar actividades que le agraden y permitan

mantener el liderazgo, autonomia y participacion, promoviendo también el desarrollo, el
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fortalecimiento asi como también, el mantenimiento de la parte motora con habilidades

propias de un adulto mayor sano vy feliz.

2.3. Caracteristicas del juego

Partiendo que el juego ocasional puede ser utilizado para “el aprendizaje, disfrute,
goce y provocar movimiento mejorando los niveles fisicos, psicologicos y sociales”
(Palacios, 2011, pag. 183); si bien es cierto permite deleitarse pero a su vez debe
cumplir ciertas caracteristicas las misma que permitan desenvolver de la mejor forma

para el desarrollo personal y social; a continuacidén se establecen las siguientes:

e Eludir. - Durante el tiempo que se realice el juego no se debe ocasionar
problemas, para evitar que el integrante salga del juego, debe permitir
concentrarse y adentrarse en la actividad, creando personajes fantasticos, con lo
cual ayudara a descargar las tensiones.

e Ensefar. - La educacion se obtiene también mediante juego, el mismo que
permite experimentar, ver la realidad, indagar y la acumulacién de todos estos
paradmetros permitira formar la personalidad y adaptarse al diario vivir.

e Estimular. - La actividad ladica debe ser motivadora, agradable y placentero
mediante el cual podamos conseguir el objetivo deseado, por tanto, debe permitir
que la persona que se encuentre en el juego se concentre a tal punto que se

olvide del mundo que lo rodea.
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e Amenizar. - Lo ludico debe desarrollarse en un ambiente seguro que permita
divertirse, alegrarse, debe ser una actividad que lo agrade, que la repeticidén
constante de dicho juego permita al ser humano alcanzar el interés de divertirse

y reir.
e Respetar. - En la actividad ludica debe existir reglas, pero a su vez le permita

que todos se diviertan.

Todas las actividades ladicas deben cumplir las caracteristicas mencionadas para
obtener los objetivos que se encuentren planteados y a vez todos los participantes
deben gozar de las actividades para poder alcanzar el desarrollo cientifico en los
diferentes campos de accién considerando que se puede trabajar con los nifios, adultos
jovenes y adultos mayores para mejorar la calidad de vida y obtener un mejor desarrollo

humano.

2.4. Tipos de juegos

Existen diferentes tipos de juegos de acuerdo al objetivo que se desee alcanzar, en
este trabajo de investigacion se desarrollara el juego dirigido, el misma que tiene la
siguiente clasificacion.

e Dimension social: individual, grupo, equipo, grado de participacion,

¢ Intensidad: muy activos, activos, semiactivos, intensidad media, baja intensidad.

e De acuerdo al defecto: sensoriales, motores, anatdmicos, organicos, gestuales.
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e De acuerdo al movimiento: marcha, carrera, salto, lanzamientos, lucha,
equilibrio, coordinacién.
Segun los participantes:
e Cantidad de jugadores, individuales, parejas, trios, pequefios grupos
e Edad de jugadores, infantiles, adultos, adulto mayor, jugos masivos, juegos en
equipos
De acuerdo a la funcién:
e Mentales: l6gica, memoria
e Psicomotores: fuerza, resistencia
e Predeportivos
e Educativos: aprendizaje, cientificos
e Sociales: morales, reflexion
De acuerdo a los recursos utilizados:
e Sitio de realizacion interior: salén, de mesa
De exterior: al aire libre, campo, de piscina
e Utilizacion de material: sin materiales, pelotas, aros, materiales combinados.
De acuerdo a la estructura:
¢ Intensidad, pasivos, semiactivos, activos
e Organizacion, circulos, filas columnas, dispersos.
e Duracion, cortos, largos, medios

De acuerdo a los contenidos motores:
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e Sensoriales, auditivos, tactiles, visuales, gustativos.

e Complejidad de las tareas, genéricos, especificos, adaptados y deportivos

e Motores, marcha, salto, equilibrio, carrera, lanzamiento.

e Desarrollo anatdbmico: musculares, articulares

e Predeportivos: adquisicion de habilidades (Campos, 2017, pag. 53).

Existe una extensa clasificacion de los juegos, pero se tomdé en cuenta al autor
Campos por ser version actualizada la misma que engloba de acuerdo a las
caracteristicas de las personas y a los objetivos que se quiere alcanzar. En esta
investigacion se utilizara juegos dirigidos, baja intensidad, semiactivos y motores por ser
un grupo de adultos mayores que no debemos fatigarles, dirigidos porque no tiene la
capacidad retentiva, con movimientos de poca amplitud por sus limitaciones fisicas y
semiactivos porque los movimientos deben ser lentos tanto para miembros superiores
como para inferiores para evitar riesgos de caidas, todos ellos encaminados a la
funcionalidad de las actividades de la vida diaria.

2.5. Beneficios de actividades ludicas

Considerando que la recreacion constituye un encuentro de personas, donde
pueden comunicarse unos a otros, con lo cual mejoran la comunicacion e integracion
social, ademas obteniendo como resultado positivo los aspectos fisicos, y psicosocial,
podemos utilizar dentro de la recreacion expresiones ludicas como medio preventivo de
enfermedades porque a través de estas actividades permiten el movimiento de los

diferentes segmentos corporales y con lo cual se disminuira el sedentarismo, con el fin
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de mantener una vida saludable digna para poder vivir de manera autbnoma. Partiendo

de ello se puede decir que se tiene varios beneficios, efectos fisioldgicos, salud,

psicosociales pudiendo ser beneficiados el grupo del Adulto Mayor “San Ignacio de

Loyola”.

a.- Fisiolégicos:

Disminucion de los efectos del envejecimiento y proporcionar beneficios en
diferentes funciones.

El mejoramiento del tono y la masa muscular.

La mejoria en la flexibilidad, el equilibrio y la movilidad articular.

Mejora de la resistencia aerobia.

Mantiene la funcionalidad del adulto mayor en las actividades de la vida diaria es

decir la independencia en sus actividades de la vida diaria.

b.- Efectos positivos en la salud:

Promueve para el mejoramiento del sistema cardio- respiratoria; descenso de la
tension arterial; la prevencion de la arteriosclerosis, la hiperlipidemia y la
osteoporosis; la ayuda en el control de la diabetes.

Retrasa la aparicion y profundizacion en el proceso de enfermedades crénicas.
Abandono o disminucién del consumo de medicamentos y el mejoramiento de
los sintomas, mejor conciliacion del suefio, una mayor distraccion y la
ampliacion de relaciones interpersonales.

Disminuir molestias causadas por dolores, calambres y entumecimientos.
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e Incremento de la seguridad ante las caidas, fendmeno frecuente y peligroso en

este tipo de poblacion; por lo tanto, contribuye a mejorar la calidad de vida
(Murillo, 2013, péag. 34).

Cuando un adulto mayor tiene una vida sedentaria pierde la oportunidad de obtener
una mejor calidad de vida, porque al no moverse todo sus organismo se va debilitando
en forma, pero al inducir actividades ludicas con movimiento como en este proceso de
investigacion se puede conseguir algunos beneficios a nivel de los diferentes sistemas
del organismo humano, el adulto mayor que realiza alguna actividad que implique
movimiento va poder ayudar a disminuir la presion arterial, mejor ventilacién cardio
pulmonar, un desplazamiento mas rapido, un suefio mas confortable, mas irrigacién
sanguinea, mas tono muscular y mayor movimiento de las extremidades esto en el
aspecto fisico y bioldgico.

c.- Efectos psico sociales

e Mejora el estado de &nimo, ofrece distraccion.

e Tiene mejor percepcion de funciones, mejora la atencibn, memoria, la
representacion de un movimiento o una determinada actividad que va a realizar.

e Favorece a la salud mental.

e Disminuye las depresiones, aumenta la autoestima y mejor conciliacion del
suefio.

e Favorece la interaccion social del adulto mayor con su comunidad (Ministerio de

Cultura Instituto Colombiano del Deporte Coldeportes, 2018, pag. 1).
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Con respecto a los beneficios psicologicos existe una mejor capacidad de
retencion, atencion, disminucién del stress tensional, aumentando el autoestima y

mejor condicion mental con lo que se refiere a la parte social al aplicar las
actividades ludicas nos permitird mayor integracion grupal y comunicacion asertiva.

Es decir, las actividades ludicas a pesar que van dirigidas para la parte fisica

también nos ayuda a la parte cognitiva, siendo los dos puntos necesarios para

retardar la perdida acelerada de las actividades béasicas de la vida diaria.

2.6. Frecuencia de aplicacion de las actividades ludicas

Segun la OMS, “las personas de 60 a 74 afios son consideradas de edad avanzada;
de 75 a 90 viejas o0 ancianas, y las que sobrepasan los 90 se les denomina grandes
viejos o grandes longevos” (Organizacion Mundial de la Salud, 2017, pag. 82). A todo

individuo mayor de 60 afios se le llamara de forma indistinta persona adulto mayor.

Para determinar la frecuencia del trabajo, el tiempo y el periodo en el cual se debe
ejecutar las actividades Iudicas es importante conocer las caracteristicas del grupo del
adulto mayor, tomando en cuenta las dificultades fisicas, cognitivas y sociales. Es
importante mencionar que el grupo con el cual se va a trabajar se encuentra en edades
comprendidas de 70 a 95 afos.

Considerando que es un grupo de alta dependencia y que fisiologicamente no
debe llegar a la fatiga en las actividades ludicas y para obtener resultados se
deberia trabajar 10 a 20 hasta 30 minutos 5 dias a la semana o tres veces por

semana durante tres meses. Y los principales resultados a evaluar seran “la
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funcionalidad en las actividades basicas mediante el test de Katz, con lo cual se
determinara la calidad de vida del adulto mayor” (Murillo, 2013, pag. 72).

De acuerdo a esto se puede manifestar que, de manera general, el trabajo que se
puede llegar a realizarlo permitird aseverar que la practica sistematica de las
actividades ludicas de manera activa para los adultos mayores puede aportar,
beneficios que van desde los vinculados a la salud y el mejoramiento de la aptitud

fisica, hasta los vinculados con el bienestar emocional y social.

Finalmente, el presente trabajo confirmara la utilidad impercedera de la préactica y
uso de las actividades ludicas, para continuar promoviéndolas entre la poblacién de
adultos mayores de otros centros tanto de la ciudad como de las provincias del

Ecuador.

2.7. Marco legal en el Ecuador

La (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008), estipula en los articulos: 36,
37,38 al adulto mayor como grupo vulnerable y de crear servicios programas que
estipulen ciertas politicas para atender en mejores condiciones para un grupo gue en un
momento determinado fue el ente productivo para el desarrollo del estado. Planteando
programas de actividades recreativas, atencion de salud en forma gratuita, faciles
accesos a los servicios basicos para que puedan tener un bienestar digno con las

condiciones fisicas arquitectonicas que ellos lo merecen.
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Segun el proyecto de ley Reformatoria de la (Ley del anciano, 2012), emitido por la

Asamblea Nacional se debatié el cambio de denominacién y las novedades que trajo

fue la preocupacion que debe tener la familia por el adulto mayor, asi como la creacién

de un Consejo Nacional de Proteccion de las Personas Adultas Mayores, en estos
términos se expuso:

Art. 3.- Agréguese, a continuacion del Articulo 3, el siguiente Articulo enumerado:
Corresponde a la familia garantizar el buen vivir de las personas adultas
mayores, debiendo asistirlas, de manera especial, durante sus afios de mayor
vulnerabilidad, en caso de enfermedad o cuando adolecieren de una
discapacidad que les impidiere valerse por si mismas.

Art. 4 - Sustituyese el Articulo 9 por el siguiente texto: "Crease El Consejo
Nacional de Proteccion de las Personas Adultas Mayores, como un organismo
especializado para la definicion, seguimiento y evaluacion de las politicas de

promocion de los derechos del adulto mayor,(Ley del anciano, 2012).

Expectativas de vida, de acuerdo a la Organizacion Mundial de las Naciones Unidas.
De acuerdo a las (Naciones Unidas, 2011):

En 1950 habia en el mundo 200 millones de personas de 60 afios y mas. En la
Segunda Asamblea Mundial del Envejecimiento, celebrada en Madrid en abril del
2002, se manifestd que las personas de 60 afios y mas, llegaban a 600 millones
y se considerd que para el afilo 2000 aumentaria el 10% de la poblacion mundial.
“Para el ano 2025, esta cifra se incrementara a 1.200 millones de personas
equivalentes a un 20% de la poblacion mundial. El 25% para los paises en vias

de desarrollo, es decir, 300 millones de personas (Pag. 28).

