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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo, proponer un programa de
Orientacion para mejorar la calidad de vida del adulto mayor en el albergue de
ancianos "Santa Eduviges” del Estado Carabobo utilizando como estrategia la
orientacion recreativa y social. Para ello se utilizard el tipo de investigacion
cuantitativa enfocada en el proyecto factible, con un disefio de campo es ademas de
tipo no experimental, definido el estudio, como transaccional enmarcado bajo la linea
de investigacion: La Orientacion y su practica profesional. La poblacién estara
conformada por 60 adultos mayores que residen en el albergue de ancianos “Santa
Eduviges” Estado Carabobo. Para la realizacién de este proyecto de investigacion se
tomara una muestra representativa, del 15%.De tal manera que la muestra estara
constituida por 25 adultos mayores. La técnica que se utilizara sera la encuesta y el
instrumento el cuestionario con 13 preguntas de tipo policotémico, con cinco
alternativas de respuesta. La validez fue realizada a través del juicio de (3) tres
expertos, y para la confiabilidad se utilizo el Alpha de Crombach.

Descriptores: Estrategias, orientacion social recreativa, Calidad de Vida, Adulto
Mayor.
Tematica: Campo de accion personal.



INTRODUCCION

En la actualidad la actividad recreativa como parte de la sociedad han tomado
gran relevancia en nuestro pais debido a que esta genera grandes beneficios de una

forma muy placentera y sin generar tanto desgaste energético.

Por tal razon, seria novedoso atender a los adultos mayores con esta
valiosa herramienta y generar nuevas estrategias ya que al envejecer se deben adaptar
a cambios en la estructura y el funcionamiento del cuerpo humano asi como también
los cambios en el entorno social entre ellos la inactividad y otros que afectan la
participacion en la sociedad del individuo, aunado a una serie de secuelas
psicosociales tales como sensacion de soledad, aislamiento, depresién causado por el
ocio, pensamientos indeseado a la que se le suman otros conflictos como el temor a la
muerte, el temor a la enfermedad, ademéas de elementos que no son inherentes al
desarrollo psicoldgico del ser humano, sino a una especial connotacion psicologica

que se le asigna a estos adultos mayores.

Todo lo planteado, trae consecuencias ldgicas a la situacion en que se ubica a
los adultos mayores, creando una serie de falsas concepciones que a fuerzas de ser
repetidas han llegado a aceptarse como realidades inevitables e irreversibles. No
obstante, esta etapa de la vida denominada tercera edad, que la sociedad se ha
encargado de exteriorizar con falsas creencias, se pueden experimentar nuevas
costumbres favorables que promueven estilos de vida y por ende el disfrute de una

mejor calidad de vida durante la etapa de la vejez.

Es por esto que la presente investigacion tiene como objetivo general proponer

estrategias de orientacion recreativa y social para mejorar la calidad de vida del



adulto mayor en el albergue de ancianos "Santa Eduviges” Edo. Carabobo, ademas,
estd orientada bajo la linea de investigacion Multidisciplinar edad,
interdisciplinariedad y transdisciplinariedad en orientacion, de la universidad de

Carabobo, Departamento de Orientacion.

Es importante destacar que, los resultados obtenidos en este estudio podran
servir de antecedentes a investigaciones futuras, asi como de referente tedrico a las
variables del presente estudio, ademas de sugerir recomendaciones relacionadas con
la importancia de las estrategias de orientacidn recreativa y social con la finalidad de

lograr su adecuacion en las comunidades.

Es por ello, que las estrategias de orientacion recreativa y social una alternativa
de adaptacion a los cambios que ocurren en la tercera edad, ya que proporcionan la

idea de crear, motivar y establecer nuevas metas, intereses y estilos de vida.

Asi pues, se trata de mejorar la calidad de vida mediante un desenvolvimiento
en actividades estimulantes, creativas y de mucho significado, que a su ve pueden
generar multiples beneficios entre ellos, potenciar la creatividad, favorecer el
mantenimiento de un funcionamiento psicomotriz adecuado, fomentar los contactos
interpersonales y la integracion social, hacer frente a las disminuciones y limitaciones
fisicas, contribuir al mantenimiento del sentimiento de utilidad y autoestima personal,

fomentar la creatividad y productividad en el uso del tiempo libre.

Por tal motivo, la presente investigacion se encuentra estructurada de la

siguiente manera:

Capitulo I, Planteamiento del Problema, donde se especifica la problematica
presentada en el albergue de ancianos "Santa Eduviges” del Estado Carabobo,

resaltando las actividades de orientacion recreativas y sociales para el mejoramiento



de la calidad de vida del adulto mayor, asi mismo, se presentan los objetivos
generales y especificos de la investigacion, la justificacion mencionando los aportes
mas relevantes y finalmente los alcances, especificando el espacio y la poblacion a la

cual estara dirigida la presente investigacion.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

El envejecimiento de la poblacién es uno de los fendbmenos demograficos mas
importantes del siglo, el cual ha generado profundas modificaciones en las estructuras
sociales, econémicas y culturales de los paises de la region. Estas transformaciones
ya son experimentadas por el mundo desarrollado y, si bien Latinoamérica tiene la
ventaja de aprender de sus experiencias, algunas circunstancias diferencian de estos
paises a Venezuela, tanto en lo que atafie al proceso de envejecimiento como a la

estructura social y econdémica que enfrentara las consecuencias de este proceso.

El nivel de envejecimiento que Europa logré en dos siglos, América Latina lo ha
alcanzado en apenas cincuenta afios, lo que significa que la regién tendrd menos
tiempo para adaptar sus sistemas al nuevo escenario de una poblacién con mayor
vejez (Chande, 2001).

Hoy en dia, en América, las personas viven mas afios que en ningun otro
momento de nuestra historia. Sin embargo, reducir ain mas las muertes prematuras
de los adultos mayores implica grandes esfuerzos paralelos a los que se hacen a
escala mundial por cumplir con las metas del milenio y trazar juntos un futuro en que

todos puedan gozar de buena salud y calidad de vida.

De esta manera, la region vive un proceso de envejecimiento ligado a elementos

fisicos e ideologicos, a causa de un cambio méas acelerado en la fecundidad y en la



resolver, como la pobreza y la exclusion de vastos sectores de su poblacién, se

suman ahora los costos sociales y econémicos del envejecimiento.

Es por tal motivo que, a nivel mundial, la orientacion recreativa y social del
adulto mayor, constituyen en estos dias factores de gran importancia, ya que de
una u otra manera pueden contribuir a aminorar el envejecimiento, el cual no es
mas que un proceso natural e inevitable. Sin embargo, no todos los individuos
envejecen al mismo ritmo, ni todos los érganos de un mismo cuerpo lo hacen a

una misma rapidez.

Ademas muchas personas piensan que el paso de los afos, el deterioro fisico
y mental, los factores intrinsecos o genéticos, las deficiencias nutricionales, y los
factores ambientales, contribuyen acelerar el proceso de la vejez. Pero estos
pueden combatirse aplicando algunos correctivos que pueden demorar el proceso

de oxidacion de las células y en consecuencias los signos de la vejez.

De este modo, por medio de la orientacion recreativa y social puede lograrse
un mejor estilo de vida en el adulto mayor, donde existan esperanzas de vivir
mejor, y el adulto mayor tenga conocimiento real de sus condiciones,
potencialidades, de sus valores como ser humano y llegar a conocer sus propias
limitaciones. Asi, de esta manera le permite prepararse al adulto mayor para llevar

una vida mas saludable tanto fisica como psiquicamente.

En este sentido, corresponde al Estado, garantizar las actividades deportivas,
recreativas y sociales a todas las personas, incluyendo a las de la tercera edad. Asi
como también le compete al estado garantizar los recursos que sean necesarios
para el fomento y participacion en dichas actividades en cualquier lugar del pais.
Asi queda expresado en el en Articulo 111 de la Constitucién de La Republica
Bolivariana de Venezuela (CRBV1999), donde se expresa que: Toda persona
tiene derecho al deporte y a la recreacion como actividades que benefician la

calidad de vida individual y colectiva. El estado asume el deporte y la recreacion



como politica de educacion y de salud publica y garantizara los recursos para su

promocion.

De acuerdo a lo antes citado, se puede decir que la recreacion es un derecho
constitucional lo cual permite la participacion de los adultos mayores en esa
sociedad y que el estado debe promocionar y garantizar los recursos para fomentar
camparias divulgativas institucionales sobre la conveniencia de adoptar estilos de
vida saludables, animando a la poblacion a realizar ejercicio fisico; Al respecto,

Sordo (2007), asegura que:

Quienes practican alguna actividad fisica con regularidad
mejoran su estado de salud y su calidad de vida, su préctica de
forma regular, sistematica y adecuada, mejora su estado afectivo,
bajando los estados de depresion, produce cambios
antropométricos en cuanto a talla, peso y grasa corporal,
agregando que es sumamente beneficiosa para la prevencion de
enfermedades y sirve para rehabilitacion de la salud. (p. 1).

Por ello, muchas personas consideran que realizar actividades fisicas es una
manera de mantener el cuerpo activo, pero cabe destacar que estos efectos
también se pueden lograr realizando actividades recreativas sociales donde el
adulto mayor puede mantenerse activo, sano y sin realizar una actividad de alto

impacto o de mucho gasto energético.

Cabe considerar por otra parte, que los adultos mayores se encuentran es un
proceso de envejecimiento el cual trae consigo muchas concepciones falsas,
temores, creencias y mitos que se han visto trandiversados por la sociedad actual.
Sin embargo, se dice que envejecer implica adaptarse a cambios de la estructura 'y
funcionamiento del cuerpo humano por un lado y en el ambiente social por el

otro.

Entonces, para lograr una vejez placentera se debe mantener una
participacion activa en los roles sociales y comunitarios para una satisfaccion de

vida adecuada donde deben participar activamente los entes gubernamentales ya



que la Ley Organica de la Salud de la Republica Bolivariana de Venezuela

establece lo siguiente en su articulo 5:

La salud es el estado de completo bienestar fisico, social y mental,
y no solo la ausencia de enfermedad o invalidez, que le permita a
las personas ejercer a plenitud sus capacidades potenciales a lo
largo de cada etapa de la vida; es el resultado de condiciones
biologicas, materiales, psicologicas, sociales, culturales y de la
organizacion y funcionamiento del sistema de salud; se
manifiesta como expresion individual y colectiva de calidad de
vida y bienestar, y se alcanza a través del esfuerzo colectivo,
intersectorial y participativo de todos y todas.

En base a lo antes expuesto, se puede decir que la salud es una prioridad
para el estado y una necesidad para el individuo en cualquiera de sus etapas, en el
caso del adulto mayor es responsabilidad del estado brindarle orientaciones
recreativas sociales para vivir mejor, donde se contribuya con la familia,
comunidad, centros de salud, centros educativos a interactuar con sujetos de la

tercera edad y asi mantenerlo en un intercambio con su ambiente social.

La situacién actual de la vejez en América Latina revela todo un catalogo de
discriminacion a lo largo y ancho de la region. La pobreza, el abuso y el maltrato,
la discriminacion, la negacion de derechos civiles, econdmicos y sociales los
derechos basicos a alimentacion, vivienda, atencion de salud y seguridad material
no estan siendo atendidos debidamente. “Los esfuerzos de los adultos mayores por
mejorar la inclusién social se ven mermados por la falta de derecho a servicios

que supuestamente debe proporcionar el Estado.” (Guzman, 2002).

De esta manera, aquellas personas que se retiran de las actividades laborales
y de las exigencias sociales consiguen una actividad que los haga sentirse Util,
distraerse y al mismo tiempo estar saludables. Reforzando también estos articulos

citados por Ortiz (s. f.) afirma que:

La OMS asegura que los gobiernos y las sociedades estan a
tiempo para garantizar que las ciudades en crecimiento sean



sanas. En este sentido convoca a los paises que asuman el
compromiso de implantar medidas para disminuir los factores de
riesgo como enfermedades, sedentarismo, violencia entre ellos y
pide organizar actividades recreativas en las calles a fin de
mejorar la calidad de vida de las personas. (p. 1).

Dentro de este compromiso que sefiala la OMS se podria decir que los
adultos mayores serian muy beneficiados con estos programas ya que en la
actualidad no hay programas organizados que los ayuden disminuir sus dolencias
fisicas de una manera recreativa social dirigida en un centro de atencion o club

para adultos mayores.

Es importante tener en cuenta que en la medida en que se tenga mayor
conocimiento sobre como son actualmente los adultos mayores y que significa
exactamente envejecer en nuestra sociedad, las personas, las sociedades vy el
Estado podran tomar medidas y desarrollar cursos de accion adecuados,
pertinentes y oportunos para lograr una sociedad para todas las edades, donde los
principios de equidad y trato justo pasen de ser una premisa bien intencionada a
una realidad concreta. Aqui juega un papel importante la familia, quién a través
del proceso de socializacion debe inculcar valores e informacion sobre las

personas de la tercera edad.

En Venezuela por su parte, la situacion en que se encuentran los adultos
mayores no dista de ser muy diferente a lo que ocurre en América Latina, ya que
al igual que en la region, la poblacion adulta mayor ha tendido a aumentar por lo
que ha surgido la necesidad de crear politicas y programas tendientes a la atencion
de esta poblacion vulnerable.

Paralelo a los cambios demograficos que se han venido suscitando se han
incrementado un sin namero de consecuencias que afectan a la dindmica familiar
en general y al adulto mayor en particular. La situacion econdémica y social del
pais ha obligado a muchas familias a delegar en las instituciones publicas y

privadas una responsabilidad que anteriormente era asumida en su totalidad por



ella; ademas de estas razones existen otras que han obligado a la familia a internar

a sus familiares mayores en instituciones geriatricas.

En el contexto citado, surgen respuestas para la atencion integral del adulto
mayor de iniciativa publica y privada con y sin fines de lucro, en referencia a lo
publico, el Estado Venezolano, fundamenta su politica de atencion a través del

Instituto Nacional de Geriatria y Gerontologia, el cual es definido como:

Instituto Auténomo que tiene como funcién disefar, ejecutar y
evaluar las politicas, planes y programas de atencion integral de
la poblacion de 60 (Sesenta) afios y mas, con la participacion
solidaria de la familia y la sociedad, en concordancia con los
lineamientos del Ejecutivo Nacional a fin de garantizar una
calidad de vida digna para los adultos y adultas mayores.
(Instituto Nacional de Geriatria, 2005).

Por otro lado encontramos la existencia de instituciones privadas con y
sinfines de lucro tendientes a la atencion del adulto mayor, las cuales comparten la
responsabilidad del Estado y de las familias, tal es el caso de las instituciones
religiosas como el Albergue de Ancianos "Santa Eduviges”, la cual es una casa
hogar privada, sin fines de lucro, fundada por una organizacion denominada las

hijas de la Madre Maria de San José, para la atencion de los adultos mayores.

Las unidades gerontologicas, casas hogares o residencias geriatricas, resultan
entonces, una ayuda y una solucion para las familias que no pueden atender a sus
adultos mayores. Ahora bien, es importante denotar, si esta alternativa que
encuentran numerosas familias, resulta de igual modo una situacion favorable

para el adulto mayor, que procure una mejora en su calidad de vida.

Para muchos una vida fisicamente activa es siempre una regla valida para
todas las edades, en particular para los “adultos mayores”, las cuales pueden
realizar actividades recreativas de tipo social como una alternativa de afrontar
cambios fisicos y estructurales de la vejez. La recreacion es una herramienta que

puede contribuir a mejorar la calidad de vida propiciando actividades



estimulantes, placenteras, creativas donde se interactia con el entorno y esta

puede resultar de mucho significado.

Las vivencias que un adulto mayor ha tenido a lo largo de su existencia, son
fuente de “maestria” y de aprendizaje, que pueden guiar e iluminar la vida de los
individuos mas jovenes y con menos experiencia de vida. Sin embargo, para ello
se requiere un cambio, tanto en la manera que tiene la sociedad de relacionarse y
concebir al adulto mayor, asi como la vision y auto concepto que este tiene de si
mismo. En la medida que las personas mayores, modifiquen y desarrollen una
actitud positiva hacia si mismos, en que mejoren su autoestima y habilidades
comunicacionales es que podran, por una parte, aumentar su calidad de vida y

“valorados” como corresponde por el entorno social.

En relacion a lo antes expuesto se podria decir que el envejecer es un
proceso natural muy largo que lleva consigo vivencias a lo largo de un periodo de
tiempo que abarca el envejecimiento y este se caracteriza por una serie
de cambios fisicos y fisiolégicos aunados a problemas de stress y baja autoestima,
en el adulto mayor, las habilidades ya no deben ser obligatoriamente analizadas
como simple sucesiones de acciones relacionadas con la eficacia de la
personalidad y sus procesos, sino como unidades complejas, en cuya orientacion
intervienen valores, conceptos, emociones sentimientos, preferencias y otros sin
embargo , no se puede hacer generalizaciones en ningan sentido .En relacion a lo

antes expuesto se cita Alonzo y De la Fuente (2008), quienes expresan que:

El envejecimiento se ha definido como un proceso universal,
progresivo, intrinseco y deletéreo que supone modificaciones
morfologicas y fisioldgicas, que aparecen como consecuencia de
la accién del tiempo en los seres vivos. Este proceso se acompafia
de una disminucion de la capacidad para mantener la
homeostasis con una pérdida progresiva de rendimiento de cada
uno de los érganos, aparatos y sistemas, provocando una mayor
vulnerabilidad, que conlleva finalmente al fallecimiento del
organismo; En el intento de explicar el proceso de
envejecimiento, se han emitido numerosas teorias, algunos dicen,
con cierto cinismo, que casi tantas como biogerontélogos. Una de
éstas fue la teoria inmunoldgica del envejecimiento, basada en la



relevancia del sistema defensivo para la supervivencia de los
individuos y por ser el sistema inmunoldgico uno de los que
sufren un mayor deterioro en su funcion con el envejecimiento.

(p. 1).

En relacién a lo planteado, existen multiples factores que intervienen en el
envejecimiento de una persona. Muchos consideran que al llegar a esta edad ya no
se debe hacer nada debido a la disminucién del rendimiento fisico y organico. Sin
embargo actualmente en Venezuela se ha incrementado en los Gltimos afios
politicas para la proteccion de los adulto mayores, asi como proyectos para
mejorar la calidad, entre ellos se encuentra el deporte para todos y mision amor
mayor Yy entre las instituciones estan segun el ILDIS (2008) el INASS en 1993
gue mas tarde se le llamo INAGER y actualmente el INAPAM.

La problematica descrita anteriormente ha hecho surgir la preocupacion por
la calidad de vida de los adultos mayores y mas especificamente de los adultos
mayores institucionalizados, lo que ha promovido la realizacion de numerosos
estudios, tendientes a enfatizar que mas alld de la longevidad que presente la
poblacion, importa sobremanera su calidad de vida en la vejez. Entendiendo la

calidad de vida como un concepto multidimensional:

(...) que no solo abarca las necesidades materiales, sino también
de otro tipo, las que nos aseguran un desarrollo espiritual y fisico
conveniente. Podemos incluir en este concepto ciertas
necesidades materiales, como: alimentacion, vivienda, ingresos
economicos, salud, seguridad social, educacion, trabajo estable,
entre otras y la no materiales: autorrealizacion personal,
participacion social. Calidad del medioambiente, libertad y los
derechos humanos, igualdad de oportunidades educativas,
respeto por las diferencias religiosas, seguridad personal. En él
confluyen condiciones historicas, culturales y economicas
particulares de cada pais y region, con la escala subjetiva de sus
propios habitantes. (Gémez y Sabeth, 1998).

Si bien es cierto que la calidad de vida contempla los aspectos materiales y
los no materiales, también es cierto que la misma se expresa de manera diferente

encada sujeto de alli que resulte importante tomar en consideracion que las



necesidades, aspiraciones e ideales relacionados con una vida de calidad varian en
funcién de la etapa evolutiva, es decir que la percepcion de satisfaccion se ve
influida por variables ligadas al factor edad. En la etapa de la vejez los estudios
han prestado especial atencion a la influencia que tiene sobre la calidad de vida de
los adultos mayores institucionalizados, las actividades de ocio y tiempo libre, la

salud fisica, y los servicios que reciben.

Los elementos que se relacionan con la calidad de vida de los adultos
mayores institucionalizados contemplan distintas dimensiones tales como, la
conservacion de la autonomia fisica y psicoldgica el mayor tiempo posible, la
atencion para el cuidado de la salud, la alimentacion, la utilizacion del tiempo en
actividades de recreacion y esparcimiento que contribuyan a su desarrollo integral,
los contactos sociales como fuente de apoyo y bienestar, una atencién esmerada
apegada a los derechos y necesidades del adulto mayor. Asi como también se
plantea la necesidad de que el ambiente del hogar contribuya positivamente para
que sus residentes superen las crisis en lo referente a la pérdida de autonomia, la
crisis de identidad, y la crisis de pertenencia, de modo que puedan sentirse en un

verdadero hogar.

De acuerdo a lo planteado, se pretende dar respuestas a las siguientes

interrogantes:

¢Como se puede diagnosticar el tipo de actividades recreativas y sociales
que realizan los adultos mayores en el albergue de ancianos "Santa Eduviges” del
Estado Carabobo?

¢De qué manera las estrategias de orientacion recreativa y social son
importantes para el mejoramiento de la calidad de vida del adulto mayor en el

albergue de ancianos "Santa Eduviges” del Estado Carabobo?



¢Qué tan efectivas pueden ser las estrategias de orientacion recreativas y
sociales que permitan mejorar la calidad de vida del adulto mayor basada en la

recreacion como base primordial?

¢Sera factible la ejecucion del programa de orientacion para mejorar la
calidad de vida del adulto mayor en el albergue de ancianos "Santa Eduviges” del
Estado Carabobo?

¢Cbémo se podré disefiar un programa de orientacion recreativa y social para
mejorar la calidad de vida del adulto mayor en el albergue de ancianos "Santa
Eduviges” del Estado Carabobo?
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Proponer un programa de orientacion para mejorar la calidad de vida del
adulto mayor en el albergue de ancianos "Santa Eduviges” del Estado Carabobo.

Objetivos Especificos

Diagnosticar el tipo de actividades recreativas y sociales que realizan los adultos

mayores en el albergue de ancianos "Santa Eduviges” del Estado Carabobo.

Determinar la factibilidad de implementar el programa de orientacion para
mejorar la calidad de vida del adulto mayor en el albergue de ancianos "Santa

Eduviges” del Estado Carabobo.

Disefiar un programa de orientacion para mejorar la calidad de vida del adulto

mayor en el albergue de ancianos "Santa Eduviges” del Estado Carabobo.



Ejecutar el programa de orientacion para mejorar la calidad de vida del adulto

mayor en el albergue de ancianos "Santa Eduviges” del Estado Carabobo.

Justificacion de la Investigacion

Venezuela vive en un ambiente de desarrollo continuo, las necesidades del
ser humano se modifican, sus actividades cambian y en cuanto a las
actividades recreativas y sociales se alternan las reglas de las exigencias de nuevas
tecnologias, con el fin de tener una evolucion de las costumbres para generar

nuevas experiencias.

Es por esto, que a través de los estudios de dicha investigacion se presume
establecer la orientacidn con actividades recreativas y sociales como actividad que
beneficiara al adulto mayor y contribuird a mejorar su calidad de vida, en miras de
solventar y hacer un poco mas placentera la situacion por la que estan atravesando
los adultos mayores que frecuentan en el albergue de ancianos "Santa Eduviges”
del Estado Carabobo, proporcionando actividades dirigidas a estimular
experiencias, sensaciones de bienestar propio y emociones que le inviten a

disfrutar de entretenimiento y distraccion.

