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RESUMEN

La presente investigacion planteo como objetivo general identificar la
participacion del profesional de enfermeria en el desarrollo de las actividades
recreativas del adulto mayor en el Centro de Servicio Social Residencial “Dr.
Joaquin Quintero Quintero” segundo semestre del afio 2011. Este estudio fue
considerado como un disefio de campo, descriptivo y de tipo transversal, ya
gue permite realizar la observacion y a su vez recabar la informacion
directamente de la situacion en estudio. La poblacion estuvo conformada por
cuarenta y ocho (48) profesionales, de las cuales se seleccion6 una muestra
de veinticuatro (24), distribuidos en los dos turnos (mafana y tarde) en
horarios comprendidos de (7am a 7pm), para llevar a cabo la recoleccion de
los datos, los cuales se obtuvieron aplicando un cuestionario estructurado
con veintiocho (28) items y tres (3) alternativas de respuestas. La tabulacion
y analisis de los resultados se expresaron mediante graficos estadisticos,
gue reflejan los porcentajes de cada indicador. Al obtener la informacion del
instrumento se demostré que un porcentaje importante de profesionales no
participan en la promocién de las actividades recreativas en sus diferentes
tipos o clasificacion considerados para este trabajo de investigacion: juegos
(pasivos y activos), al aire libre, tipo social y tipo artistico-cultural, lo que
refleja que no existe un alto grado de frecuencia, debido a que mas del 90%
de las respuestas tienen una tendencia hacia la alternativa nunca.
Finalmente se evidencié que la participacion de los profesionales de
enfermeria es escasa, en el desarrollo de las actividades recreativas del
adulto mayor en el C.S.S.R “Dr. Joaquin Quintero Quintero”, ya que al
promocionar, organizar y planificar estas actividades, no hay suficiente
intervencién de los profesionales, por ello se recomienda que participen con
mas frecuencia e incentiven al adulto mayor en cada actividad recreativa
organizada.



Introduccién

El adulto mayor puede encontrarse ejerciendo actividades importantes
como cualquier otro individuo, pero por ser una persona de edad avanzada
se piensa que ya no puede realizar tales y cuales acciones, asi como valerse
en ocasiones por si mismo; si bien algunas de estas afirmaciones son ciertas
otras estan totalmente desvirtuadas de la realidad, ya que el anciano se
encuentra con ciertas capacidades y potencialidades que puede colocar en
practica para desempefar labores que lo hagan sentir atil y no por el
contrario desplazarse, aislarse y dejar de buscar nuevos horizontes que
puedan ayudarlo a sobrellevar esa etapa.

En cada momento de la vida humana se trata de cumplir con
exigencias, roles y situaciones que con el pasar del tiempo no se realizaran
de la misma manera, pero lo mas importante y fundamental es recordar que
todos en algun momento de ese largo trayecto, lograran llegar si se quiere
con mucho esfuerzo a ese periodo de transicion de la adultez a la vejez, que
para muchos es dificil de aceptar, pero que es inevitable.

Desglosando un poco lo que significa el ser adulto mayor, se observa
una sociedad que deserta de poder cumplir a pesar de la edad con un rol
social, dejandolo sin actividades importantes a su cargo e incluso
institucionalizando no solo en geriatricos sino también en el olvido. Es por
ello que en los diferentes sitios bien sean casas para ancianos, geriatricos o
el nombre que la sociedad pueda colocarle a la institucion, se busca contar
con un personal especializado para ejecutar el cuidado de estas personas
gue necesitan toda su atencidn, se trata que cada adulto mayor bajo
diferentes actividades planificadas y aplicadas, logren sentirse Utiles y parte
de una sociedad aunque aislada por estar recluidos, pero diferente y
confortable entre los que alli se encuentran.

En las instituciones que albergan ancianos, existen algunos que no

tienen familia o por el contrario, otros que la tienen pero igual los



Institucionalizan; en circunstancias como estas se trata que la familia pueda
cubrir ciertas necesidades que posee el mismo, pero de cualquier manera
necesitan gozar de una serie de acciones que los motiven e incentiven a
seguir y relacionarse entre si. Por ello es que surge la idea de buscar y
determinar la participacion del personal de enfermeria como promotor de las
actividades recreativas que sean dirigidas a todos y cada uno de los
ancianos que alli se encuentran, identificando en cada uno de ellos las
debilidades, fortalezas y limitaciones para ejecutar las acciones que logren
mejorar su calidad de vida desde el punto de vista biopsicosocial.

El trabajo quedo estructurado en el siguiente orden:

Capitulo I, el problema, planteamiento del problema, objetivo general,
objetivos especificos y justificacion.

Capitulo II, esta conformado por el marco tedrico, los antecedentes de
la investigacion, las bases teoricas, sistema de variable, operacionalizacion
de la variable y la definicion de términos.

Capitulo Ill, Marco metodoldgico, tipo y disefio de la investigacion,
poblacién, muestra, técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos,
validez, confiabilidad y la técnica de andlisis de los resultados.

El Capitulo 1V, se refiere a la presentacion y andlisis de los datos
obtenidos en la investigacion, muestra los resultados de manera gréfica, la
interpretacion y analisis de cada uno de ellos, los cuales responden a los
objetivos de la investigacion.

El capitulo V, corresponde a las conclusiones y recomendaciones que
representan la fase de culminacion del trabajo de investigacion.

Por ultimo, se encuentran las referencias bibliograficas que sustentan

la investigacion y los anexos que la representan.



CAPITULO |
El Problema

Planteamiento del Problema

Desde hace algun tiempo el envejecer puede ser considerado por
algunos, como un proceso traumatico e inaceptable y en la actualidad aun
para muchos sigue siendo asi; ya que por parte del individuo que llega a la
vejez, surgen y se manifiestan deseos de no tener que durar mucho tiempo
experimentando situaciones que le produzcan soledad, tristeza y hasta
aislamiento, como por ejemplo cuando tiene que pasar por la jubilacion, ya
gue eso genera mayor tiempo libre y disminucibn de sus recursos
economicos, entre otras cosas, que crean en €l una serie de sensaciones y
sentimientos que le hacen pensar que por estar llegando a la vejez, se torna
un ser inutil e incapaz de realizar funciones de gran magnitud como lo hacia
anteriormente.

El entorno familiar en numerosos casos contribuye poco o escasamente en
brindarle ayuda al adulto mayor, para que logre sobrellevar y aceptar esa
nueva etapa que es tan necesaria y agradable vivirla como cualquier otra que

haya experimentado.

Anzola, E; Galinsky, D; y Morales, F. (1999), expresan que:

El envejecimiento es un proceso irreversible e inevitable, que se inicia
0 se acelera al alcanzar la madurez, después de concluir el desarrollo
entre los 20 y 30 afios de edad. A partir de entonces, los cambios
morfologicos, fisiolégicos, bioquimicos y psicologicos que se asocian
al paso del tiempo tornan al individuo mas vulnerable al medio y
merma su capacidad de adaptacion a los retos de la vida. (p.49).



Nadie escapa del envejecimiento; envejecen las personas, los animales,
las plantas, las cosas, las culturas y hasta las ideas. Asi como el
envejecimiento incluye una gran variabilidad y es intrinseco e individual, cada
ente envejece de modo diferente.

El fendbmeno universal del envejecimiento se acompafia de una
disminucion de las capacidades de la persona lo que acarrea una mayor
vulnerabilidad para las enfermedades; sin embargo, los estados patoldgicos
solo influyen en una proporciéon limitada en los adultos mayores. Distinguir
entre el proceso de envejecimiento y las enfermedades es uno de los
mayores retos de la geriatria, asi como promover en lo posible un buen
envejecimiento mediante el conocimiento profundo de este complejo y
apasionante proceso.