Para América Latina, se proyecta el aumento para el afio 2025, del 14% de personas

adultas mayores” (Ministerio de Inclusion Econdmica y Social, 2013, p. 18).
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Ante esto y de acuerdo al (Ministerio de Inclusién Econdmica y Social, 2013), se
puede exponer:

La situacion en el Ecuador de la poblacion estaba proyectada para el 2005 de
137215.089 habitantes, de los cuales 752.154 son personas mayores de 65 afos de
edad, que corresponden al 5.69%. Distribuido en 351.729 varones que corresponde al
46.76% y 400.425 de sexo femenino que es el 53.23%. Se estima que para el afio 2025
llegara a ser 1'592.232 que corresponderia al 9.30% de la poblacién ecuatoriana de
esa fecha (Pag. 29).

Con los antecedentes mencionados se puede establecer que para el 2025 va existir
un incremento significativo de adultos mayores, los mismos que tendran mucho tiempo
libre y si el ministerio de bienestar social no toma importancia para este grupo de
personas y acciones necesarias para mantenerlas en alguna actividad, mas que
productiva, sino para disminuir el efecto acelerado del envejecimiento, tendremos un
alto gasto en salud publica por el incremento del indice de discapacidad.

Segun el (INEC, 2016) en la elaboracién de proyeccion de poblacion de adultos y
adultos mayores:

La poblacién del Ecuador en el grupo entre 20 a 64 afios es de 6°988.421, y la de 65
afnos en adelante es de 779.770 habitantes, dando un total de 7°768.191. En el afio
2004, las principales causas de morbilidad (enfermedad) en adultos de 20 a 64 afios en
el Ecuador, se relacionan con enfermedades respiratorias, diarreicas, accidentes,

hipertension arterial (Pag. 28).
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Los cambios mas notorios durante el ciclo vital sobre materia del envejecimiento se
presentan alrededor de los 40 afios, mediado por los cambios bioldégicos normales y de
adaptacion de las personas, el riesgo de enfermar y morir, el riesgo de presentar
discapacidades como producto de enfermedades o lesiones laborales que
frecuentemente perduran por largos afios, con alto consumo de recursos econémicos.
Segun lo establecido anteriormente existe un incremento paulatino del nimero de
adultos mayores que posterior a la jubilacion muchos de ellos no tiene planificada su
vida y mas aun manifiesta lesiones del sistema musculo esqueléticos que conllevan a
una discapacidad progresiva y un gran gasto en salud publica, seria importante que el
gobierno realice proyectos multidisciplinarios en todas las provincias incluyendo
programas de actividades recreativas encaminadas a disminuir las agresiones de las
enfermedades no transmisibles con el fin de mejorar la calidad de vida del adulto

mayor.

2.8. Clasificacion del adulto mayor

El manual de enfermeria de (Paez, 2016), distingue tres categorias de vejez en
funcion de la edad.

¢ Viejo — joven: personas entre 65y 74 afos.

e Viejo — medio: entre 75 y 84 afos

¢ Viejo — viejo: mayor de 85 afios (Paez, 2016, pag. 71).

Ademas, (Stassen, 2015), manifiesta la siguiente clasificacién, solamente que en vez

de llamar viejo lo nombra como anciano.
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e Anciano — joven: hace referencia al adulto mayor como activo e independiente.
e Anciano — muy anciano: hace hincapié en el anciano dependiente con riesgo de
enfermedad o lesion.
Por su parte, (Rodriguez, 2009), genera la siguiente clasificacion:

Tercera edad: 60 — 74 afios

Seniles: 75 — 89 afos

Longevos: mas de 90 afios

Centenarios: 100 afios y mas (Rodriguez, 2009, pag. 60).

En este estudio se acogera a la clasificacion que hace (Paez, 2016), de acuerdo a la
edad cronolégica y se determinard mediante el indice de Katz como se encuentra la
funcionalidad del grupo del Adulto Mayor San Ignacio de Loyola.

2.9. Introduccién alarecreacion

La recreacion tiene una gran connotacion historica en toda la trayectoria del ser
humano el mismo que se ha encontrado inherente en el diario vivir, permitiendo el
desarrollo personal y grupal a través del arte, la musica, la poesia, lo ludico, el deporte,
la filosofia etc.

La recreacion, en el adulto mayor, ha de entenderse y apreciarse como algo:

Mas alla de lo simplemente personal, en cuanto al empleo del tiempo libre ha de
verse mas bien como una accion que proyectada desde lo social puede crear las
condiciones que faciliten la elevacion de la calidad de vida de estas personas, y
sin lugar a dudas contribuya al desarrollo de estilos de vida mas saludables y

auténomos de esta edad (Murillo, 2013, pag. 106).
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El participar en forma voluntaria, libre y planificada permite gozar a las personas de
los momentos que ofrece la vida en el diario vivir y el hecho de ser nifio, joven, adulto
mayor, no significa que no sea dinamico y no pueda disfrutar de momento felices en
todas sus expresiones.

Al realizar las actividades ludicas no se pretende agotar ni explotar fisicamente al
adulto mayor al contrario sino buscar campos de investigacion de creatividad, diversion
el mismo que permita al adulto salir de la rutina y ocupar el tiempo libre en actividades
gue permitan olvidar de sus preocupaciones, disminuir sus angustias y temores,
desarrollar sus potenciales y aptitudes para una mejor integracion social.

Algunos psicélogos como (Murillo, 2013), también se plantean que:

Realizar actividades recreativas ayudan a mantener estilos de vida mucho mas
activa, lo dificil es el primer momento que el adulto mayor decide integrarse al
juego, ir rompiendo los mitos en el cual el adulto mayor piensa que jugar es de
nifos pero en realidad jugamos desde que nacemos y perdemos el juego cuando
damos el ultimo suspiro, pero estas actividades deben ser educativas, dirigidas,
planificadas para obtener el disfrute la diversion y usar correctamente el tiempo
libre y de esta forma obtener una transformacion social que se reflejara con la
integracion del adulto mayor en la sociedad con una mejor calidad de vida (Pag.
62).

La actividad recreativa en el adulto mayor permite desarrollar otras habilidades tales
como movimientos de grandes articulaciones las mismas que van ayudar para el
desarrollo personal, que ayudarian para tener una autonomia y poder desenvolverse en
las actividades basicas que son vestirse, bafiarse, caminar, alimentarse, mantener una

buena apariencia personal, el mismo que ayudara a elevar la autoestima. Tomando en
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cuenta que las actividades recreativas tienen relacidon con el movimiento podriamos
dirigir la misma para mejorar la funcionalidad de una manera optima lo cual mejoraria
sus condiciones de salud y las dolencias disminuirian y por tanto el consumo de
medicamentos seria menor.

Frente a esto se podria decir que un envejecimiento normal es aquel que sabe
enfrentarse a los problemas de salud y reconocer sus limitaciones fisicas, psiquicas y
bioldgicas, con la recreacidn se pretende reelaborar cambios corporales con respecto a
la fuerza, ritmo, autonomia, imagen, mover el cuerpo, sentirlo y cuidarlo todo esto
mediante actividades ladicas lo cual genera disfrute y bienestar.

2.10. Tiempo libre en la jubilacion

Cuando una persona se jubila y se aleja de sus compafieros de labor presentan gran
cantidad de tiempo libre lo cual sino no es bien utilizado puede caer en la monotonia, en
el sedentarismo, depresion, deficiencia fisica, y aislamiento social. Ahi la importancia de
planificar actividades ludicas para el buen uso de su tiempo libre que es muy extenso.

Permitiendo describir que el tiempo libre en la infancia y adolescencia es extensa,
disminuyendo en la adultez por la productividad y volviéndose ampliar en la vejez por
tal motivo la importancia de crear para ese espacio actividades ludicas las mismas que
estaran programadas de acuerdo a las caracteristicas personales y grupales del adulto
mayor con dichas actividades se pretende mantener retardar el proceso de perdida de
la funcionalidad con el fin de mejorar la calidad de vida y disminuir el riesgo de

aislamiento social y familiar.
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Las actividades recreativas para adultos mayores guardan un potencial muy
grande. En esta época de su vida que frecuentemente las personas se
encuentran jubiladas, se dedican a labores de la casa y cuidado de los nietos
pero también sucede otro panorama que en varias ocasiones se aislan de la
sociedad; la recreacion pretende constituir un espacio donde se encuentren con
los amigos de la comunidad y pueden mantener la comunicacién constante
elevando el autoestima, ayudando a que el adulto mayor se sienta Gtil y en
buenas condiciones fisicas, psicologicas, sociales mentales y de salud;
‘considerando estos factores importantes para mantener una independencia
funcional en las actividades de la vida diaria” (Murillo, 2013, pag. 106).

En realidad, la actividad ladica es una de las alternativas que pueden ayudar a que
las personas en este ciclo de vida se conserven activas, funcionales y puedan compartir
sus vivencias y saberes a otros.

En esta edad es importante conservar en condiciones adecuadas los habitos de vida
saludable con las actividades programadas para la edad adulta, constituyéndose la
mejor estrategia para tener una vida digna y de esta forma darles una atencion especial

en la comunidad.

2.11. El proceso de envejecimiento y su relacion con las actividades recreativas

El proceso de envejecimiento es un proceso normal de todo ser humano que
comienza desde que nace hasta que muere, este curso de vida es continuo e
irreversible, por tanto se puede implantar las actividades recreativas para cada edad
cumpliendo los objetivos “que se quiera alcanzar y de esta forma promover otro estilo

de vida para el tiempo libre que tiene cada grupo etario” (Murillo, 2013, pag. 118).



34

Cuando sucede lo contrario, cuando el adulto mayor no realiza actividades
recreativas en su tiempo libre lleva una vida “sedentaria, agresiva, depresiva y egoista
frente a situaciones de soledad, frialdad, al no encontrar un estimulo que le cause
alegria en el diario vivir’ (Escobar, 2016, pag. 27).

Con respecto a lo mencionado a los puntos de vista de ambos autores se puede
manifestar que resulta importante envejecer bien y con dignidad por los beneficios
mencionados por tal razén cabe mencionar que la recreacion juega un papel importante
en el adulto mayor, el cual permitira desarrollar sus potencialidades para mantener el
equilibrio integral en los aspectos fisico, mental, social y cultural siendo protagonista de
Su propia creacion, contribuyendo de esta manera la recreacion como un estimulo que

causa alegria en el diario vivir.

2.12. Factores en el proceso de envejecimiento
Existen diferentes factores que pueden acelerar o retardar el proceso de
envejecimiento de acuerdo al estilo de vida que cada ser humano desarrollo durante

toda su vida.

2.12.1. Factores que pueden acelerar el proceso de envejecimiento
De acuerdo a (Espinola & Parreira, 2017), se debe considerar los siguientes factores:
e La alimentacién. - Con lo cual se puede determinar que las personas que
tienen una alimentacion equilibrada de acuerdo a las necesidades fisiolégicas

tienen menos riesgos de enfermarse.
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El nivel de stress. - Cuando las personas adultas mayores presentan algun
problema familiar, personal econémico o social, son propensos por la fisiologia
a adquirir un alto nivel de stress emocional el cual pude llevar a un proceso
acelerado de envejecimiento prematuro.
Las enfermedades hereditarias. - Son enfermedades que se transmiten a los
familiares siendo causa de cambios acelerados de la fisiologia en el
organismo lo cual provoca alteraciones frecuentes de la salud y por lo tanto un
deterioro fisico y biol6gico del organismo.
La falta de actividad fisica.- puede llevarle a una disminucion de la
flexibilidad articular, elasticidad muscular, disminucion del tono muscular y en
general perdida de la agilidad del cuerpo y aparicién de las lesiones musculo
esqueléticas a nivel del hombro, codo, cadera, rodilla y columna siendo
estructuras principales del aparato locomotor, tomando en cuenta estos
factores negativos que ocasiona la falta de movimiento se ve necesario inducir
a moverse usando como herramienta las actividades ludicas de esta manera
atenuar la perdida acelerada de las funcionalidad de las actividades de la vida
diaria.
Tabaquismo y alcoholismo. - Son factores de riesgo que su consumo
constante puede afectar la salud, asi como el tabaquismo puede dafar al
sistema pulmonar y por tanto al sistema respiratorio y cardiaco, en cambio el

consumo frecuente de alcohol causa lesion al higado y muerte de las células
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del cerebro. Lo cual conlleva a un gasto econdémico y deterioro de la salud y

un proceso acelerado de envejecimiento (Pag. 173).
Esta comprobado cientificamente que los factores antes mencionados influyen
directa e indirectamente en la fisiologia del ser humano, es decir que para retardar el
proceso de envejecimiento tiene mucho que ver la alimentacion y la actividad fisica

sumado a este los factores genéticos y enfermedades hereditarias.