En la sociedad actual existe mucha problematica a nivel recreativo y social,
lo cual, se pretendera una busqueda orientada a que marche paralelamente con la
necesidades y caracteristicas particulares del adulto mayor o senectud; con el
proposito de establecer la recreacion social como alternativa para mejorar la
calidad de vida dirigida al adulto mayor en el albergue de ancianos "Santa
Eduviges” del Estado Carabobo, en busqueda de estimular la participacion del
adulto mayor en actividades recreativas sociales, que por encontrarse en un
periodo de aceptacion se hace dificultoso estimular experiencias, sensaciones de

bienestar propio y emociones.

Cabe destacar, que la problematica planteada es de interés nacional como

estadal por cuanto le compete al mismo velar por la salud tanto fisica como



mental del adulto mayor que comprende una gran parte de la poblacién del pais,
ademas de ser un deber y un derecho como valor universal. Por consiguiente, es
necesario desarrollar un plan de actividades y orientaciones para la practica de
actividades recreativas y conservacion de la salud, ya que la instruccion en la
practica de la actividad fisica, en cualquier ambito y modalidad de ésta, tiene por
objeto proyectar la mejor practica del ejercicio fisico asi como el desarrollo

armonico de los sujetos.

Los resultados obtenidos en este estudio podran servir de antecedentes a
investigaciones futuras referente tedrico a las variables del presente estudio,
ademas sugerir recomendaciones relacionadas con la importancia de las
actividades recreativas con la finalidad de lograr su adecuacién en las

comunidades.

Asi mismo, los elementos aportados por esta investigacion permitira a los
otros albergues de abuelos del resto del pais hacer inferencia al respecto a la
manera de cémo se ha venido aplicando la recreacién social como alternativa
para mejorar la calidad de vida del adulto mayor al momento de tomar decisiones
cuya finalidad es ofrecer otros beneficios aparte de la atencion: medica, educacion
y alimentaria, que reciben los adultos mayores y empezar a brindar otras
alternativas que satisfagan sus necesidades de entretenimiento y distraccién, con
el fin de hacer mas placentera su permanencia en dicha institucion, esto se
confirmaria a través de establecer la recreacion social como alternativa para
mejorar la calidad de vida del adulto mayor en el albergue de ancianos "Santa
Eduviges” del Estado Carabobo.

Entre las motivaciones que surgieron para la realizacion de esta
investigacion, se encuentran la necesidad de conocer la situacion en que se
encuentran los adultos mayores institucionalizados en el albergue de ancianos
"Santa Eduviges”, especificamente algunos aspectos que puedan indicarnos como
es la calidad de vida de los mismos, aspectos tales como, las relaciones sociales y

familiares, el estado de salud, los servicios médicos que reciben, la alimentacion y



nutricion, el uso del tiempo en actividades de recreacion y esparcimiento, el
ingreso economico y la influencia del espacio fisico-ambiental en su calidad de

vida.

Asi mismo, el interés por conocer y describir el funcionamiento de la
institucion, y de esta manera construir una serie de recomendaciones (a las que
haya lugar)para el mejoramiento del servicio prestado, lo cual propiciaria una
mejora en la calidad de vida de los adultos mayores que residen en la misma. La
investigacion resulta fundamental puesto que contribuye a profundizar el
conocimiento que se tiene acerca de la calidad de vida de los adultos mayores
institucionalizados, especificamente de los que se encuentran internados en el

albergue de ancianos "Santa Eduviges” ubicada en el Estado Carabobo.

Por ser una problematica que ha calado en la sociedad, el presente estudio
representard un aporte tedrico, desde este punto de vista sugiere la necesidad de
crear una mayor sistematizacion sobre los aspectos que garantizan y afectan, la
calidad de vida del adulto mayor institucionalizado.

De igual forma el presente estudio busca llamar la atencién acerca de la
necesidad de un mayor acercamiento y una mejor intervencién por parte del
Estado y la Sociedad Civil en lo que respecta al mejoramiento de la calidad de
vida de los adultos mayores institucionalizados, ya que es una realidad que

repercute e interesa a todos.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Bases Tedricas Referenciales.

El desarrollo de este capitulo incluye primeramente, las teorias que
fortalecen este estudio, analizandolas desde este particular en las diferentes teorias
que sustente los beneficios que brindan las estrategias de orientacion recreativa y
social para mejorar la calidad de vida del adulto mayor en el albergue de ancianos

"Santa Eduviges” del Estado Carabobo.

Como fundamentos tedricos del estudio se tienen la Teoria Humanista de
Rogers r (1960). Teoria Constructivista de Vigostky, (1896).

Teoria Humanista de Carl Rogers (1960)

La perspectiva humanista comienza a desarrollarse en 1960 como el
movimiento cognitivo. EI humanismo surge en oposicion al auge de las teorias
socioldgicas que definen al hombre como un producto de su ambiente.

Las ideas que se destacan son.

La importancia que se le asigna al individuo, a la libertad personal, al libre
albedrio, a la creatividad individual y a la espontaneidad.

Se hace hincapié en la experiencia consciente.

Se pone énfasis en todo lo relacionado con la naturaleza humana.

El concepto central de esta orientacion es el del “self' o concepto de “si
mismo”, las ideas y percepciones propias del individuo respecto a sus
experiencias personales y aspiraciones (el auto concepto, la autoimagen). El
principal autor que representa esta postura es Carl Rogers (1902-1987), un autor

eminentemente clinico que aborda en los afios 60 una formulacion tedrica de la



personalidad en consonancia con sus posiciones terapéuticas. Otros autores de

esta orientacién serian Maslow, Mav o Frank.

De acuerdo con esta posicion humanista de la fenomenologia, Rogers cree
que el individuo percibe el mundo que le rodea de un modo singular y Unico; estas
percepciones constituyen su realidad o mundo privado, su campo fenoménico. En
este sentido, la conducta manifiesta de la persona no responde a la realidad,
responde a su propia experiencia y a su interpretacion subjetiva de la realidad
externa, en tanto la Unica realidad que cuenta para la persona es la suya propia.
Por tanto, si el psicologo quiere explicar la conducta debera tratar de comprender

los fendmenos de la experiencia subjetiva.

Esto plantea el siguiente problema: ;es posible llegar a conocer los
acontecimientos tal como aparecen ante un (otro) determinado individuo?, ¢;es
posible ver su conducta con el mismo significado psicologico que él?, en
definitiva, si cada persona vive en su propia burbuja, en su propia realidad
subjetiva, ¢es posible acceder al mundo privado de otra persona? Rogers
considera que si, que la Psicologia puede aceptar este reto, utilizando los datos
que le proporciona la relacion terapéutica o interpersonal, donde es mas plausible
obtener informacion sobre los fendmenos privados, convirtiendo a la clinica en el

laboratorio psicologico.

Asi, Rogers distingue tres tipos de conocimiento que difieren
fundamentalmente en el modo de verificar hipotesis: el conocimiento
subjetivo (basado en hipdtesis a partir de la experiencia interior, es un
conocimiento falible), el conocimiento objetivo (las hipdtesis se confrontan y
verifican con el medio externo. Este método transforma todo lo que estudia en
“objeto”, y su objetividad no es en verdad sino una “subjetividad compartida” por
una comunidad amplia; asi, la objetividad no es sino un caso particular de la
subjetividad), y el conocimiento interpersonal o fenomenologico. Este Gltimo es el
conocimiento idoneo para el psicélogo. Gracias a él tenemos acceso al mundo
subjetivo de otra persona. Para validar este tipo de conocimiento, podemos seguir
varios caminos: preguntar al otro por su experiencia, observar sus gestos y su

modo de reaccionar, y, finalmente, y sobre todo, podemos crear un clima



empatico entre los dos, en donde los dos mundos se conecten y se fundan en un
solo mundo (empatizar: simpatizar, identificarse, comprender, pero no desde
fuera, sino convirtiéndose en lo comprendido), permitiendo que se revele el marco
de referencia interno (el campo fenomenoldgico) del otro (el psicélogo debe crear
este ambiente de empatia en su gabinete entre él y el “cliente” -no hay “pacientes

, N0 hay superiores, s6lo hay dos personas conociéndose). Este método es el

sugerido por Rogers para hacer una ciencia psicologica significativa.

Siguiendo este proceso, Rogers parte de sus numerosas observaciones
clinicas (grabaciones magnetofénicas, etc.) procurando eliminar todos los
prejuicios subjetivos y formula hipétesis capaces de ser sometidas a verificacion
en un intento por conjugar los fendmenos subjetivos con la investigacion objetiva.
De esta forma, se dedica a investigar como las relaciones interpersonales
provocan cambios en la gente, y qué caracteristicas debe tener la relacion
terapéutica (que, al fin y al cabo, no es mas que unarelacion entre dos
personas) para producir los cambios que interesan. Rogers fue, quizas, el primer
autor que intentd estudiar de forma objetiva el tema de la eficacia terapéutica,
buscando establecer conclusiones del tipo “si se dan estas caracteristicas de la

relacion interpersonal, entonces ocurriran cambios terapéuticos en esta direccion”.

Asi, Rogers considera que su teoria es, en primer lugar, una teoria de la
psicoterapia y del proceso de cambio de la conducta humana a través de las
relaciones interpersonales, de la cual puede derivarse una teoria de la
personalidad. Como teoria de la Personalidad, la teoria de Rogers es parcial,
restringida y, al igual que ocurria con la de Freud, deriva de la practica clinica (si
bien mas abundante y eficaz que la de Freud).Rogers admite y previene que a
medida que nos alejamos del foco terapéutico de la teoria la posibilidad de

cometer errores va en aumento.

La postura de Rogers es eminentemente individualista, ya que considera que
cada persona tiene su mundo interior basado en sus propias experiencias, lo que
denota que la educacion debe ser un proceso individual, proceso en el que se
permita el pleno desarrollo de la personalidad, en la medida que se comprenda la

conducta desde el propio marco de referencias del sujeto que aprende. De acuerdo



con Cabanes (2005), para Rogers lo mas valioso de la personalidad seria que el
sujeto experimentara una consideracion positiva incondicional de si mismo, lo que
no plantearia discrepancias entre su valoracién y su necesidad de consideracion

positiva.

Al respecto, el desarrollo de estrategias dirigidas al Adulto Mayor, permitiria
el bienestar del anciano como un ser bio-psico-social, contrarrestando posibles
representaciones pesimistas de si, dirigido ademéas a lograr una autoestima
positiva, propiciar el autodesarrollo y la autovaloracion adecuada. La autora antes
mencionada sefiala que los centros de salud, centros educativos, familias y
comunidades son agentes importantes, que en su interaccion con el anciano
pueden trabajar en su estimulacion y preparacion en esta etapa. En este sentido,
las estrategias de estimulacion cognitiva para el Adulto Mayor, basadas en la
lectura del mundo, permitirian vincular a los ancianos con el desarrollo social
actual, haciendo uso de la memoria, dado que éste se mantiene con la necesidad
de sentirse informado y recordar vivencias. Ademas de esto, puede lograr que este
adulto se interese por el futuro, que se sienta parte de la humanidad, con funciones

y roles social que le pertenecen.

Teoria Constructivista de Vigostky (1896)

Lev SemionovichVigostky (1896-1934) es considerado el precursor del
constructivismo social. A partir de él, se han desarrollado diversas concepciones
sociales sobre el aprendizaje. Algunas de ellas amplian o modifican algunos de
sus postulados, pero la esencia del enfoque constructivista social permanece. Lo
fundamental del enfoque de Vigostky consiste en considerar al individuo como el
resultado del proceso historico y social donde el lenguaje desempefia un papel
esencial. Para Vigostky, el conocimiento es un proceso de interaccion entre el
sujeto y el medio, pero el medio entendido social y culturalmente, no solamente
fisico.

De los elementos tedricos de Vigostky, puede deducirse diversas aplicaciones:
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« Puesto que el conocimiento se construye socialmente, es conveniente que
los planes y programas de estudio estén disefiados de tal manera que
incluyan en forma sistematica la interaccion social, no solo entre alumnos
y profesor, sino entre alumnos y comunidad.

e La zona de desarrollo préximo, que es la posibilidad de aprender con el
apoyo de los demas, es fundamental en los primeros afios del individuo,
pero no se agota con lainfancia; siempre hay posibilidades de crear
condiciones para ayudar a los alumnos en su aprendizaje y desarrollo.

« Si el conocimiento es construido a partir de la experiencia, es conveniente
introducir en los procesos educativos el mayor numero de estas; debe irse
mas alld de la explicacion del pizarron y acetato, e incluir actividades
de laboratorio, experimentacién y solucién de problemas; el ambiente de
aprendizaje tiene mayor relevancia que la explicacion o mera transmision
de informacion.

« Si el aprendizaje o construccién del conocimiento se da en la interaccion
social, laensefianza, en la medida de lo posible, debe situarse en un
ambiente real, en situaciones significativas.

« El didlogo entendido como intercambio activo entre locutores es basico en
el aprendizaje; desde esta perspectiva, el estudio colaborativo en grupos y
equipos de trabajo debe fomentarse; es importante proporcionar a los
alumnos oportunidades de participacion en discusiones de alto nivel sobre
el contenido de la asignatura.

« El aprendizaje es un proceso activo en el que se experimenta, se cometen
errores, se buscan soluciones; la informacion es importante, pero es mas la
forma en que se presenta y la funcién que juega la experiencia del alumno
y del estudiante.

o En el aprendizaje o la construccién de los conocimientos, la busqueda, la
indagacion, la exploracion, la investigaciony la solucion de problemas

pueden jugar un papel importante.

En este sentido, el aspecto psicosocial del Adulto Mayor es de vital

importancia, ya que a través de la interaccion con otros adultos, mediante juegos,
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paseos, lecturas y narraciones de historias, anécdotas y vivencias, estos ejercitan
su memoria a la vez que encuentra un espacio para la recreacion y regocijo, lo que

incide en mejorar su autoestima y valoracion.

Antecedente de la investigacion

De igual manera el desarrollo de este capitulo incluye antecedentes
aportados por investigaciones ya realizadas, que tiene relacion con el tema en
estudio, haciendo referencia a las estrategias de orientacion recreativa y social
para mejorar la calidad de vida del adulto mayor en el albergue de ancianos "Santa
Eduviges” del Estado Carabobo. En este sentido, se tomara en cuenta aquellas
investigaciones que incluyan aspectos que sirvan de enlace y afiancen lo que se

manifesto en el capitulo anterior.

La creacion de las diferentes estrategias de orientacion recreativa y social
para mejorar la calidad de vida del adulto mayor abarca un estudio sistematizado,
profundo y amplio que se enmarque en las necesidades y el contexto en el cual
se encuentra una determinada poblacion; Es por ello, que es indispensable para la
vida y el desarrollo del ser humano y por supuesto, para cualquier area la
aplicacion de proyectos relacionados a la educacion mencién orientacién, donde
se canalice el desarrollo intelectual, psicoldgico y espiritual del adulto mayor.

En este sentido, Garcia (2007) propone una “Metodologia para el Desarrollo
del Proceso de Enseflanza Aprendizaje, dirigido a Potenciar el Crecimiento
Personal en la Universidad del Adulto Mayor™, en la Universidad Central “Marta
Abreu de las Villas”, Cuba. La investigacion se desarrollé a proposito de la
inauguracion en el pais de la Universidad del Adulto Mayor (UAM) en el afio
2000.

Como parte de las conclusiones de la propuesta, se determinaron necesidades
fundamentales en la poblacion de adultos mayores objeto de estudio, como son:
insuficiente motivacion intrinseca hacia la propuesta, insuficiente conocimiento

sobre la etapa y las potencialidades individuales, sentimientos de limitacion,



inseguridad e inhibicion, bajo nivel de autoestima, entre otras. Por otra parte, se
determino la necesidad de socializacién e intercambio de estos alumnos, ademas

de la necesidad de recuperar roles y elevar la calidad de vida.

En este sentido, los evaluadores de la propuesta determinaron que la misma
es aplicable y pertinente considerando la necesidad ineludible de ofrecer
oportunidades educativas a los adultos mayores como ciudadanos con igualdad de
derechos; ademés, la implementacion de una estrategia acorde con las
caracteristicas y necesidades de estos sujetos tuvieron un efecto positivo en las
dimensiones aprender a vivir consigo mismo, aprender a vivir con los demas y el

aprendizaje para mejorar las relaciones con los contextos de actuacion.

El anterior estudio se vincula con la propuesta en el sentido de que otorga
relevancia a la concepcion del Adulto Mayor como sujeto de aprendizaje,
atendiendo a sus caracteristicas y potencialidades. Las consideraciones teoricas,
tanto del estudio referido como de las estrategias, constituyen un valioso aporte en
la construccion de una metodologia dirigida al disefio y aplicacion de programas,
talleres, planes y estrategias enmarcadas dentro del proceso educativo formal y no
formal de los adultos mayores.

Por otra parte, se plantea a Escalona y Espafia (2011), en su investigacién
titulada “Orientaciones para la préctica de la actividad fisica y conservacién de la
salud en adultos de 35 a 60 afos de edad que asisten al Boulevard del Barrio

Colon”.

Donde, el disefio de esta investigacion fue un estudio de campo de caracter
descriptivo, proyecto factible. En este estudio, los autores pudieron concluir que
la mayoria de las personas realizan actividad fisica bien sea correr caminar, subir
cerro entre otras para conservar su salud asi mismo han obtenido beneficios en
los diferentes niveles ya sean fisico, mental o social pero la mayoria de las
personas no reciben asesoria u orientaciones al momento de realizar la actividad
fisica y que estan muy interesados en recibirlas por consiguiente si es importante

la ejecucion del plan de accion de orientaciones en la practica de actividad fisica



para la conservacion de la salud en los habitantes de la comunidad del Barrio

Colon, Municipio Naguanagua.

Dentro de este orden de ideas, se podria afirmar que la recreacion y su
impacto con la sociedad, contribuye de manera eficiente en el mejoramiento
funcional del organismo; Por tal razon se podria decir que mantener un equilibrio
bioldgico y espiritual es ofrecerle al cuerpo un éptimo estado de paz y plenitud,

sobre todo al adulto mayor.

Asi mismo, Bernal, Higuera, Salcedo y Bolivar (2010), plantean el “ler
encuentro Recreacional para el Adulto Mayor” con el objetivo de generar
encuentros de recreacion para el adulto mayor en la cancha multiple del 45
ubicada en las Acacias, Parroquia Joaquin Crespo del Municipio Girardot del
Estado Aragua, durante el mismo se pudieron evidenciar que algunos adultos
mayores presentan dificultades significativas para realizar recreacion mensual

dentro de sus espacio.

En esta investigacion se emple6 un estudio de campo de caracter descriptivo
con apoyo de una revision documental, como muestra se tomé el 100% de la
poblacion como muestra censal. La técnica de recoleccion de datos que se utilizd

fue la encuesta como instrumento y se disefié un cuestionario.

Asi mismo, aprovechando la oportunidad se hace un llamado a las
autoridades educativas pertinentes a que tomen cartas en asunto, al igual de
proponer talleres que contengan las concesiones actualizadas de los diversos
modelos de Recreacion Comunitaria existente.

Del mismo modo, Aponte y Marchena (2004), en su investigacion
denominada “Actividades recreativas para mejorar la salud fisica, mental y social
de las personas de la tercera edad, pertenecientes a la casa hogar “san Vicente de
Paul” en Naguanagua, estado Carabobo”, en este estudio investigativo los autores
pudieron concluir que con motivacion se pueden lograr cambios bioldgicos,

tomando en cuenta las limitaciones particulares que se presentan en adultos



mayores de 65 afios, en otras palabras, la motivacion es determinante al punto de
ser operar cambios biologicos que se traducen a través de la practica continua de
actividades recreativas que proporcionan en el adulto de la tercera edad, mejor

disposicion ante la vida y una éptima salud integral.

Esta investigacion es de tipo proyecto factible soportada en un estudio de
campo para la recoleccién de los datos se aplicé un instrumento (el cuestionario).
Los resultados se presentaron en graficos de barra y cuadros estadisticos
realizando un andlisis porcentual que propicio el diagnostico donde basa la
propuesta. De alli que, las actividades recreativas deben brindar una buena
oportunidad cuyo objetivo debe estar basado en la comunicacién, ofreciendo asi
una mejor calidad de vida y un espacio propicio para la satisfaccion de los ideales

de expresién y sociabilizacion.

Por otra parte, Moreno Francys (2007) como parte de su trabajo especial de
grado de la Universidad de Carabobo disefio un programa de orientacion como
propuesta de intervencién en pro del bienestar integral del adulto mayor con el

objetivo de mejorar su calidad de vida.

Donde, el disefio de esta investigacion fue un estudio de campo de caracter
descriptivo, proyecto factible

Referentes Conceptuales

Alteraciones Sensoriales

Estas alteraciones son definidas por Jara (2002, p. 58) como “aquellas que
afectan la funcionalidad de los 6rganos de los sentidos”, ademas afectan la
integridad del sistema perceptual del Adulto Mayor, quien permite el ingreso de
sefiales de distinta modalidad y su percepcion integrada en los distintos segmentos

del Sistema Nervioso Central, a su vez darle significado y organizacion. En la



presente investigacion, las alteraciones sensoriales estan referidas a los cambios
que limitan al adulto mayor para movilizarse, relacionado con disminucién de la

agudeza visual y auditiva.

Actividades De La Vida Diaria

Las actividades de la vida diaria son definidas operacionalmente como el
conjunto de tareas que el adulto mayor realiza diariamente para sus cuidados,

relacionado a actividades basicas, instrumentales, Leninger (1970).

Alimentacién

Los cuidados de la vida diaria del adulto mayor, estan dirigidos a satisfacer
sus necesidades basicas como: Alimentacion e higiene, que sin duda alguna los
adultos mayores gozan de total independencia para realizarlas, sin embargo, en
ciertas ocasiones precisan de ayuda. En este orden de ideas, la alimentacién es una
necesidad vital de caracter fisico indispensable en esta etapa del ciclo vital del
hombre. Los nutrientes contenidos en la comida son vitales para apoyar los
mecanismos bioquimicos y fisiolégicos del cuerpo humano; cada individuo debe
suministrar a su organismo los alimentos necesarios para mantener las funciones

vitales del organismo.

Actividades Instrumentales

No obstante, se tiene que es importante considerar las actividades
instrumentales en este grupo etario; las cuales son definidas por Frias (2000, p.
75) como “aquellas actividades cotidianas que necesita el adulto mayor para
relacionarse con su entorno y que requiere una mayor participacion de sus
facultades mentales”. Esta requiere de mayor y mejor nivel de autonomia

personal, se asocia a tareas que implican la capacidad de tomar decisiones y las



interacciones mas dificiles con el medio. En esta categoria se incluyen tareas
domeésticas, de movilidad, de administracion de hogar y la propiedad, uso de
teléfono, tomar la medicacion, cortarse las ufias, uso de transporte, preparacion de
comida, realizar actividades domésticas basicas (fregar platos, tender la cama),

pasear, ir al médico, manejar dinero, comprar periodicos entre otros.

Las actividades instrumentales, son aquellas que exigen del adulto mayor la
capacidad de llevar a cabo ciertas tareas que le permiten integrarse a la
comunidad. Al respecto, Frias (2000, p. 446) sefiala “las actividades
instrumentales indican la capacidad funcional del adulto mayor para llevar una
vida independiente en la comunidad, como por ejemplo, realizar tareas del hogar,

realizar compras, manejo del dinero, y responsabilidad sobre la medicacion”.