La decision de tratar o atender a una persona de edad avanzada en su
hogar o en alguna institucion depende de muchos factores. La
institucionalizacién del adulto mayor debe ser considerada siempre como
ultima instancia, y esta deberia ser tomada en cuenta en pacientes con
discapacidad fisica o mental, en aquellos que no puedan vivir solos o que
posean alguna enfermedad que no les permita a los familiares cuidar de
ellos.

Las instituciones Geriatricas especializadas en la atencion del adulto
mayor estan comprometidas a brindar asistencia en todos los aspectos que
involucra una atencién integral (salud fisica, familia, funcionalidad, estado
emocional, problematica social, espiritualidad, entre otros) incluso hasta el
final de su vida (cuidado terminal y calidad de muerte). Los geriatricos deben
atender al anciano tanto en situacion de salud como de enfermedad. Deben
prestar atencién tanto en los aspectos clinicos presentes en sus
enfermedades como en la prevencion de las mismas. De forma especial y
particular los aspectos sociales que pueden influir en la salud del anciano
como lo son: la soledad, el aislamiento, la dependencia, entre otros, donde la

recreacibn como influencia positiva para el adulto mayor debe estar



considerada entre los principales servicios que debe brindar tanto la
institucion como el profesional de enfermeria que alli labora.

Dicho de otro modo, no todos los pacientes geriatricos requieren el mismo
cuidado ni la misma forma de recreacion, debido a que no todos ellos poseen
idénticas necesidades recreacionales. Es por ello, que el profesional de
enfermeria que se encuentra en una institucion geriatrica debe valorar al
anciano integralmente, de tal manera que se puedan establecer cuales son
las limitaciones o capacidades que estos puedan presentar a la hora de
ejecutar actividades recreativas.

En la actualidad una de las acciones que le corresponde realizar al
profesional de enfermeria en una institucion geriatrica, es la de participar en
las actividades que contribuyan al mejoramiento de la calidad de vida del
adulto mayor como lo es la recreacion, ya que con las diferentes técnicas de
recreacion que existen, no solo se brinda a los adultos mayores un metodo
de distraccion sino que también se utilizan para realizar terapias de
rehabilitacion donde se vea involucrado el ejercicio al sistema musculo
esquelético, debido a que el adulto mayor institucionalizado (por las
diferentes razones), tiene mucho tiempo libre o también llamado de ocio, sin
la motivacion u orientacion en la realizacidbn de actividades que pueden
fomentar o ayudar a su bienestar biopsicosocial.

Es por ello que se debe promover la realizacion y ejecucién de nuevas
actividades recreativas que contribuyan con el bienestar de cada uno de
estos adultos mayores, para que puedan desenvolverse de diferentes
maneras, ya que existen instituciones donde se observa que albergan una
cantidad de ancianos a los cuales se les brinda, si se quiere lo mas
importante y primordial como: la comida, techo, medicamentos, pero no se
toman en cuanta sus necesidades de amor, afecto, recreacion, entre otras,
gue son parte fundamental de su desarrollo y los ayudan en cierto grado, a

no perder su independencia.



Actividades como, las bailoterapias, los juegos, las caminatas, la pintura, la
musica, entre muchas otras, forman parte de los planes recreativos suelen
ser aplicados en los centros geriatricos por el profesional de enfermeria, que
junto con el Departamento de Trabajo Social es el encargado de fomentar la
motivacion para realizarlos, brindandole una mejor calidad de vida. Este tipo
de recreacion depende de las condiciones fisicas, mentales y sociales de
cada adulto mayor, en efecto no a todos se les puede realizar las mismas
actividades de recreacion, ya que individualmente poseen necesidades
recreativas diferentes y distintas formas para satisfacerlas. Por lo descrito

anteriormente surgen las siguientes interrogantes:

¢,De que manera participan los profesionales de enfermeria en la

promocién de actividades recreativas como los juegos para el adulto mayor?

¢ El profesional de enfermeria participa en la organizacion de actividades

recreativas al aire libre para el adulto mayor?

¢ El profesional de enfermeria participa en la planificaciéon y promocion de
actividades recreativas sociales y de tipo artistico-cultural dirigidas al adulto

mayor?

En relacion a las interrogantes planteadas se formula el siguiente problema
de investigacion, ¢ Como es la participacion del profesional de enfermeria en
el desarrollo de las actividades recreativas para el adulto mayor
institucionalizado en el Centro de Servicio Social Residencial (C.S.S.R.) “Dr.

Joaquin Quintero Quintero” segundo Semestre del afio 2011?



Objetivo General

Determinar la participacion del profesional de enfermeria en el desarrollo
de las actividades recreativas del adulto mayor institucionalizado en el
C.S.S.R “Dr. Joaquin Quintero Quintero” segundo semestre del afio 2011.

Objetivos especificos

v' Reconocer la participacion de los profesionales de enfermeria en la
promocion de actividades recreativas como los juegos para el adulto
mayor.

v Identificar la participacion de los profesionales de enfermeria en la
organizacion de actividades recreativas al aire libre para el adulto
mayor.

v Establecer la participacién de los profesionales de enfermeria en la
planificacion y promocién de actividades sociales y de tipo artistico

cultural dirigidas al adulto mayor.

Justificacion

Esta investigacion se basa en la participacion de los profesionales de
enfermeria en el desarrollo de las actividades recreativas del adulto mayor
institucionalizado, debido a que actualmente solo se satisfacen las
necesidades basicas de estos tales como, comida, techo y medicamentos.
En este orden de ideas la investigaciéon busca que los profesionales de
enfermeria participen y promuevan actividades recreativas que puedan
contribuir con el adulto mayor para aminorar en ellos situaciones de soledad,
depresion, angustia, entre otras, que con las actividades de recreacion logran

favorecer su bienestar fisico, psicoldgico y social.



Para el profesional de enfermeria es importante la investigacion desde el
punto de vista teorico-practico, ya que tiene la oportunidad de colocar en
practica los conocimientos que posee a nivel de actividades recreativas y en
el cuidado integral del adulto mayor institucionalizado. Por tal motivo, los
profesionales de enfermeria deben brindar una atencion de calidad que
contribuya con la satisfaccion de las necesidades recreativas del adulto
mayor, identificando las capacidades y limitaciones que no les permiten
ejecutar ciertas actividades, debido a que desde siempre el profesional de
enfermeria es el encargado de brindar cuidados al anciano, ya que tiene
herramientas para hacerlo eficazmente y de manera acertada.

La investigacion mediante los estudios realizados, deja en evidencia que la
recreacion es una necesidad vital de todo ser humano que contribuye para
lograr una mejor calidad de vida, donde los profesionales de enfermeria
deben tratar de mejorar las deficiencias que se tienen en estas instituciones
geriatricas referidas a la participacion, promocion, planificacion vy
organizacion de las actividades recreativas dirigidas al adulto mayor.

Se espera que la investigacion sirva como antecedente para nuevos
trabajos relacionados con el tema donde se originen también otras
propuestas, para que profesionales de enfermeria y estudiantes se interesen
en participar en actividades recreativas para el adulto mayor

institucionalizado.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes

Aray, A; Duque, L; y Pérez, S. (2003) Realizaron un trabajo de
investigacion sobre las “Intervenciones educativas para el desarrollo de
actividades recreativas dirigidas a personas ancianas residentes en la unidad
geriatrica Dr. Joaquin Quintero Quintero de la parroquia Caricuao”.