2.12.2. Factores que retardan el envejecimiento
Los factores son:
e Suefio tranquilo
e Ejercicio corporal continuo
e Buena nutricion
e Participacién socio laboral

e Actividad fisica

2.13. La recreacion terapéutica

Los principales objetivos de los servicios de tratamiento, que son comunmente
denominados Recreacion Terapéutica, es recuperar, rehabilitar y mejorar la
funcionalidad e independencia, asi como disminuir o eliminar las consecuencias de las
enfermedades o de las discapacidades. Los principales objetivos de los centros de
recreacion son conceder recursos y oportunidades de recreacion para mejorar la salud

y el bienestar. La Recreacion Terapéutica la llevan a cabo personas profesionales que
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estan formados y certificados, registrados y/o con licencia para ejercer la Recreacion
Terapéutica.

Este campo es importante para elevar la autoestima de pacientes en situaciones
de tratamiento. Con el propdsito y objetivos més clinicos y terapéuticos, para
trabajar con personas enfermas, con muchos tipos de “patologias,
discapacidades, etc., en hospitales, clinicas, escuelas especiales y otros tipos de
instalaciones para su beneficio” (Martinez, 2012, pag. 18).

Los resultados de estos programas de recreacion terapéutica son humerosos y se
pueden aplicar a poblaciones diversas. EI segmento de poblacién que abarca a los
adolescentes y adulto mayor, es sin duda uno de los mas significativos en cuanto a los
beneficios del ocio y la recreacién bien estructurados. Los adultos mayores de hoy en
dia tienen suficiente tiempo libre, pero es necesario que lo organice y lo estructuren en
forma adecuada para obtener una mejor calidad de vida.

Otro campo importante y de gran relevancia donde se pueden aplicar los beneficios
de la recreacién es al momento de aplicar tratamientos no farmacologicos a pacientes
con diversas enfermedades o patologias como el sindrome de Alzheimer, la
enfermedad del Parkinson, etc. Distintos estudios han demostrado que a través de
actividades de ocio y recreacion se ha conseguido retrasar el deterioro sufrido por la
enfermedad del Alzheimer y reducir los niveles de ansiedad y agitacion de pacientes
con dicho diagndéstico a través de la recreacion terapéutica. Por otro lado, parece ser
gue el ocio y la recreacion pueden ayudar a contribuir el bienestar de las personas a

afrontar el estrés de la vida diaria.
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Este tipo de profesional ayuda a las personas a reducir la depresién, la ansiedad
y el estrés, mejora las funciones motoras y las habilidades de razonamiento basicas; a
reforzar la autoestima y socializar de forma efectiva, de esta manera puedan disfrutar
de una mayor autonomia en las actividades basicas de la vida diaria y a reducir o
eliminar los efectos de enfermedades o discapacidades. A su vez, los terapeutas de la
recreacion favorecen la integracion en la sociedad de las personas con discapacidades
y les ensefian a aprovechar los recursos que ofrece la localidad y las actividades
recreativas de las que pueden beneficiarse. Actualmente, la tendencia parece ser el
salirse un poco de la ubicacion de las instituciones clinicas para ocuparse de proveer
servicios recreativos a personas con necesidades especiales en entornos e
instalaciones no clinicas.

Los profesionales experto en recreacion terapéutica son aquellos que se encargan
de trabajar en los hospitales, centros con personas especiales y también pueden tomar
acciones en empresas con el fin de poder ayudar a minimizar sus dolencias, mejorar el
autoestima, hacer higiene postural; cuando se va programar actividades recreativas las
mismas deben ser bien seleccionadas, de acuerdo a las caracteristicas de cada grupo
poblacional, las dolencias, discapacidad fisica o mental, tomando en cuenta los

materiales disponibles en diferentes centros.

2.14. Funcionalidad
La funcionalidad o independencia funcional para (Diogolli, 2016), es “para saber

llevar su vida diaria de una manera saludable, el ser humano debe mantener las
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condiciones fisicas y mentales en estado 6ptimo con lo cual determinamos que la
funcionalidad es la adecuada” (Pag. 62).

Ademas, la “independencia entendida como la capacidad de desempefar las
funciones relacionadas con la vida diaria, es decir vivir en la comunidad recibiendo poca
0 ninguna ayuda de los demas” (Cyrus, 2009, pag. 17). Desde el punto de vista de
ambos autores, la independencia funcional es considerada cuando una persona de
cualquier, condicién social tiene la capacidad de poder valerse por si mismo en las
actividades basicas de la vida diaria.

Segun (Cyrus, 2009), se establece que la funcionalidad se puede medir clinicamente
y realizar valoraciones con diferentes test, en este trabajo se utilizara el test de Katz por
la edad que presentan, ademas se debe mencionar que a los adultos mayores se les
agrupa por la funcionalidad que pueden realizar y mas no por patologias, pero a todos
se debe inducir a moverse para mantener la funcionalidad que puede disminuir en
forma acelerada, por tanto “se puede utilizar actividades recreativas y dentro de estas
las actividades ludicas con el fin mantener las funciones de la vida diaria” (Cyrus, 2009,
pag. 79).

Es importante mencionar que pasado los 80 afos todos los adultos mayores tienen
dos o tres enfermedades, por tal motivo al adulto mayor no se clasifica por patologia
sino por funcionalidad, la independencia funcional se va perdiendo por presencia de
diferentes factores que puede ser por genética, enfermedades hereditarias, por malos
habitos de vida y enfermedades no transmisibles como la diabetes, hipertension bajas

condiciones econdmicas, el vivir en un ambiente contaminado son factores que
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determina la funcionalidad y para contrarrestar estos cambios acelerados el adulto
mayor debe tener la capacidad de poder enfrentar estos problemas mediante
actividades que ayuden a mantener un buen nivel fisico y mental.

Para la parte fisica, ejercicios para ayudar a movilizar los miembros superiores e
inferiores, actividades para el equilibrio; tomando en cuenta estas referencias se puede
realizar actividades ludicas dirigidas. Y no debemos olvidar para la parte mental,
actividades ludicas para el nivel cognitivo.

Los estudios realizados en Europa acerca de la valoracion funcional, les ha permitido
establecer y adecuar servicios de acuerdo a las necesidades del adulto mayor, en
Europa le consideran necesario a la valoracién funcional porque estos datos les
permitira “determinar la morbilidad y la calidad de vida del adulto mayor que tiene
relacion con las actividades basicas de la vida diaria” (Moreno, Moreno, & Valdivieso,
2013, péag. 82).

Ademas, en el Norte de Chile se encontré un buen nivel de funcionalidad
siendo los hombres que presentaron un buen nivel motor y las mujeres un buen nivel
cognitivo, segun rangos de edad, “los menores puntajes totales se obtuvieron en los
rangos de 90-94 afios en los hombres y 95 afios y mas en las mujeres” (Moreno,
Moreno, & Valdivieso, 2013, pag. 88).

Por este motivo se puede notar que los estudios realizados en Latinoamérica tienen
resultados muy similares entre si, donde alrededor de uno de cada tres de adultos
mayores tuvieron una incapacidad leve en su estado funcional y que 2/3 de estos

presentaron una independencia funcional.
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A nivel local, en un estudio realizado en la ciudad de Quito donde se evaluaban las

actividades instrumentales de la vida diaria no se encontré6 marcada dependencia,

“existio una dependencia en el 1.2%, e independencia total en el 98.8%; asi también se

observd que existia un 29.8% de adultos mayores que presentaban un grado leve de
independencia” (Moreno, Moreno, & Valdivieso, 2013, pag. 89).

Ante esto, el proceso de envejecimiento implica alteraciones en aspectos
fisiologicos, familiares, psicolégicos y sociales, las cuales alteran sustancialmente en la
vida del adulto mayor. Estos cambios relacionados entre si, en algunos adultos mayores
pueden ocasionar deterioro funcional y por ende dependencia para la realizacion de las
actividades de la vida diaria. Ademas, con el paso de los afios, con mucha frecuencia
los ancianos presentan patologias que pueden agudizar su grado de dependencia
funcional.

Con todos los estudios comparados, se evidencio que los pacientes de mayor edad
es decir los de 85 afios y mas poseen mayor riesgo de dependencia, al menos en 2,38
veces en comparacion con pacientes de menor edad; ademas de manera general la
edad se asoci6 a la presentaciéon de dependencia; el sexo en cambio se comporta de
manera diferente; no se asocia a la presentacion de dependencia funcional y el sexo
mas afectado fue el masculino pues el 40,9% de los hombres presentaron dependencia

aunqgue el sexo femenino presento el 39%.
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2.15. La capacidad funcional y el envejecimiento mediante un enfoque de curso
de la vida.

El estado funcional mide “la capacidad del anciano de desenvolverse como ser
integral: mental, fisica y socialmente” (Cabrera, 2014, pag. 82). De ello depende, en
gran medida, su calidad de vida. La evaluaciéon funcional del adulto mayor tiene el,
poder objetivar cualquier alteracion en los diferentes campos de funcionamiento para
realizar un razonamiento l6gico de lo que le ocurre al paciente y encaminarlo en las
terapéuticas apropiadas.

Por tanto, es muy necesario realizar una valoracion funcional en el adulto mayor, en
vista que esta valoracion permitird obtener datos objetivos para poder tomar acciones
sanitarias que permitan mejorar o mantener la funcionalidad.

Conforme aumenta el declive de la funcionalidad aumenta el riesgo de mortalidad, de
hospitalizacion, presencia de enfermedades y consumo frecuente de farmacos, mas
cuidados, mas personal ocasionando el gasto excesivo en salud publica.

Todo ser humano envejece en forma progresiva e intrinsicamente estos cambios se
producen por la genética con la interaccién del medio que sumados a enfermedades va
adquiriendo y aumentando la dependencia funcional y finalmente la muerte.

Actualmente en el Ecuador la tasa de natalidad ha disminuido, cada familia tiene uno
o dos hijos, el numero de jovenes ha decrecido, aumentado el nimero de adultos
mayores tales como las estadisticas lo demuestran y que se analiz0 en puntos

anteriores de la presente investigacion.
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La capacidad funcional del ser humano, que va alcanzando en el lapso de vida,
iniciando desde la nifiez se encuentra determinado por varios componentes, tales como;
el desarrollo cardio vascular, ventilacion pulmonar, aumento de fuerza y tono muscular,
el mismo que llega a su limite maximo en la edad adulta, entre los factores que marcan
la diferencia son la alimentacion, actividad fisica, malos habito tales como el fumar vy el
sedentarismo.

Estos factores, aceleran la declinacién de la capacidad funcional, pero este declive
se puede disminuir si uno cambia los malos habitos por poca actividad fisica o
actividades recreativas que implique movimiento y disfrute, dando como resultado una
vida mas saludable en el diario vivir y mejor condiciéon de salud.

La funcionalidad también se puede determinar por otros factores tales como la
educacién, contaminacion ambiental y pobreza, pero no debemos olvidar que al
presentarse alguna enfermedad no transmisible y si no acudimos con apoyo de
rehabilitacion la discapacidad ira en aumento y como consecuencia, disminuyendo la
capacidad funcional del adulto mayor. Existen muchas intervenciones especificas que
pueden ayudar a las personas mayores a mejorar su capacidad funcional y de este
modo su calidad de vida.