Actividades Particulares

Las actividades particulares, son todas aquellas tareas domésticas que el
adulto mayor realiza, y que le permiten sentirse util. En este sentido, Henriquez,
citado por Oberto y Millan (2004, p. 28) sefiala que “el anciano debe ser capaz de
marcar numero telefonicos, manejar el dinero, no perder contacto con las
monedas, mantener habitos como comprar el periédico y el pan, preparacion de

alimentos, salir a realizar pago de facturas”.

Actividades Recreativas

La recreacion forma parte de un conjunto de actividades y experiencias que
persiguen como finalidad contribuir en el desarrollo integral de la persona, por
esto a través de la actividad fisica, se aportan un aserie de beneficios que
contribuyen a mejorar la calidad de vida; los cuales de una forma significativa e
innovadora se escapan de la monotonia y la obligatoriedad. Al respecto Ruiz

(1987), sefala lo siguiente:



La recreacion contribuye con el desarrollo fisico, moral, mental
espiritual y social del ser humano en condiciones de libertad y
dignidad sin excepcion alguna, ni distincién o discriminacion
por motivos de raza, color, idioma, religion, opciones politicas o
de otra indole, tales como nacionalidad, posicién econémica y
otra condicion. Asi como la recreacion debe estimular el espiritu
de colaboracion, excelente disposicion de animos, estimulo para
el trabajo, desarrollo de actitudes psicofisicas, el equilibrio
emocional y espiritual, asi como la conservacion de los recursos
naturales. (p. 245).

Por lo cuales, dentro de nuestra comunidad, es necesario proporcionar a los
ciudadanos alternativas para el desarrollo de las actividades recreativas, y tomar
en cuenta que estas ayudan a estimular el estado de &nimo e intelectual, de la
misma manera estas contribuyen en mejorar la salud organica, emocional y

psiquica de las personas.

Actividades Socio- Recreativas

Las actividades recreativas sociales son aquellas que generan oportunidades
de crear e innovar sin provocar una exhausta labor fisica, asi como lo expresa
Vargas (s. f.).

Las actividades socio — recreativas son una alternativa de
adaptacion a los cambios y pérdidas sociales que ocurren en la
tercera edad, ya que proporcionan la idea de crear nuevamente,
motivar y establecer nuevas metas, nuevos intereses y nuevos
estilos de vida; pues se trata de mejorar la calidad de vida
mediante un desenvolvimiento en actividades estimulantes,
creativas y de mucho significado.

Calidad de Vida para el Adulto Mayor

Segun lo antes expuesto Vera (2007), plantea lo siguiente: para el adulto
mayor la calidad de vida significa tener paz y tranquilidad, ser cuidado y
protegido por la familia con dignidad, amor y respeto, y tener satisfecha como ser

social sus necesidades de libre expresion, decision, comunicacién e informacion.



Para la familia, que el adulto mayor satisfaga sus necesidades de alimentacion,

vestido, higiene y vivienda.

Enfoque Psicoldgico

De acuerdo a las necesidades de los individuos, éste por motivacion y
personalidad se desarrolla dentro de su contexto determinado alcanzando cada

vez un nivel de satisfaccion que comprende su autorrealizacion.

De este modo, Maslow (1943) lo plante6 en su libro “Motivacion y
Personalidad” en relacion a la Jerarquia de Necesidades, que fundamenta el
desarrollo de la Escuela Humanistica. Su forma estructural se encuentra
organizada en forma de escalera o piramidal, donde la parte mas baja se ubican
las necesidades mas prioritarias. Asi, al ser satisfechas las necesidades de
determinado nivel, el individuo torna apatico; sino que, mas bien encuentra en las

necesidades del siguiente nivel, su meta proxima de satisfaccion.

Se plantea entonces, que en el adulto mayor, a través del deporte y la
recreacion logren alcanzar cada uno de los eslabones que les permitan obtener
satisfaccion y atravesar cada meta propuesta dentro de un ambiente de desarrollo

constante.

Enfoque biologico

El comportamiento humano estd sujeto a las etapas del desarrollo, que
comprende como su ultima y definitiva la ancianidad. Esta etapa se da entre los 60
a los 75 afios aproximadamente, ya que depende de factores internos y externos.
A finales de esta etapa de la vida; es decir, el adulto mayor, el individuo alcanza la
plenitud de su desarrollo bioldgico y psiquico, y caracter y personalidad se
presentan relativamente y firmes y seguros con todas las diferencias individuales

gue puedan darse en la realidad. Pero a la vez, se caracteriza por una creciente



disminucion de las fuerzas fisicas, que les ocasiona en la mayoria de los casos una
sensible y progresiva baja de las cualidades de sus actividades mentales.

Cabe considerar lo que expresa La Biblioteca de consulta Encarta (2005). El
proceso del envejecimiento humano debe ser considerado también en el contexto
de sociedades complejas sujetas a grandes variaciones. La forma en la que la
poblacion envejece no esta totalmente determinada por la biologia, también esta
influida por las circunstancias sociales y el ambiente individual. En consecuencia,
el envejecimiento se contempla cada vez mas como un proceso que incluye

aspectos culturales y psicosociales.

Desde esta perspectiva, la declinacién bioldgica se manifiesta por una
creciente disminucién de las capacidades sensoriales y motrices, y de la fuerza
fisica. Las personas de la tercera edad van perdiendo el interés por las cosas de la
vida y viviendo cada vez méas en funcién del pasado; y por los factores
ambientales, también se van deteriorando las funciones intelectuales. Sin
embargo, este deterioro es muy distinto en las diversas personas, dandose el caso

de adulto mayor de avanzada edad que se conservan en excelente forma.

Enfoque sociol6gico

El componente socioldgico explica de qué manera el sujeto se ajusta a la
realidad social; es decir, como aprende el conjunto de normas que rigen toda
relacion social. Es por ello que, dependiendo de la interaccion entre las
caracteristicas individuales y socioculturales del sujeto, dependera del asumir de
un proceso de adaptacion regido a la par por la sociedad, quien sera la encargada
de calificar y de otorgar la aceptacion del acto bajo los parametros impuestos por

la misma.

De alli que, en la década de los 50 surge la Gerontologia Socia, como
atencion al aislamiento y la baja estima que caracteriza la vida de muchos adulto
mayores, convirtiéndose desde entonces objeto de estudio para muchas y diversas

sociedades en todo el mundo, tanto desde el punto de vista de gran numero, como



por ser un problema de tipo social que le compete a la sociedad dar atencion.

Sin duda, la participacion social deja abiertas las puertas a entender que la
vejez como una etapa de la vida humana, con limitaciones y potencialidades,
donde la diversidad de situaciones vinculadas con el contexto social concreto,
incide fundamentalmente en el proceso de integracion. En este sentido, Arnol
Rose (s/f), creador de la Teoria de Sub- Cultura, citado por Crosetto (s/f) en su
trabajo de investigacién “La integracion de los Adultos Mayores en la Sociedad”,

expresa:

Se puede generar una subcultura cuando miembros de una
categoria de edad particular interaccionan mas entre si que con
miembros de otra categoria de edad. La subcultura surge como
resultado de la afinidad positiva que se establece entre un alto
namero de personas mayores de 65 afios que aun se mantienen lo
suficientemente saludables y activas como para interactuar entre

Si....

Por consiguiente las personas de la tercera edad, durante su proceso de
aceptacion suelen interrelacionarse con miembros de similar categoria de edad,
por considerar analogias en cuanto a las caracteristicas de afinidad entre ellos, que
suelen justificar por encontrarse envueltos en la misma situacion de forma directa
dentro de la sociedad. En consecuencia la practica de actividades deportivas y
recreativas, daran a las personas de la tercera edad mayor sentido de aceptacion de

ellos mismos ante las vida y mayor significado de existencia

Higiene Personal

En tal sentido, entre las actividades de la vida diaria, esta la higiene personal
gue es necesario conocer sus habitos, que puede y que no puede hacer. Por lo que
las personas que le brindan los cuidados, deben tomar en consideracion estos
aspectos estableciendo maneras de ayudarlo a mantener su higiene y su
independencia. Al respecto la OPS (1993) sefiala que...

El poder ilimitado de aprendizaje que tiene el ser humano,
independientemente de su edad, y de la posibilidad de que a



través del proceso educativo las personas de la tercera edad
incorporen a su vida diaria conductas de salud fisica, social,
mental y espiritual, que favorezcan su bienestar, asi como
abandonar los estilos de vida que pudieran perjudicarlos (p. 27).

En este sentido, el aprendizaje de nuevos habitos higiénicos es de mantener
una piel limpia, sana y saludable, como también crear habitos higiénicos que
favorezca la salud de este grupo etario y evitar enfermedades. En relacion con la
higiene, los problemas que puede experimentar un Adulto Mayor son muchos y
variados; identificarlos y resolverlos exige sensibilidad, empatia, respeto e
ingenio, por lo que las personas que cuidan a los Adultos Mayores, segun la OPS
(1993, p. 37), deben tener: “una actitud de aceptacion y respeto por la vejez y por
las personas mayores y Optimas habilidades de comunicacion con el anciano”, lo
cual podra permitir ayudarlo a satisfacer sus necesidades de manera eficiente y

eficaz.

La Recreacion

La recreacién para Munné (1987), consiste en “un mundo de darse el
tiempo social, personalmente sentido como libre y por el que el hombre se auto
condiciona para compensarse y en ultimo termino afirmarse individual y
socialmente” (p 25). Es por lo tanto , un tiempo de liberacion para la libertad, es
también la posibilidad que se le presenta al ser humano de tener un equilibrio

fisico y emocional producido al participar en las actividades recreativas.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

Es importante describir de forma detallada bajo que pardmetros metodoldgicos
se realiza esta investigacion por tal motivo en este capitulo se especifican cada uno de

ellos con su sustentacion tedrica.

Naturaleza de la Investigacion.

La presente investigacion esta enmarcada dentro del paradigma cuantitativo. Segun
Hernandez (2003):

El paradigma de investigacion cuantitativa utiliza la recoleccion de datos
para contestar preguntas de investigacion y probar hipdtesis establecidas
previamente y confia en la medicion numérica, el conteo y frecuentemente
en el uso de estadisticas para establecer con exactitud, patrones de
comportamiento en una poblacion.

Disefio de Investigacion

El proyecto de investigacion es de caracter no experimental de campo ya que
se realizara sin manipular deliberadamente las variables. Tomando en consideracion a
Palella y Martins (2010). Se refiere a la estrategia que adopta el investigador para
responder al problema, dificultad o inconveniente planteado en el estudio. Para fines

didacticos.



Tipo de Investigacion

Esta investigacion corresponde a un proyecto factible de caracter descriptivo,
donde se busca informacion de manera sistematica y organizada, asi como plantea
Palella y Martins (2010):

La investigacion de campo consiste en la recoleccion de datos
directamente de la realidad donde ocurren los hechos sin manipular o
contralar variables. Estudia los fenémenos sociales en su ambiente
natural. El investigador no manipula variables debido a que esto hace
perder el ambiente de naturalidad en el cual se manifiestan y
desenvuelve el hecho.

De alli pues, que se basa en una investigacion de campo porque requiere de la

obtencion de informacién de la realidad existente.

Poblacion

De acuerdo a la opinion Palella y Martins (2010), la poblacién es definida
como: El conjunto finito o infinito de elementos, personas o cosas pertinentes a una

investigacion y que generalmente puede ser inaccesible

En esta investigacion la poblacion es de 60 adultos mayores seleccionados bajo
criterio intencional que residen en el albergue de ancianos “Santa Eduviges” ubicado

en Tocuyito - Estado Carabobo.

Muestra

Una muestra es una parte representativa de una poblacion, cuyas caracteristicas
deben producirse en ellas, lo mas exactamente posible. Para la realizacion de este
proyecto de investigacion se tomara una muestra representativa, del 15% donde la

misma es concebida por Martins (2010), como “una porcién, parte o subconjunto que



representa a toda una poblacion”. (p.81). De tal manera que la muestra estara
constituida por 25 adultos mayores. De tal manera que la muestra estara constituida

por 25 adultos mayores.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Para la realizacion del estudio, se propone la aplicacion de la encuesta y
observacion directa. En cuanto ala técnica de la encuesta, segin Palella y Martins
(2010). “Es destinada para obtener datos de varias personas cuyas opiniones interesan

al investigador.”

Por lo tanto, la aplicacion de la misma es con el objetivo que sirva para la
recoleccion de datos en el estudio; asi mismo, se estudiard la poblacion de Adultos

Mayores que compone el Albergue de Ancianos “Santa Eduviges” Estado Carabobo.

Con respecto a los instrumentos, Palella y Martins (2010) expresa que: “un
instrumento de recoleccion de datos es, en principio, cualquier recurso de cual pueda
valerse el investigador para acercarse a los fenomenos y extraer de ellos

informacion.”

Si en una investigacion los instrumentos son defectuosos se produciran,
inevitablemente, algunas de las dificultades siguientes: o bien los datos recogidos no
servirdn para satisfacer los interrogantes iniciales o bien no se podran obtener los
datos que se necesitan, o vendran falseados, distorsionados, porque el instrumento no

se adecua al tipo de hechos en estudio.

En ambos casos habra, seguramente, uno o varios errores en las etapas
anteriores del proceso de investigacion. De acuerdo a esto, se puede afirmar que los

instrumentos son los medios materiales que se emplean para recoger y almacenar la



informacion. Ejemplo: fichas, formatos de cuestionario, guias de entrevista, lista de
cotejo, grabadores, escalas de actitudes u opinion (tipo likert), etc. Algunas de las

cuales fueron aplicadas en esta investigacion.

Por lo tanto para realizar la investigacion se utilizara como instrumento de
recoleccion de datos el cuestionario, que segun Palella y Martins (2010), “es un
instrumento de investigacién que forma parte de la encuesta”. La cual permitira
diagnosticar el nivel de calidad de vida de cada Adulto mayor en la misma; y de alli

afianzar el estudio en cuestion.

Confiabilidad y Validez

Se realizara una validacion del instrumento a fin de garantizar la validez de sus
resultados; La validez, es la eficacia que tiene el instrumento a utilizar para la
investigacion. La validez es definida por Palella y Martins (2010) como: “la ausencia
de sesgo. Representa la relacion entre lo que se mide y aquello que realmente se
quiere medir.”

En este estudio la validez de los instrumentos de recoleccion de datos se
realizard por medio del juicio de dos expertos: uno en metodologia y uno en
orientacion.

De igual manera, para la realizacion de la investigacion, se determinara la
confiabilidad del instrumento para dar seguridad al cuantificar los resultados
obtenidos. Uno de los factores de gran importancia para mantener la objetividad de la
investigacion, consiste en que el instrumento empleado sea confiable; es por ello, que
la confiabilidad, es la seguridad de que al cuantificar los resultados de los

encuestados seran exactos.

Segun Palella y Martins (2010), la confiabilidad de un instrumento “se refiere a
la ausencia aleatoria en un instrumento de recoleccion de datos. Representa la

influencia del azar en la medida.”En este estudio la confiabilidad serd determinada



mediante la férmula estadistica del Coeficiente Alfa de Cronbach, segun la escala de
likert:

rtt= kw Vt-quw

k-1Vt J

Donde,

K= Ndmero de items
P= Proporcion de respuestas “1”
Q= Proporcion de respuestas “0”

Vt= Varianza total

Segun el texto sobre Validez y confiabilidad del instrumento (s. f.), fue desarrollada
por Cronbach, y:

...requiere de una sola administracion del instrumento de medicion
y produce valores que oscilan entre cero y uno.. Es aplicable a
escalas de varios valores posibles, por lo que puede ser utilizado
para determinar la confiabilidad en escalas cuyos items tienen como
respuesta mas de dos alternativas.

Técnica de Analisis

Para proponer estrategias de orientacion recreativa y social para mejorar la
calidad de vida del adulto mayor en el albergue de ancianos "Santa Eduviges” del
Estado Carabobo, se realizard un andlisis cuantitativo, con estadistica descriptiva y la
informacidn se representard con cuadros y graficos que expresan los resultados

obtenidos.



CAPITULO IV

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los resultados obtenidos mediante la investigacion reflejan las caracteristicas
de las variables a objetos de estudio, por lo tanto, los instrumentos aplicados muestran
el analisis de comprobacion a través de un proceso sistematico de referencias
planteadas en el diagnéstico presentado en la investigacion. En atencién a ello, el
investigador da a conocer en el presente capitulos, los resultados de cada item
(procesado y tabulado o graficado) con su interpretacion y analisis. Por otra parte, se
aplicaron las pruebas estadisticas necesarias para dar a conocer todo el proceso, seguin
el tipo de investigacion. Asi pues, fue necesario realizar el andlisis general de los
resultados en funcion a los objetivos correspondientes y verificar si fueron logrados

resolviendo la situacion planteada.

Por otra parte, en lo que se refiere a las diferentes variables que se encuentran
en una investigacion, Jacobs (2003), plantea que “la variable es un atributo que refleja

0 expresa algun concepto o construccion y que admite diferentes valores” (p. 32).

De igual manera, los indicadores son fundamentales ya que son los que
calcularén la eficiencia de los sistemas, procesos o situaciones de la investigacion.
Ademas, son utiles para poder medir con claridad los resultados obtenidos con la
aplicacion de programas, o acciones especificas, con el fin de obtener el diagnostico
de una situacion. A tal efecto, Arias (1999), expresa que: “un indicador es un indicio
de medida que permite estudiar o cuantificar una variable o sus dimensiones”. (p. 62).

A continuacion se presentan los graficos resultantes del instrumento aplicado a

25adultos mayores del albergue de ancianos “Santa Eduviges”.

Escala de Valoracion de la Respuesta:



5= Siempre (S)

4= Casi Siempre (CS)
3= Rara Vez (RV)

2= Casi Nunca (CN)
1= Nunca (N)

Objetivo Especifico: Diagnosticar el tipo de actividades recreativas y sociales que
realizan los adultos mayores en el albergue de ancianos "Santa Eduviges” del Estado
Carabobo.

Variables: Actividades Recreativas Sociales.

Dimension: Actividades.

Indicador: Fisicas, Recreativas, Artisticas.

items 1: Participa en la realizacion de juegos recreativos y de salon.

Cuadro: 1

Juegos recreativos.
Na Item (S) (CS) (RV) (CN) (N) T
1 Participa en a F % F % F % F % F % 20

realizacion de juegos 0 0 1 04 12 48 6 24 6 24 100
recreativos y de salén

0%

m Siempre

m Casi Siempre
" Rara vez

® Casi Nunca
= Nunca

24%




Gréfico 1. Juegos recreativos.

En esta representacion grafica se puede ver que un veinticuatro por ciento de las
personas encuestadas sefialaron que nunca participa en la realizacion de juegos
recreativos y de salén, del mismo modo se aprecia que otro veinticuatro por ciento
sefiala que casi nunca participa en la realizacion de juegos, por otro lado, un cuarenta
y ocho por ciento de adultos exponen que rara vez participa y apenas un cuatro por
ciento ha escrito que casi siempre intervienen en la realizacion, nadie marcé la
alternativa siempre. Con los porcentajes obtenidos en el item, se pone en manifiesto
la baja participacion en la realizacion de juegos recreativos y de salén, es decir, el alto

porcentaje de indiferencia a esta actividad.

ftems 2: Participa en actividades culturales y artisticas (mUsica, artesania, pintura).

Cuadro: 2
Actividades Artisticas
Na Item (S) (CS) (RV) (CN) (N) T
2 Realiza actividades F % F % F % F % F % 20
artisticas (misica, 0 O O O 12 48 7 28 6 24 100

pinturas, artesanias)

0% 0%

24%

® Siempre

m Casi Siempre
Rara vez

® Casi Nunca

® Nunca




Grafico 2. Actividades artisticas.

En el grafico que hace relacién al item numero 2, se puede ver como un
elevado cuarenta y ocho por ciento manifestd que rara vez realiza actividades
artisticas (pintura y artesanias) de igual modo, otro elevado veinte y ocho por ciento
ha expuesto que casi nunca realizan este tipo de actividad. Un veinte cuatro por ciento
selecciond que nunca realiza nada de lo plasmado en el item, mientras la alternativa
siempre y casi siempre no tuvo valor algunos, es decir nadie de los adultos mayores
pertenecientes al albergue de ancianos “Santa Eduviges” realiza actividades culturales

relacionada con pinturas y artesanias.

Items 3: Comparte con facilidad con sus amigos y conocidos.

Cuadro: 3
Comparte con amigos y conocidos

Ne item (S) (CS) (RV) (CN) (N) T
3 Comparte con facilidadcon F % F % F % F % F % 20
sus amigos y conocidos 9 36 12 48 2 08 2 08 0 0 100
8% 0%

8%\ /

® Siempre
36% m Casi Siempre
Rara vez
® Casi Nunca

® Nunca

48%




Gréfico 3. Comparte con amigos y conocidos.

En el grafico N° 3 que corresponde a la interrogante comparte con facilidad
con sus amigos y conocidos, se obtuvo el siguiente resultado, con un treinta y seis por
ciento seleccionaron la alternativa siempre, un cuarenta y ocho por ciento la opcion
casi siempre, mientras con un ocho por ciento y otro ocho por ciento marcaron rara
vez y casi hunca, entonces, se puede decir con base a los resultados obtenidos que los
adultos mayores comparte con facilidad con amigos y allegados, por tal motivo, lo
planteado en esta investigacion permitiria llegar a un colectivo méas all4d que los

pertenecientes a los del albergue.

Objetivo Especifico: Determinar la factibilidad de la propuesta del programa de
orientacion para mejorar la calidad de vida del adulto mayor en el albergue de
ancianos "Santa Eduviges” del Estado Carabobo.

Variable: Actividades Recreativas Sociales.

Dimension: Juegos

Indicador: Cooperativos.

items 4: Coopera en la realizacion de las actividades del albergue

Cuadro: 4
Coopera en la realizaciéon de actividades

N2 item (S) (CS) (RV) (CN) (N) T
4 Coopera en la F P F % F % F P» F % 20
realizacion de 2 08 2 08 5 20 10 40 6 24 100

actividades




m Siempre

m Casi Siempre
Rara vez

® Casi Nunca

= Nunca

Gréfico 4. Coopera en la realizacion de actividades.

En el presente gréfico, se puede apreciar como cuarenta por ciento de los
encuestados expresd que casi nunca coopera en la realizacion de actividades, de igual
manera un veinte cuatro por ciento expuso que nunca colabora, otro veinte por cien
dijo que rara vez, mientras la opcion siempre y casi siempre ambas tuvieron una
aceptacion de ocho por ciento estos Gltimos porcentajes demuestra la baja
participacion que tienen los adultos mayores pertenecientes al albergue de ancianos
“Santa Eduviges” en la cooperacion, realizacion y organizacion de actividades.
Obijetivo: Disefiar un programa de orientacion para mejorar la calidad de vida del
adulto mayor en el albergue de ancianos "Santa Eduviges” del Estado Carabobo.
Variable: Actividades Recreativas Sociales.

Dimension: Factores.
Indicadores: fisicos, alteraciones sensoriales.
ftems 5: Su funcionamiento fisico le permite realizar diversas actividades (bailar,

cantar, jugar).



Cuadro: 5
Funcionamiento Fisico

N2 item (S) (CS) (RV) (CN) (N) T

5 Su funcionamiento fisicole F % F % F P% F % F % 20

permite realizar diversas 0 0 5 20 1 04 12 48 7 28 100
actividades (Bailar, cantar,

jugar)

28% 0%

m Siempre

m Casi Siempre
Rara vez

® Casi Nunca

® Nunca

Gréfico 5. Diversas actividades.