La investigacion estuvo orientada a identificar las intervenciones
educativas de enfermeria para el desarrollo da las actividades recreativas. Se
trata de un disefio no experimental, basado en un proyecto factible, cuyo
estudio es de tipo descriptivo, prospectivo y transversal. La poblacion estuvo
representada por treinta y seis (36) profesionales de enfermeria que laboran
en los diferentes turnos de trabajo. Para la recoleccion de los datos, se
elaboro una guia de observacion conformada por cuarenta y siete (47) items
con cinco alternativas en cada item como opciones de frecuencia.

La investigacion se relaciona con el presente proyecto, ya que destaca la
intervencién del personal de enfermeria en las actividades recreativas
destinadas al adulto mayor institucionalizado, dejando en evidencia cémo es

la participacién de dicho personal.

Espinosa, M; Marcano, M; y Rondon H. (1999) realizaron un trabajo de
investigacion titulado “Participacion del personal de enfermeria en la en la
recreacion del anciano en la casa hogar del paraiso. Caracas. Distrito
Federal”.

La investigacion plantea como objetivo, determinar la participacion del

personal de enfermeria en la recreacién del anciano. La poblacién estuvo



constituida por cinco (5) enfermeras cuarenta y dos (42) ancianos
residenciados en la casa Hogar El Paraiso. Para la recoleccion de datos se
utilizé una encuesta con preguntas cerradas y otra de alternativas mdltiples,
en donde arrojaron las encuestas que los resultados mas significativos
demuestran que el personal de enfermeria no participa en la recreacion del
anciano, debido a la escasez del personal profesional, ya que en su mayoria
son auxiliares y eso limita o condiciona la ejecucion de dichas actividades.

La investigacién descrita anteriormente tiene relacion, ya que presenta
resultados claros sobre la participacién que tiene el personal de enfermeria
con respecto a la ejecucion de las actividades recreativas para el adulto

mayor y sobre las distintas opiniones de los ancianos institucionalizados.

Reyes, G; Roa, C; y Urbina, M (2003) en su trabajo titulado “Participacion
de enfermeria en la satisfaccién de las necesidades sociales y recreacionales
del adulto mayor autovalido institucionalizado en la unidad gerontolégica Dr.
Joaquin Quintero Quintero, para optar al titulo de Licenciada en la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Central de Venezuela.

Este trabajo de investigacion tenia como objetivo determinar la
participacion del personal de enfermeria en la satisfaccion de las
necesidades de los ancianos; dicha investigacion contd con 15 enfermeras
profesionales para la recoleccion de los datos y obtencion de los resultados.
De tal manera lograron determinar que el personal de enfermeria no aplica
actividades que ayuden a satisfacer las necesidades sociales y recreativas
del adulto mayor. Es por ello que en sus recomendaciones las autoras,
plantean que se eduque al personal de enfermeria, para que pueda cubrir
estos aspectos. Dicha investigacion guarda estrecha relacién con el presente
proyecto y contribuye de forma positiva, ya que ésta plantea como objetivo
estudiar la participacion del personal de enfermeria en la satisfaccion de
necesidades sociales y recreacionales del adulto mayor, dando a conocer

cuales son sus aspectos mas relevantes y asi mismo identificar si se
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satisfacen o no las necesidades ya antes mencionadas, logrando gracias a
esta investigacion obtener diversos enfoques acerca del tema planteado,
debido que fundamenta su contenido en la satisfaccion de necesidades
recreativas y sociales; en efecto proporciona al presente trabajo un aporte
importante para establecer comparaciones y obtener datos que ayuden a

desarrollar la presente investigacion.

Bases tedricas

Participacion del profesional de enfermeria.

Anzola, E; Galinsky, D; y Morales, F. (1999), expresa que:

Practicamente no hay ninguna faceta de la atencidén del anciano en la
gue no intervenga el profesional de enfermeria, ya que la totalidad de
sus principios basicos se manifiestan en la geriatria; entre ellos
podemos mencionar el autocuidado, la prevencion, la promocion de la
salud y el vasto ambito de investigacion de la enfermeria geriatrica.

(p. 28).

El profesional de enfermeria es, dentro del equipo de salud, el que cumple
la funcion integral con respecto al anciano: lo asesora, evalia su medio
domiciliario, controla los medicamentos, evalia su limitacion funcional,
analiza los contactos con los organismos comunitarios, con los familiares y
vecinos, valora el potencial de accidentes, el grado de soledad en
coparticipacion con el equipo multidisciplinario de salud, entre otros.

El profesional de enfermeria como se puede notar, es importante en la vida
de un adulto mayor, ya que este brinda salud desde el primer momento hasta
el dltimo y desde una perspectiva integral, evaluando cada aspecto del
individuo para lograr identificar en cual requiere asistencia de manera directa,
para el logro y la satisfaccién de cada una de sus necesidades.

De forma especifica, el profesional de enfermeria otorga al adulto mayor

una calidad de atencién que si bien en cada anciano es diferente, conllevan
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al mismo punto de realizar una evaluacion de las necesidades recreativas y
la satisfaccion de cada una de ellas, ya que el personal de enfermeria debe
encargarse de brindar un bienestar biopsicosocial, que con la recreacién se
logra de manera facil, a su vez se contribuye a obtener una distraccion
constante y que mejore la salud emocional del adulto mayor. De esta manera
la enfermera (0) debe participar activamente junto con el resto del equipo de
salud en la planificacién y promocion de actividades recreativas, que generan
en al anciano experiencias diferentes y hacen sus dias mas saludables. La
enfermera es una impulsadora de salud integral para el adulto mayor.

Souza, A (2005), expone que:

En la practica, las enfermeras generalistas necesitan demostrar
habilidades en por lo menos cuatro areas basicas de la actividad
profesional, que son vistas como competencias centrales para la
atencion en general, y que se adaptan a la especificidad de la atencion
de personas mayores. Estas competencias son: Habilidad para valorar
e intervenir, habilidad de comunicacion, habilidad para utilizar el
pensamiento critico, habilidad para prestar cuidado humanitario y
mantener buenas relaciones.

La habilidad para valorar e intervenir en un nivel inicial de
competencia (enfermera generalista) debe asegurar que la enfermera
utiliza en su practica los instrumentos validos y fiables para valorar el
estado fisico, cognitivo, psicoldgico, social e espiritual; el espacio de
convivencia; los recursos disponibles y los conocimientos de la familia
y sus habilidad para cuidar, que le permitan planear y definir las
intervenciones para la atencién de los adultos mayores.

Las habilidades de comunicacion incluyen capacidades de
expresarse oralmente con los pacientes y las familias, dirigir
entrevistas, discusion de grupos, interacciones, etc. Utilizando un
lenguaje adecuado, correcto en términos de ciencia y tomando en
consideracion las sensaciones y a los adultos mayores en vista de los
cambios cognitivos y psicoldgicos comunes de la edad avanzada.

Las habilidades para utilizar el pensamiento critico incluyen
competencias para la evaluacién gue integra los datos pertinentes de
multiples fuentes, la solucién de problemas desde un raciocinio
diagndstico de situacion y la definicion de alternativas de resolucion,
formulacion de cuestiones e indagaciones que permitan el avance del
conocimiento a través de la investigacion. En este sentido la
enfermera reconoce sus propios valores, actitudes y expectativas y los
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de otros sobre ser mayor o hacerse mayor, y su impacto para el
cuidado, incluyendo individuos, familia y comunidad.

La habilidad para prestar cuidado humanitario y mantener buenas
relaciones corresponde a las competencias para adaptar técnicas y
tecnologia para alcanzar las capacidades funcional, fisica, cognitiva,
psicologica, social y “aguante” de los adultos mayores. Y, finalmente,
prestar atencion de Enfermeria y desarrollar acciones para prevenir
morbilidad y mortalidad asociada con el uso de restricciones fisicas y
quimicas en adultos mayores. (p.2).