Entre estas intervenciones se puede utilizar las actividades ludicas tomando en
cuenta los beneficios positivos que originan en la parte fisioldgica, salud y psicosocial.
Pero el gobierno debe tomar las medidas sanitarias porque es un grupo que va
creciendo progresivamente y se debe dar la atencién necesaria para que los adultos

mayores tengan una mejor independencia y por ende una mejor calidad de vida.
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2.16. Evaluacién del estado funcional

La funcion es “el lenguaje comun de la geriatria y la evaluaciéon de la capacidad
funcional debe ser el punto central de la valoracién completa de los adultos mayores”
(Freire, 2015, pag. 90). EI autor hace mucha énfasis a la valoracion funcional en la
edad adulta porque a esa edad no se debe valorar las enfermedades que ellos tienen
sino se debe tomar en cuenta las funciones que ellos pueden realizar
independientemente de las enfermedades, esta valoracion se considera como la
herramienta geriatrica para poder realizar un diagnéstico global a nivel bioldgico,
psicoldgico y social la misma que se puede aplicar a todos los niveles, con lo cual

evitara repercusiones en base al entorno y retardando la aparicion de incapacidades.

Para estas valoraciones se utiliza el test de, Lawton y Katz, pero estos test no son
completos por lo cual se afadido la marcha y equilibrio, debemos realizar las
valoraciones tomando en cuenta el punto de vista individual, familiar y social
basandonos en el aspecto bioldgico, psicologico, sociales, la valoracion funcional es
muy compleja y extensa porque se debe tomar en cuenta varias aspectos cuando va
desarrollar las actividades de la vida diaria movilidad, marcha y equilibrio, funcién
cognitiva, estado de animo, estado nutricional y las redes familiares y sociales, entre
otras. Es por ello que en este trabajo de investigacidon se va tomar en cuenta la

funcionalidad fisica que esta en relacién con las actividades de la vida diaria.
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2.16.1. Importancia de la evaluacion funcional
La evaluacion funcional esta en relacion directa con la supervivencia, el estado
funcional y el prondstico en el lugar en el cual se desenvuelve el adulto mayor, ademas
la independencia de las actividades de la vida diaria y la movilidad estéa relacionada con
la autopercepcion de calidad de vida y el estado de salud del adulto mayor.

Con el pasar de los afios se va ocasionando cambios fisiolégicas por envejecimiento
de los sistemas, produciendo una disminucion de la reserva fisiologica esta reserva
fisiolégica es del 30 % en cada sistema y se gasta en forma acelerada cuando existe
niveles altos de stress desarrollando el envejecimiento patoldgico la misma que esta en
relacion con los estilos de vida, enfermedades agudas, crénicas, factores ambientales
desfavorables, que causan la disminucion acelerada en la independencia de la
movilidad, actividades instrumentales y actividades de la vida diaria, e inclusive llevarle
a la muerte.

La evaluacién del estado funcional se utiliza para pronosticar el riesgo que presenta
el adulto mayor en forma integral tanto en la esfera bioldgica, psicoldgica y social en sus
diferentes etapas y de esta manera poder realizar un trabajo multidisciplinario utilizando
herramientas que ayuden a prevenir la perdida en forma acelerado de la reserva
fisiologica y crear programas de prevencion primaria. Capacitando el personal, a los
cuidadores del adulto mayor y realizando cambios ambientales con el fin de evitar la
minusvalia, que posteriormente llevara a la pérdida de la autonomia y la discapacidad.

La OMS y la OPS, con el apoyo de multiples reuniones de expertos, han establecido

siete aspectos que miden el estado de salud funcional:
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Las actividades de la vida diaria, entre ellas las instrumentales y las béasicas del
diario vivir.
La salud mental, principalmente el estado cognitivo y el estado de animo.
La funcionalidad psicosocial.
La salud fisica, donde se centra toda la patologia cronica, por lo general.
Los recursos sociales.
Los recursos econdmicos con relacion a un parametro de pais, es decir, con un
indicador de pobreza.
Los recursos ambientales, cuya importancia es cada vez mayor. Por ejemplo, la
facilidad que tenga un adulto mayor para desenvolverse adecuadamente en su
casa o para salir de su domicilio y acceder a una atencion primaria. Demuestra la

capacidad del paciente para la realizacién de actividades cotidianas.

La evaluacion con el indice de Katz se le hace al personal que los cuida, familiares o

al mismo adulto mayor si se encuentra en capacidad de contestar.

El examen fisico se debe realizar por observacion directa al adulto mayor mientras

realiza la accion. Las actividades de la vida diaria se dividen en: Actividades de cuidado

personal, de higiene, de vestido, de alimentacion, de ambulacion y transporte, manuales

y de comunicacion.

En cada una de estas actividades se debe calificar la independencia asi:

Totalmente dependiente de otros.

Parcialmente dependiente de otros.
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¢ Independiente de otros, pero requiere el uso de aditamentos.

e Completamente independiente de otros.

2.17. Factores de riesgo que limitan la funcionalidad
Existen diferentes factores que interfieren con la funcionalidad a continuacion

mencionamos los siguientes:

2.17.1. Vida sedentaria

Segun Véasquez establece que la actividad fisica produce grandes beneficios en el
organismo humano al contrario del sedentarismo que ocasiona efectos adversos que
perjudican la salud del adulto mayor. Se establece que los adultos mayores cuando se
jubilan tienen mucho tiempo libre y no saben cémo utilizar para mantener una buena
calidad de vida esta falta de educacion le lleva al sedentarismo con deterioro acelerado
de la fisiologia humana.

Se debe considerar los efectos reales del ejercicio y basdndonos en estos aspectos
plantearemos que no existe enfermedades sino enfermos, igual no hay ejercicios sino
personas que realizan ejercicios. Para poder aplicar ejercicios o actividades ludicas y
poder obtener resultados positivos y que se cumplan con los objetivos de la
investigacion es necesario conocer las caracteristicas fisicas, psicologicas y sociales
del grupo del Hogar Adulto Mayor San Ignacio de Loyola. Siendo el objetivo de

mantener la independencia funcionalidad en las actividades de la vida diaria.
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2.17.2. Alteraciones hipo cinéticas
Cuando un adulto mayor deja de moverse por alguna lesién o enfermedad ocasiona
‘una atrofia de los diferentes sistemas y 6rganos provocando pérdida progresiva y
acelerada de su funcionalidad y causando limitaciones en las actividades de la vida
diaria” (Arboleda, Vargas, & Galicia, Caracterizacion del nivel de funcionalidad cotidiana
en un grupo de adultos mayores Afioranza., 2013).Un adulto mayor que no se mueva
puede acelerar el dafio de los diferentes sistemas tales como:
e Trastornos en la regulacién del sistema cardiovascular.
e Sistema musculo esquelético, alteraciones posturales con repercusiones éseas,
ligamentosas y musculares de la columna vertebral, perdida del tono muscular.
e Sistema gastrico.
e Sistema pulmonar.
e Sistema linfatico.

e Sistema respiratorio.

Sistema nervioso con disminucion de los reflejos.
Actualmente se puede determinar que el uso excesivo de la tecnologia provoca un
sedentarismo acelerado ocasionando que muchas personas no realicen ningun
movimiento de sus miembros superiores e inferiores, acelerando el proceso de atrofia
de las diferentes estructuras anatomicas y por tanto limitAindose en las actividades
basicas de la vida diaria. Actualmente las personas en lo posible ya no quieren caminar

incluso para prender o apagar la television utilizan un control remoto. Por este motivo es
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importante motivar al adulto mayor del Hogar Adulto Mayor San Ignacio de Loyola a
moverse a través de las actividades ludicas las mismas que deberian ir encaminadas
para mantener la independencia funcional como es, comer, vestirse, apariencia

personal, usar el retrete, caminar y bafarse.

2.18. Definicion de las actividades de la vida diaria

Son el conjunto de actividades primarias de la persona, encaminadas a su “auto -
cuidado, movilidad, a la capacidad de entender, ejecutar érdenes y tareas sencillas, que
le dotan de autonomia e independencia elementales y le permiten vivir sin precisar
ayuda continua de otros” (Quintanilla, 2014, pag. 199).

Las actividades basicas de la vida diaria son consideradas con medios de
supervivencia del ser humano, para lo cual necesita del nivel cognitivo, para poder ser
independiente y tener una mejor calidad de vida, muchos autores determinar seis
actividades basicas tales como comer, vestirse, ducharse, apariencia personal,
desplazarse, usar el retrete y alimentarse, para su evaluacion de estas actividades en el
grupo del Adulto Mayor “San Ignacio de Loyola” se utilizé el indice de Katz.

e Alimentacion. - La alimentacion se refiere a la capacidad de poder consumir los

alimentos desde dirigir a la boca hasta masticarlo e ingerir.

e Vestido. - En relacion a vestirse, se considera desde el momento que selecciona

la ropa de acuerdo a la ocasion y todo el proceso de vestirse y retirarse la

vestimenta.
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e Bafio, ducha. - Se refiere a todos los procesos necesarios para llevarla a cabo el
bafio, desde el ingreso a la ducha con todo el material necesario para poder
llevar a cabo el bafio, en la cual incluye mantener una postura correcta para
evitar las caidas.

e Desplazamiento. - Esta actividad concierne a la situacion de poder desplazarse
dentro de un cuarto de la cama a la silla, desplazarse en silla de ruedas, moverse
llevando objetos de un sitio a otro.

e Apariencia personal. - Se refiere a la capacidad de poder peinarse y lavarse la
car por si solos.

e Usar el retrete correctamente. - Corresponde a la accion de poder sentarse en
el retrete correctamente hasta poder evacuar.

Para realizar estas actividades béasicas sin ayuda se requiere tener buenas

condiciones fisicas y mentales y de esta forma retardar la aparicién acelerada de la

perdida de la funcionalidad.
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de Investigacion

La investigacion fue mixta porque mantuvo un entorno cuali — cuantitativo,
cuantitativo que causa efecto y se pudo observar la realidad objetiva, control del
fendbmeno y proyecciones, se realizé mediciones y se obtuvo conclusiones, también es
cualitativa en razon que se trabajo en un medio natural se observé como viven como es
la actitud, se pudo comentar los datos de acuerdo a las reacciones de cada adulto
mayor dando algunas interpretaciones; y de esta manera se determin6 que el tema de
investigacion es inicialmente de tipo exploratorio, porque no se ha desarrollado ninguin
estudio similar en nuestro medio, de actividades ludicas en adultos mayores pasado los
70 afios en adelante, en bibliografias revisadas existen actividades recreativas; en
forma general con adultos mayores mas jovenes, se debe mencionar también que
antes de realizar las actividades ladicas se efectu6 varias visitas para poder obtener
informacion acerca de la situacion actual de cada adulto mayor, las condiciones en la
gue viven, el espacio fisico y el personal que trabaja permitiendo una mejor afinidad con

todos los adultos mayores y se pudo observar la relacién que presenta con el personal.

Estas visitas permitieron obtener informacién para cambiar ciertas actividades y

materiales con las que se pretendia trabajar.
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La investigacion también fue descriptiva porque se analizé e interpreto la situacion en

la que se encontraba el adulto mayor durante el proceso de investigacion permitiendo
recopilar datos y realizar cambios; fue correlacional porque permitio determinar la
existencia de una relacion entre dos variables, es decir, que si existio la influencia de las
actividades ludicas para mejorar o mantener la independencia funcional o a su vez otras
caracteristicas del adulto mayor. (Sampieri, Fernandez, & Baptista, 2010, pags.

79,80,82,154)

Se utilizé fuentes primarias porque se aplicé el experimento directamente en el grupo
de adulto mayor. Fuentes secundarias porque se tom¢ teorias existentes sobre el tema

e informacion recibida durante el proceso de la Maestria.

3.2. Disefio de investigacion

Ademas, mantiene disefio transeccionales causales porque nos permitid predecir la
reacciones al aplicar una o mas variables, es considerado también un disefio
longitudinal evolutivo porque agrupé a una poblacion que presentaban las misma
caracteristicas y que se realizé observaciones durante un tiempo determinado, se
ejecutd las actividades ludicas, en esta poblacion de adultos mayores que se
encuentran institucionalizados y que presentan mas de dos enfermedades, en los
cuales se recopilo los datos y cambios que ocurrieron durante el tiempo que se realizo
el trabajo de las actividades, se aplico el test de Katz antes y después de ejecutar las

actividades ludicas, se recopilé los datos todos los dias a través de una guia de
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observacion para el analisis de los resultados y de esta manera cumplir el objetivo y la
hipodtesis planteada en el proceso de investigacion. Por la estructuracion el método fue
cuali — cuantitativo, porque se realizé mediciones de las reacciones en el medio en que
viven cuando se aplico el programa de actividades ludicas dirigidas, activas y tipo

motor. (Sampieri, Fernandez, & Baptista, 2010, pags. 158,159).