En cuanto al grafico Diversas actividades, se puede apreciar un elevado
cuarenta y ocho por ciento que expone que casi nunca Su funcionamiento fisico le
permite realizar diversas actividades (Bailar, cantar, jugar), un veinte y ocho por
ciento dice que nunca le permite, un cuatro por ciento dice que rara vez, mientras un
veinte dice que casi siempre. En estos resultados se puede ver como el
funcionamiento fisico es un gran factor en la realizacion de actividades, por tal
motivo, este debe ser tomado muy en cuenta en las actividades que se van a realizar
para los adultos mayores del albergue de ancianos “Santa Eduviges” del estado
Carabobo.

Items 6: Presenta disminucion de la audicién.



Cuadro: 6

Audicion.
Ne Item (S) (CS) (RV) (CN) (N) T
6 | Presenta disminucion |F | % |F | % |F | % F | % F | % 20
de la audicion 1040|145 | 1| 04 |0 0 0 0 100
a6 0%
0% _L .
v 40% B Siempre

56%

® Casi Siempre
Rara vez

® Casi Nunca

= Nunca

Gréfico 6. Audicidn.

y seis por ciento de los encuestados manifestaron que casi siempre presentan una
disminucion de la audicion, otro igual de alto cuarenta por ciento dijo que siempre,
apenas un cuatro por ciento dijo que rara vez y las opciones casi nunca y nunca no
fueron seleccionadas por encuestado alguno. Este elevado nimero de personas que
presentan una disminucion auditiva leve o moderada y de forma permanente o

temporal es importante para ser considerado en la realizacion de las actividades, ya

que muchas de ellas seran realizadas con la ayuda de la musica.

Items 7: Presenta disminucion de la vista.

En relacion al presente gréafico, se puede apreciar como un altisimo cincuenta




Cuadro: 7

Vista
N2 Item (S) (CS) (RV) (CN) (N) T
7  Presenta disminucion dela F % F % F % F % F % 20

Vista 3 12 2 08 2 08 6 24 12 48 100

8% ® Siempre
m Casi Siempre
Rara vez
m Casi Nunca
® Nunca

Gréfico 7. Vista.

En el presente grafico, se puede apreciar como un cuarenta 'y ocho por ciento

de los adultos mayores encuestados sefialaron que nunca presentan disminucion de la

vista, de igual manera, un veinte cuatro por ciento expuso que casi hunca tienen

deficiencia visual y ocho por ciento manifestd que rara vez. Por otro lado, un ocho

por ciento y un doce por ciento seleccionaron las alternativas casi siempre y siempre.

En relacién a este grafico se puede decir que la actividades que involucren la vision

son viables, ya que un no tan significativo grupo fue el que sefial6 que en algunas

oportunidades presentan disminucion de la vista.

items 8: Presenta disminucion del gusto.

Cuadro: 8
Gusto

Na item (S) (CS) (RV) (CN) (N) T

9 Presenta disminuciéondel F % F % F % F % F % 20

gusto 0 0 0 O O O 5 20 20 80 100




0%

0%
0% 20%

m Siempre

m Casi Siempre
= Rara vez

® Casi Nunca
= Nunca

80%

Grafico 8. Gusto.

En relacion al presente grafico se puede apreciar cdmo un ochenta por ciento de
los encuestados sefiala que nunca presentan disminucion del gusto, mientras un
veinte por ciento que casi nunca presenta alguna disminucion. Mientras las opciones
restantes no fueron seleccionadas por ninguno de los encuestados. Es importante
resaltar que entre las actividades para mejorar la calidad de vida del adulto mayor,
algunas estaran relacionadas con el arte culinario, por lo tanto, esta gran cantidad de
personas que no presentan disminucion del gusto permite redirigir algunas

actividades hacia el sentido el gusto.

Items 9: Presenta disminucion del olfato.

Cuadro: 9
Olfato
Na item (S) (CS) (RV) (CN) (N) T
10 Presenta disminuciéondel F % F % F % F % F % 20
olfato 0 0 0O O O O 5 20 20 80 100




0%

0%
o \/

m Siempre

m Casi Siempre
= Rara vez

® Casi Nunca
= Nunca

80%

Gréfico 9. Olfato.

En relacion al presente grafico se puede apreciar como un ochenta por ciento
de los encuestados sefiala que nunca presentan disminucién del olfato, mientras un
veinte por ciento que casi nunca presenta alguna disminucion. Mientras las opciones

restantes no fueron seleccionadas por ninguno de los encuestados.

Objetivo Especifico: Ejecutar el programa de orientacion para mejorar la calidad de
vida del adulto mayor en el albergue de ancianos "Santa Eduviges” del Estado
Carabobo.

Variable: Calidad de vida.

Dimension: Bienestar

Indicador: Salud.

Items 10: Mantiene algun tipo de dieta.

Cuadro: 10
Dieta

N2 Item (S) (CS) (RV) (CN) (N) T

10 Esta sometido a wuna F % F % F % F % F % 20
alimentacionrigurosaodieta 4 16 13 52 4 16 3 12 1 04 100




12% 4% 16%

16% ® Siempre

m Casi Siempre
Rara vez

m Casi Nunca

= Nunca

Gréfico 10. Dieta.

Con respecto al gréfico N° 10, en relacion a la alimentacion. El cincuenta y
dos por ciento de los adultos mayores encuestados resalto que casi siempre esta
sometido a una alimentacion rigurosa o dieta, de igual modo un dieciséis por ciento
sefialé que siempre estd en un régimen alimenticio, por otro lado, un dieciséis por
ciento dijo que rara vez esta en lo planteado en el item, mientras un doce por ciento
dijo que casi nunca y un cuatro por ciento dijo que nunca han estado sometido a una
alimentacion rigurosa o dieta. Este resultado comparado con el anterior comparte que
las actividades relacionadas con alimentos deben estar bien definidas, para trabajar
acorde a la necesidad de cada individuo.

Objetivo Especifico: Ejecutar el programa de orientacion para mejorar la calidad de
vida del adulto mayor en el albergue de ancianos "Santa Eduviges” del Estado
Carabobo.

Variable: Calidad de vida.

Dimension: Valores

Indicador: Motivacion.

ftems 11: Realiza usted su higiene personal.



Cuadro: 11.

Higiene.

Ne Item (S) (CS) (RV) (CN) (N) T

11 Realiza usted su higiene F % F % F % F % F % 20
personal 4 16 13 52 4 16 3 12 1 04 100

12% 4% 16%

m Siempre

m Casi Siempre
Rara vez

® Casi Nunca

® Nunca

Gréfico 11. Higiene.

En relacién al grafico presentado, se puede dilucidar que un cincuenta y dos
por ciento de las personas que participaron en la encuesta manifestd que casi siempre
realiza su higiene personal, de igual modo, un dieciséis por ciento que siempre y otro
dieciséis por ciento que rara vez realizan la higiene personal, mientras que un doce
por ciento y apenas cuatro por ciento manifestaron que casi nunca y nunca realizan
actividades que estén relacionadas o dirigidas hacia su higiene personal. Aqui se
puede apreciar la gran participacién en las actividades que vayan dirigidas a mantener

una excelente calidad de vida, que es lo que plantea en la presente investigacion.

ftems 12: Sientes que hay integracion en las actividades sociales recreativas del

albergue “Santa Eduviges”.



Cuadro: 12
Integracion
N2 Item (S) (CS) (RV) (CN) (N) T

12 Siente que hay integracibonen F % F % F % F % F 5 20

las actividades recreativas 2 08 5 20 2 08 7 28 9 36 100
sociales del albergue “Santa
Eduviges”

8%

20% m Siempre
m Casi Siempre
Rara vez
® Casi Nunca
® Nunca

8%

28%

Grafico 12. Integracion.

En el diagrama porcentual que se visualiza, se aprecia como un treinta y seis
por ciento de los encuestados dicen que nunca sienten que hay integracion en las
actividades recreativas sociales del albergue “Santa Eduviges”, de igual modo, un
veintiocho por ciento dijo que casi nunca existe la integracion, mientras, ocho por
ciento manifestd que rara vez, por otro lado, un veinte por ciento y un ocho por ciento
dijeron que casi siempre y siempre existen esta integracion. Es importante sefialar,
que debido a este significativo porcentaje que manifiesta que no se da la integracion
entre los ancianos, las actividades deben ser de gran goce para de alguna manera

poder reducir ese elevado porcentaje.

items 13: Considera importante realizar un programa de orientacion para mejorar la

calidad de vida del adulto mayor en el albergue de ancianos “Santa Eduviges”



Cuadro: 13

Programa

N2 item (S (CS) (RV) (CN) (N) T

13 Es importante realizar un F % F % F % % F % 20
programa de orientacion para 17 68 4 16 4 16 0 0 0 0 100

mejorar la calidad de vida del
adulto mayor en el albergue de
ancianos "Santa Eduviges”

0%

16%

\ 0%

16%

68%

M Siempre

M Casi Siempre
B Rara vez

m Casi Nunca
® Nunca

Gréfico 13. Programa

En relacion al gréafico que se visualiza, se puede apreciar como un elevado

porcentaje de encuestados sefialaron que siempre es importante realizar un programa

de orientacion para mejorar la calidad de vida del adulto mayor en el albergue de

ancianos "Santa Eduviges”, por tal motivo, lo respaldaron con un sesenta y ocho por

ciento. La opcion, casi siempre obtuvo un dieciséis por ciento y con otro diecis€is

por ciento se sefialaron la alternativa rara vez. Mientras las opciones casi nunca y

nunca no fueron respaldadas. Por lo cuanto, este alto porcentaje permite decir que la

presente investigacion es de suma importancia para los adultos mayores hacen vida

en albergue y servird de base a siguientes trabajos dirigidos a poblaciones con

caracteristicas similares como las del albergue de ancianos “Santa Eduviges” del

estado Carabobo.



Conclusiones del Diagnostico

Mediante la aplicacion de la encuesta de 13 preguntas a los adultos mayores del
albergue de ancianos “Santa Eduviges” del estado Carabobo, se pudo diagnosticar la
necesidad que hay en los adultos mayores de realizar actividades fisicas y sobre todo

recreativas para lograr la distraccion y la satisfaccion de sus necesidades.

Siguiendo el mismo orden de idea, dicha encuesta de tipo cerrada estructurada,
fue aplicada a 25 informantes clave, los cuales reflejan sus opiniones al respecto.
Estos informantes pueden comprobarse a traves de los graficos representativos de los

resultados obtenidos en las entrevistas.

Una vez culminado el diagnostico, esta ha arrojado una serie de datos, que
deben tomarse en cuenta a la hora de realizar futuros estudios. Ahora bien, siguiendo
el orden de objetivos de la investigacion, se logré determinar las necesidades
existentes en los adultos mayores del albergue de ancianos “Santa Eduviges” del
estado Carabobo, ya que aungue realizan actividades para compartir entre ellos, estas
son muy escasas y sobre todo rutinarias para la satisfaccion de las necesidades de
estos adultos mayores, por lo tanto, de alli deriva la finalidad de aplicar actividades
recreativas sociales, que conlleven a la satisfaccion de las necesidades del adulto
mayor y que se sientan en un ambiente amigable. Finalmente, una vez realizados los
objetivos de la presente investigacion, lleva a la autora a planificar estrategias para la
implementacién de la recreacion social, a través de actividades que los adultos

mayores pueden realizar de acuerdo a sus condiciones fisicas, y mentales.



CAPITULO V
EL PROGRAMA

Introduccion

En la actualidad juega un papel muy importante la practica de actividades
recreativas ya que por medio de ellas se puede contribuir a mantener la capacidad
funcional del organismo y al mismo tiempo ofrecer nuevas alternativas para sentirse
bien, tanto fisica como animicamente. Sin embargo, cuando las personas empiezan a
envejecer, muchos se cohiben de realizar dichas actividades, ya sea por falta de

conocimiento o por no recibir algln tipo de motivacion hacia las mismas.

Por tal razon, esta investigacion trata de un programa de orientacion para
mejorar la calidad de vida del adulto mayor en el albergue de ancianos "Santa
Eduviges” del Estado Carabobo, para elevar la calidad de vida de los adultos
mayores, donde se fomente la integracién a través de un conjunto de actividades
acordes a su gusto, preferencia y posibilidades. De acuerdo a lo antes expuesto
Roder (2012) cita a Dumazedier (1975) La actividades recreativas “es el conjunto de
ocupaciones a las que el hombre puede entregarse a su antojo, para descansar, para
divertirse o para desarrollar su informacion o su formacion desinteresada, tras haberse

liberado de sus obligaciones profesionales, familiares y sociales” (p. 65).

Mediante la entrevista se comprob6 que la poca participaciéon de los adultos
mayores en las actividades recreativas sociales esta dada por la falta de motivacion y
de planificacion por parte de los dirigentes, dejando de atender una necesidad como

es sentirse Util y activo.



Para el ser humano la practica de actividades recreativas y juegos forma
parte importante dentro de hacer diario, asi mismo para el adulto mayor aparece
como una actividad altamente motivante y llena de placer, en lo cual recuerdan
tiempos de juventud. Para ellos estas actividades son algo més que solo
participar, ya que es una manera de compartir y realizar un encuentro social con
otros adultos mayores, también es una forma de cambiar de ambiente, un estimulo
para la relajacion emocional y principalmente es un medio agradable para

mantenerse fisica y mentalmente.

De acuerdo a lo anterior, este plan de actividades recreativas sociales,
comprende una serie de juegos y actividades pasivas y tranquilas dirigidas a los
adultos mayores tiene como propésito un programa de orientacion para mejorar la
calidad de vida del adulto mayor en el albergue de ancianos "Santa Eduviges” del
Estado Carabobo para contribuir a mejor la calidad de vida de las personas que se
incorporen al mismo brindandole un ambiente ameno, entusiasta y al mismo

tiempo un bienestar fisico y mental.

Descripcion Institucional

Culminaba el afio 1900, bajo el mandato del general Cipriano Castro, contra
cuyo régimen se levantaran grupos revolucionarios, sembrando desolacion y
muerte cuando precisamente un terremoto conmueve a Venezuela. Poblaciones
casi extinguidas, familias desamparadas, templos derrumbados e interrupcién de
actividades con los consiguientes trastornos en la vida publica, era el panorama
que vislumbraba nuestra Nacion. Se inicia el afio de 1901, momento en el cual el
P. Lépez Aveledo se dedicaba arduamente a la restauracion del templo y a la
reedificacion del hospital. La época se tornaba dura, sin embargo, la obra

acompariada de sacrificios y oracion no se abandon.

Seguian pasando los dias, y tras intensos momentos de oracion dados por las
circunstancias sociales del momento, habia ya madurado la idea de fundar un

instituto religioso a favor de los pobres, al cuidado de los enfermos y de los nifios



huérfanos, esto Gltimo pedido por la hoy conocida Beata Madre Maria de San

José, el Padre Vicente Lopez Aveledo, junto a otras jovenes cofundadoras.

La necesidad de conseguir diariamente el alimento hacia que se apresuraran
a llevar a casa las primicias de la recoleccion para preparar el almuerzo. Esta tarea
de recolectar era muy fuerte para aquellos tiempos, en que no habia tantos
recursos como hoy, aun cuando la generosidad del pueblo en darles cuanto

pudiese era mucha.

La obra se sostenia por medio de una junta de sefioritas decididas, valientes,
llenas de entusiasmo y de fe a quienes nada les arrebataba para emprender con
brios la obra del Reino y aungue sufrieran muchas penurias y trabajos, nunca les
falté el alimento, medicinas y ropas a los pobres de las casas hogares y hospitales

existentes, siempre confiando en la providencia divina.

La pobreza era el patrimonio de aquellas hijas de San Agustin. La
alimentacion, escasa, a veces constaba solamente de un plato de sopa y pan. El
Sefior bendecia la obra. Las jovenes religiosas se sentian cada vez mas felices en
su nuevo estado. Con la fundacién del primer hospital de Maracay, comienzan una
intensa labor que continuard a través de los afios propagandose por todo el
territorio nacional, unidas a jovenes que deseosas de dar su vida al Sefior y
trabajar por la extension de su reino, se inmolan dia a dia al servicio del pueblo
pobre y sufriente de Dios. Cumplidos ya 26 afios de fructifera labor, nuestra
madre Fundadora recibe la aprobacion diocesana de la Congregacion, el 17 de
septiembre de 1927, otorgada por el mismo arzobispo, Mons. Rincén Gonzélez,
quien se traslada personalmente a Maracay con este fin. La Congregacion
adquiere personalidad juridica el 17 de noviembre de 1934 y el 21 de Mayo de
1950, Afo Santo, es agregado a la orden de los Agustinos Recoletos, cuyo nombre
asume. Dos afios més tarde, recibe la aprobacion pontificia el 15 de noviembre de
1952.



La Congregacion hoy se hace presente en diferentes lugares del pais, tales

como:

El Instituto Carmela Valera (Maracaibo, Edo. Zulia), Instituto Dr. Gualdrén
(Barquisimeto, Edo. Lara), Casa Hogar: Nstra. Sra. de Coromoto (Coro, Edo.
Falcon), Casa Hogar Inmaculada Concepcion (Maracay), Santuario de la beata
Maria de San José (Maracay), el Ancianato San José (Maracay), Instituto Corazon
de JesUs (Los Teques, Edo. Miranda); Escuela parroquial, Padre Frias (Palmira,
Edo. Téchira), Colegio Ntra. Sra. de Coromoto (Puerto Cabello, Edo Carabobo),
Casa Madre Maria (Choroni, Edo. Aragua), Ancianato Dr. Lizarraga (San Felipe),
Colegio la Divina, Pastora (Caracas), Ancianato Monsefior Lépez Aveledo (La

Victoria), Ancianato Santa Eduvigis (Tocuyito, Valencia).

Todas estas obras estdn guiadas bajo una misma linea de accién y han
permanecido gracias al apoyo de bienhechores, empresas privadas y otras
instituciones benéficas, quienes de una u otra forma han hecho posible que hoy,
nuestra obra exista en nuestro pais, desde el afio 1901.

Diagnostico del Programa

A través del diagnostico se pudieron conocer las caracteristicas de la
poblacion hacia la cual va dirigido el proyecto, los problemas y necesidades de
los abuelos residentes del albergue de ancianos Santa Eduviges, con la finalidad
de obtener datos que aportaran informacion pertinente para el disefio de
estrategias eficaces para abordar dichos problemas y satisfacer sus necesidades.

Se pudo evidenciar como se relacionaban y divertian los abuelitos durante la
celebracion de despedida de un grupo de estudiantes que realizaron en el asilo su
Labor Social. Esto permitié tener una idea de lo sociables que parecian ser. La
coordinadora del Asilo aport6 algunos lineamientos importantes a seguir durante

la visita en el asilo, especialmente: respetar las decisiones de los abuelos y tener



mucha paciencia. Lo cual limitd un poco la insistencia en invitar a participar a

algunos renuentes.

Se presentd el equipo a los abuelos que residen alli uno por uno, esto
permitio hacer un diagndstico preliminar en cuanto a su actitud ante las diversas
actividades que el equipo pretendia desarrollar, mas alla de actividades netamente
recreativas, sino estrategias que lograran un propdsito dentro de sus necesidades y

descubrir sus potencialidades dormidas u olvidadas por considerarse “viejos”.

Debido a que no todos los abuelitos podian ser tratados de la misma manera,
se decidio clasificarlos en tres categorias segun su actitud:
e Sociables: aquellos extrovertidos que demostraban deseos de

hablar y hacerse notar.

e Poco sociables, aquellos que solo respondian cuando se les
abordaba pero con poco interés por hacerse notar con actitud méas bien

pasiva.

¢ De Aislamiento: aquellos que no se integraban a su comunidad y
gue mantenian un hermetismo con ninguln interés en las actividades que se

le proponian, pero permitian ser abordados por el equipo.

e De rechazo: aquellos que no aceptaban ningin tipo de
acercamiento y de entrada rehusaban ser abordados por cualquiera del

equipo.

La poblacion objeto de este programa consisti6 60 adultos mayores que

residen en el albergue de ancianos “Santa Eduviges” Estado Carabobo.

En cuanto al grupo de hombres se observd que dos de ellos tenian una

actitud de aislamiento; Uno de ellos se concentraba en su trabajo de artesania, y



el otro era el jardinero que ejercia su labor de manera voluntaria, no como

empleado.

Pocos de ellos se percibieron como sociables; de éstos Uno se ocupa de la
porteria de manera voluntaria, 2 de ellos presentaban diversidad disfuncional
motora que los confinaba a la cama y silla de ruedas, otro presentaba diversidad
disfuncional mental y 3 presentaban limitaciones de su movilidad pero se
alternaban entre silla de ruedas y andaderas. Otro de los abuelos dentro de los
sociables era muy irrespetuoso (Agresividad verbal).

En cuanto a las abuelitas, se utilizé la misma clasificacion, y se observé lo
siguiente: la mayoria de las abuelitas resultaron ser sociables, entre las cuales se
encuentra: una que se ocupa del comedor del asilo de manera voluntaria, otra
presenta diversidad disfuncional motora y se desplazaba en silla de ruedas. Otras
abuelitas demostraron ser poco sociables, entre las cuales se encuentra una con

diversidad disfuncional mental por epilepsia.

De igual manera existe otro grupo que manifestaron una actitud de Rechazo,
quienes se encuentran en todo momento reunidas viendo programas de television.
Por otra parte la importancia de atender oportunamente la atencion integral al
adulto mayor se proyecta en la intencion de extender la calidad y esperanza de
vida, a través del abordaje de los pardmetros relacionados con una
“envejecimiento activo” lo cual implica mantenerse activo socialmente,
participando en actividades recreativas, culturales, educativas en el ambito donde

se desenvuelve su dia a dia.

En este sentido se observo un ambiente cordial pero monétono, no existe un
programa permanente y adaptado a las necesidades descritas anteriormente, sino
momentos esporadicos que ellos consideran recreativos, que ocurren solamente
cuando diferentes grupos de pasantes desarrollan en esa institucion sus

responsabilidades académicas. Mientras que durante los intervalos de esas



actividades predomina el aburrimiento, que les ocasiona la rutina diaria, como lo

expresaban los abuelos en sus conversaciones.

Al mismo tiempo que no se percibié que existieran estimulos para la
consecucion al logro y se apreciaba apatia y en algunos casos una negacion de

sus habilidades por su avanzada edad.

La actividad fisica se encuentra limitada a caminar poco por las instalaciones
y sentarse en sillas ubicadas en el corredor donde departen e intercambian
conversaciones. Asimismo se detect6 en sus relatos una afioranza por el pasado
feliz donde se ponian de manifiesto sus valores culturales que consideran que los

jévenes no valoran.

De tal manera que este diagnostico promovio una serie de reflexiones
basadas en las experiencias vividas durante esa etapa que requiere una
intervencion urgente de muchas disciplinas entre ellas la recreacion, la Educacion

y especialmente la Orientacion.

Justificacion del Programa

Este programa de investigacion parte una necesidad de orden social ya que la

Misma buscar herramientas didacticas para la docencia, de elevar la calidad del
proceso de promocion de salud de los adultos mayores que no asisten a las
actividades programadas. Asi mismo se utiliza como estrategia a las actividades
recreativas sociales para fomentar la integracion, participacion, motivacion del
adulto mayor de una manera agradable y satisfactoria atendiendo una necesidad y
de igual manera brindandole salud al mantenerse activo en actividades que lo

hagan sentir Util sin agotarse, promoviendo un buen estado fisico y metal.