Con respecto a lo antes sefalado, se ve reflejado que la enfermera tiene
un papel fundamental a la hora de valorar al anciano, porque debe hacerlo de
manera integral, desde todos y cada uno de los puntos de vista que
conciernen al adulto mayor y de alli adaptar las actividades que se puedan
realizar para cada uno de ellos, como también identificar cada recurso
disponible para realizar la valoracion. El profesional de enfermeria para
participar activamente en alguna actividad dirigida al adulto mayor, debe
tener un buen lenguaje y comunicarse eficazmente para transmitir con
claridad el mensaje y/o las instrucciones especificas para realizar dicha
actividad, ya que debe tomar en cuenta los cambios que posee el adulto
mayor y que por la edad, la captacion y audicién de éste se encuentran
disminuidos, lo que hara el proceso de comunicacién mas lento, pero a su
vez efectivo por parte del profesional de enfermeria, mientras tome en cuenta
cada uno de estos aspectos a la hora de ejecutar actividades recreativas.

Aunado a esto, el profesional de enfermeria como una persona que
proporciona salud, debe conservar y constantemente mantener un criterio
junto con un ideal de pensamiento, que le pueda servir para actuar y resolver
problemas en diferentes situaciones, es por ello que amplia sus
conocimientos cada vez mas para optimizar sus cuidados y proporcionar al
adulto mayor una atencion de calidad que incluya una participacion activa a
la hora de organizarle y promover actividades recreativas que contribuyan

con su bienestar y asi lograr obtener una distraccién permanente para él,
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incluyendo todos y cada uno de los recursos disponibles a su alcance, asi

como también a sus familiares y amigos, entre otros.

Valoracion integral del adulto mayor
Durante, P; y Tarrés, P (2004) sefiala:
Que la valoracion geriatrica integral es fundamental, para la adecuada
atencion al anciano, convirtiéndose en uno de los pilares de la
asistencia geriatrica especializada. Esta medicion conlleva la
necesidad de intervencién de un equipo interdisciplinario formado

basicamente por geriatras, personal de enfermeria, terapeutas
ocupacionales, fisioterapeutas y trabajadores sociales. (p. 30)

Mediante lo descrito anteriormente, se puede decir que la valoracion que
el personal de enfermeria realiza al anciano, como parte del equipo de
salud, es de vital importancia para determinar de manera integral todos los
aspectos que influyen en la vida del anciano, es por ello que la valoracion
se realiza desde los aspectos funcionales (fisicos), psiquicos y sociales, de

esta manera se lograra contribuir en la salud integral del anciano.

Durante (ob. cit), expresa:

Que la valoracion (geriatrica es un proceso diagnostico
multidimensional e interdisciplinario disefiado para cuantificar las
capacidades y problemas médicos, psicosociales y funcionales de un
determinado paciente, con la intencion de desarrollar un plan de
tratamiento y de seguimiento a largo plazo. (p.30).

Desde esta perspectiva, la valoracion geriatrica requiere de un grupo de
profesionales que conformados como un equipo, trabajen
proporcionandole cuidados y bienestar al adulto mayor, ya que si bien es
cierto cada profesional debe realizar su labor individualmente también es
necesario que busquen alternativas en conjunto, para satisfacer las
diferentes necesidades del adulto mayor.

Cabe destacar que el personal de enfermeria, entre uno de sus pasos a

seguir para realizar un plan de cuidados, debe emplear por si mismo la
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valoracion, independientemente del tipo de paciente que sea, simplemente
€S un paso necesario que requiere emplear para asi identificar
capacidades y limitaciones del paciente y hacer énfasis en el aspecto
especifico que el profesional de enfermeria debe trabajar para brindar un
cuidado optimo.

Recreacion

Vera, G. (citado en Acosta, L 2002). Define la recreacion como: “Toda
experiencia o actividad que proporciona al hombre satisfaccion de libertad,
permitiéndole olvido momentaneo de su problematica diaria, favoreciendo el
reencuentro consigo mismo como ser humano, sin compulsion o presiones
ajenas o externas.” (p. 60).

Segun este enfoque, es posible considerar que la recreacion es una
actividad que implica libertad, permitiéendole a la persona desenvolverse
efectivamente en el encuentro de su propia armonia y estabilidad fisica,
mental y espiritual que de una manera u otra ayuda al equilibrio emocional de
la persona y el que puede brindar a sus semejantes.

Se entiende la necesidad tan importante de realizar actividades recreativas
justo cuando son necesarias, ya que permiten visualizar y detenerse a
pensar en lo que se hace y en lo que se deja de hacer para el bienestar

propio.

Murillo, C (2003) expresa:

La recreacién como disciplina y actividad eminentemente humana, se
construye en las oportunidades que abordan nuestras existencias a
través del tiempo y parten de nuestro interés motivacional interno,
promoviendo un desarrollo coherente, equilibrado y arménico en todas
las dimensiones del ser humano (fisico, mental, social, cultural), tanto
en la vida nuestra como a la de los demas. (p.13).
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De acuerdo con esta definicion, es comuin que la mayoria de los seres
humanos de manera inconciente, intenten buscar alternativas para
distraerse, divertirse, entre otras, que forman parte de la recreacion, sélo que
a veces no logran reconocerlo, por no tener claro un concepto, cual es su
alcance y cudles son las caracteristicas que fortalecen el proceso de armonia
y estabilidad del ser humano, donde el sistema interno exige la realizacion de
estas actividades, que a su vez estadn directamente relacionadas con los
procesos externos que luego de cumplir con la necesidad de satisfacer esa
naturaleza humana, se refleja en la conducta y en el desempefio del resto de
las actividades que se realizan, debido a que hay un ambiente arménico y de

satisfaccion propia.

Murillo (ob. cit), establece:

Los cincos retos de la recreacion en las personas mayores de
edad.

El primer reto de la recreacion es humanizar la asistencia del
anciano, airear su mundo, reconstruir su imaginacion, organizar los
proyectos soflados atras que ahora se hacen realidad para ser vital,
existir, apegarse y también reflexionar y ser. Recrear no para exhibir al
adulto mayor; sino para agarrar esos suefios y ayudar a proyectarlos.

El segundo reto es lograr que cada dia en la vejez éste asuma su
propia recreacion, la organizacion del tiempo libre, de redescubrir, crear
y construir actividades creativas para valorar la individualidad,
respetarla y motivarla para que participe de nuevas relaciones.

El tercer reto tiene que ver con la recreacién que se estructure para
el anciano, investigar diversas actividades recreativas y en funcion del
‘viejo” planear y organizarlas donde se indagan sus necesidades
recreativas, aspiraciones, actividades, gustos y experiencias.

El cuarto reto son los espacios o lugares donde las personas
mayores de edad entran en contacto con otras personas. Su
adecuacion locativa, pensar en los horarios, en la variedad de las
propuestas, en la viabilidad de hacer recreacion, sin agotar los recursos
y que para el dia siguiente haya otro estimulo recreativo y continuidad.
Aqui se incluyen los recursos y elementos recreativos y los ancianos
hardn parte de la elaboracion y ejecucion del proceso recreativo y
creativo.

El quinto y ultimo reto debe ser no considerar a la persona afiosa
como un minusvalido, ni tratarlo como a un nifio sino tratarlo como lo
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qgue es: un ser humano que merece respeto y requiere algunas veces
de apoyo y ayuda para seguir desarrolldndose como persona. La
recreacion debe ser un elemento para dignificar la existencia de las
personas mayores de edad. (p. 15).