3.3. Poblacion y muestra

La poblacion con la que se trabajé en este estudio, es con el grupo del Hogar del
Adulto Mayor “San Ignacio de Loyola”, que consta con una poblacién 27 personas en
edades comprendidas de 70 y 96 afios se desarroll6 la investigacion con el total de la

poblacion constituyendo una muestra intencional.

e Aspecto de inclusiéon: A todos los adultos mayores que tienen la capacidad para

realizar las actividades ludicas.

3.4. Métodos de la Investigacion
e Meétodo hipotético inductivo. - Se aplicO este método porque a partir de los
resultados se puede inferir las consecuencias para los otros grupos de adultos
mayores y por ende para todos los adultos mayores.
e Método observacional. - se utilizO este método porque es un tipo de
investigacion social y ademas tenemos variables cualitativas-cuantitativas, que

permitié recopilar datos durante todo el proceso de estudio.
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Se us6 un método de observacion sistematica por cuanto nos va a garantizar
mayor objetividad porque sera una observacion de forma continua para obtener

resultados sin mayores alteraciones.

Es de observacion participativa porque el investigador formara parte del grupo

durante la investigacion.

Al final del estudio se efectué un analisis comparativo de los datos iniciales con

los resultados finales, para determinar si se cumplié la hipotesis planteada.

e Método analisis - sintesis. - se utilizd para entender en forma global la
problematica investigativa y dilucidar por medio de la metodologia su relevancia y

efecto dentro de las variables que se estudiaron.

3.5. Procedimiento metodoldgico

3.5.1. indice de Katz

Esta escala es muy sencilla y se evaluo 6 actividades basicas ( bafarse, vestirse,
apariencia personal, usar el bafo, desplazarse y alimentarse.) relacionadas con la
dependencia e independencia. Se considera a una persona independiente si es capaz
de realizar las actividades sin la ayuda de otra persona. El autor (Quintilla, 2016, pag.
45) dice que “es una escala de evaluacion en la que se acepta la medicion de las

actividades de la vida diaria mediante la entrevista directa a la persona mayor afectada
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0 a sus cuidadores”. Creado en el afio 1958 por un equipo multidisciplinar dirigido por S.

Katz.

Ademas, se pudo evaluar en forma cualitativa, que es mas complicada o en forma
cuantitativa de tal manera que se asigna un punto como maximo a cada una de las
actividades en las que el adulto mayor es independiente, mientras que si requiere
asistencia para alguna de ellas de acuerdo a los posibles escenarios no se le asignaran

puntos. Se puede obtener una puntuacion maxima de 6 puntos.

Se considera independiente al paciente con 6 puntos y totalmente dependiente o con
pérdida de la autonomia al paciente con 0 puntos. Entre “menor es la puntuacion que se
obtiene, mayor sera la severidad de la dependencia funcional” ( Organizacion Mundial

de la Salud, 2017, pag. 78).

En 1963 se publicé el articulo que da el nombre de Katz al indice en el que se
demuestra una base tedrica para el indice al describir una similitud entre los patrones
de pérdida y recuperacién de las funciones propuestas en el indice con el desarrollo del

nifio y con la organizacion de las sociedades primitivas descritas en antropologia.

3.5.2. Normas de aplicacion y puntuacion
Valora seis funciones basicas (bafio, vestido, uso de W.C, movilidad, apariencia
personal y alimentacion) en términos de dependencia o independencia, agrupandolas

posteriormente en un solo indice resumen.
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La independencia se considera cuando una persona realiza las actividades basicas
sin ayuda. En este indice se plantea que un adulto mayor es independiente cuando no
necesita ayuda y requiere supervision es ayuda asistida y si requiere en toda la
actividad ayuda es dependiente, este test se lo realiza a las personas cuidadoras o
familiares a cargo mediante la observacion constante por el periodo de tiempo de dos

semanas antes de la evaluacion.

Actualmente se acepta su medicion mediante el interrogatorio directo del paciente o de

sus cuidadores.

El indice de Katz tiene un orden establecido primero es bafiarse luego es
vestirse, apariencia personal, ir al inodoro, caminar y alimentarse estas
actividades es comparado como el desarrollo de un nifio, pero a la inversa la
perdida se realiza en ese orden y cuando se repone primero tiene que
alimentarse y desplazarse, control de esfinteres arreglarse, poder cambiarse de
ropa y por ultimo poder ir a la ducha solo. “La pérdida de capacidad de comer se
asocia casi siempre a la incapacidad para las demas actividades. Todo esto no

se cumple en un 5% de los casos” (Quintanilla, 2014, pag. 66).

3.5.3. Interpretacion
Se puede interpretar en forma cuantitativa y cualitativa, siendo facil de explicar

primera

¢ Independiente a una persona que no precisa ayuda o utiliza apoyo sélo para un

componente de la actividad.
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e (D) Dependiente a aquella que necesita ayuda de otra persona, incluyendo
supervision o guia, para todos los componentes de la actividad.
e Grado intermedio de dependencia es aquella persona que ‘“requiere de
asistencia” para mas de un componente.
El indice de Katz asigna la puntuacion:
e 2 puntos a la actividad que se hace sin apoyo o con minima ayuda, o sea
independientemente (1).
e 1 punto si necesita moderado nivel de ayuda (A).

¢ 0 si es totalmente dependiente (D). (Trigas, 2006)

3.5.4. Validez y reproducibilidad

Es un indice que presenta una gran igualdad con otros indices de evaluacion
funcional siendo un gran predictor de las expectativas de vida, se utiliza en los usuarios
institucionalizados, mediante este test se puede plantear la eficacia de la expectativa de
vida activa de un adulto mayor. Este Katz esta validado en otros idiomas. Tiene un “(con
coeficientes de correlacion entre 0.73 y 0.98) como interobservador con una
concordancia préxima al 80%, siendo mayor en los pacientes menos deteriorados”

(Quintilla, 2016).

Este test va acorde con el grupo de adultos mayores que tiene mas de 70 afios de

edad, si los adultos mayores fueran mas jovenes se deberia utilizar otro test.
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Limitaciones

Las limitaciones principales del indice de Katz son en aquellas tareas dependientes

en gran medida de las extremidades superiores y su escasa sensibilidad al cambio. En

general es muy eficaz en pacientes con altos grados de dependencia, pero su eficacia

disminuye en pacientes mas sanos en los que se subestima la necesidad de ayuda.

3.5.6.

Utilidad actual

Describir el nivel funcional de pacientes y poblaciones.

Compatrar el resultado de diversas intervenciones.

Sequir la evolucion de los pacientes.

Seguir la evolucién del tratamiento.

Con fines docentes.

Predice la necesidad de institucionalizacion, el tiempo de estancia hospitalaria y
la mortalidad de pacientes agudos.

Forma parte de la evaluacion interdisciplinar en unidades de geriatria.

Predice el coste de un paciente en una residencia de ancianos.

Se ha usado en estudios poblacionales masivos de pacientes institucionalizados.
En pacientes ambulatorios tiene valor limitado por el efecto techo, generalmente

menos de un 15% de los pacientes tendran alguna dependencia con este indice.



59
3.6. Instrumentos de recoleccion
Los métodos que se utilizara en esta investigacion son de confiabilidad y validez que

va a permitir una conceptualizacion y operacionalizacion de las dos variables.

e Confiabilidad. - Porque esta propiedad, permitirA que cualquier procedimiento
de medicion genere los mismos resultados en eventos repetidos.
e Validez. - Porque se trata de medir un concepto abstracto y lo que se necesita es

que la medicion mida lo que estd buscando medir.

El instrumento que se utilizé es el indice de Katz es el mas ampliamente utilizado
cuyos grados reflejan niveles de conductas en seis funciones proporciona un indice de
autonomia e independencia. Este indice ha sido simplificado y modificado dandole
diferentes enfoques respecto a la puntuacién. Su utilidad para evaluar el estado

funcional en la poblacién de edad mayor se ha demostrado en forma constante.

Se empled la técnica de observacion directa con el instrumento que sera la guia de
observacion, también se realizara una encuesta siendo el instrumento la guia de

encuesta y la informacién se obtendran de los informantes.

Se manejo el método estadistico inferenciales porque a partir de los resultados de
una muestra pequefia se puede sacar conclusiones para una poblacion mas grande,

por tal motivo fue un método cuantitativo y cualitativo.
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3.7. Recoleccion de la Informacion
Para la recoleccion de datos sé necesitd que la persona que realizaba la observacion
tenga conocimiento practico de las actividades ludicas que se ejecutd para el proceso

de recoleccion de la informacién acerca del objeto de estudio.

3.8. Tratamiento y analisis estadistico de los datos

Se utiliz6 una estadistica correlacional de dos variables en el programa SPSS v. 22
con la prueba de rango con segmento Wilcoxon donde se realizé un programa pre testy
post test en donde se verifico la validacion de los resultados. También se empled el

programa Excel 2010 en los primeros procedimientos de la recoleccion de datos.



CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Distribucion de los elementos de estudio
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A continuacioén, se presenta la distribucion de los elementos muéstrales objeto de

estudio, con respecto al género, edad y sus respectivas patologias.

Tabla 3.
Género
Frecuencia
Valido Masculino 10
Femenino 17
Total 27

Género
Porcentaje = Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
37,0 37,0 37,0
63,0 63,0 100,0
100,0 100,0

La poblacién utilizada para el proceso de investigacion fue 63,00% de mujeres y

37,00 % en hombres.

Histograma

Media = 54 04
Desviacién estandar= 7 658
M =27

Frecuencia

T T T T
70,00 80,00 20,00 100,00

Edad

Figura 1. Edad
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Patologia.- De esta forma, se logra observar que la mayoria de adultos mayores
fueron mujeres y las edades del conjunto muestral se encontraron entre 70 y 95 afios.
Respecto a las patologias se pudo evidenciar en las historias clinicas que la mayoria de
adultos mayores presentan problemas en las grandes articulaciones de miembros
inferiores, resaltando la principal patologia que es la artrosis y en un nimero menor

demencia senil.

4.2. Resultados del analisis del indice de Katz
Bafarse

Las siguientes tablas de frecuencias presentan el cambio de la funcionalidad
bafarse, antes y después de las actividades ludicas.

Tabla 4.
Bafarse. Estado inicial

Frecuencia  Porcentaje = Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido Dependiente 1 3,7 3,7 3,7
Asistido 16 59,3 59,3 63,0
Independiente 10 37,0 37,0 100,0
Total 27 100,0 100,0

Tabla 5 Bafarse. Estado final
Frecuencia  Porcentaje = Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Véalido Asistido 14 51,9 51,9 51,9
Independiente 13 48,1 48,1 100,0

Total 27 100,0 100,0
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Después de haber realizado las actividades ladicas se puede observar que, si existio
cambio en al menos un individuo, en efecto un individuo que presentaba caracteristicas
de dependencia, presentd luego de las actividades ludicas un cambio a caracteristicas
de asistido o independiente. Graficamente, podemos apreciar el cambio logrado

posterior a realizar la actividad ludica.

Bariarse. Estado Inicial

| |
B asistids
Onaspendents

Bariarse. Estado Final
W Asistido
D ndependiente

Figura 2. Bafarse. Estado inicial y final

En estos gréficos en el estado inicial se puede observar que existe un 3,7%
dependiente, 59,26 % asistidos y 37,04% independientes; y en el estado final se

observa lo siguiente: 48,15% de independientes y 51,85% de asistidos.

Vestirse
Las siguientes tablas de frecuencias presentan el cambio de la funcionalidad

vestirse, antes y después de las actividades ludicas.



Tabla 6
Vestirse. Estado inicial

Vélido  Dependiente
Asistido
Independiente
Total

Tabla 7

Vestirse. Estado final

Vélido Asistido
Independiente

Total

Frecuencia

12
14
27

Frecuencia

10
17
27

Porcentaje

3,7
44,4
51,9

100,0

Porcentaje

37,0
63,0
100,0

Porcentaje
valido

3,7

44,4

51,9

100,0

Porcentaje
valido

37,0

63,0

100,0

Porcentaje
acumulado
3,7

48,1

100,0

Porcentaje
acumulado
37,0

100,0
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Posterior de realizar las actividades ludicas se puede observar que existi6 cambio en

al menos una persona que se encontraba como dependiente paso a asistido o

independiente, en definitiva, se producen cambios después de aplicar las actividades

lidicas, como lo podemos apreciar en las graficas.