En el Albergue de Ancianos “Santa Eduviges”, los principales problemas
detectados en el diagnostico fueron observados desde el momento en que

ingresamos a la institucion:



Se respiraba un ambiente cordial pero monétono con residentes inmersos en
el aburrimiento que les ocasiona la rutina diaria, como lo expresaban los abuelos
en sus conversaciones. No se percibia un estimulo para la consecucion al logro y
se apreciaba una apatia y en algunos casos una negacion de sus habilidades por
ser “viejos”.

Asimismo se pudo observar la poca actividad fisica que desarrollan, limitada
a caminar poco por las instalaciones y sentarse en sillas ubicadas en el corredor

donde departen e intercambian conversaciones.

Se evidencio poco interés por la participacion por lo cual hubo que imprimir
esfuerzos para motivarlos. Asimismo se detectd en sus relatos una afioranza por el
pasado feliz donde se ponian de manifiesto sus valores culturales que consideran

que los jovenes no valoran.

De tal manera que se propuso un objetivo general dirigido a potenciar el
bienestar integral del adulto mayor, para el manejo adecuado de sus emociones a
fin de favorecer su calidad de vida en el ambiente donde se desenvuelve su
cotidianidad y con el fin de satisfacer las principales necesidades que se
observaron en el diagndstico. Lo cual dio la base para la planificacion de los
siguientes objetivos especificos:

Abordar la monotonia a través de estrategias dirigidas a fomentar la
interaccion social a través de la participacion individual de los abuelitos y
promover su integracion a través de juegos ludicos como estrategia didactica

grupal para la consecucion de logros.

Para abordar el sedentarismo se planificaron estrategias de actividad fisica
como elemento fundamental para optimizar su salud integral, aunada a estimular
los factores protectores del cuidado humano mediante la utilizacion de técnicas de

relajacion.



Para estimular la participacion se propuso motivar la integracion a través de
actividades recreativas que fomentasen su estado animico y ademas fomentar el
desarrollo de habilidades que permitieran el manejo efectivo de sus emociones

favoreciendo el equilibrio emocional y la salud mental.

Ademas se considerd importante incrementar el bienestar y la integracion
grupal a través del canto y las danzas tradicionales para enaltecer sus valores

culturales y sus afioranzas del pasado.

De esta manera pone en evidencia la importancia de este programa, el cual se
inserta dentro los lineamiento de la OMS, seguln la cual la actividad es la clave de
un buen envejecimiento, manejado bajo el concepto de “envejecimiento activo”,
como el proceso de aprovechar al maximo las oportunidades y capacidades para
tener bienestar fisico, psiquico y social durante toda la vida”. De alli la relevancia
de este programa el cual se centra en extender la calidad y esperanza de vida en
edades avanzadas, resaltando la importancia de mantenerse activo socialmente,
participando en actividades recreativas, culturales, educativas en la comunidad en

la cual se desenvuelve su dia a dia.

Las acciones secuenciales y sistematicas del programa consistieron en la
elaboracion de objetivos sobre los cuales se disefiaron estrategias que
incorporaron a los abuelitos en actividades que promovieran el bienestar integral
del adulto mayor, para el manejo adecuado de sus emociones a fin de favorecer su

calidad de vida.

Descripcion del Programa

El programa fomenta la atencion a los adultos mayores del Albergue de
Ancianos “Santa Eduviges”, para brindarle un mejor bienestar bien sea social,
recreativo y cultural. Segun su estructura esta sustentada por medio de la literatura

sobre los programas de orientacion que se definen como:



Segun Bisquerra (1991) un programa es como una accién planificada

encaminada a lograr unos objetivos con los que satisfacer unas necesidades.

Por otra parte |Ibarrolla, (1972) un programa es un modelo de
emprendimiento a ser realizado con las precisiones de recursos, de tiempo de

ejecucion y de resultados esperados.

El programa de orientacion estd disefiado para fortalecer aquellas
necesidades que se presente con la finalidad de logra lo que se desea por medios
de un plan estratégico operativo y la evaluacion para dar respuesta a lo que se

desarrollé.

Un programa es una secuencia Unica de actividades complejas e
interconectadas que tienen un objetivo o propdsito que debe ser alcanzado en un
plazo establecido, dentro de wun presupuesto y de acuerdo con unas

especificaciones. Ribera, (2000).

El programa es socio-educativo porque busca atender a la comunidad del
Albergue de Ancianos “Santa Eduviges”, antes las situaciones de necesidad que se
manifiesta en los miembros del asilo para favorecer por medio de actividades un
ambiente diferente el cual ayude a cambiar el estado de animo en los adultos

mayores.

La finalidad de este programa es propiciar a la comunidad de ancianos un
ambiente en donde ellos puedan expresar sus gustos y motivarlos para una mejor

calidad de vida y bienestar social.



Misién y Vision del Programa

Mision

Desarrollar un plan de actividades recreativas sociales que contribuye a
enriquecer la vida social, espiritual y el auto cuidado del adulto mayor, el cual se
traduce en favorecer una imagen positiva y sana del proceso de envejecimiento
humano, motivando a la integracion y convivencia armonica del adulto mayor,
fortaleciendo y desarrollando al mismo tiempo los Circulos de Abuelos en la

comunidad.

Vision

Elevar la seguridad y autoestima de los adultos mayores del club de los
abuelos, de igual manera contribuir a una adecuada autovaloracion de sus
caracteristicas y posibilidades reales que los ayude a disponer y asumir
activamente su rol dentro de la sociedad. Este estudio esta orientacion a brindarle
herramientas para mejor calidad de vida, en sus relaciones sociales, familiares y

de desarrollo individual.

Asi mismo, lograr la participacion, la reinsercion social del adulto mayor
haciéndose sentir util, activo y motivado a que prolongue la practica de este tipo

de actividad, y asi promover este programa en la comunidad y el estado.

Valores del Programa

El programa de Orientacion para el Fortalecimiento y Desarrollo Integral del
Adulto Mayor estd comprometido con el bienestar general de todas las personas
que residen y laboran en la Fundacion, con base en el Respeto a la decision y
autonomia de los adultos mayores. Con total entrega a la comprension de los
abuelos en las actividades sin condiciones y la perseverancia de que “si se puede”
con muchisima paciencia, tiempo y dedicacion. EI amor a los semejante refleja le
fe que tenemos en Dios. La calidad de servicio que podamos brindarles refleja

la clave del éxito y satisfaccion de ambas partes.



Bases Legales

A continuacién se sefialan varios instrumentos juridicos que le dan un marco

legal a este estudio.

Constitucién de la Repuablica Bolivariana de Venezuela, Titulo I11.De Los
Derechos Humanos, Garantias Y Deberes. Capitulo V. De Los Derechos Sociales
Y Las Familias. Articulo 80:

El Estado garantizara a los ancianos y ancianas el pleno ejercicio
de sus derechos y garantias. ElI Estado, con la participacion
solidaria de las familias y la sociedad, esta obligado a respetar su
dignidad humana, su autonomia y les garantizara atencion integral
y los beneficios de la seguridad social que eleven y aseguren su
calidad de vida. Las pensiones y jubilaciones otorgadas mediante el
sistema de seguridad social no podran ser inferiores al salario
minimo urbano. A los ancianos y ancianas se les garantizara el
derecho a un trabajo acorde con aquellos y aquellas que
manifiesten su deseo y estén en capacidad para ello.

Ley de los Servicios Sociales al Adulto Mayor y Otras Categorias de
Personas, capitulo I, de La Proteccion Al Adulto Mayor, en su articulo 14.Deber

de la corresponsabilidad familiar. Los familiares de las personas:

Protegidas por esta Ley, son corresponsables con los organismos
publicos y privados pertinentes, en la atencion y aprovechamiento
de los programas de servicios sociales y contribuiran con:

1. La promocion del desarrollo, el mejoramiento y la integracién
familiar.

2. El apoyo a mujeres en periodos de gestacién o lactancia, con
especial atencion a las niflas y adolescentes en situacion de
vulnerabilidad.

3. Participar en los programas de prevencion al desamparo o
abandono y la proteccién a los miembros de la familia que lo
padecen.

4. Cooperar en la prevencion, rehabilitacion, habilitacion e
integracion a la vida productiva o activa de personas integrantes
del grupo familiar con algun tipo de discapacidad.



5. Salvaguardar los derechos fundamentales de las personas
protegidas por esta Ley y asistirles mientras estos no puedan
hacerlo por si mismos.

6. Promover acciones y participacion social para el mejoramiento
comunitario.

7. Cumplir con las recomendaciones y compromisos establecidos
con las instituciones para la efectiva integracion del miembro de la
familia en estado de necesidad.

8. Cooperar en el cumplimiento de las disposiciones, nhormativas y
requisitos exigidos por las instituciones para el ingreso a los
programas y servicios, su mantenimiento y su egreso, cuando las
condiciones lo ameriten o frente al deceso del usuario principal.

9. Conformar redes de apoyo comunitario para la realizacién del
control social en la coordinacion, operacion, control y evaluacion
de los programas de servicios sociales en las entidades locales.

Articulo 25:

Tendréa atencion prioritaria en la aplicacion de esta ley, el adulto mayor

que se encuentre en alguna de las siguientes situaciones:

Estar abandonado.

Carecer de medios de subsistencia.

3. Verse privado frecuentemente de alimentos o de las atenciones que

requierasu salud.

Ser objeto de maltrato fisico o mental en forma habitual.

Carecer de habitacion cierta.

6. Aun teniendo medios de subsistencia o bienes de fortuna, haya sido
despojado de ellos, o se le dificulte el pleno ejercicio de propiedad
sobre los mismos.

7. Encontrarse en cualquier otra circunstancia de desamparo, que
implique situacion de abandono o necesidad.

N

ok

Articulo 27: Recreacion, tiempo libre y turismo social. EI Ministerio con
competencia en materia de turismo, debera impulsar la participacion de las
personas protegidas por esta Ley, en los programas de recreacion, utilizacion del

tiempo libre y turismo social.



Objetivos del Programa

Objetivo General

Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los adultos mayores del
Albergue de Ancianos Santa Eduviges utilizando como estrategia las actividades

recreativas sociales.

Obijetivos Especificos

1. Contribuir a elevar su participacion en actividades recreativas y sociales.

2. Fomentar la preservacion de los recursos naturales para crear un ambiente
saludable.

3. Promover la actividad fisica para optimizar la salud integral del adulto
mayor.

4. Fortalecer factores protectores del cuidado humano del adulto mayor
mediante técnicas de relajacion

5. Motivar la integracién a través de actividades recreativas que mejoren el
estado animico del adulto mayor.

6. Fomentar el desarrollo de habilidades que permitan favorecer el equilibrio
emocional y la salud mental.

7. Rescatar los valores culturales a través de actividades recreativas y
realizacion de danzas tradicionales.

8. Incrementar la integracion grupal del adulto mayor a través del canto.

9. Propiciar un cambio de ambiente para la recreacion como parte del bienestar
integral del adulto mayor



Metodologia del Programa

Construccion en equipo a partir de la relacion participacion-reflexion. Se
selecciond el taller como modalidad de encuentros participativos, combinado con
charlas, bailo terapia, encuentros culturales. En el presente programa la

metodologia se expresa mediante el disefio del plan operativo.

Recursos del programa
Los recursos humanos, materiales y financieros requeridos para la ejecucion
del programa propuesto fueron especificados en el estudio de factibilidad y

viabilidad de la propuesta, también se expresan en el presupuesto del programa

Presupuesto del programa

ACTIVIDADES REQUERIMIENRTO GASTO ESTIPULADOS
Rasgado y coloreado de | Material de apoyo 500
dibujos

Domind, rompecabezas, | Material de apoyo 200
refranes

Bailo- terapia Refrigerio 700
Técnica de relajacion Refrigerio ambientacion | 700
Celebracion del Dia Refrigerio ambientacion | 1000
Nacional del Adulto

mayor

Cine foro Refrigerio 800
Karaoke Refrigerio 700
Despedida centro termal | Refrigerio y entradas 1500
Trincheras

Total de costo estipulado para el programa: 6.100 bs.




Duracion del Programa

La ejecucion de las actividades tuvo un lapso de dos semanas

aproximadamente, con las ejecuciones dos talleres semanales.

Beneficiarios del Programa

e Adultos de la Tercera Edad del Albergue de ancianos Santa Eduviges,
ubicado en el Municipio Tocuyito del Estado Carabobo bajo la modalidad
de actividades correspondiente al fortalecimiento y desarrollo integral en
el adulto mayor para un total de 60 abuelos.

e Personal de la Fundacion, para crear conciencia sobre el trato y las
actividades que este grupo de la tercera edad pueda realizar

e Los facilitadores, como un ensayo para una ver obtenido los resultados ir

mejorando el proceso.

Evaluacion del Programa

Se evalla al final de cada actividad realizada mediante la aplicacién de un
cuestionario dirigido a los participantes y al final de todo el programa, atendiendo
al logro de los objetivos programados, al porcentaje de asistencia a las actividades
y a los cambios Actitudinal de los padres y representantes asi como de sus hijos,

hijas o representados.

Marco Teorico del Programa

Como soporte a esta programa tenemos la teoria de la motivacion, donde se
establece la teoria Maslow la cual  establece una serie de jerarquias de
necesidades y muestra una serie de necesidades que incumben a todo individuo y

que se encuentran organizadas de forma estructural (como una piramide), de



acuerdo a una determinacion bioldgica causada por la constitucion genética del
individuo. En la parte mas baja de la estructura se ubican las necesidades mas

prioritarias y en la superior las de menos prioridad.

Segun Maslow (1943) recogi6 esta idea y cred su ahora famosa jerarquia de
necesidades. Ademas de considerar los evidentes agua, aire, comida y sexo, el
autor amplio 5 grandes bloques: las necesidades fisiologicas, necesidades de
seguridad y reaseguramiento, la necesidad de amor y pertenencia, necesidad de

estima y la necesidad de actualizar el si mismo.

En base a lo antes expuesto podemos decir que todas estas necesidad son
esencialmente vitales para cualquier individuo sin importa la edad que este tenga.
Para alcanzar el ultimo nivel, todos los individuos necesitan alcanzar y completar
hasta el mejor punto posible, el resto de niveles y necesidades inferiores.

Teorias socioldgicas:

a) Teoria de la desvinculacién, desacoplamiento o retraimiento. La teoria de la
desvinculacion, igualmente llamada del desenganche y la ruptura, fue
postulada inicialmente por Cummingen 1961 y mas tarde, por Schaie y
Neugarten. En ella se habla de un retraimiento tanto por parte de la sociedad
como del individuo. Este se va apartando cada vez mas de las relaciones
sociales, reduce sus roles mas activos y se centra en su vida interior, y la
sociedad va cerrando al individuo adulto mayor las posibilidades de
participacion, y le libra de sus obligaciones y roles sociales, lo que hace que la
persona se sienta feliz y satisfecha. Esta desvinculacion resulta, asimismo,
positiva para la familia y las relaciones mas cercanas, ya que ofrece la
posibilidad de buscar sustitucién a las tareas que el adulto mayor ya no
realiza, y de reorganizar los roles con bastante tiempo para reflexionar sobre

las decisiones que se han de tomar.

En base a lo antes planteado se podria decir, que la desvinculacidon es

funcional para todos los que busquen alejarse de un contexto social o no



b)

c)

participar, en el caso de los adultos mayores una oportunidad de participar e
integrarse algun un conjunto de actividades recreativas sociales para mejorar

su autoestima y participacion activa dentro de un grupo semejante.

Teoria de la actividad. Fue formulada originalmente por Havighurst, y luego
reforzada por Carstensen (1990) hace notar que no se trata de una teoria
formal, sino que es una perspectiva sobre el envejecimiento que se opone a la
teoria de la desvinculacion. Se defiende, desde este punto de vista, que una
buena vejez tendria que estar acompafiada de nuevas actividades o trabajos
(hobbies, participacion en clubs o asociaciones, etc.) que sustituyan a los que
se tenian antes de la jubilacion (ésta supone, desde esta vision, una pérdida
que puede llevar a la marginacion). Estas actividades deberan ser, de alguna
forma, remuneradas, por la necesidad econdémica que suelen tener los adultos
mayores y porque en nuestra sociedad se valora, ante todo, el trabajo pagado;
se sefiala, asimismo, que la actividad debe producir algin rendimiento y ser

atil a otras personas.

Sin embargos, Maddox, 1968) habla que la moral alta en la vejez esta
relacionada con un nivel alto de actividad, lo cual apoya esta teoria; pero no
se niega que, con la edad, hay, de alguna manera, estan relacionados con esta
situacion. Desde esta teoria se recomienda la formacion de grupos con
intereses 0 preocupaciones comunes, lo que puede contribuir a una actitud
Positiva con respecto al futuro. Por otro lado, sitla a las personas
dependientes, con limitaciones fisicas o mentales, en una situacion

desventajosa y de marginacion social.

Teoria de la estratificacion por edades Fue programa por Riley (1972), vy,
posteriormente, por Foner (1975). Esta teoria guarda una estrecha relacion
con el marco conceptual de la teoria de los roles, ya que se defiende la idea de
que a cada grupo de edad se le asignan determinados roles sociales; asi, la
estimacion de cada etapa y, consiguientemente, la autoestima de cada persona

que se encuentra en ella, estd condicionada por la valoracién que a nivel



d)

social se le asigne a los roles que desempefia. Pero, ademas de la pertenencia
a una fase de la vida, las diferencias entre los diferentes grupos de edades, y
las interindividuales, se presentan, asimismo, marcadas por los
acontecimientos experimentados (guerras, catastrofes, modas, innovaciones
sociales, etc.) 1994).

Teoria de la continuidad. Segun Atchley, y Fox, (s.f) esta perspectiva se
defiende que la vejez como una prolongacién de las etapas anteriores de la
vida; asi, se mantienen los elementos principales de la personalidad del adulto
mayor, que adapta a las nuevas situaciones, sus gustos y sus habitos. En este
contexto tedrico podemos situar a autores como Yela (1992) del cual es
celebre la siguiente afirmacion: «Se envejece tal y como se ha vivido». Segun
esta teoria, la mejor manera de saber como el sujeto va a reaccionar ante su
jubilacién u otros acontecimientos es considerando su conducta a lo largo de

su vida.

Teoria del medio social o socio ambiental En esta teoria, planteada por
Gubrium (1973), se intenta aunar los factores personales con los sociales, o
sea, se concibe la vejez como el resultado de la interaccion entre la persona y
su entorno (fisico y social). Por ello, se defiende que en el nivel de actividad
de una persona mayor hay tres factores que inciden fundamentalmente, y son:

la salud, el dinero y los apoyos sociales.

f) Los adulto mayores como subcultura Esta perspectiva de la ancianidad fue
defendida, en primer lugar, por Rose (1965). Esta teoria es explicada
indicando las caracteristicas que son comunes a las personas mayores y las
definen, y su aislamiento, lo que hace que formen un grupo social aparte.
Como explica Rodriguez (1994), el formar una subcultura facilita una
autoestima positiva por parte de los adulto mayores, a la vez que les ayuda a
mantener su identidad, ya que se comparan con otras personas que se
encuentran en una situacion parecida a la suya (la comparacion con otros

grupos de edades podria resultar negativa para su autoestima).



La Tercera Edad

En primer lugar cuando hablamos de la tercera edad en el ser humano
hacemos referencia a esa etapa del ciclo vital por el cual ha pasado el hombre
que va desde la concepcion y sigue por una serie de cambio fisico, psicoldgico,
bioldgico que se va dar en el transcurso de la longevidad. Primero pasamos a ser
bebé, nifio, adolescente, adulto para luego ser un adulto mayor y a la misma vez

somos hijos, padres y luego abuelos.

También se conoce con el término tercera edad a esa etapa evolutiva del
ser humano que trae consigo mismo diversos cambios bioldgicos, funcionales y
mentales hace referencia al adulto mayor o anciano, de acuerdo a las Naciones
Unidas se considera anciano a toda persona mayor de 65 afios para los paises

desarrollados y 60 afios para los paises en desarrollo.

Caracteristicas de la tercera edad

Generalmente las personas durante el periodo de la tercera edad tienden a ser
marginadas por la sociedad, poseen una serie de caracteristicas que los limita
como seres humanos, sin embargo deberia tomarse en cuenta toda la experiencia
gue poseen y no centrarse en sus limitaciones, estas personas generalmente poseen

algunas de las siguientes peculiaridades en lo Bioldgicos y funcionales:

« Cambios en los sistemas dérmicos y en el esqueleto.

« El corazon se fatiga mas ante el esfuerzo.

« Circulacion sanguinea mas lenta.

« Respecto al oido, sufren dificultades para seguir conversaciones
con ruido de fondo y también para apreciar sonidos de alta frecuencia o
escuchar conversaciones muy rapidas.

« La psicomotricidad es mas lenta.



« Disminuyen las respuestas sexuales al haber menos contracciones
orgasmicas. Sin embargo muchos ancianos siguen disfrutando de unas
relaciones sexuales placenteras.

« La incidencia de enfermedades cronicas en los ancianos es més del
80%. Las mas importantes son: artritis, hipertension, deficiencia auditiva,

enfermedades del corazon.

Capacidades mentales:
¢ Problemas para aprender y la atencion es menor. Esto es debido a
un suministro limitado de energia mental o no utilizar las habilidades
cognitivas de forma regular.
e La memoria es menos eficiente debido a la deficiencia de

estrategias para ubicar contenidos mentales y recuperarlos.

Enfermedades en la tercera edad

Evidentemente la tercera edad es uno de los grupos de personas con
mayor probabilidad de sufrir diversas enfermedades y dificultades debido a lo

avanzado de su edad, a continuacién se presentan algunas de las méas comunes:

e Arterioesclerosis de las Extremidades: es un sindrome
caracterizado por la inflamacién de las paredes arteriales de mediano y
grueso calibre. Esto provoca una disminucién en el flujo sanguineo que
puede causar dafio a los nervios y otros tejidos. La persona afectada
empieza a notar dolor de piernas, hormigueo en los pies estando en reposo,

ulceras e incluso gangrena en los pies.

e Artrosis: Consiste en el desgaste del cartilago articular que con el
paso de los afios se traduce en dificultades de movilidad y dolor articular
con los movimientos. Generalmente se trata mediante actividad fisica y un

tratamiento con antiinflamatorios para disminuir el dolor.



e Artritis: es la inflamacion de una articulacién, caracterizada por
dolor, limitacién de movimientos y tumores. Puede estar causada por

numerosas enfermedades y sindromes.

e Alzheimer: Es una enfermedad neurodegenerativa del sistema
nervioso central que constituye la principal causa de demencia en personas
mayores de 60 afios. Se caracteriza por una pérdida progresiva de la
memoria Yy de otras capacidades mentales.

e Parkinson: es una enfermedad neurodegenerativa que se produce
en el cerebro, por la pérdida de neuronas. El principal factor de riesgo del

parkinson es la edad.

e Gripe: Se trata de una enfermedad comin que dura entre 3y 7
dias, pero las personas mayores pueden tener complicaciones que a

menudo requieren hospitalizacion.

e Malnutricién: A menudo, se pasan por alto los problemas de
nutricién de la tercera edad, lo que puede traer complicaciones muy serias
tales como deshidratacion, anemia, desequilibrio de potasio, anorexia,
gastritis.

e Sordera: los problemas auditivos se consideran normales en los
ancianos, ya que es una caracteristica propia de la edad, que con la ayuda
de un audifono pueden lograr recuperar parcialmente la capacidad

auditiva.