Con estos cinco retos, se destaca que la recreacion es una necesidad de
todos los seres humanos sin importar, raza, condicidon social, ubicacion
geogréfica, simplemente es universal y se torna gratificante la ejecucién de
cualquier actividad que se realice durante el tiempo libre, con el que pueda
contar la persona. Por ello es necesario tomar en cuenta todo el tiempo libre
gue el adulto mayor posee y hacerle saber que si no se motiva a participar en
la recreacion, va a hacer de su vida y proceso de envejecimiento, algo mas
traumatico y poco aceptable para el mismo. Es fundamental el poder
desarrollar actividades que incluyan al adulto mayor y lo hagan sentir Gtil, en
pro de mantener su salud biopsicosocial.

Cada actividad que se realiza, debe hacerse con el fin de satisfacer una
necesidad fundamental, dignificando la existencia del adulto mayor sin
someterlo a la burla ante otros seres humanos, sino ubicandolo en un
contexto agradable, en cuanto a espacio, tiempo y tipos de actividades en
donde cada dia cuente con un estimulo diferente para seguir desarrollando
actividades que lo llenen de alegria, sensacion de libertad y ganas de seguir
viviendo, ya que el adulto mayor es un individuo como cualquier otro, pero en
ocasiones requiere ayuda para lograr alcanzar ciertos aspectos de su vida
gue lo ayuden a seguir su proceso de envejecimiento de manera natural y

feliz.

Incidencia de las actividades recreativas como medio terapéutico en el
paciente geriatrico.
Murillo (ob. cit), considera:

Que frente a las diversas actividades recreativas que se puedan
realizar con personas mayores de edad, no se pueden desconocer los
diversos problemas de salud fisica, mental y sensorial que afectan al
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anciano. Necesariamente, antes de ejecutar una actividad recreativa
se debe partir de un sistema de valoracidn subjetivo y objetivo de cada
anciano para asi identificar sus discapacidades, deficiencias,
dificultades, gustos recreativos, necesidades y expectativas frente a su
existencia; ademas no se puede descuidar la interaccion de ciertos
medicamentos en el desarrollo o aplicacion de ciertas actividades
recreativas. (p. 18).

Considerando lo descrito por Murillo, las actividades recreativas cambian,
varian y se modifican de acuerdo a las patologias y necesidades individuales
gue requieren las personas de edad avanzada; pues no es lo mismo realizar
actividades recreativas en pacientes con artritis rematoidea, que en pacientes
con alteraciones mentales o problemas cardiacos, entre otros.

Por lo expuesto anteriormente, se puede manifestar la importancia de
valorar de manera integral al adulto mayor, ya que desde cada aspecto que
se haga, tanto objetivo como subjetivo existen una serie de elementos en
juego, necesarios para poder realizar cualquier actividad recreativa que se
planifique para con él, porque evaluando cada ambito se puede determinar si
el adulto recibe algin medicamento que le impida realizar la actividad
recreativa, por presentar somnolencia como efecto secundario o si bien se le
explica algun tema de caracter educativo, sin saber si el anciano padece de
sordera y no puede comprender.

Es vital distinguir entre un aspecto y otro, categorizandolos de manera
individual destacando que esto permite estar al corriente y determinar si la
actividad que se va a realizar es agradable para el anciano o por el contrario

no es el tipo de recreaciéon que él quiere o necesita.

Acosta, L (2002), realiza la clasificacion de la recreacion en dos

aspectos:

Larecreacion segun su naturaleza.

Ante la limitada variedad de actividades recreativas es importante
clasificarlas para poder estudiarlas y organizarlas en programas
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coherentes... Ellas se pueden clasificar segun su naturaleza en la
siguiente forma: Juegos, actividades al aire libre, actividades tipo
deportivas, aficiones, actividad tipo social y actividad de tipo artistico-
cultural.

Los juegos, que son una necesidad natural del hombre de todas las
edades, por si mismos abarcan una gama de actividades que es dificil
determinar cuantos son en realidad. Se clasifican en general como
juegos: pasivos y activos.

Las actividades al aire libre que forman el programa principal
de actividades de algunos paises europeos, son una expresion de la
necesidad del hombre de acercarse a la naturaleza en un retorno a
los movimientos y actividades mas simples y naturales; abarca
caminatas, paseos, excursiones, montafiismo, campamentos, que
debido a sus diferentes caracteristicas y grados de exigencia fisica,
requerimientos de dedicacion de tiempo y demandas de tipo mental,
se adaptan igualmente a todas las edades y condiciones del hombre.

Las actividades tipo deportivo, que solo tienen semejanza con el
deporte como disciplina el tipo de gesto que se utiliza e idealmente no
similitud de equipamientos e instalaciones, también comprenden una
variedad de posibilidades aun mayor que los mas de cuarenta
deportes normalmente practicados, ya que se puede y en efecto se
hace multiples adaptaciones de cada uno de ellos a las necesidades e
intereses de la poblacion. Este tipo de actividades recreativas que son
extraordinariamente atractivas para la comunidad y favorecen las
actividades en familia y de grupos comunitarios, no estan limitados a
los mas enérgicos o los mas jévenes, ya que no significan o requieren
un esfuerzo fisico especial.

Las aficiones, que conforman un tipo de recreacion apto para todas
las edades, con enormes posibilidades culturales, intelectuales y aun
de beneficio econdmico, comprenden las colecciones de monedas,
estampillas, insectos, objetos variados, jardineria, arreglos florales,
decoracién, bordado, costura. Se trata de actividades de tipo
intelectual y afectivo, mas que de tipo fisico, que pueden realizarse en
casa, en espacios abiertos o cerrados y no requieren normalmente de
instalaciones especiales.

Las actividades de tipo social constituyen a su vez una gran gama
de actividades que tienden a mejorar la relacién entre miembros de la
familia, la comunidad y permiten la ocupacion del tiempo libre en
grupos humanos sin mayores exigencias de esfuerzo fisico o de
instalaciones. Las mas comunes de estas actividades son: las
reuniones, clubes de conversacion, juegos de saldn, bailes, verbenas,
bingos, fiestas de todo tipo.

Las actividades de tipo artistico cultural, también abarca una
enorme variedad de posibilidades, son aptas para personas de
cualquier edad y ultimamente ocupan parte importante del tiempo de
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las personas adultas y de la tercera edad. Las mas populares son:
dibujo, pintura en madera, pintura de murales, pintura en ceramica,
fotografia, escultura, cine, teatro, poesia, penas literarias, grabado,
repujado en cuero, danza, canto, coro, musica, estudio y conservacion
de monumentos, sitios historicos, museos, y en general cualquier tipo
de expresiodn artistica y de cultura. (p. 65).

Resulta claro segun esta clasificacion, poder considerar al hombre como
un ser biopsicosocial, perteneciente a una comunidad, en donde debe
desarrollarse e integrarse para formar su vida y para esto necesita de ciertas
actividades recreativas en determinados momentos, que liberen la carga de
tensiones obtenidas a través de otras actividades que se ejercen con mayor
presion y constancia. En efecto cada actividad realizada como los juegos,
paseos, pintura, entre muchas otras, que desencadenen en el hombre un
bienestar fisico, psicolégico y social, son la Unica fuente de poder lograr
mantener un equilibrio en él y con su entorno, ya que si decide realizar
actividades al aire libre, es porque querra interactuar con la naturaleza y todo
el medio que lo rodea, buscando de esta manera apreciarla y valorarla,
obteniendo satisfaccidn de libertad, alegria y experiencias nuevas que llenen
Su existencia.