Vestirse. Estado Inicial

Westirse. Estade Final

H Asistico
Oreiependente

Figura 3. Vestirse. Estado inicial y final
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En el estado inicial de esta actividad se puede observar que el 3,70% son
dependientes, 44,44% son asistidos y 51,85% son independientes; mientras que en el

estado final se observa que el 37,04% son asistidos y el 62,96% son independientes.

Apariencia personal

En las presentes tablas de frecuencias existe un cambio de la funcionalidad en la
apariencia personal, antes y después de las actividades ludicas.

Tabla 8
Apariencia personal. Estado inicial

Frecuencia  Porcentaje = Porcentaje = Porcentaje

valido acumulado
Valido Asistido 17 63,0 63,0 63,0
Independiente 10 37,0 37,0 100,0

Total 27 100,0 100,0

Tabla 9
Apariencia personal. Estado final

Frecuencia = Porcentaje @ Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Vélido Asistido 12 44,4 44.4 44 4
Independiente 15 55,6 55,6 100,0
Total 27 100,0 100,0

A continuacion, se puede determinar en estos cuadros que después de realizar las
actividades Iudicas, se identific6 que se produce cambios del estado asistido a

independiente. Graficamente se puede identificar dichas manifestaciones.
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Aparlencla Personal, Esiado Ihiclal

W 2sixtiin
Eirdepsndinte

Apariencia Personal. Estado Final

B asistio
=R

.hde-peﬁcl-ettr
Figura 4. Apariencia personal. Estado inicial y final

De acuerdo a los gréaficos se puede visualizar que existio en el estado inicial el 37,04
% de independientes y 62,96 % de asistidos; en cambio en el estado final hubo una

variante de 44,44% de asistidos y 55,56% de independientes.

Uso del inodoro

A continuacion, en los siguientes cuadros de frecuencias podemos ver los siguientes
cambios producidos en los grupos de dependientes y asistidos, al realizar las

actividades ludicas pasaron a formar parte del grupo de asistidos e independientes.



Tabla 10.
Uso inodoro. Estado inicial
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Dependiente 2 7,4 7,4 7,4
Asistido 10 37,0 37,0 44,4
Independiente 15 55,6 55,6 100,0
Total 27 100,0 100,0
Tabla 11.
Uso inodoro. Estado final
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Asistido 6 22,2 22,2 22,2
Independiente 21 77,8 77,8 100,0
Total 27 100,0 100,0
Usar Inodoro. Estado Inicial
Wl Oependerte
B asistiso
O ndeperderts
Usar Inodoro. Estado Final
[ PP
Onsependects

Figura 5. Uso inodoro. Estado inicial y final
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En el estado inicial de la actividad basica del uso del inodoro se puede determinar lo
siguiente: 7,41% dependiente, 37,04% asistido y 55,56% independiente; En el estado

final tenemos 22,22% asistido y 77,78% independiente.

Caminar

En los siguientes cuadros estadisticos se puede visualizar de manera objetiva los

cambios obtenidos en la funcionalidad de caminar después de realizar las actividades

ludicas.
Tabla 12
Caminar. Estado inicial
Frecuencia Porcentaje Porcentaje ~ Porcentaje
valido acumulado
Valido Dependiente 1 3,7 3,7 3,7
Asistido 4 14,8 14,8 18,5
Independiente 22 81,5 81,5 100,0
Total 27 100,0 100,0
Tabla 13
Caminar. Estado final
Frecuencia  Porcentaje = Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Véalido  Asistido 2 7,4 7,4 7,4
Independiente 25 92,6 92,6 100,0
Total 27 100,0 100,0
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Analizando estos resultados se determina que un individuo que presentaba
dependencia, pasé al grupo de asistido o independiente y a su vez los asistidos

pasaron al grupo de independientes después de haber aplicado las actividades ludicas.

Caminar. Estado Inicial

B Dependernte
B Assstido
Clndependierte

Caminar. Estado Final

B Asistido
Cndependiente

Figura 6. Caminar. Estado inicial y final

En el estado inicial de la actividad basica de caminar se puede observar lo siguiente:
3,70% dependiente, 14,81% asistido y 81,48% independiente; en el estado final

tenemos 7,41% asistido y 92,59% independiente.

Alimentarse

En esta actividad toda tenian independencia, la misma es de suma importancia para
supervivencia del ser humano ya que sin ella no podria realizar ninguna otra actividad

béasica de la vida diaria.
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4.3. Resultados de la Guia de Observacion

4.3.1. Intervalos de confianza con respecto a la predisposicion

SEMANA 1

Al aplicar las actividades ludicas en la primera semana se obtuvo como resultado de
la predisposicion una media de 6,29 actividades ludicas con una dispersion de 2,62
actividades. Ademas, a un nivel de confianza del 95%, se espera que el promedio de
actividades ludicas se encuentre entre 5,25 y 7,33 actividades. Esto nos lleva a inferir
que la primera semana los adultos trabajarian entre 5 y 7 actividades con una

probabilidad del 95%.

Tabla 14
Semana 1l
, . ERROR
PREDISPOSICION SEMANA 1 ESTADISTICO ESTANDAR
MEDIA 6,2963 0,50585
95% de
intervalo de Limite
confianza para Inferior 5,2565
Limite
Superior 7,3361
Desviacion
estandar 2,62847
SEMANA 2

En esta semana se puede deducir lo siguiente, cuando se aplicé las actividades

lidicas se obtuvo la media de 8,66 de predisposicion con una desviacion estandar de



71
3,25, con un nivel de confianza de 95% se espera obtener un promedio de actividades
en un rango de 7,37 a 9,95. Esto quiere decir que con esa base otros adultos mayores

podrian trabajar entre 7 y 9 actividades.

Tabla 15
Semana 2
. . ERROR
PREDISPOSICION SEMANA 2 ESTADISTICO ESTANDAR
MEDIA 8,6667 0,62703
95% de
intervalo de Limite
confianza para Inferior 7,3778
Limite
Superior 9,9555
Desviacion
estandar 3,25813

SEMANA 3

Al analizar la tercera semana a cerca de la predisposicion se sac6é un media de 7,66
con una desviacién estandar de 3,79, alcanzando el intervalo de confianza de 95% de
6,16 y 9,16. Datos que nos permiten inferir que podrian trabajar de 6 a 9 actividades los

adultos mayores.

Tabla 16
Semana 3
- y ERROR
PREDISPOSICION SEMANA 3 ESTADISTICO ESTANDAR
MEDIA 7,6667 0,72991
95% de
intervalo de Limite 6,1663
confianza para  Inferior
L|m|te. 9.167
Superior
Desviacion

estandar 3,79271
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SEMANA 4

Cuando se aplic6 las actividades ludicas en esta semana y se analizd la
predisposicion en intervalos de confianza se obtuvo una media de 4,40 con un error
estandar de 2,04 y el intervalo de confianza de 95% con una franja de probabilidad de

3,59y 5,21. Es decir que los adultos mayores en esa semana podrian trabajar de 3 a 5

actividades.
Tabla 17
Semana 4
p . ERROR
PREDISPOSICION SEMANA 4 ESTADISTICO ESTANDAR
MEDIA 4,4074 0,39317
95% de
intervalo de Limite 3,5992
confianza para Inferior
L|m|te. 52156
Superior
Desviacion
estandar 2,04299

SEMANA 5

Al realizar las actividades ludicas en la ultima semana se pudo observar un cambio
significativo de la predisposicion al realizar el analisis en intervalos de confianza
encontrando la media de 11,70 con una dispersion de 4,40 encontrando un nivel de
confianza del 95% con franja probabilistica de 9,96 y 13,44. El cual significa que se

puede inferir entre 9 y 13 actividades en los adultos mayores en esa semana



73

Tabla 18
Semana 5
- . ERROR
PREDISPOSICION SEMANA 5 ESTADISTICO ESTANDAR
MEDIA 11,7037 0,84701
95% de
intervalo de Limite 9,9627
confianza para  Inferior
Limite 13,4448
Superior
Desviacion
estandar 4,40118

En conclusién al realizar el andlisis de la predisposicion durante las 5 semanas con
intervalos de confianza, nos permitird comparar los cambios que sucedieron en cada
una de las semanas en la primera semana se obtuvo una media de 6,29 con una
desviacion estandar de 2,62, en la segunda semana aumento esta media siendo de
8,66 con una dispersion de 3,25 esto quiere decir que ciertos adultos mayores
realizaron mas actividades mientras otros se mantuvieron, en la tercera semana se
encontré una media de 7, 66 con una dispersion de 3,79, en la cuarta semana se pudo
observar que la media es de 4,40 y la desviacion estandar es de 2,04 estos datos son
menores en vista que existio el feriado de carnaval y solo se trabajo tres dias las
actividades ladicas, y por ultimo la 5 semana se encontr6 una media de 11,70 con
desviacion estandar de 4,40, esto quiere decir que en esta semana tenian mejor

predisposicién para trabajar las actividades planteadas.



4.4. Prueba de normalidad
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La siguiente prueba fue realizada a cada una de las predisposiciones semanales de

los adultos mayores, con el objetivo de determinar si dichas variables semanales tienen

asociada una ley de probabilidad normal, esto es:

Tabla 19.
Pruebas de normalidad

Edad

Predisposicion del
paciente en la semana 1
Predisposicion del
paciente en la semana 2
Predisposicién del
paciente en la semana 3
Predisposicion del
paciente en la semana 4
Predisposicién del
paciente en la semana 5

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Kolmogorov-Smirnov®

Estadistico

,202

171

,254

,170

,264

,218

gl

27
27
27
27
27

27

Sig.

,00
6

Shapiro-Wilk
Estadistico gl
,947 27
,928 27
,851 27
,890 27
176 27
,819 27

Sig.

,179
,063
,001
,008
,000

,000

Como se puede observar la variable predisposicion no cumple con la hip6tesis nula

de seguir una distribucion normal a un nivel del 0,05. De esta manera, se puede inferir

gue no es posible realizar inferencias sobre los parametros que rigen tal ley, lo cual nos

lleva a suponer que el numero de adultos que constituyé la investigacion fue pequefio y

poco representativo.



75

4.5. Contraste de hipétesis y prueba de Wilcoxon
La siguiente prueba permite contrastar la hipétesis de investigacion, esto es, que las
actividades ludicas afectan de manera positiva la funcionalidad del adulto mayor
respecto a sus actividades basicas de la vida diaria. Un primer resultado descriptivo se

obtiene a partir de los rangos de Wilcoxon.

Comparando los resultados del indice de Katz, en lo que se refiere a la actividad de
bafarse, se obtuvo que 5 adultos mayores mejoraron en la funcionalidad luego de
aplicar las actividades ludicas; esto se muestra en la siguiente tabla representada en la

casilla de rangos positivos.

Tabla 20
Pruebas de Wilcoxon. Bafarse
Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos

Bafarse. Estado Final - Rangos 12 3,50 3,50
Bafarse. Estado Inicial negativos

Rangos 5P 3,50 17,50

positivos

Empates 21°¢

Total 27

a. Banarse. Estado Final < Banarse. Estado Inicial
b. Bafnarse. Estado Final > Banarse. Estado Inicial

c. Banarse. Estado Final = Banarse. Estado Inicial

Comparando los resultados de estado inicial y final, de acuerdo al indice de Katz con
respecto a la actividad de vestirse, se puede visualizar en la casilla 4 adultos mayores

en rangos positivos, esto quiere decir que hubo un cambio en la funcionalidad.
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Tabla 21
Pruebas de Wilcoxon. Vestirse
Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos

Vestirse. Estado Final - Rangos o¢ 0,00 0,00
\estirse. Estado Inicial negativos

Rangos 4° 2,50 10,00

positivos

Empates 23f

Total 27

d. Vestirse. Estado Final < Vestirse. Estado Inicial
e. Vestirse. Estado Final > Vestirse. Estado Inicial

f. Vestirse. Estado Final = Vestirse. Estado Inicial

En el cuadro de comparacién de los resultados obtenidos con el indice de Katz en la
actividad de apariencia personal se puede determinar que hubo un cambio de 7 adultos
mayores y se encuentran en la casilla de rangos positivos, luego de haber aplicado las

actividades ludicas.