¢ Problemas Visuales: en el adulto mayor es muy frecuente que
exista la perdida de facultades visuales. Los problemas de vision mas
frecuentes en las personas mayores son la miopia, presbicia, cataratas,

glaucoma y tension ocular.

e Demencia senil: es la pérdida progresiva de las funciones
cognitivas, debido a dafios o desérdenes cerebrales que no responden al



envejecimiento normal. Los primeros sintomas suelen ser cambios de
personalidad, de conducta, dificultades de comprension, en las habilidades

motoras e incluso delirios.

e Osteoporosis: es una enfermedad en la cual disminuye la cantidad
de minerales en el hueso, perdiendo fuerza y absorcion del calcio,
volviéndose quebradizos y susceptibles de fracturas. Es frecuente sobre
todo en mujeres después de la menopausia debido a carencias hormonales,

de calcio y vitaminas por malnutricion.

La Autoestima

Para comenzar, es la valoracion generalmente positiva de uno mismo. Sin
embargo para la psicologia, se trata de la opinion emocional que los individuos
tienen de si mismos y que supera en sus causas la racionalizacion y la I6gica. Esta
disciplina considera a la autoestima como la causa de las aptitudes constructivas
en los individuos y no su consecuencia. Quandt y Selzcik (1984) “sostiene que el
concepto de si mismo se refiere a todas las percepciones que un individuo tiene de

si, con especial énfasis en su propio valor y capacidad”.

Por consiguiente la autoestima en cuanto a lo personal y en los diferentes
ambitos de relacion social, la apreciacion y la autovaloracion de cualidades y
aptitudes da como resultado un valor positivo o0 negativo, que genera a la vez una
imagen positiva 0 negativa. Quiere decir que es un conjunto un complejo que
indica el valor social-emocional y afectivo que el individuo se da a si mismo en

diferentes aspectos vitales de las relaciones personales e individuales.

Se evidencia, entonces, que la autoestima puede percibirse de forma positiva,
una imagen positiva de uno mismo, o de forma negativa, una imagen negativa de
uno mismo, de esta manera se considera que la autoestima puede valorarse como:
alta, normal o baja. Visto de esta forma, la autoestima es, primordialmente, estar a

gusto o satisfecho con uno mismo, sentirse importante y especial.



Es por ello que con un nivel adecuado de autoestima se afirma orgullosa de
su trabajo, de lo que piensa y siente. Desde la perspectiva general la autoestima
es tener entusiasmo por las cosas, mantener buenas relaciones con el resto y saber
expresar las emociones. Tener claro que todos te siguen aceptando si algo no te

sale bien. Cada persona es especial y distinta.

Si bien es cierto, la autoestima alta y normal produce sentimientos positivos
y de confianza, de estar orgulloso y satisfecho con uno mismo, mientras tanto la
baja produce sentimiento de insatisfaccion, actitudes negativa sobre las aptitudes
que uno posee y falta de confianza en si mismo. Es importante recalcar que a esta
edad las personas pasan a tener una baja autonomia y autoconfianza, lo que nos

puede llevar a tener una autoestima baja o depresion.

En todo caso, es necesario sentirse a gusto consigo mismo y con los seres
queridos, que sin duda, le permitird tener mejores relaciones con las personas y
aceptar nuevos retos sin que se tenga miedo a fracasar. Dentro de este marco de
ideas podemos decir que existe consecuencias que genera la depresion a esta
edad, y también como mejorar la autoestima y la calidad de vida de las personas

en lavejez.

La depresion Cronica en la Tercera Edad

Es de hacer notar que la depresion crénica tiene consecuencias fisicas y
mentales que pueden complicar un problema de salud existente de una persona de
edad avanzada y desencadenar nuevas preocupaciones. Hay pruebas de algunos
cambios corporales naturales, asociados con el envejecimiento que pueden

aumentar el riesgo de una persona que experimente depresion.

Independientemente de la causa, la depresion puede tener efectos fisicos

alarmantes en las personas mayores. El indice de mortalidad de los hombres y



mujeres de la tercera edad que tienen depresion y sentimientos de soledad es
mayor que el de aquellos que estan satisfechos con sus vidas. Los programas de
tratamiento para los pacientes de la tercera edad deprimidos que tienen una
enfermedad cardiovascular y otras enfermedades importantes, suelen tomar mas

tiempo de lo normal y su resultado es menos satisfactorio.

Potenciar sus Capacidades y Autonomia

Cabe considerar, por otra parte que mucha gente trata a sus familiares
ancianos como si fuesen invalidos, no les permiten hacer nada, les dan todo
hecho. Esto impide que puedan seguir siendo autonomos y, ademas, acelera su
degeneracion. Es conveniente que sigan teniendo responsabilidades que estén a su
alcance. Esto hara que sigan sintiéndose Utiles y su autoestima mejorara.

Ayudarlos a Mantenerse Activo

Mientras tanto en el aspecto fisico como en el mental es necesario
mantenerles activo, ya que dependiendo del nivel de la misma estos niveles no
decaeran y serviran de apoyo imprescindible para el mantenimiento y equilibrio
del mismo. Las diferentes actividades tan simples como seria dar un paseo,
mantener una conversacion o hacer pasatiempos pueden prevenir la degeneracion

y motivarlos a muchas cosas méas de gran provecho para ellos.

Motivacion en la Tercera Edad

Durante el envejecimiento la persona pierde la motivacion hacias muchas
cosas debido a las enfermedades e incapacidades fisicas, escasa 0 nula
oportunidad de trabajo. La tercera edad es una etapa muy dificil porque también
van viendo como sus contactos sociales van desapareciendo, ya sea por la muerte
de algin conocido o por la baja capacidad de mantener el mismo ritmo de antes,

sus familiares los hacen a un lado, hay poco atencién hacia ellos.



Es por eso que pierden motivacion hacia su misma vida, algunos adultos
mayores caen en depresion, vicios entre otras cosas. Es complejo para ellos
motivarse porque siente que no pueden lograr algo. Pero hay que pensar que la

motivacion esta dentro de nosotros, es nuestra fuerza de voluntad.

Para motivar a las personas de la tercera edad hay que conocer que cosas les
gusta, indagar o permitir que ellos encuentren que les gusta hacer y lo que no han
podido hacer por falta de tiempo o por temor. Y es la etapa de nuestra vida donde
se dispone de mas tiempo para aprender y para disfrutar. La motivacion es
fundamental para el bienestar y la salud de los mayores porque le facilitara un

mejor estilo de vida.

Es recomendable para que los mayores se sientan mas motivados, realizar
ejercicios fisicos, una buena alimentacion, que siempre se encuentren
acompariados, y sobre todo que tenga un incentivo para poder hacer las cosas y

pasear al aire libre.

La recreacion es muy efectiva para activar los animos de los mayores por la
realizacion de juegos porque le permite compartir actividades comunes,
actividades grupales, motivar el actuar de cada uno, satisfacer las expresiones de
sus habilidades y socializacion. También a la obtencion del placer y bienestar

mental.

La actividad fisica es constantemente identificada como unas de las
intervenciones importantes de las personas de edad avanzada, dentro de sus
beneficios en el aspecto fisico ayuda a mejorar el control interno, los patrones de

suefio, relajacion muscular entre otros.

Mantenerse fisicamente activo tiende a tener actitudes mas positivas porque
se siente mas enérgico. Una de las cosas que también los motiva cuando estan
muy callados es, sacarles conversacion de su pasado, sus historias eso los hace

muy feliz.



A parte de los ejercicios también es muy importante que las personas se
centre emocionalmente olvidar aquellos problemas y recordar las cosas buenas
que ha pasado por nuestras vidas porque sSomos un Sser que experimentamos
muchas situaciones malas y buenas, aunque las buenas son las que deben
permanecer para sentirnos mejor. El abandono de aquella persona que mas
quieres, la pérdida de un conocido no nos debe frenar de hacer cosas que
gqueramos mas bien ser mas valientes en hacer las cosas, es parte de nuestra

motivacion hacer lo que queremos sin permitir ninguna limitacion.

Terapia Ocupacional

Partiendo de la primicia que toda enfermedad debe tener su cura, su
tratamiento y su abordaje desde el campo de la investigacion y la accion, que
contribuya a mejorar la calidad de vida de la persona, George Barton, en 1914 es
el creador es de terapia ocupacional "Si hay una enfermedad ocupacional, por qué
no hay terapia ocupacional”. Fundamentada en la rehabilitacion de los pacientes
apoyandose en talleres como ambiente de trabajo para diferentes actividades de

cuidados personales, trabajo y esparcimiento.

Esto con la finalidad de capacitar al individuo para alcanzar el mayor grado
de independencia posible en su vida diaria, contribuyendo a la recuperacion de su

enfermedad y/o facilitando la adaptacion a su discapacidad.

Segln la OMS, la Terapia Ocupacional es el conjunto de técnicas, métodos y
actuaciones que, a través de actividades aplicadas con fines terapéuticos, previene
y mantiene la salud, favorece la restauracion de la funcion, suple los déficit
invariantes y valora los supuestos comportamentales y su significacion profunda
para conseguir las mayores independencia y reinsercion posibles del individuo en

todos sus aspectos: laboral, mental, fisico y social.



De acuerdo con este principio, todos los procesos que causen en el adulto
mayor cualquier tipo de incapacidad en el desarrollo de alguna de las areas de su
vida seran susceptibles de ser abordados desde la terapia ocupacional, siendo este
encaminado a mejorar su calidad de vida, facilitindole herramientas de

fortalecimiento de la salud tanto fisica, cognitiva como emocional.

Numerosas investigaciones han demostrado que la tercera edad no tiene
necesariamente que ser un periodo de la vida en el que se forje un inevitable
deterioro de las capacidades fisicas e intelectuales, ya que si los adultos mayores
son motivados a mantener un estilo de vida activo y productivo y se les
proporcionan las condiciones para desenvolverse en un entorno estimulante, que
favorezcan las experiencias de aprendizajes y se reconozcan, se estimulen los
esfuerzos por alcanzar determinados logros por medio de la participacion en
actividades de diversa indole, cabe la posibilidad de retrasar los procesos

degenerativos propios del adulto mayor que es beneficiado con la terapia

Cuando el sujeto inicia la etapa de la tercera edad, se ve enfrentado a una
serie de cambios que se producen en el area de lo corporal, y en la habilidad
mental, y cuya suma determina que su conducta en el area social se vea

profundamente afectada.

Es importante integrar a los adultos mayores a actividades para que
desarrollen ciertas habilidades sociales que impacten de manera positiva en su
calidad de vida. A esa edad es comun el proceso de jubilacion, el cual es uno de
los factores sociales que puede ocasionar interrupciones negativas en el
desempefio ocupacional del adulto mayor, por lo que una intervencion de terapia
ocupacional se encargaria de la exploracion de las habilidades del adulto mayor,
tanto en los intereses pasados como en los nuevos, a fin de promover la
integracion en actividades que este sea capaz de desempefiar, dandoles las
herramientas para sentirse productivo a la vez que disfruten de su tiempo libre y la

recreacion.



Cabe considerar gque entre las actividades a desarrollar podemos mencionar
la estimulacion cognitiva, que es una técnica que permite que los pacientes
puedan alcanzar un maximo de rendimiento del intelecto con el fin de obtener una
mejor calidad de vida. Este recurso puede ser aplicado para lograr el éxito en las
actividades de la vida cotidiana de manera segura y practica.

La terapia ocupacional maneja muchas técnicas con el propdsito de
desarrollar habilidades para la vida. Estas terapias estan divididas en dos grupos,
los que cubren dos éreas diferentes del bienestar del adulto mayor:

Actividades funcionales: Promueven el bienestar mental del adulto mayor,
por medio de juegos de mesa como domino, damas chinas, rompecabezas y otros

ejercicios de memoria.

La préctica de actividades lGdicas y recreativas genera, entre otras
cuestiones, movilidad y agilidad, estimula la percepcion sensorial, ejercita
habilidades cognitivas, potencia el contacto social y la comunicacion, ofrece

entornos para el aprendizaje y optimiza los niveles de bienestar subjetivo.

Actividades técnicas: Talleres de trabajo manual donde se ensefia
manualidades, jugueteria, carpinteria, etc. Con el fin de que realicen articulos
variados como mufiecas, manteles, articulos en madera, bordados, y muchos mas;
algunas veces con materiales reciclados. Las manualidades y las artes plasticas,
afecta de forma positiva en la salud y calidad de vida de los adultos mayores. Les
ayuda a trabajar las capacidades de concentracidn, paciencia, perseverancia,

disciplina y creatividad.

Finalmente se considera que todo el desarrollo psico-bio-social-cultural del
hombre, estd marcado por la adquisicion de conocimientos, habilidades y
destrezas, pero principalmente por su insercion en el contexto, el cual con el
transcurrir de los afos, inicia un declive en sus participaciones y sus aptitudes,

bien por desgastes fisicos, por estilo de vida, u otros factores tanto internos como



externos. Es apropiado fomentar desde el ambito educativo una caracteristica
principal de la terapia ocupacional y es la disciplina y pertinencia en el desarrollo
de actividades diarias que permitan mejorar nuestra calidad de vida, a través de la
ejecucion de oficios y manualidades adaptadas a las distintas etapas evolutivas a
fin de garantizar un mayor bienestar personal sobre todo cuando se alcanza la

etapa del adulto mayor.

Desarrollo Socioemocional

Todos los seres humanos vamos desarrollando nuestro propio proceso
socioemocional a lo largo del ciclo vital, este proceso va a depender mucho de
como la persona haya fomentado sus relaciones internas y externas, lo cual se
reflejard en el adulto mayor. A continuacion se explicaran mas ampliamente
algunos de estos aspectos tanto positivos como negativos que puede influir en la

calidad de vida:

1.Cambio social: Las personas mayores se estdn dando cuenta de
que el ser mayor ha cambiado completamente desde que sus padres
Ilegaron a los 65 afios, estdn mas sanos y vigorosos que sus homdélogos de
hace varias generaciones. Tienen aspecto mas juvenil, se sienten mejor y
actian con mas vitalidad que sus padres y abuelos de la misma edad.
Desde 1900, las formas de convivencia de las personas mayores han
cambiado de tal forma que nada tienen que ver con las anteriores, es mas
probable que sean propietarios de sus casas, vivan por encima del nivel de

pobreza y tengan menos hijos adultos.

2.Estrés: Un alto estrés o el que esta por encima de la capacidad de
la persona para afrontar los acontecimientos, puede lastimar la autoestima,
deteriorar fisica y mentalmente. La manera en la que se perciba el estrés
varia segun el género, raza, estado civil, nivel socioeconémico y
educacion. Las personas mayores no estan excluidos de que los afecte

diversas situaciones negativas: mala salud, bajos ingresos, muerte de un



conyuge, ademas del envejecimiento del sistema inmunoldgico, les hace
mas vulnerables a los efectos del estrés y, por tanto, mas propensos a

responder desarrollando una enfermedad.

3.Trabajo y jubilacién: La transicion del trabajo a la jubilacion es
un cambio muy importante en el que la persona puede esperar sentir estrés.
Puede suponer la pérdida de ingresos, la identidad profesional, el estatus
social, los compaferos y la estructura cotidiana del tiempo y las
actividades. La jubilacién temprana (antes de 65 afios) se puede deber a la
mala salud, por no querer trabajar mas o por la fuerza (despido). La
jubilacion tardia (mas de 65 afios) la tienen aquellos que tienen sus propios

negocios o quienes no pueden vivir con recursos limitados.

4.Matrimonio en la tercera edad: EI evento mas significativo
en muchos matrimonios de personas mayores es la jubilacion del hombre.
Este se encuentra de repente sin su trabajo y apartado de sus contactos
diarios con sus compafieros. Sin embargo, ansian mas la jubilacién que sus
esposas. Las que no trabajan fuera de sus hogares, han de adaptarse a que
sus maridos estén en casa todo el dia. En el caso de la mujer que trabaja
fuera de la casa, la idea de la jubilacién implica pérdida de independencia,
mas si inician en la edad media su profesion. Sin embargo, algunas parejas
pueden adaptarse al cambio de roles sin problemas cuando llega la etapa
de jubilacion del esposo. En general, independiente del sexo, la jubilacion
conlleva nuevas exigencias: preocupaciones sobre el dinero, desacuerdos
sobre trasladarse a una casa o departamento méas pequefio o problemas de

salud.

5.Viudez: Aunque la mayor parte de los hombres estén casados, el
matrimonio de la tercera edad tiene poca importancia para la mayoria de
las mujeres de esa edad. Debido a que el ciclo de la vida de los hombres es
mas corto y que suelen ser mayores que sus esposas, los maridos

desaparecen con tanta rapidez que la situacion de viudez parece ser



"normal™ entre las mujeres mayores. Al volverse a casar en la mayoria de
los casos, el nuevo conyuge suele ser alguien que ya conocian antes de
enviudar o alguien que han conocido a través de una amistad mutua o un
pariente es poco comun que entablen una relacion con alguien fuera de su
circulo social. facilmente que los hombres. En comparacion con las
mujeres, los hombres tienen peor salud, mayor aislamiento emocional,
unos vinculos mas débiles con la familia y no es tan probable que tengan
una persona de confianza. Durante el primer afio de condolencia, el
cényuge puede estar deprimido, angustiado y hasta tener reacciones

fobicas. Aln después de la recuperacion el dolor continua.

6.Relaciones familiares en la tercera edad: Las elecciones de las
formas de convivencia de las personas mayores, reflejan un equilibrio
entre las metas de autonomia y de seguridad, por lo que no es sorprendente
que la mayoria de las personas mayores vivan en casa normales, ya sea por
Su cuenta, con parientes 0 con otras personas que no sean familia. La
tendencia es "envejecer en el lugar”, permanecer en las casas donde

educaron a sus hijos que la mayoria.

Otro problema al que podemos agregar al desarrollo socioemocional:

¢ Aislamiento social

e Escasa o nula oportunidad de trabajo.

e Poco o nulo acceso a parques donde puedan encontrar juegos apropiados a
su edad para la realizacién de actividades fisicas.

e Discriminacion familiar, si no aporta econémicamente con su pension de
jubilado.

o La familia es el lugar ideal para forjar los valores, es una meta alcanzable
y necesaria para lograr un modo de vida mas humano, que posteriormente ser
transmitida a la sociedad entera. El valor nace y se desarrolla cuando cada uno de
sus miembros asume con responsabilidad el papel que le ha tocado desemperiar en

la familia, procurando el bienestar, desarrollo y felicidad de todos los demas.



El Valor de la Familia

Uno de los componentes, mas importante antes cualquier sociedad es la
familia, basada en principios y valores, con en la presencia fisica, mental y
espiritual de las personas en el hogar, con disponibilidad al dialogo y a la
convivencia, haciendo un esfuerzo por cultivar los valores en la persona misma, y

asi estar en condiciones de transmitirlos y ensefiarlos.

La familia es la comunidad donde desde la infancia se ensefian los valores y
el adecuado uso de la libertad. Las relaciones personales y la estabilidad familiar
son los fundamentos de la libertad, de la seguridad, de la fraternidad en el seno de
la sociedad. Dentro de este contexto es en donde se ensefian los primeros valores;
valores que seran sustento para la vida en sociedad y a lo largo de la vida de la

persona.

En la familia se pueden vivir ciertos valores sin haberlo reflexionado,
vivimos en la unidad, generalmente, podemos ver que esta como formadora de
hombres, fomenta valores que nos enaltecen y nos transforman hacia algo mejor,
nos hacen reflexionar sobre el servicio, la solidaridad, la fortaleza, la

subsidiaridad, valores muy importantes para hacerlos vivos.

Es por ello que afrontar el problema de la ancianidad, particularmente el de
la espiritualidad que puede caracterizar esta fase de la vida, significa tener
presente que “de la vejez podra hablar solamente el que sabe algo de ella; pero
solo quien vive personalmente en la vejez puede saber en verdad algo de ella”. No
obstante esta advertencia, es posible afirmar que la ultima parte del siglo XX
difiere verdaderamente de las épocas precedentes por el largo y activo periodo que

gueda luego de la vida laboral.

A pesar de ello, el lugar de los ancianos en la comunidad no es tan vidente;
por el contrario, son las generaciones mas jovenes las que asignan a los ancianos

su lugar, las condiciones sociales y su rol, de acuerdo con el sistema de valores



dominante en la sociedad. Y la sociedad solo podra integrar a los ancianos

cuando también aprenda a vivir junto con ellos, en lugar del vivir al lado de ellos.

Plan de Actividades Recreativas Sociales

Actividades para elevar la motivacion.

1. Realizar exposiciones donde los abuelos muestren sus propios medios
recreativos y artesanales.

2. Realizar intercambios de regalos.

3. Realizar celebraciones de cumpleafios de los integrantes del Albergue de
Ancianos Santa Eduviges.

Actividades para fomentar la participacién en actividades recreativas sociales.

1. Realizar conversatorios e intercambios con otros clubes de adultos mayores:

Los conversatorios emplearse en cada una de las sesiones donde se orienta
el aprendizaje para fomentar la amistad, el compafierismo y la cooperacion.
Incluso cuando se emplean modalidades recreativas, es necesario fomentar el

dialogo entre los adultos mayores.

Cada encuentro demarca la apertura de una persona a otra y, en esa apertura
de complementan los saberes y se estrechan lazos de sociabilidad. Se pueden
emplear las técnicas grupales para fomentar los conversatorios. Todo con el animo
de lograr el desarrollo integral de los sujetos en la educacion. En oportunidades,
son muy eficaces para que un adulto mayor supere problemas emocionales, en la
medida que es atendido personalizadamente por otra persona y, en esta medida,

puede recibir asesoria individual.



2. Realizar conversatorios con el médico y enfermera de la comunidad para darle
a conocer la importancia de su participacion en las actividades de la

recreacion.

3. Visitar lugares en la comunidad o adyacentes donde se desarrollaron hechos
historicos.

Actividades de preservacion de los recursos naturales.

Realizar visitas a parques, rios cercanos.
Realizar caminatas, excursiones.
Creacion de un jardin de plantas medicinales en la comunidad.

Creacion de canteros de verduras vegetales para la ayuda al Club los Abuelos.
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Que los abuelos den a conocer mediante conversatorios sus experiencias

vividas o0 pasadas en estas actividades.

Actividades de Integracion comunitaria

1. Realizar juegos de Cartas.
2. Realizar juegos de domino.

3. Realizar juegos de bolas criollas.

Actividades para la promocién de la salud

1. Participar en caminatas.
2. Festivales de bailes tradicionales, (poemas, décima mural, chistes, cuentos y
mentiras).

3. Participacion en los trabajos voluntarios convocados por la comunidad.
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Objetivo General: Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los adultos mayores del Albergue de Ancianos Santa Eduviges utilizando
como estrategia las actividades recreativas sociales.

Obijetivos Especificos Contenido Estrategia Tiempo Dirigido a: Responsables

Contribuir a elevar su participacién en | ¢ Motricidad fina Taller 2 horas

actividades recreativas sociales. e Interaccion social
Yudeixy
Gonzalez
Adalys Sanchez

fomentar la preservacion de los recursos Estimulacion Sesion dinamizada 2 horas Grupo de

naturales para  crear un ambiente cognitiva adultos

saludable Interaccion social mayores

comunicacion

Promover la actividad fisica para | e Aptitud fisica Bailo terapia 2 horas

optimizar la salud integral del adulto | ¢ Beneficios de |la

mayor. actividad fisica Yudeixy
Gonzélez

Fortalecer  factores protectores del e Prevencion Terapia de 2 horas Adalys Sanchez

cuidado humano  del adulto mayor integral relajacion

mediante técnicas de relajacion.

e Bienestar psico-
fisico-social




e Interaccion Social

Motivar la integracion a través de e Motivacion Yudeixy
actividades recreativas que mejoren el Gonzélez
estado animico del adulto mayor Festejo 2 horas Grupo de Adalys Sanchez
adultos
mayores
Fomentar el desarrollo de habilidades e Motivacion Yudeixy
qgue permitan favorecer el equilibrio e Autoestima Gonzalez
emocional y la salud mental. Cine-Foro 2 horas Adalys Sanchez
Rescatar los valores culturales a través e Beneficios de las Yudeixy
de actividades recreativas y realizacion danzas. Danzas 2 horas Gonzélez
de danzas tradicionales. e Interaccion social. Adalys Sanchez
e Interaccion social
Incrementar la integracién grupal del e Bienestar Yudeixy
adulto mayor a través del canto. e Estimulacion karaoke 2 horas Grupo de Gonzélez
cognitiva adultos Adalys Sanchez
Bienestar Mayores
Propiciar un cambio de ambiente para la Factores asociados al Yudeixy
recreacion como parte del bienestar bienestar del adulto Centro de aguas 6 horas Gonzélez
integral del adulto mayor mayor. Termales Adalys Sanchez
Bienestar emocional
Salud fisica

OBSERVACIONES:




Manual del Facilitador del Programa

Actividades previas al inicio del evento programado

1.