Es por ello que cuando se llega a la etapa de la vejez las actividades
recreativas se vuelven fundamentales e importantes en la vida del individuo,
porque éste va perdiendo interés y motivacion en la realizacion de las
mismas y se hace necesario crear un programa con diversas actividades que
se ejecuten y logren incentivar al adulto mayor, asi mismo ir fortaleciendo y
ayudando a manejar el proceso que afronta el individuo. Es primordial que el
adulto mayor se recree y sea recreado, debido a que éste posee
necesidades recreativas especificas que se deben satisfacer; por lo tanto
esta necesidad se encuentra clasificada dentro de los principales eslabones

de requerimientos béasicos del adulto mayor.
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Acosta, L (ob. cit.), expone:

La recreacion segun su frecuencia.

En cuanto a la frecuencia de sus précticas, la recreacion se
puede clasificar en: Recreacion diaria: Es indudablemente la mas
importante ya que le hombre necesita cada dia de su vida
reencontrarse a si mismo. Olvidar momentaneamente su problematica
y sentir satisfaccién, y libertad para reasumir sus tareas en la vida.
Este tipo de recreacion es particularmente importante para las clases
sociales menos favorecidas, que no tienen acceso a lugares distantes
a clubes e instalaciones privadas por sus dificultades econdmicas,
como sucede con el 70 u 80% de la poblacién de los paises de
América Latina.

Recreacion de fin de semana: Los fines de semana significan
mayor tiempo libre y con frecuencia algunas posibilidades
economicas por el pago semanal o quincenal, permiten alcanzar
lugares y realizar actividades que favorecen la necesidad de cambio
del hombre y permiten recreacion familiar y comunitaria en lugares
atractivos y diferentes de los ambientes de uso diario.

Recreacion de temporada: La recreacion de temporada, que con
frecuencia se convierte en turismo, permite el mejor
aprovechamiento de las vacaciones laborales, escolares, las fechas
especiales de sociedad y afo nuevo, al igual que el caso del fin de
semana, permite el cambio, favorece las experiencias familiares y el
conocimiento del pais o de otras cultura. (p. 68).

Debido a que no todas las personas cuentan con la misma disponibilidad
de tiempo para efectuar su recreacion, surge la idea de clasificarlas y poder
ubicar cual seria el momento y el espacio, que se puede destinar para
satisfacer las necesidades recreativas.

La clasificacion no es muy extensa, pero si logra abarcar los aspectos mas
importantes para cumplir con el desarrollo de la recreacion, es por ello que
cuando se enmarca esa frecuencia al adulto mayor, es posible determinar
cudl es la regularidad con la que ellos necesitan y requieren esas
actividades, ya que se considera que diariamente ellos deben ejecutar en su
tiempo libre labores recreativas que le ayuden en el desarrollo y proceso de
envejecimiento, pero si se habla de que las actividades recreativas se

pueden tornar hacia algo mas placentero y fuera de lo rutinario para el adulto
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mayor, pueden integrarse también las actividades de fines de semana, en
donde puedan planificarse paseos, caminatas al aire libre, entre otras. Y por
ultimo integrar la recreacion de temporada, que en este caso muy particular
va a depender de los recursos humanos, materiales y econémicos con los
gue cuente la institucion, para llevar a cabo una actividad recreativa de gran

magnitud y esparcimiento para ellos.

Aspectos biolégicos del envejecimiento.

Anzola, E; Galinsky, D y otros. (1999), consideran que “el envejecimiento
biologico es diferencial, es decir, de 6rganos y de funciones; es también
multiforme, pues se produce a varios niveles: molecular, celular, tisular y
organico, y es, a la vez, estructural y funcional”. (p. 51).

De acuerdo con este punto de vista, el envejecimiento biolégico es parte
fundamental de todo ser humano, por ser el proceso fisiolégico que involucra
a todos y cada uno de los organos del cuerpo de manera general, pero
tomando en cuenta cada aspecto o nivel donde se producen los cambios.

En al adulto mayor este proceso va ocurriendo con el pasar del tiempo sin
poder pararlo o cambiarlo, es algo que debe ocurrir, una etapa que debe
afrontarse y para ello es importante la aceptacién por parte del anciano, en
comprender que este periodo de su vida es tan importante como cualquier

otro que haya vivido.

Aspectos psicoldgicos del envejecimiento.

Para Belloch, A. (citado en Anzolay otros, 1999):

Ciertamente hay diferencias entre jovenes y viejos y se manifiestan en
dos esferas: la cognoscitiva, afectando la manera de pensar y las
capacidades; y las psicoafectivas, incidiendo en la personalidad vy el
afecto. Estas modificaciones no sobrevienen espontaneamente, sino
gue son mas bien el resultado de acontecimientos vitales como el
duelo y la jubilacién. (p. 52).
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En tal sentido el aspecto psicologico abarca no solo un aspecto, sino que
dentro de el se encuentran inmersos una serie de elementos que cambian y
varian con el tiempo, viéndose afectado el individuo producto de agentes o
situaciones externas que acontecen a diario. En el proceso de
envejecimiento del anciano, se ven perturbadas ambas esferas
(cognoscitivas y psicoafectivas), ya que generalmente para ese momento el
adulto mayor se encuentra dejando de realizar actividades que lo hacen
sentir (til, al igual que cuando se presentan situaciones de duelo, para él es
mas dificil sobrellevarlas; es por ello que en este aspecto el adulto mayor
requiere mucha atencién y cuidado para lograr la aceptacion de dichas
esferas en forma normal y sin colocar en riesgo su salud con tales

emociones.

Aspectos sociales del envejecimiento.

Segun Gutiérrez, L. (citado en Anzola y cols, 1999):

Lo social comprende los papeles que se supone han de
desempeiarse en la sociedad. El ciclo dependencia/ independencia
gue afecta a muchos individuos de edad avanzada es un ejemplo: la
dependencia produce efectos distintos segun numerosas variables
sociales y psicolégicas. La falta de tareas especificadas culturalmente
conlleva la dificultad de saber donde concentrar los esfuerzos y donde
volcarse para actualizar las propias potencialidades. Desde esta
perspectiva, es indudable que la sociedad restringe la posibilidad de
los adultos mayores de actuar en el gran teatro del mundo,
excluyéndolos del reparto y dejandolos sin libreto que les diga que
hacer, por consiguiente, cada individuo debe crearse un personaje e
improvisar una actuacion. (p. 54).

En al ambito social el adulto mayor se encuentra muy limitado en la
actualidad, ya que en ocasiones es forzado a la jubilacién por su cantidad de
afios de servicio cuando éste aln se siente (til y con ganas de trabajar. Este

tipo de situaciones asi como muchas otras, contribuyen a que el adulto
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mayor se reprima excluyéndose de las actividades diarias y sumergiéndose
en la soledad o en otros casos buscando de manera constante e
incansablemente, acciones para ejecutar que lo hagan sentir valido dentro de
la sociedad en la que vive. Es necesario brindarle todo el apoyo al adulto
mayor para ayudarlo a ocupar su tiempo libre en actividades productivas que

contribuyan a mantener su equilibrio integral como ser humano.

Teoria de Callista Roy (Modelo de adaptacion).

Roy, C. (citada en Silva, L; Torres, J; Gomez, D; Gonzalez, A; y Millan, M,
2006), expone que “considera al ser humano un ser biopsicosocial, en
constante interaccion con el entorno cambiante, que usa mecanismos innatos

y adquiridos para afrontar los cambios y adaptarse a ellos”. (p. 21).