Tabla 22
Pruebas de Wilcoxon. Apariencia personal
Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos

Apariencia Personal. Rangos 29 5,00 10,00
Estado Final - negativos
Apariencia Personal.  Rangos 7h 5,00 35,00
Estado Inicial positivos

Empates 18

Total 27

g. Apariencia Personal. Estado Final < Apariencia Personal. Estado Inicial

h. Apariencia Personal. Estado Final > Apariencia Personal. Estado Inicial
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I. Apariencia Personal. Estado Final = Apariencia Personal. Estado Inicial

En este cuadro de comparacion de rangos de Wilcoxon, ingresando los datos
obtenidos del indice de Katz en la actividad béasica del uso del inodoro se puede
observar que 8 adultos mayores cambiaron positivamente como se puede visualizar en

la tabla, posterior a la aplicacion de las actividades ludicas.

Tabla 23
Pruebas de Wilcoxon. Uso de inodoro
Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos
Usar Inodoro. Estado  Rangos o 0,00 0,00
Final - Usar Inodoro. negativos
Estado Inicial Rangos gk 4,50 36,00
positivos
Empates 19'
Total 27

j. Usar Inodoro. Estado Final < Usar Inodoro. Estado Inicial
k. Usar Inodoro. Estado Final > Usar Inodoro. Estado Inicial
|. Usar Inodoro. Estado Final = Usar Inodoro. Estado Inicial

Al aplicar el rango de Wilcoxon de los resultados obtenidos del indice de Katz en la
actividad de caminar se puede deducir que 4 adultos mayores cambiaron positivamente

después de ejecutar las actividades ludicas.
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Tabla 24
Pruebas de Wilcoxon. Caminar
Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos

Caminar. Estado Final - Rangos om 0,00 0,00
Caminar. Estado Inicial negativos

Rangos 4" 2,50 10,00

positivos

Empates 23°

Total 27

m. Caminar. Estado Final < Caminar. Estado Inicial
n. Caminar. Estado Final > Caminar. Estado Inicial

0. Caminar. Estado Final = Caminar. Estado Inicial

Finalmente, se tiene el contraste global de Wilcoxon a un nivel del 0,05. De esta
forma se puede concluir que sélo las actividades de vestirse, usar e inodoro y caminar
tiene diferencias significativas luego de aplicar las actividades ladicas. Entre tanto, las
actividades Bafarse y Apariencia Personal, no tuvieron cambios significativos, a pesar

de que existieron adultos mayores gue si presentaron mejoria.



Tabla 25
Estadisticos de prueba

Estadisticos de pruel::uaal

Apariencia

Personal.
Bafiarse. Vestirse, Estado Final-  Usar Inodora, Caminar. Alimentarse.
Estado Final-  Estado Final - Apariencia Estado Final-  EstadoFinal-  Estado Final -
Bafiarse. Yestirse, Persanal. UsarInodaoro, Caminar. Alimentarse.
Estado Inicial Estado Inicial Estado Inicial Estado Inicial Estado Inicial Estado Inicial
z -1,633" -2,000° -1,667" -2,828" -2,000" ,000°
Sig. asintdtica (hilateral) 102 046 096 005 046 1,000

a. Prueha de rangos con signo de Wilcoxon
h. Se hasa enrangos negativos.

. La suma de rangos negativos es igual a la suma de rangos positivos.

Nivel de Predisposicion

Semana 1 Semana 2 Semana 3

Semana

Semana 4

Gréfica de valores individuales de Nivel de Predisposicién vs. Semana

Semana 5

Figura 7. Nivel de predisposicion
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En la figura de valores individuales podemos visualizar los resultados de la

predisposicién de los adultos mayores en cada semana.
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En la primera semana los adultos mayores tuvieron un nivel bajo de predisposicion,
en cambio en la segunda y tercera semana el nivel de predisposicion subié y se
mantuvo; mientras que en la cuarta semana existié un descenso en la curva estadistica
porque se labord solo tres dias. A diferencia de la quinta semana en la que aumento
considerablemente el nivel de predisposicion en los adultos mayores en las actividades

[Udicas.

4.6. Analisis de varianza

Se procede a analizar la variabilidad de la predisposicion semanal a través de la
prueba de varianza, la cual plantea que la media de la predisposicién semanal por parte
de los adultos mayores es igual cada semana, contra la hipotesis de que existe al
menos una semana que su predisposicion es distinta. De esta manera, se obtiene la

siguiente tabla ANOVA.

Tabla 26
Anéalisis de varianza

Analisis de Varianza

Fuente GL SCSec. Contribucidn  SC Ajust,  MC Ajust. Valor B Valorp
Semana 4 8037 35,79% a03.7 200,91 1812 0,000
Error 130 14418 64,21% 14418 11,09

Total 134 22454 100,00%
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Grafica de intervalos de Nivel de Predisposicion vs. Semana
95% IC para la media

~

]

Nivel de Predisposicién

~

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5

Semana

La desviacion estdndar agrupada se utilizo para calcular los intervalos.

Figura 8. Andlisis de varianza

Es asi, que a un nivel de 0.05 (5%) no existe evidencia estadistica para afirmar que
la predisposicion por parte de los adultos mayores es la misma cada semana. Sin
embargo, a pesar de la diferencia significativa entre la predisposicidbn semanal, existen
aspectos importantes como la igualdad de la predisposicién entre la semana 2y 3,y las

semanas 1y 3.

Tabla 27
Método LSD de Fisher

Agrupar informacion utilizando el método LSD de Fisher y una confianza de 95%

Semana N  Media Agrupacion
Semanas 27 11,704 A

Semana 2 27 8,667 B
Semana 3 27 7,667 B C
Semana 1 27 6,296 C
Semana 4 27 4407 D

Las mediags que no comparten ung letra son significativamente diferentes.
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ICs individuales de 95% de Fisher
Diferencias de las medias para Nivel de Predisposicion
Semana 2 - Semana 1 i e
Semana 3 - Semana 1 ni—0—|
Semana 4 - Semana 1 '—.—‘i
1
Semana 5 - Semana 1 i —_—.
Semana 3 - Semana 2 '—.—i—'
Semana 4 - Semana 2 —_—— i
Semana 5 - Semana 2 i ——
Semana 4 - Semana 3 —— E
Semana 5 - Semana 3 i _
1
Semana 5 - Semana 4 : _—
-5,0 -2,5 UjO 2,5 5.0 7.5 10,0
Si un intervalo no contiene cero, las medias correspondientes son significativamente
diferentes.

Figura 9. Método LSD de Fisher

ANALISIS DE CUADRO ESTADISTICO DE PRUEBA “A” DE WILCOXON
0 = Estado Inicial

1 = Estado Final

ACTIVIDAD BASICA DE BANARSE (B)

BOvs B1. p= 0,102 Acepto HO.

No existe evidencia estadistica para afirmar que la guia permiti6 mejorar las

condiciones de autonomia de los adultos mayores.

ACTIVIDAD BASICA DE VESTIRSE (V)

VO vs V1. p=0.046 Rechazo HO.
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Existe evidencia estadistica para afirmar que la guia permitié mejorar las condiciones

de autonomia de los adultos mayores.

ACTIVIDAD BASICA APARIENCIA PERSONAL (AP)

APO vs AP1. p=0.096 Acepto HO.

No existe evidencia estadistica para afirmar que la guia permiti6 mejorar las

condiciones de autonomia de los adultos mayores.

ACTIVIDAD BASICA USO INODORO (1)

[0 vs I11. p=0.005 Rechazo HO.

Existe evidencia estadistica para afirmar que la guia permiti6 mejorar las condiciones

de autonomia de los adultos mayores.

ACTIVIDAD BASICA CAMINAR (C)

COvs C1. p=0.046 Rechazo HO.

Existe evidencia estadistica para afirmar que la guia permiti6 mejorar las condiciones

de autonomia de los adultos mayores.
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4.7. Discusion
Una vez realizado el analisis de los resultados obtenidos después de la aplicacion de
las actividades ludicas en los adultos mayores del Centro Hogar del Adulto Mayor San
Ignacio de Loyola, cuyo objetivo es determinar la incidencia de las actividades Iudicas
para mantener la independencia funcional, encontramos los siguientes resultados que

son los mas relevantes.

En la tabla de frecuencias en donde se analiza las seis actividades de la vida diaria
se puede concluir que en las cinco primeras funciones basicas que son bafarse,
vestirse, apariencia personal, uso del inodoro y caminar existié cambios en cada uno de
ellas; mientras que en la funcién de la alimentacion no existi6 cambio por ser funcion
primordial para realizar las anteriores. Al contrastar con lo enunciado por Apostolidis y
Maggie (2011), el cual considera las actividades ludicas como una herramienta que
pueden “ayudar a la promocion de la salud, la autonomia y el apoyo social, con sus
diferentes beneficios en cada uno de los campos mencionados” (pag. 28). Se pudo
observar que existi6 un cambio importante en las personas que eran dependientes
pasaron a formar parte del grupo de los asistidos e independientes, logrando mejorar su

actitud de manera positiva por tanto mejoro su funcionalidad.

En el andlisis correlacional de las dos variables con la estadistica de Wilcoxon se
determina que existio una diferencia significativa de manera positiva en las actividades
basicas de la vida diaria después de la aplicacion de las actividades ludicas.

Tomaremos en consideracion lo que dice (Murillo, 2013) que las actividades “deben ser
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dirigidas, educativas y planificadas; pero al mismo tiempo de lograr disfrute diversion”
(pag. 38), con relaciobn a estos dos puntos de vista se puede establecer que las
actividades ludicas pueden promover varios beneficios sin tomar en consideracion las

edades sino el objetivo que desea alcanzar.

En el programa se aplicé actividades ladicas que inducian al movimiento permitiendo
visualizar estadisticamente resultados favorables en la funcionalidad lo cual contrasta
segun (Cyrus, 2009) que “a todos los seres humanos se debe inducir a moverse para
mantener la funcionalidad por tanto se puede utilizar actividades recreativas y dentro de

estas las actividades ludicas con el fin mantener las funciones basicas de la vida diaria”

(pag. 90).
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CAPITULO V

5. PROPUESTA

5.1. Programa de actividades ludicas

5.1.1. Datos informativos

Nombre de centro: Hogar del Adulto Mayor San Ignacio de Loyola

Director: Sr. Carlos Hidalgo

Direccion: Via Pintag km1 Barrio Cashapamba, calle Gualaceo

Teléfono: 2332502

Correo: chidalgohotmail.com

5.1.2. Antecedentes

El centro Hogar de Adultos Mayores funciona con el apoyo de MIES y el Municipio
de Sangolqui con el financiamiento de corporacion accién comunitaria y social de
Ruminahui, en este centro pasan adultos mayores institucionalizados en su mayor parte
y no institucionalizados en menor numero, laboran profesionales tales como:
administrador, contadora, psicologa clinica, fisioterapista, auxiliares de enfermeria,
personal de cocina y limpieza presenta una infraestructura fisica amplia sin barreras
arquitectonicas con espacios verdes, en este centro pasan los adultos mayores que

presentan diferentes patologias, tales como demencia senil, neurolégicos y con lesiones
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musculo esqueléticos, se pudo observar que el grupo de adultos mayores trabajan
actividades recreativas solo para la parte cognitiva y motricidad fina bajo la direccion de
la psicologa clinica; todos pasan en posicion sentada sin mayor actividad fisica tanto en

el horario de la mafana y tarde.

5.1.3. Justificacion

Por el antecedente mencionado se propone trabajar actividades recreativas de
expresion ludicas dirigidas, motoras y de intensidad intermedia, las actividades van a
ser cortas y con instrucciones sencillas en el lapso de 120 minutos, empezando desde
la organizacion, ubicacion fisica de cada uno de ellos, designacion de tareas las cuales
estaran acorde a sus limitaciones fisiologicas y enfermedades que involucra la parte

fisicas, psiquicas y sociales. Se trabajara con las siguientes personas.

e Adultos mayores que pueden desplazarse por si solos.
e Los que se encuentran en sillas de ruedas o con andador y problemas

sensoriales.

El programa de actividades ludicas deberia ser adaptado y con el personal idéneo
enfocado al adulto mayor, respetando la funcionalidad de la misma que sera de gran
beneficio, estas actividades no deben provocar lesiones ni exponer a posturas
riesgosas que pueda causar accidentes. También hay que implementar periodos mas

largos de relajacién durante la ejecucién de las actividades y se debe solicitar el
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estiramiento de los muasculos principales porque es muy frecuente que se forme

contracturas porque que son fisiolégicamente propensos a debilitarse.