Realizar la planificacion de la actividad a ejecutar, indicando hora, lugar y
contenido a abordar con una semana de anticipacion.

Preparar con antelacion los recursos necesarios para el desarrollo de la
actividad (Temperas, Colores, Pintura al frio, Pinceles, Dibujos impresos,
Plastilina, Creyones, Marcadores).

Elaborar carpeta con formato para el registro de asistencia de la
participacion, con la finalidad de tener soporte para la evaluacion de las

actividades mediante la verificacion de logros.

Actividades de Inicio

1.
2.

Presentacion de los facilitadores.
Presentacion de los participantes (esto se realiza debido a que el asilo

funciona como internado y guarderia).

Actividades de Desarrollo

Coloreado y Rasgado de dibujos.

1.
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El facilitador ubicara un espacio adecuado para la realizacion de la
actividad.

Se ubicara a los participantes en mesas de trabajo.

Se les dara una breve explicacion de las actividades a realizar.

Los facilitadores proporcionaran los materiales de la actividad.
Seguidamente se dard inicio a la actividad apoyando a los participantes

con el coloreado y rasgado de dibujo.



Actividad de Cierre

1. Cada uno de los participantes mostrara sus dibujos y dird como lo realizo y
que le parecié la actividad.

2. Laactividad culminara con una merienda.

EJERCITANDO Mi MOTRICIDAD

Motricidad Fina

La motricidad fina puede ser definida como el tipo de motricidad que
permite hacer movimientos pequefios y muy precisos que requieren del desarrollo
muscular, la misma se desarrolla desde la infancia, aunque los recién nacidos
pueden mover sus manos y brazos, estos movimientos no son mas que el reflejo
de que su cuerpo el cual no controla conscientemente sus movimientos. El control
de las destrezas motoras finas del nifio es un proceso de desarrollo y se toma

como un acontecimiento importante para evaluar su edad de desarrollo.

El desarrollo de la motricidad fina es muy importante para la habilidad de
experimentacion y aprendizaje sobre el entorno que lo rodea, secuencialmente
juega un papel central en el aumento de la inteligencia, y se busca el manejo a
cabalidad de la misma durante el periodo de educacion inicial y primera etapa de

primaria.

Ahora bien para lzquierdo, M (1998). “Envejecer conlleva una serie de
cambios a nivel cardiovascular, respiratorio, motriz entre otros, que reducen la
capacidad de esfuerzo y resistencia al estrés, de los mayores reduciéndose asi

mismo la autonomia, su habilidad y capacidad de aprendizaje motriz”.

Esto puede ocurrir no solo debido a las enfermedades antes mencionadas que

pueden surgir comunmente durante esta nueva etapa, sino que también estan



involucrados una serie de factores psicoldgicos, que influyen de manera

significativa en la motricidad fina del adulto mayor.

Es por esto que los ejercicios o actividades que puedan lograr mantener la
motricidad de estas personas activa y en constante funcionamiento logrando no
solo un mejor control de los movimientos, si no también mejorando el estado de
animo de estas personas que normalmente piensan que al llegar a esta etapa ya no
podran valerse por si mismos, los que lo degradara a ser nada mas que una carga
para sus familiares, este tipo de pensamientos influye de forma negativa en la vida

del adulto mayor.

También es importante mencionar que este tipo de actividades ademas de
ayudar a mejorar el manejo de sus movimientos proporcion actividad para su
tiempo libre, y pueden conocer nuevas amistades lo que les proporcionara una

interaccion social mas amplia a lo que comunmente estan acostumbrados.

Ejercicios de motricidad fina en el adulto mayor

Existen diversas actividades que los adultos mayores pueden realizar para
ayudar a mantener en optimo funcionamiento su motricidad fina lo cual es muy
importante cuan se llega a la etapa de la tercera edad los mismos no toman mucho

tiempo para realizarlos algunas son:

¢ Recoleccion de monedas: este ejercicio consiste en colocar sobre
una mesa muchas monedas o en su defecto cualquier tipo de grano, una
vez que los mismos estén esparcidos sobre la superficie de la mesa se
procederd a recogerlos uno por uno, y colocarlos en un envase este
ejercicio ayuda a mejorar el agarre de objetos que comunmente se

comienza a perder al llegar a una edad avanzada.

e Coloreado de dibujos: para este ejercicio es necesaria la
utilizacion de un lienzo o una hoja de papel que con la ayuda de diversos



implementos de pintura y pinceles se podra colorear lo mejor posible, un
dibujo sin salirse de las lineas este ejercicio ayuda al control de

movimientos precisos con la mano.

e Bordado: este ejercicio es cominmente realizado por las mujeres y
consiste en realizar la figura de preferencia en tela con hilo y aguja. Este
ejercicio solo lo pueden realizar si poseen una buena capacidad visual de

lo contrario no es recomendable.

e Esculpir: consiste en proporcionarles a los participantes barro o
arcilla para que logren esculpir la figura de su preferencia. Este ejercicio al
igual que los anteriores ayuda al control de los movimientos inconscientes

de las manos en el adulto mayor.

Interaccion Social

Una de las caracteristicas fundamentales del ser humano es la de ser un ser
social se puede decir que la interaccidn social es entre una pareja 0 un grupo de
personas donde las acciones de una de las personas dependen de las acciones del
otro y viceversa es importante tanto para la salud psicol6gica como emocional de

las personas.

En la sociedad el adulto mayor es constantemente excluido por la sociedad,
debido a la errdnea creencia de que al llegar a la tercera edad la persona pasa a ser
alguien que no puede realizar aportes significativos a la sociedad, cuando la
realidad es que a pesas de los afios la persona aun es funcional y quitandoles la

oportunidad de esta interaccidén no hacen otra cosa que quitarles afios de vida.

Varios autores consideran que la interaccién con diversas personas
proporciona al adulto mayor un factor protector frente a la aparicion de
patologias, lo que trae como beneficio que la persona aumente su capacidad

cognitiva, tenga habilidades para afrontar diversas situaciones, aumente su calidad



de vida y, por consiguiente su autonomia. Esto trae como beneficio el aumento en

la movilidad, independencia y mejoramiento del auto concepto del adulto mayor.

Segun Zapata (2001). “La socializacion en esta etapa permite estar en
contacto con otros y desarrollar potencialidades a partir del mismo; igualmente,
genera acciones que son necesarias para mejorar la calidad de vida”. De esta
manera se podria decir que mientras mayor sea la interaccion social que tenga el
adulto mayor mejor seré su estado fisico y emocional ya que al no sentirse solo y
excluido de la sociedad el sentird que no es una carga para su familia o cualquier

otra persona.

Ahora bien se debe ser consciente de que dicha interaccion social solo sera
posible gracias a las redes de apoyo que posea el adulto mayor es decir aquellas
relaciones significativas que una persona establece de forma cotidiana a lo largo
de la vida, es decir los amigos, compafieros de trabajo, pareja, entre otros, quienes
vienen a formar el sustento emocional que ayudara a sobrepasar cualquier crisis

que se llegue a presentar.



UNIVERSIDAD DE CARABOBO
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CATEDRA: TRABAJO ESPECIAL DE GRADO

PLAN OPERATIVO

Objetivo General: Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los adultos mayores del Albergue de Ancianos Santa Eduviges
utilizando como estrategia las actividades recreativas sociales.

Objetivos Especificos Contenido Actividad del Facilitador Actividad del Tiempo Recursos Evaluacién
Participante
Humanos:
e Facilitador Asistencia y
Presentacion personal. Participacion activa de | 15 min e Participantes participacion
Contribuir a elevar su | ¢ Motricidad fina. los adultos mayores. Materiales: en las
participacion en | e Interaccion Explicar las pautas de las 90 min Mesas y sillas actividades
actividades recreativas Social. actividades a desarrollar. Desarrollo de la e Temperas.
sociales. actividad. 15min | ¢ Colores.
Evaluacion de la actividad. e Pintura al frio
Cierre afectivo. e Pinceles
e Dibujos
e Plastilina
e Creyones.
e Marcadores.

Observaciones:

Firmay Sello:




FORTALECIENDO MIS HABILIDADES

Estimulacion Cognitiva

Para dar comienzo, a la estimulacion cognitiva es necesario recalcar que el
adulto mayor sufre progresivamente de envejecimiento cognitivo, que por lo
tanto pudiera ir aumentando el deterioro con el transcurrir del tiempo.
Evidentemente el ser humano es un ser integral que requiere de la estimulacion
necesaria para aumentar sus potencialidades y asi disminuir las deficiencias que
presente. De esta manera, los adultos mayores requieren de estimulacién, la cual
le permita aumentar sus potencialidades y no permitir el avance de déficit

(cognitivo, fisico u otro).

Por consiguiente la estimulacién cognitiva engloba todas aquellas actividades
dirigidas a estimular y mantener las capacidades cognitivas existentes. La
atencion, la memoria, el lenguaje, las funciones ejecutivas son, entre otros
procesos mentales, susceptibles de ser estimulados y potenciados mediante

técnicas de estimulacion cognitiva.

Es importante mencionar que segun (Puig, 2001).”A lo largo del ciclo vital,
las funciones cognitivas experimentan una serie de cambios. Estos cambios
pueden traducirse con la presencia de déficit cognitivo o de pérdida de memoria,

que interfieren en la realizacion de actividades complejas”.

Sin embargo, se dice que existe unas series de variables que puede afectar la
estimulacion cognitiva en el adulto mayor en lo personal como: (el estrés, la
ansiedad y la depresion), otro factores que también influyen, es el factor
ambiental (la jubilacion, el uso de tecnologias como la calculadora, la memoria
en los teléfonos, agendas electrénicas etc.). Para Pascual y Et. Al. (1998) ellos
mencionan que existen una serie de factores de riesgo que favorecen el deterioro

cognitivo, el principal de ellos es la edad.



De lo antes expuesto se desprende, “que la memoria es la capacidad de un
sistema de procesamiento, natural o artificial, para codificar la informacion
extraida de su experiencia, con el medio, almacenarla en un formato apropiado y
recuperarla luego para utilizarla en las acciones o las operaciones que efectia”
(GDP, 1996). Es una de las funciones cognitivas del cerebro. Se trata de una
funcién que, como el lenguaje, la atencion, el razonamiento y la légica, sirve para
organizar nuestras relaciones con el mundo exterior. Permite adquirir
informaciones, almacenarlas, y posteriormente, reutilizarlas. La informaciéon que
llega al cerebro se transmite por medio de sus células, Ilamadas neuronas, las
cuales se van conectando unas con otras mediante impulsos eléctricos y ésta se va

almacenando.

La capacidad de la memoria va disminuyendo con la edad, el envejecimiento
de nuestras estructuras, la pérdida neuronal, la disminucién de la velocidad de
trasmision del impulso nervioso, entre otros, son variables importantes que dejan
ver su consecuencia en el funcionamiento general de nuestra mente. Sin embargo
no siempre ocurre de la misma manera en todas las personas ni en todas las areas.
El declive cognitivo comienza a observarse, en la mayoria de la poblacion, entre

los 50 y los 60 afios.

Causas que producen estos problemas de memoria en los adultos mayores

e Cambios organicos: Transformaciones en el cerebro que dificultan los
procesos de memoria, problemas de vista y oido que impiden registrar bien

la informacion, etc.

e Cambios psicologicos o de comportamiento: menor utilizacion de las
facultades que cuando se era joven, pensamientos negativos de la propia
capacidad, el poco esfuerzo ante un problema de memoria. Las
limitaciones con la edad de ciertas funciones organicas se hacen mas

lentas, ocurren de la misma manera en el funcionamiento mental o



cognitivo y eso influye en la memoria, los técnicos lo llaman "lentitud en

el procesamiento de la informacion”.

Cambios sociales: disminucién de las relaciones con los demas,

aislamiento, falta de interés.

Medidas de prevencién

Las medidas de Prevencién se pueden aplicar para mejorar el prondstico y

evitar el deterioro cognitivo 0 para mejorar la calidad de vida de los adultos

mayores y su vez a los familiares o personas con las que convive.

1-

Como medidas de Prevencion Primaria, para evitar que el individuo
enferme, estan las que tienden a:

Fomentar estilos de vida saludables que pueden ser (ejercicio fisico,
lectura, ejercicios para entrenar la memoria tales como rompecabezas,
domind, juegos de palabras, seriados, ordenar, clasificar etc.)

Modificar estilos de vida perjudiciales como lo es el: (sedentarismo,

tabaquismo, aislamiento social, estres).

Como medidas de Prevencion Secundaria, para realizar diagnostico precoz
y retrasar la evolucion de la enfermedad estan las que tienden a:

Detectar y controlar factores de riesgo (hipertension arterial, diabetes,
hipotiroidismo, depresion).

Deteccion precoz del Deterioro Cognitivo mediante pruebas o test.

Y como medidas de Prevencion Terciaria para que utilicen al maximo sus
capacidades y prevenir en lo posible la dependencia, estan las que tienden
a:

Fomentar el mantenimiento de las actividades de la vida diaria y la
autonomia funcional.

Desarrollar actividades de estimulacion cognitiva.



Interaccion Social

Los seres humanos siempre estamos interactuando con el medio que nos
rodea, desde el nacimiento comienza las primeras interacciones con el mundo
exterior, es por eso que los sujetos cuando establecen relaciones con los demas
por medio de interacciones pueden calificarse como procesos sociales. Asi, la
comunicacion es fundamental en toda relacion social, es el mecanismo que regula

y, al fin y al cabo, hace posible la interaccion entre las personas.

Segun Ocampo, (2004) “En el caso en que origine una pérdida de las habilidades
funcionales normales, la persona, los roles y tareas definidos socialmente se ven

afectados, y el nivel de socializacion del adulto mayor tiende a disminuir”.

Dentro de este marco de ideas, es importante decir que la falta de vinculos
sociales, la ausencia de contactos interpersonales que posibiliten un grado de
comunicacion e intercambio personal, y las relaciones sociales insatisfactorias
pueden conllevar riesgos para la integracion social de las personas mayores, como
por ejemplo, en la viudedad, en la pérdida de personas coetaneas, y, en términos
generales, puede suponer la falta de una persona de confianza con la que
compartir momentos y pensamientos. Estos riesgos implican una cierta
vulnerabilidad a situaciones de inseguridad psiquica y fisica, asi como
sensaciones de malestar emocional que se convierten en una pérdida de bienestar

general.

En la vejez, las personas se enfrentan a situaciones vitales de cambios
profundos que pueden ser vividos con sentimientos de soledad e, incluso, pueden

generar una situacion de aislamiento social.

La interaccion social va de la mano con las relaciones interpersonales ya
que son de suma importancia e impulsan la participacion social de las personas

mayores y, por tanto, son un aspecto clave para el envejecimiento activo. Ademas,



previenen riesgos de dependencia y ayudan a mantener la independencia, y a la

vez fomentan la autonomia personal.

Técnicas para favorecer la comunicacion

Comunicacion verbal

Es la comunicacién a través del lenguaje verbal como (palabras, frases, llanto
entre otros). Es fundamental que al dirigirnos verbalmente a una persona con
deterioro cognitivo o demencia adecuemos nuestro lenguaje al grado de deterioro
del mismo con el objeto de facilitar su comprension. Para ello, nuestras frases y
mensajes deberan seguir las siguientes orientaciones:

* Frases cortas y sencillas.

* Pronunciacion clara y lenta.

* Limitar y espaciar las preguntas.

* Presentar decisiones sencillas evitando las multiples posibilidades de eleccidn.
* Dejar tiempo para que comprenda lo que se le dice.

Estimulacion de la expresion

« Animar y estimular las respuestas y repeticiones aungue sean incorrectas.

* No corregir sistematicamente sus errores. Tras el error, emitir verbalmente

la expresidn correcta sin destacar la equivocacion.

« Dejar tiempo suficiente para que se exprese.

 Ayudarle a retomar el hilo de la conversacion.

» Sacar temas familiares y que sean de su agrado para estimular la conversacion.

* Procurar no mostrar ansiedad o enojo ante las dificultades que tiene la persona

para expresarse 0 comprender.

Comunicacion no verbal

La comunicacion no verbal hace referencia al otro canal de comunicacion del

ser humano: el lenguaje que emitimos a través de nuestro cuerpo (nuestros gestos,



nuestra expresion facial, nuestra voz, nuestra postura...). A través de nuestro
lenguaje corporal transmitimos nuestro estado emocional. La denominada
memoria emocional, es decir el reconocimiento de las emociones, no se pierde
mientras dura la consciencia. Por ello, es fundamental controlar y adecuar la
comunicacion no verbal en la interaccion con el enfermo con deterioro cognitivo o
demencia. Para ello pautas como las siguientes deben ser tenidas en cuenta en la

interaccion cotidiana:

* Contactar fisicamente
— Sin brusquedad.
— Coger por la cintura y hombros proporciona seguridad.

— Sin rechazar la busqueda de contacto: coger las manos.

« El contacto visual
— Mirando a los ojos.

— Manteniendo la mirada.

* Nuestros gestos
— Haciendo movimientos de cabeza de asentimiento.
— Procurando gestos amistosos.

— Evitando los movimientos brucos e inesperados.

La postura
— Relajada.
— Dirigida hacia la persona.

« La distancia
— Proxima.
— Sin invadir el espacio personal.

— A una altura similar a la persona.
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Objetivo General: Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los adultos mayores del Albergue de Ancianos Santa Eduviges utilizando
como estrategia las actividades recreativas sociales.

Objetivos Contenido Actividad del Facilitador Actividad del Tiempo Recursos Evaluacion
Especificos Participante
Participacion activa. Humanos:
Presentacion personal e Facilitador
Promover la Estimulacion Cumplimiento de las 15min | e Participantes | Asistenciay
integracion del cognitiva Facilitar las pautas de la instrucciones Materiales: participacion
adulto mayor a través Interaccion actividad a desarrollar e Mesasy en las
de  juegos ludicos social Conformacién de sillas dinamicas
como estrategia Comunicacion Ejecucion de técnicas de equipos lhora | 4 Juegos
didactica grupal para dinamica de grupo. ladicos
la consecucion de Desarrollo de la (Rompecabezas,
logros. Evaluacion de la actividad | actividad domino, libro de
) - ~ | refranes)
Cierre cognitivo 30min | Hojas papel
afectivo bond
o Lépiz
e Cartulina

Observaciones:

Firmay Sello:




CUIDANDO MI SER

Estilo de vida

Al hablar de estilo de vida se piensa en un conjunto de actitudes que nos
Ilevan a vivir saludablemente sin embargo para la Organizacion Mundial de la Salud
(1986) “es una forma general de vida basada en la interaccion entre las condiciones
de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta determinados

por factores socioculturales y caracteristicas personales”.

Siendo asi resulta claro que el estilo de vida que tomemos tendrad tanto
beneficios como consecuencias en nuestra salud fisica y psicologica. Un estilo de
vida saludable traera beneficios a nuestra salud y calidad de vida, ademas de que
traera beneficios no solo a la persona que lo practique si no a las personas a su

alrededor pues al ser un ejemplo muchos tomaran la misma iniciativa.

Hay que tomar en cuenta que un estilo de vida sano no es solo comer y
realizar ejercicio esporadicamente, es una forma de vivir, los beneficios més notables
de esta préctica son mejora del bienestar general, disminuye el riesgo de padecer

enfermedades como la diabetes, enfermedades cardiovasculares y el cancer.

Naturalmente que una persona que ha estado practicando un estilo de vida
saludable desde nifio tendra méas beneficios en afios futuros que alguien que apenas lo
estd empezando a realizar en la edad adulta es por ello que hay que inculcar a los
nifios desde temprana edad la préactica de patrones de conducta sanos, claro esta esto
hay que reforzarlo siendo siempre el ejemplo de los mismos evitando dar asi un

mensaje poco coherente.



Habitos Saludables en el Adulto Mayor

Durante el desarrollo de la vida, muchas personas no tienen en cuenta el
adoptar y realizar habitos saludables para que en el futuro tengan una mejor calidad
de vida. Ese tiempo de descuido, por decirlo de alguna manera, tendrd sus
consecuencias visibles durante la vejez cuando la parte inmunoldgica se debilita. De

ahi, que el adulto mayor sea mas susceptible a sufrir algunas enfermedades.

En la actualidad hay un aumento en la esperanza de vida del adulto mayor,
esto es debido a las numerosas campafias y promocion de actividades y costumbres
saludables, para las personas de la tercera edad existen numerosos habitos que pueden
lograr en estas personas un equilibrio fisico, mental y espiritual de las cuales

nombraremos algunas a continuacion:

e Los habitos alimenticios equilibrados y adecuados son clave para disfrutar
de una mejor calidad de vida, ya que estan estrechamente ligados salud y
nutricion. Aportar la maxima variedad a los menus, incluyendo alimentos
de diferentes grupos (verduras, frutas, etc.).

e Es importante preparar platos Gnicos muy nutritivos, ante falta de apetito.
La combinacién de arroz, patatas o pasta con alimentos proteicos como la
carne, pescado y huevos, son un ejemplo de ello. Las legumbres junto a
verduras y cereales como el arroz, forman platos completos.

e Al momento de realizar la compra de alimentos es necesario dar
preferencia a los alimentos frescos. En la despensa no deben faltar las
frutas y las verduras.

e Al envejecer es comin la pérdida de la dentadura es por esto que es
importante mantener en buen estado la dentadura (limpia y bien ajustada),
ayudard a una correcta masticacion y digestion de los alimentos.

e Para el ser humano es necesario el descanso que trae consigo el dormir al

menos 8 horas diarias esto es aunmas importante para el adulto mayor se



deben mantener horarios regulares para acostarse y levantarse, realizarlos
siempre a la misma hora. Que el acto de ir a dormir sea una actividad mas
en la vida diaria.

e Evitar la ingesta de café, té, chocolate y la nicotina. Son excitantes,
dificultan la conciliacion del suefio y provocan nerviosismo. Con la edad
aumenta la sensibilidad a la cafeina y se elimina mas lentamente.

e Reducir o eliminar el consumo de alcohol. También altera la calidad del
suefio ademas de comportarse como un diurético que le obliga a levantarse
al bafio en mas ocasiones.

e El envejecer no quiere decir que sea imposible realizar actividades fisicas
al contrario es cuando mas necesario es mantenerse activo por lo que un
programa de actividad fisica es necesario y debe incluir: ejercicios para
potenciar la resistencia y la capacidad cardio-respiratoria, ejercicios de
equilibrio y ejercicios de flexibilidad. La actividad fisica hecha en grupo
resulta especialmente gratificante e interviene en la mejora de la condicion:
fisica, afectiva, emocional, relacional, etc.

e Las relaciones sociales tienen mucho que ver con la salud fisica y mental,
con la sensacidn de bienestar y con nuestra calidad de vida. Asi que la edad
avanzada no es un obstaculo para seguir manteniendo amistades, incluso se
pueden hacer nuevos amigos. Otras formas de fomentar relaciones es a
través de actos culturales, espectaculos, teatros, cines, viajes, termalismo

social, etc.