Para Callista Roy la salud es un estado y un proceso de ser y llegar a
ser integrado y global. Segun ella es importante que cuando este
estado se desajuste, la persona pueda adaptarse y recuperar su salud.
Callista dice que en la persona existen cuatro areas de adaptaciony la
funcidbn de la enfermera es ayudar en las cuatro: Necesidades
filologicas basicas, autoimagen, dominio del rol e interdependencia.

La enfermera debe valorar estas areas en cada paciente identificando
comportamientos positivos y negativos, para reforzar los positivos y
cambiar los negativos... (ob.cit.)

En relacién a lo expuesto por Roy, cabe decir que el ser humano busca las
maneras de sobrevivir y adaptarse a las situaciones que se le puedan
presentar, logrando sentirse comodo, tanto con la gente que se encuentra a
su alrededor, como con el entorno en el cual se desenvuelve. Es un ser

cambiante y capaz de evolucionar facil y rapidamente.

Con respecto a las cuatro areas de adaptacion antes mencionadas se
pueden identificar cuales son los problemas que influyen en la misma
logrando de esa forma cambiar los estimulos alterados para que se

establezcan en el adulto mayor, conductas flexibles y eficaces que lo ayuden
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a mantener sus relaciones interpersonales y equilibrio consigo mismo. La
enfermera a nivel de gerontologia, debe ubicar todos y cada uno de los
factores que intervienen en el desarrollo del anciano y en su proceso de
envejecimiento, ya que de esta manera se constituye cual es el mecanismo
de accion que debe emplearse para proporcionar ayuda y contribuir en la
adaptacion del adulto mayor con el entorno cambiante y con su concepto de

si mismo.

Por otra parte, es necesario mencionar que el papel del profesional de
enfermeria es fundamental, debido a que su funcién consiste en ayudar al
paciente en la adaptacion al ambiente que lo rodea, de manera que esté
protegido y pueda adecuarse a la situacion. Por ende, el propésito de la
enfermera con el adulto mayor debe estar centrado en ayudar a cambiar los
estimulos de negativos a positivos, para fomentar un grado de independencia
gue le permita vivir de mejor manera, tomando en cuenta que esto puede
ocurrir si previamente se le realiza una valoracion integral al adulto mayor,

gue ayude a determinar cuales estimulos favorecen o no su entorno.

Finalmente, se busca que el adulto mayor aprenda a identificar por si solo
cuales son sus estimulos (positivos y negativos) y de que manera puede
llegar a modificarlos permitiéndole de esta manera a los profesionales de
enfermeria, la busqueda continua de actividades recreativas que en conjunto
con lo manifestado por los adultos mayores acerca de cudles son sus
estimulos y modificaciones respectivas, logren contribuir para ayudarlos a
satisfacer todos y cada uno de esos aspectos que influyen directamente en
su recreacién, que le generan alegria, satisfaccion, bienestar fisico y

emocional.
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Sistema de Variables.

Variable: Participacion del profesional de enfermeria en el desarrollo de las
actividades recreativas del adulto mayor en el Centro de Servicio Social
Residencial “Dr. Joaquin Quintero Quintero”.

Definicién conceptual: Para Orem, D. (citada en Silva, L y otros, 2006) en
su teoria del autocuidado, expone que: “la participacion son habilidades
especiales y las capacidades que tiene la enfermera para realizar acciones
especializadas orientadas a lograr el bienestar de otras personas”. (p. 25).
Definicion operacional: Se refiere a las actividades que realiza el
profesional de enfermeria, para contribuir con la distraccién y bienestar del

adulto mayor.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable: Participacion del profesional de enfermeria en el desarrollo de las
actividades recreativas del adulto mayor institucionalizado en el C. S .S .R.
“Dr. Joaquin Quintero” segundo semestre del afio 2011.
Se refiere a las actividades que realiza el
profesional de enfermeria, para contribuir con la distraccion y bienestar del

Definiciébn operacional:

adulto mayor.

DIMENSION INDICADOR SUBINDICADORES | ITEMS
Juegos: Son una | -Pasivos - Dominé
necesidad del hombre para - Ajedrez 1-2-3-4
- Memoria
lograr divertirse y ademas - Bingo
existe una gran variedad de
juegos tales como, activos, | -Activos -Expresiones 5-6
) Mimicas
pasivos, entre otros. o
-Movimientos
Corporales
Actividades al aire libre: | -Caminatas - Interdiarias 7-8
. . - Semanales
Son el medio de expresion
que utiliza el hombre para
-Sitios Histoéricos y 9
acercarse a la naturaleza y | -Paseos
culturales
aprovechar sus recursos
para recrearse.
-Excursiones - Parques 10-11
(recorridos). - Playas
Actividades de tipo social .
- Fines de semanas
y artistico cultural: Es | Bailoterapias - Quincenal 12-13-
. - Mensual 14
una gama Vvariada de
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actividades que contribuyen
a mejorar las relaciones
entre los miembros de la
familia 'y su entorno,
permitiendo  también la
utilizacion del tiempo libre,
sin un maximo de

esfuerzos.

-Festividades

nacionales

-Reuniones

sociales

- Manualidades

- Pintura

- Musica

- Dia de las madres
- Dia del padre
- Navidad

-Encuentros
familiares

-Clubes de
conversacion

- Cumpleafios

- Verbenas

- Bordado
- Costura

- Ceramica
- Murales
- Madera

- Canto

-Talleres con
instrumentos
musicales

15-16-
17

18-19-
20-21

22-23

24-25-
26

27-28
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Definicién de términos

Adulto mayor sano: persona mayor de 65 afos, que a pesar de
experimentar cambios anatomofisioldgicos y psicolédgicos propios del proceso
de envejecimiento, no presenta patologias asociadas.

Adulto mayor enfermo: persona mayor de 65 afios que, ademas de
presentar los cambios propios de la edad, presenta patologias asociadas

tales como hipertension arterial, diabetes mellitas, cancer o artritis.

Adulto mayor fragil o en alto riesgo: persona mayor de 65 afios que, a
pesar de mantenerse sano, presenta factores externos ambientales que

potencializan en éste el riesgo de enfermar.

Asistencia geriatrica: Comprende el conjunto de niveles de atencidén que,
desde la Optica sanitaria y social, deben garantizar la calidad de vida de los
ancianos habitantes de un area determinada, proporcionando respuestas
adecuadas a las diferentes situaciones de enfermedad o de dificultad social

gue aquellos presenten.

Depresion: Es la enfermedad psiquiatrica mas frecuente a cualquier edad,
pero bastante mas en el selecto en quien se considera como caracteristico el

humor quejumbroso y grufion.

Envejecimiento: Es la suma de todos los cambios que se producen en el ser
humano con el paso del tiempo y que conducen a un deterioro funcional y a

la muerte.

Geriatria: Es el area que estudia la fisiologia, la patologia, el diagnostico y el

tratamiento de las enfermedades propias del adulto mayor.
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Gerontologia: Es un campo mas amplio, que abarca el estudio del proceso
de envejecimiento, los problemas de adaptacion y las enfermedades de la
poblacion anciana y de la vejez; con la participacién de ciencias biologicas,

psicoldgicas y sociales.

Relaciones sociales: Estan definidas como la interaccion del individuo con
otros de su misma especie, y en las que juegan un papel primordial aspectos
como la conservacion de la capacidad mental y sensorial, y el fortalecimiento

de los lazos afectivos con diferentes grupos.

Senectos: Son todos aquellos que tengan 60 afios o mas de edad.
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CAPITULO Il

Marco Metodoldgico

Tipo y disefio de la investigacion.