Con las actividades ludicas adaptadas que se van a realizar se pretende mantener
una mejor condicion de salud corporal, social y psicologica del adulto mayor, mantener
la independencia, autonomia, mejor calidad de vida en las personas que pueden
realizar las actividades de la vida diaria y en las personas que se encuentran en la silla
de ruedas trataremos de mantener independencia funcional en miembros superiores.
Tomando en cuenta que para la independencia funcional es importante que se realice
actividades tanto la parta fisica como para la parte cognitiva. Y de esta manera cumplir

con los objetivos planteados en la investigacion.

5.1.4. Objetivo general
Determinar la incidencia de las actividades ludicas para mantener la independencia

funcional del adulto mayor de San Ignhacio de Loyola.

5.1.5. Cronograma de actividades
e Dirigido: Adulto Mayor de San Ignacio de Loyola
e Duracion: cinco semanas
¢ Fecha de diagnéstico: miércoles 27 de diciembre del 2017
e Fecha de inicio: lunes 22 enero del 2018

e Fecha finalizacion: miércoles 28 febrero del 2018
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Frecuencia de actividades: Cuatro dias a la semana, (lunes, martes, miércoles,

jueves)

e Horario: De 2:30 PM hasta 16: 00 PM.

¢ Responsable: Clara Gualotufia Vasco.

5.1.6. Fichas de diagndstico

Tabla 28.
Guia observacional
Nombre
Nombre del
juego
Fecha
Edad 75-80 81-85 afios 86-90afos 91-95 Masde 95
afos afos anos
sexo Femenino masculino diverso
Tiempo que 0 minutos 10 minutos 20 minutos 30 40 minutos
trabajan minutos
Frecuencia Lunes martes miércoles Jueves viernes
Actitud Mala regular buena Muy excelente
buena
Predisposicién Mala regular buena Muy excelente
buena

OBSERVACION



Tabla 29.
Test Katz modificado

Nombre:

Fecha:

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

Independencia
2

Banarse

Vestirse

Apariencia

Personal

Usar el
inodoro

Trasladarse

Caminar

Alimentarse

Total

Requiere
asistencia 1

Fuente: (Trigés, Ferreira, & Meijide, 2011)

Dependencia 0

Total



Tabla 30.
Cronograma de actividades ladicas de la primera semana

Mes Actividad Recursos Recursos
Humanos Materiales

Fecha

Enero Pasar los Cuatro 30 globos 22-01-

globos, personas cinco 2018
Golpear flotadores,

globos hilos, tijera.

Patear

globos

Pasar los Cuatro 30 globos 23-01-

globos, personas 2018
arrugar el 100 pelotas

papel y plasticas

lanzar a pequefias y
un cesto, comercio

lanzar

pelotas
pequeinas

Pasar los Cuatro 30 globos 24-01-

globos, personas cinco 2018
golpear flotadores,

globos, hilos, tijera.

Patear

globos

Hora

2:30
hasta
3:30
PM

2:30
hasta
3:30

PM

2:30
hasta
3:30

PM

Observacion
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Tabla 31.
Mes

Actividad

Enero

Patear globos

Pasar los globos
Levantar rodillos de
esponja decorado,

con globos, encestar

bolas de papel y

pelotas pequefias

Levantar los rodillos

de esponjas y sefialar
las partes del cuerpo,

bombo (balde),

encestar las pelotas.

Levantar los rodillos
de esponja bombos
(baldes)
lanzar las pelotas al
cesto

Pasar los globos,
Golpear globos,

Recursos

92

Cronograma de actividades ladicas de la segunda semana

Recursos Fecha Hora Observaci
Humanos Materiales éon
Cuatro 30 globos cinco = 29-01- 2:30
personas flotadores, hilos, 2018 hasta
tijera. 3:30
PM
Cuatro 30 globos 30-01- 2:30
personas 100 pelotas 2018 hasta
plasticas 3:30
pequeias y PM
comercio,
rodillos de
esponjas,
recipientes
plasticos
Cuatro 30 globos, 31-01- 2:30
personas rodillos de 2018 hasta
esponja, baldes, 3:30
palillos PM
Cuatro 30 globos, 01-02- 2:30
personas rodillos de 2018 hasta
esponja 3:30
palillos PM
100 pelotas
plasticas
pequefias
recipientes

plasticos, baldes
plasticos



Tabla 32

Cronograma de actividades ladicas de la tercera semana

Recursos
Humanos
Cuatro
personas

Mes Actividad
Colocarse la
hula- hula y
pasar.
Jugar fatbol con
la escoba.
Encestar bolas
de papel.

FEBRERO

Cuatro
personas

Colocarse la
hula- hula 'y
pasar.
Jugar fatbol con
la escoba.
Encestar bolas
de papel.

Colocarse la hula Tres personas

—hula y pasar.
Basquet
adaptado.
Jugar fatbol con
la escoba

Bésquet
adaptado.
Encestar pelotas.
Bombo (balde)

Tres personas

Recursos
Materiales
30 hula-
hula
30 escobas
balones
plasticos
comercio,
recipientes,
plasticos,
30 hula-
hula
30 escobas
5 pelotas
de futbol
Comercio
cestos
30 hula-
hula
aros de
basquet
15 pelotas
de pléastico,
namero 3
30 escobas
15 pelotas
plasticas
numero 3,
100 pelotas
plasticas,
Baldes
Palillos

Fecha

05-02-
2018

06-02-
2018

07-02-
2018

08-02-
2018
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Hora @ Observacién

2:30
hasta
3:30
PM

2:30
hasta
3:30
PM

2:30
hasta
3:30
PM

2:30
hasta
3:30
PM



Tabla 33

FEBRERO

Levantar rodillos
para identificar

partes del cuerpo.

Jugar basquet
adaptado.
Lanzar las hula-
hula.
Jugar los bolos
Levantar rodillos
para identificar

partes del cuerpo.

Jugar basquet
adaptado.
Lanzar las hula-
hula.
Jugar los bolos

Levantar rodillos
para identificar

partes del cuerpo.

Jugar basquet
adaptado.
Lanzar las hula-
hula.

Tres
personas

Tres
personas

Tres
personas

Cronograma de actividades ludicas de la cuarta semana

30 rodillos de
esponja, 2
aros, 15 hula-
hula, 12 bolos,
15 pelotas
nimero 3

30 rodillos de
esponja, 2
aros, 15 hula-
hula, 12 bolos,
15 pelotas
nimero 3

30 rodillos de
esponja, 2
aros, 15 hula-
hula, 12 bolos,
15 pelotas
namero 3
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14-02- 2:30
2018 hasta
3:30
PM
15-02- 2:30
2018 hasta
3:30
PM
16-02- 2:30
2018 hasta
3:30
PM



Tabla 34.

Cronograma de actividades ladicas de la quinta semana

MES ACTIVIDAD RECURSOS
HUMANOS
FEBRERO Jugar basquet Tres

adaptado, lanzar personas
la hula-hula, jugar
bolos

Jugar basquet Tres
adaptado, lanzar personas
la hula-hula, jugar

bolos

Jugar basquet Tres
adaptado, lanzar personas
la hula-hula, jugar

bolos

Jugar basquet
adaptado, lanzar
la hula-hula, jugar

bolos

RECURSOS
MATERIALES

aros adaptados,
15 pelotas
plasticas nimero
tres,
15 hula-hula,
bolos
aros adaptados,
15 pelotas
plasticas numero
tres,
15 hula-hula,
bolos

aros adaptados,
15 pelotas

plasticas nimero

tres,

15 hula-hula,
bolos

aros adaptados,
15 pelotas
plasticas nimero
tres,

15 hula-hula,
bolos
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FECHA HORA OBSER
VACION
21-02- 2:30
2018 hasta
3:30 PM
22-02- 2:30
2018 hasta
3:30 PM
23-02- 2:30
2018 hasta
3:30 PM
24-02- 2:30
2018 hasta
3:30 PM
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5.1.7. Organizacion
e Clara Gualotufia coordinadora del programa.
¢ Responsables de cada actividad Gabriela Gualotufia y Lisbeth Analuisa.
e Encargados de adecuar el lugar Lic. Mayra y Sr Francisco Tamayo (logistica).
e Apoyo de las siguientes personas: Lic. Mayra, Lic. Adriana, enfermeras y
auxiliares de enfermeria adecuar el lugar y concentrarles a los adultos mayores

en la sala de terapia ocupacional.

5.1.8. Ejecucioén

Las actividades ludicas se llevaran a cabo en el espacio fisico del centro y en aula
de psicologia, para lo cual se analizé que no exista riesgo de caidas que afecte la
integridad fisica del adulto mayor. Se aplicé los siguientes instrumentos: se realizé un
pre test y post test con el indice de Katz, se registré una guia de observacion, se aplico

el test

5.1.9. Control y evaluacion

Durante las actividades ladicas se realizO monitoreo mediante la guia de
observacion, con lo cual se analizaba para realizar cambios o variantes en el programa
establecido y también se pudo evaluar un cambio positivo en sus expresiones,

caracteristicas que se pudo observar en sus facciones de manera visual.
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5.1.10. Conclusiones
Se puede concluir que en este proceso de investigacion se trabajé con una
poblacién de 27 adultos mayores en edades comprendidas de 70 a 95 afios, con
género de 17 mujeres y 10 hombres, esta muestra presentaba diferentes patologias
siendo la méas predominante la artrosis en los miembros inferiores, datos que fueron

tomados de las historias clinicas.

Con referencia al indice de Katz al analizar en la tabla de frecuencia se visualizar en
el estado inicial con el estado final luego de haber aplicado las actividades ludicas en
los adultos mayores existi0 un cambio muy notorio en los individuos que eran
dependientes pasaron a asistidos e independientes, en las actividades de bafarse,
vestirse, apariencia personal, uso del inodoro, caminar excepto en alimentarse que se
justifica por ser una actividad primordial para poder ejecutar cualquier otra actividad

béasica de la vida diaria del ser humano.

Cuando se analiz6 la predisposicion con los intervalos de confianza del 95%
podemos determinar que al inicio del estudio los adultos mayores presentaban una
predisposicién baja; la misma que conforme se continuaba realizando las actividades

lGdicas mejoro notoriamente su estado emocional.

Finalmente, se tiene el contraste global de Wilcoxon a un nivel del 0,05. De esta
forma se puede concluir que sélo las actividades de vestirse, usar e inodoro y caminar

tiene diferencias significativas luego de aplicar las actividades ludicas. Entre tanto, las
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actividades Bafarse y Apariencia Personal, no tuvieron cambios significativos, a pesar

de que existieron adultos mayores gue si presentaron mejoria.

En el analisis realizado al grafico de intervalos de niveles de predisposicion vs
semana, se logar determinar que durante todo el periodo de investigacion existe un
aumento constante de la predisposicion de los adultos mayores para realizar las

actividades ludicas.

Las actividades ludicas programadas para el adulto mayor se desarrollaron de
acuerdo al cronograma planteado sin ninguna interrupcion al contrario excepto por el
feriado de carnaval, se tuvo el apoyo del personal que labora en el centro. Las
actividades ludicas al inicio no tuvieron una buena aceptacién, posteriormente los
adultos mayores fueron integrandose y participando en los juegos y se pudo observar

en las ultimas semanas mayor actividad en los juegos.

5.1.11. Recomendaciones

Es muy importante que este tipo de estudio se continte realizando en los centros de
adultos mayores, en vista que se ha comprobado estadisticamente que al ejecutar las
actividades ludicas se produce un cambio considerable en las actividades basicas de la
vida diaria para asi lograr retardar, mantener y recuperar la funcionalidad con el fin de

darles una mejor calidad de vida y desarrollo humano.
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Para ejecutar este tipo de actividades ladicas en los adultos mayores, se debe contar
con un espacio adecuado y confortable para estimular ain mas que el individuo se
inserte con mayor predisposicion y asi conseguiremos un mejoramiento en su actitud y

su estado de salud.

En cada centro de adultos mayores se debe contar con un profesional calificado y
capacitado para realizar estas actividades ladicas, ya que debe contar con conocimiento
y con la suficiente experiencia en el desenvolvimiento de juegos que no sean de riesgos

de caidas ni agresivos para los adultos mayores por tanto que se mantenga el respeto.

Se debe trabajar todos los dias o tres veces por semana las actividades recreativas
para obtener cambios significativos y poder retardar o mantener la funcionalidad
permitiéndole autonomia en las actividades basicas de la vida diaria para obtener una

mejor calidad de vida.
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