Promocion de la Salud

Antes de definir que es la promocién de la salud es necesario saber que se
entiende por salud segun la Organizacion Mundial de la Salud (1946) “es el completo
estado de bienestar fisico, psiquico y social y no solamente la ausencia de enfermedad
o0 afecciones”. Este concepto de salud es el mas conocido en la actualidad dentro de la

rama de la salud.



De acuerdo a la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) la salud consta de
tres componentes basicos:

e Estado de adaptacion al medio: contempla los llamados factores
socioculturales, que son aquellos creados por el hombre con un fin
determinado.

e Equilibrio relativo entre la forma y funcion del organismo: se refiere a
cémo influye en las personas los alimentos y los gérmenes.

e Concepto relativo segun la perspectiva bioldgica, ecolégica y social:
en este punto entran las buenas relaciones, familiares y laborales, al

igual que los habitos, las costumbres y las creencias.

Ahora bien, una vez definido el concepto de salud, es posible definir la
Promocién de la salud, segin la Organizacion Mundial de la Salud (2005) “La
promocion de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar el control
sobre su salud y sus determinantes, y asi mejorar la salud”. La OMS ha elaborado en
diversas cartas los principios fundamentales sobre Promocién de la Salud. Los méas

destacables son:

e Lograr asegurar que el ambiente externo aquel que esta fuera del control de
cada persona sea favorable al mantenimiento de la salud, esto es sumamente
dificil de lograr para la persona como un individuo pero al lograr que la
sociedad por completo lo realice se podra observar un cambio fundamental en
la sociedad.

e Combinar procedimientos y planteamientos distintos pero complementarios,
que incluyan la comunicacion, la educacion para la salud, legislacion y
medidas fiscales adecuadas, cambios en las organizaciones e impulsar el

desarrollo comunitario.



e Fomentar la participacion de la poblacion, potenciando la autoayuda y
motivando a las personas a buscar la manera mas apropiada de promocionar la

salud en su comunidad.

Visto de esta forma, lo anterior permite darnos cuenta de que la promocién de
la salud es una actividad que se sitia en el &mbito social de la salud y no
forzosamente en un servicio medico por lo tanto todos los profesionales tanto de la
rama de la salud como fuera de la misma fomentan la participacion activa de la
poblacion, potenciando la autoayuda y motivando a las personas a buscar la manera
mas apropiada de apoyar esta iniciativa no solo en los hogares si no extendiéndola a

su comunidad.

La promocién de la salud es una estrategia muy importante para el bienestar
del adulto mayor ya que la misma ayuda a mantener su funcionalidad y disminuir su
dependencia lo que disminuye la probabilidad de ingresar a un asilo o aumentar la
tasa de mortalidad, la promocion de salud involucra tres factores los usuarios, en este

caso los adultos mayores, los proveedores de salud y la comunidad.

Generalmente los adultos mayores son receptivos y estan abiertos a las
actividades de promocion de la salud, debido a que quieren tener una buena calidad
de vida y lograr seguir siendo independientes, la mayor parte de las actividades

dirigidas a ellos son efectivas cuando se detectan tempranamente los problemas.
Bienestar

Se puede definir como bienestar a lo que las personas piensan y sienten sobre
su estado de satisfaccion general acerca de sus vidas y de lo que necesitan para vivir
bien, segun la Organizacion Mundial de la salud (2001) “la mayoria de las personas
de la tercera edad tienden a desarrollar discapacidades cognitivas se vuelven
olvidadizos o se confunden facilmente. Estas circunstancias les requieren que vivan

en instalaciones de vida asistida o en una residencia de la tercera edad”. Por supuesto



esto solo ocurre en los casos en que el adulto mayor ya no puede no puede
desenvolverse sin la ayuda de otra persona. En el adulto mayor el bienestar se observa
cuando estas personas logran un equilibrio personal mental y espiritual, ademas de
que su familia los apoye en su nueva etapa de vida, es aqui cuando los diversos

programas de bienestar al adulto mayor tienen un lugar significativo en la sociedad.

Dichos programas buscan clarificar y aplicar valores para la convivencia
respetuosa, incrementar su autoestima, reforzar su autonomia, modificar la vision
fatalista y negativa que han internalizado acerca de la vejez, encontrar el sentido de la
vejez y crecer interiormente, preservar la salud fisica y mental, mejorar la
alimentacion, participar organizadamente, prevenir y erradicar la violencia, el abuso y
la discriminacién, ademas de promover y ejercer los derechos en la vejez.Es
importante sefialar que el que todas las personas estén informadas sobre estos
programas es un gran apoyo para el adulto mayor, pues esto fomenta la erradicacion
de la discriminacion que viven constantemente las personas de la tercera edad, pues
se tiene la concepcidn errénea de que ya no son seres productivos para la sociedad,
cuando en realidad el envejecer es una etapa normal de la vida la cual debe aceptarse

de buen grado y celebrar el haber podido llegar a la misma.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Una vez analizados los resultados de los datos obtenidos en la entrevista
realizada a la muestra seleccionada de 25 adultos mayores del albergue de ancianos
"Santa Eduviges” del Estado Carabobo, se pudo diagnosticar que un programa de
orientacion para mejorar la calidad de vida del adulto mayor es para ellos de suma

importancia segun las respuestas emitidas.

En el estudio realizado indico que los adultos mayores residentes del albergue
de ancianos "Santa Eduviges” del Estado Carabobo consideran de suma importancia
la practica de actividades recreativas sociales para el mejoramiento de la calidad vida
de ellos mismos, sin embargo estas actividad no son muy promocionadas, pues
realmente no cuenta con un programa o plan de actividades para atender a los

abuelos.

Los adultos mayores del albergue, participan muy poco en actividades
recreativas, culturales y artisticas, es por ello que surge la propuesta de un programa
para ellos que no requiere mucho desgaste fisico y es el més acorde con las edades

que presentan (65 a 80 afos).

Por otro lado se pudo apreciar en base a los resultados obtenidos, que es factible
la implementacion de un programa de orientacion para mejorar la calidad de vida del
adulto mayor, basado en la recreacion como estrategia primordial.



Recomendaciones

En base a los resultados obtenidos en la investigacion se sugieren las
siguientes recomendaciones para albergue de ancianos "Santa Eduviges” del
Estado Carabobo:

1. Aplicar como estrategia las actividades recreativas sociales con el

propdsito de mejorar la calidad de vida del adulto mayor.

2. Se recomienda a los dirigentes albergue de ancianos "Santa
Eduviges” del Estado Carabobo, incentivar a los miembros de dicho club a
participar en las actividades recreativas sociales programas por la institucion, para
contribuir de manera placentera en el convivir diario de los integrantes del

albergue de ancianos "Santa Eduviges”.

3. Efectuar en el albergue de ancianos "Santa Eduviges” del Estado
Carabobo actividades de crecimiento personal tales como: autoestima,

motivacion, relaciones interpersonales, dinamicas de grupos.

4. Tomar en cuenta la investigacion realizada y proponer ante los
directivos y dirigentes del albergue de ancianos "Santa Eduviges” del Estado

Carabobo su aplicabilidad para darle continuidad al mismo.

5. Continuar con el desarrollo y ejecucion de la presente investigacion
dirigidos al adulto mayor en el area de Orientacion y Recreacion por los

estudiantes de las diferentes universidades.

6. Proponer al Estado realizar cronogramas, plan de actividades
recreativas sociales para los diferentes clubes del resto del pais, dirigidas las
personas de la tercera edad.
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ANEXO A

Modelo del Instrumento de Recoleccion de Datos
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Estimado adulto mayor del albergue de ancianos “Santa Eduviges”, el
presente instrumento tiene como objetivo proponer un programa de orientacion
para mejorar la calidad de vida del adulto mayor en el albergue de ancianos "Santa
Eduviges” del Estado Carabobo, con el fin de dar respuesta a las intenciones del
trabajo de grado titulado: “Programa de orientacion para mejorar la calidad de
vida del adulto mayor en el albergue de ancianos "Santa Eduviges” del Estado
Carabobo”

Es importante destacar que la informacion que usted suministre a través de
este instrumento es de caracter confidencial y anénimo, teniendo una orientacion
exclusivamente académica, por lo que se le agradece responder con la mayor
objetividad posible para contar con una informacion certera y ajustada a la
realidad. De ante mano se le agradece su contribucion, dado que esta serd muy

valiosa y de interés para llevar a cabo la presente investigacion.



INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

1. Responda cuidadosamente cada una de las preguntas de acuerdo a las alternativas
que se le presenten.

2. Se le pide responder todas las preguntas, ya que la informacién recolectada por
este instrumento sera procesada con fines académicos.

Escala de Valoracion de la Respuesta

5= Siempre 2= Casi Nunca

4= Casi Siempre 1= Nunca

3= Rara Vez

No Items 514321

Usted como adulto mayor con qué frecuencia considera
que:

1 | Participa en la realizacion de juegos recreativos y de
salon.

2 | Participa en actividades culturales y artisticas (musica,
artesania, pintura)

3 | Comparte con facilidad con sus amigos y conocidos.

SN

Coopera en la realizacion de las actividades del albergue.

(6]

Su funcionamiento fisico le permite realizar diversas
actividades (bailar, cantar, jugar)

Presenta disminucion de la audicion.

Presenta disminucion de la vista

6
7
8 | Presenta disminucion del gusto.
9 | Presenta disminucion del olfato.

10 | Mantiene algun tipo de dieta.

11 | Realiza usted su higiene personal.

12 | Sientes que hay integracion en las actividades sociales
recreativas del albergue “Santa Eduviges”.

13 | Considera importante realizar un programa de orientacion
para mejorar la calidad de vida del adulto mayor en el
albergue de ancianos “Santa Eduviges”.




ANEXO B

Modelo de Validacion del Instrumento
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Ciudadano:

A traves de la presente, cumplo con notificarle que Ud. ha sido
seleccionado en calidad de experto, para validar el instrumento elaborado con el
fin de recolectar la informacion necesaria para la investigacion titulada:

“programa de orientacion para mejorar la calidad de vida del adulto mayor en el

albergue de ancianos "Santa Eduviges” del Estado Carabobo” la cual, es llevada a

cabo por Yudeixy Gonzélez y Adalys Sanchez, como requisito necesario y

obligatorio para optar al titulo de Licenciadas en Educacién Mencion Orientacion.

Anexo:
e Titulo y objetivos de la investigacion
e Tabla de Especificaciones
e |nstrumento

e Formato de validacion.
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“Programa de orientacion para mejorar la calidad de vida del adulto mayor en el albergue de ancianos Santa Eduviges del

Estado Carabobo”

items

Redaccion

Pertinencia

Coherencia

Claridad

B

R

D

B

R

D

B

R

D

B

R

D

Observaciones

Participa en la realizacién de juegos recreativos y de salon.

Participa en actividades culturales y artisticas (musica,
artesania, pintura)

3 | Comparte con facilidad con sus amigos y conocidos.

4 | Coopera en la realizacion de las actividades del albergue.

5 | Su funcionamiento fisico le permite realizar diversas
actividades (bailar, cantar, jugar)

6 | Presenta disminucion de la audicion.

7 | Presenta disminucion de la vista

8 | Presenta disminucién del gusto.

9 | Presenta disminucion del olfato.

10 | Mantiene algun tipo de dieta.

11 | Realiza usted su higiene personal.

12 | Sientes que hay integracion en las actividades sociales
recreativas del albergue “Santa Eduviges”.

13 | Considera importante realizar un programa de orientacion

para mejorar la calidad de vida del adulto mayor en el
albergue de ancianos “Santa Eduviges”.




APLICAR APLICAR CON CORRECCIONES NO APLICAR

Datos del Experto:

Nombre y Apellido: Grado
Experiencia:

Obtenido:

Firma del Experto



ANEXO C

Resultados de la Prueba Piloto



RESULTADOS DE LA PRUEBA PILOTO

No

items

CS

RV

CN

Total

%

%

Tm

%

%

%

Participa en la realizacion de
juegos recreativos y de salon

10%

10%

40%

20%

20%

10 | 100%

Realiza actividades artisticas
(pinturas, artesanias)

30%

10%

20%

10%

30%

10 | 100%

Comparte con facilidad con
Sus amigos y conocidos

30%

40%

20%

10%

0%

10 | 100%

Coopera en la realizacion de
actividades

10%

10%

20%

40%

20%

10 | 100%

Su funcionamiento fisico le
permite realizar diversas
actividades (Bailar, cantar,

jugar)

0%

30%

0%

40%

30%

10 | 100%

Presenta disminucion de la
audicion

40%

60%

0%

0%

0%

10 | 100%

Presenta disminucion de la
vista

20%

10%

0%

10%

60%

10 | 100%

Presenta disminuciéon del
gusto

0%

0%

10%

10%

80%

10 | 100%

Presenta disminucién del
olfato

0%

0%

10%

10%

80%

10 | 100%

10

Estd sometido a una
alimentacion  rigurosa o0
dieta

20%

50%

20%

10%

0%

10 | 100%

11

Realiza usted su higiene
personal

30%

50%

20%

0%

0%

10 | 100%

12

Siente que hay integracion
en las actividades
recreativas  sociales  del
albergue “Santa Eduviges”

10%

30%

10%

20%

30%

10 | 100%

13

Es importante realizar un
programa de orientacion
para mejorar la calidad de
vida del adulto mayor en el
albergue de ancianos "Santa
Eduviges”

60%

20%

20%

0%

0%

10 | 100%




CALCULO DEL ALFA DE CROMBACH

item

item

item

Item

Item

Item

item

Item

Item

item
10

Item
11

item
12

Item
13

Total

Sujeto 1 1 5 3 5 4 5 5 4 5 4 5 5 3 84
Sujeto 2 2 1 2 4 3 5 4 3 3 4 4 1 1 65
Sujeto 3 1 4 3 1 1 4 3 2 1 2 5 5 1 59
Sujeto 4 1 3 1 5 3 5 5 5 5 4 4 1 1 64
Sujeto 5 1 3 3 3 3 5 4 3 3 2 5 4 2 69
Sujeto 6 1 3 3 1 1 4 3 1 1 1 4 1 1 50
sieo? | 2| 1| 3| 1| 1| 5| 4| 2| 2| 2| 4| 1| 1| =53
Sujeto 8 2 2 2 5 3 5 5 2 2 2 5 2 1 58
sieod | 1| 3| 2| 3| 2| 4| 4| 2| 1| 1| 4| 1| 1| 44
Sujeto 10 1 2 1 2 1 3 1 1 1 1 4 1 1 39




ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

N _ Var
lanza

VARO1 10 ’98
VAR02 10 ’98
VARO03 10 ’73
VAR04 10 ’71
VAR05 10 ’83
VAR06 10 ’53
VARO7 10 ’83
VAR08 10 ﬁi
VAR09 10 ’6$
VAR10 10 ’58
VAR11 10 %g
VAR12 10 ’83
VAR13 10 ’7$
zSi 677
St? 10

N valido (segun lista) 10




Formula del Alfa de Cronbach
K >si?
a=——|1-
K-1 ST?

Donde:
a = Coeficiente de confiabilidad.

K = NUmero de items.
ST? = de los puntajes de los totales.
¥si? = Sumatoria de la varianza de los puntajes de cada items

Al realizar los calculos se obtuvo el siguiente resultado:

a=13 1- 17,677 |=
13-1 9,581

a=13 [ 1- 1,845]
13-1

13-1

a =13 [0,845 ]:

0 = 1,083 [ 0,845] = 0,915



ANEXO E

Evidencias de la Investigacion












ESCUELA DE EDUCACION
DEPARTAMENTO DE ORIENTACION
CATEDRA METODOS DE INVESTIGACION EN ORIENTACION

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
' FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION ﬁ

Cadadano (a):

Me dimjo a usted con la ﬁnahdad de sohcllar el consent:mmnto informado para que los
é‘ .

(lzs) bachilleres: , ! oo r T AL *, titular de la cédula
de identidad N° __20. 2/5. 352 v _Adader " A e (7, titular de la cédula
de wdentidad N° 2o ¢ov. &3/ ; cursantes del décimo semestre de la

Licenciatura en Educacion, Mamldn Onemaclén, desarrollen m ESUB&CIOI‘I titulada:

ol il P - - e , relacmnada con el
area de la Orientacidn, bajo la tutoria de la rofesora: Luisa Rojas.

Sin mas que referir, quedo de usted.

Atentamente, =
2 / 2 L\Ulﬂlﬁ-"l D(
ai

Prof. Eusebio De Caires
Coordinador de Investigacion del
Departamento de Orientacion.

Yo, %ﬁ./ /zdé. W ﬁmj‘ar de Ja cédula de identidad
N° /¢ .2627. §¥7 . en mi condicién de _m de la

&aﬂ% Mﬁ- é“oﬂx%ﬂ doy mi consentimiento para que los
(las) bachilleres ya mencionados (as), desarrollen la referida investigacién en esta

institucion.

Consentimiento que se otorga en Lalos /4 dias

G alo  JZ0/Y

Firna—

ALBERRGUE SANTA EDUVIGIS

TLF. (6241) 4941860
Tocuyito - La Honda
RIF -.+-31370737-6



Universidad de Carabobo
Facultad de Ciencias de la Educacién

Departamento de Orientacion
Valencia - Venezuela

CONSTANCIA

Quien suscribe, Profa. Luisa Rojas, Jefe de la Cétedra Métodos de Investigacion en
Orientacidn y facilitadora de la asignatura Trabajo Especial de Grado por medio de L
presente, hago constar que los bachilleres abajo sefialados son estudiantes regulares de
esta mencion, por tal motivo agradezco la colaboracién que puedan prestar durante
visitas que realizaran para actividades inherentes a investigacion que desarrollan.

NOMBERES / APELLIDOS CEDULA DE IDENTIDAD
YUDEIXY GONZALEZ 20.615.792
ADALYS SANCHEZ 20.444.671

Constancia, que se expide a peticién de la parte interesada a los ocho dias del mes de
Abril del afio dos mil catorce.

Atentamenie, ‘

de Invéstigacion en Orientacién N
y facilitadora de la asignatura Twhaju Espeeh

Teléfonos: 0424 419 7869 / 0416 845 4613

La Honua
{13THY3T-5



1. Responda cuidadosamente cada una de las preguntas de acuerdo a las alternativas
que se le presenten.
2. Se le pide responder todas las preguntas, ya que la informacién recolectada por
este instrumento serd procesada con fines académicos.
Escala de Valoracién de la Respuesta

5= Siempre 2= Casi Nunca

4= Casi Siempre 1= Nunca

3= Rara Vez _ -

No Items 514|321

-

Usted como adulto mayor con qué frecuencia considera
que: )

I | Participa en la realizacion de juegos recreativos y de
salon.

2 | Participa en actividades culturales y artisticas (musica,
ariesania, pintura). ]
Comparte con facilidad con sus amigos y conocidos.

4 | Coopera en la realizacion de las actividades del albergue.
5 | Su funcionamiento fisico le permite realizar diversas
actividades (bailar, cantar, jugar).

6 | Presenta disminucién de la audicion.

7 | Presenta disminucion del olfato.
8

9

Presenta disminucion de la vista.
Presenta disminucion del gusto.

10 | Mantiene alguna tipo de dieta.

11 | Realiza usted su higiene personal.

12 | Siente que hay integracion en las actividades sociales
recreativas del albergue “Santa Eduviges”.

13 | Considera importante realizar un programa de orientacion
para mejorar la calidad de vida del adulto mayor en el
albergue de ancianos "Santa Eduviges”
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS |
1. Responda cuidadosamente cada una de las preguntas de acuerdo a las alternativas
que se le presenten.
2. Se le pide responder todas las preguntas, ya que la informacion recolectada por
este instrumento sera procesada con fines académicos. N
Escala de Valoracién de la Respuesta
5= Siempre 2= Casi Nunca
4= Casi Siempre 1= Nunca
3= Rara Vez
No Items 3|21
i Usted como adulto mayor con qué frecuencia considera
| que:
' 1 | Participa en la realizacion de Jjuegos recreativos y de
salon.
2 | Participa en actividades culturales y artisticas (musica,
artesania, pintura). B
3 | Comparte con facilidad con sus amigos y conocidos.
4 | Coopera en la realizacion de las actividades del albergue. N
| 5 | Su funcionamiento fisico le permite realizar diversas
actividades (bailar, cantar, jugar).
6 | Presenta disminucion de la audicién.
7 | Presenta disminucion del olfato.
8 | Presenta disminucion de la vista.
9 | Presenta disminucion del gusto.
10 | Mantiene alguna tipo de dieta.
11 | Realiza usted su higiene personal.
12 | Siente que hay integracion en las actividades sociales
recreativas del albergue “Santa Eduviges”.
13 | Considera importante realizar un programa de orientacion
para mejorar la calidad de vida del adulto mayor en el
albergue de ancianos "Santa Eduviges”
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Responda cuidadosamente cada una de las preguntas de acuerdo a las alternativas |

que se le presenten
Se le pide responder todas las preguntas, ya que la informacion recolectada por |

este instrumento sera procesada con fines académicos.

Escala de Valoracién de la Respuesta

5= Siempre 2= Casi Nunca
4= Casi Siempre 1= Nunca
3= Rara Vez ik sk
No Items sl4]3]2]1
Usted como adulto mayor con qué frecuencia considera
que:
I | Participa en la realizacion de juegos recreativos y de
salon.
2 | Participa en actividades culturales y artisticas (musica,
arlesania, pintura). -
3 | Comparte con facilidad con sus amigos v conocidos.
4 | Coopera en la realizacion de las actividades del albergue.
5 | Su funcionamiento fisico le permite realizar diversas
_ actividades (bailar, cantar, jugar).
6 | Presenta disminucion de la audicion.
7 | Presenta disminucion del olfato.
8 | Presenta disminucion de la vista.
9 | Presenta disminucion del gusto.
10 | Mantiene alguna tipo de dieta.
11 | Realiza usted su higiene personal.
12 | Siente gue hay integracion en las actividades sociales
: recreativas del albergue “Santa Eduviges”.
13 | Considera importante realizar un programa de orientacion

para mejorar la calidad de vida del adulto mayor en el
albergue de ancianos "Santa Eduviges”
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	//UNIVERSIDAD DE CARABOBO
	//UNIVERSIDAD DE CARABOBO
	CAPITULO III
	MARCO METODOLOGICO
	El proyecto de investigación es de carácter no experimental de campo  ya que se realizará sin manipular deliberadamente las variables. Tomando en consideración a Palella y Martins (2010). Se refiere a la estrategia que adopta el investigador para resp...
	Artículo 25:
	Tendrá atención prioritaria en la aplicación de esta ley, el adulto mayor que se encuentre en alguna de las siguientes situaciones:
	1. Estar abandonado.
	2. Carecer de medios de subsistencia.
	3. Verse privado frecuentemente de alimentos o de las atenciones que requiera su    salud.
	4. Ser objeto de maltrato físico o mental en forma habitual.
	5. Carecer de habitación cierta.
	6. Aun teniendo medios de subsistencia o bienes de fortuna, haya sido despojado de ellos, o se le dificulte el pleno ejercicio de propiedad sobre los mismos.
	7. Encontrarse en cualquier otra circunstancia de desamparo, que implique situación de abandono o necesidad.

	Ley Orgánica de Educación (2009). Gaceta Oficial de la República de Venezuela, 5.585. Septiembre 15, 2009.
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