De acuerdo al problema planteado referido a la participacion del
profesional de enfermeria en el desarrollo de actividades recreativas del
adulto mayor, sus objetivos la direccionan hacia una investigacion de tipo
descriptiva. La investigacion descriptiva segun Arias, F (2006) “Consiste en la
caracterizacion de un hecho, fenomeno, con el fin de establecer su estructura
0 comportamiento”... (p. 24). A partir de esta caracteristica, se trata de
establecer en principio un reconocimiento de la situacion a estudiar en la que
se puedan determinar la participacion del personal de enfermeria mediante la
medicion de cada variable y por ultimo la aplicacion de un instrumento que
pueda dar solucion al problema planteado.

En el marco de la investigacion planteada, referida a la participacion del
profesional de enfermeria en el desarrollo de las actividades recreativas del
adulto mayor en el Centro de Servicio Social Residencial “Dr. Joaquin
Quintero Quintero” de la Parroquia Caricuao; se establecen una serie de
datos que fueron recabados para definir el disefio de la investigacion, desde
el primer momento hasta el andlisis e interpretacion de los mismos, en
funcién de los objetivos planteados en la investigacion. En conjunto con estos
objetivos la investigacion se orienta a un disefio de campo descriptivo tipo
transversal, el cual no solo permite observar, sino también recolectar datos
directos de la situaciébn en estudio, que luego puedan interpretarse y
analizarse para llevar a cabo la resolucion del problema planteado en un

periodo de tiempo determinado y limitado. Cabe sefialar, que la investigacion
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de campo de acuerdo con Arias, F (2005) “es aquella que consiste en la
recoleccion de datos directamente de los sujetos investigados, o de la
realidad donde ocurren los hechos (datos primarios), sin manipular o
controlar variable alguna, es decir, el investigador obtiene la informacion pero
no altera las condiciones existentes”...(p.31).

Es por ello que la investigacion se orienta a la obtencion de datos o fuentes
primarias, derivadas directamente de la realidad en estudio y de los sujetos
en los que se aplica la medicion de cada una de las variables, que no pueden
alterarse, ya que cada resultado proporciona la confiabilidad del estudio.

Poblacion.

En la presente investigacion, la unidad de andlisis o de estudio esta
conformada por los profesionales de enfermeria que laboran en Centro de
Servicio Social Residencial “Dr. Joaquin Quintero Quintero”, siendo el
universo o poblacion, segun Arias, F (2005) “...un conjunto finito o infinito de
elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las
conclusiones de la investigacion... (p. 81), es por ello que la poblacién se
determina como finita, conformada por cuarenta y ocho (48) enfermeras

profesionales y quince (15) auxiliares, que laboran en los diferentes turnos.

Muestra.

Pineda, E; Alvarado, E; Canales, F (1994), define la muestra como “un
subconjunto del universo o poblacion en que se llevara a cabo la
investigacion con el fin de generalizar los hallazgos al todo”. (p. 108). Para
tomar una cantidad especifica de la poblacion o universo que nos permita
obtener una muestra se utlizard la técnica de muestreo aleatorio
intencionado, donde Canales (ob.cit.) expresa que “consiste en escoger un

namero pequefio de casos a incluir en el estudio con el fin de profundizar con
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ellos el tema de investigacion”... (p. 121). Por lo expuesto anteriormente, se
escogera un total de veinticuatro (24) enfermeras entre los dos turnos
(mafana y tarde) comprendidos en horarios de 7 am a 1pmy de 1pma 7pm.
Tomando en cuenta esta situacion, la poblacién u objeto de estudio esta
limitada al nimero de elementos o sujetos para lograr obtener los resultados,
donde cada una de los profesionales de enfermeria tiene la misma
probabilidad de ser escogida de forma aleatoria para participar en la
recoleccion de los datos.

Técnicas e Instrumento para larecoleccion de datos.

Pineda, E y otros (ob.cit.) refieren que “la técnica se entiende como el
conjunto de reglas y procedimientos que le permiten al investigador
establecer la relacion con el objeto o sujeto de la investigacion”.

Asi mismo sefala que “el instrumento es el mecanismo que utiliza el
investigador para recolectar y registrar la informacién... (p. 125).

En funcion de los objetivos planteados y los datos que se requieren tanto
en el aspecto teodrico, como en el aspecto metodologico de la investigacion,
asi como la presentacion del trabajo escrito, el estudio en su modalidad de
proyecto descriptivo, sitla las técnicas e instrumentos de recoleccién de
datos necesarios para obtener los resultados de la investigacidon, en donde
es utilizada especificamente la técnica de la encuesta, la cual permite
obtener datos especificos de un grupo o muestra de sujetos, en relacién asi
mismos o de algo en particular.

De esta forma la encuesta proporciona la facilidad de obtener informacion
especifica acerca del objeto de estudio permitiendo utilizar a su vez el
instrumento llamado cuestionario, que de acuerdo con Arias, F (2005)...” Es
la modalidad de encuesta que se realiza de forma escrita mediante un
instrumento o formato en papel contentivo de una serie de preguntas’...

(p. 74). Dicho cuestionario debe contener preguntas claras y concisas, que
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no sugieran la respuesta, pero que permitan determinar y obtener los
resultados de la investigacion.

Es por ello que el instrumento utilizado (cuestionario), consta de 28 items
con preguntas cerradas y tres alternativas de respuesta (siempre, algunas
veces y nunca), en donde cada interrogante planteada podra permitir luego el
andlisis y la representacion gréfica de los resultados; dicho instrumento se
aplica para permitirle al encuestado expresar sus ideas y pensamientos
acerca del tema objeto de estudio y se realizara en el lapso de tiempo que
esta prevista la investigacion para lograr culminar la misma, con todos los

datos e informacion que se requieren y obtener un analisis final.

Validez.

La validez segun Sabino, C (2002):

Indica la capacidad de la escala para medir cualidades para las cuales
ha sido construida y no otras parecidas. Una escala confusa no puede
tener validez, lo mismo que en una escala que este midiendo, a la vez
indiscriminadamente, distintas variables superpuestas. <<Una escala
tiene validez cuando verdaderamente mide lo que afirma medir>>",

(p. 35).

Mediante lo expuesto anteriormente, el instrumento sera valido a la medida
gue se midan especificamente las variables objeto de estudio, asi como
también para ello se puede contar con el juicio de expertos los cuales ayuden
a certificar la validez del instrumento. En este caso, el instrumento sera
validado por expertos del area de enfermeria; también puede ofrecerse el
instrumento a especialistas en gerontologia, metodologia y estadisticas, que
logren garantizar el contenido y la calidad del instrumento. Para ejecutar esta
actividad se les proporcionara a los expertos el instrumento a ser aplicado,
de tal forma que puedan realizarle las observaciones que consideren

necesarias.
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Confiabilidad.

Sabino, C (ob.cit.) expresa:

Que es una medida de consistencia de la escala que nos evalla su
capacidad para discriminar en forma constante entre un valor y otro.
<<Cabe confiar en una escala —anotan Goode y Hatt- cuando
produzcan constantemente los mismos resultados al aplicarla a una
misma muestra>>, es decir, cuando siempre los mismos objetos
aparezcan valorados en la misma forma. (p.35).

La confiabilidad del instrumento se determinard mediante:

» La definicion del planteamiento del problema a investigar.

» Luego, se procedera a revisar y recabar todo el material
documental que sustenta y desarrolla la investigacion.

» Posteriormente, se realizara la busqueda de los contactos
pertinentes para acceder al C.S.S.R. “Dr. Joaquin Quintero
Quintero” y a su vez a los profesionales de enfermeria de dicha
institucion.

» Se emitirhA una comunicacion por escrito al director y jefa de
enfermeras de la institucion geriatrica, para hacer de su
conocimiento el fin de la investigacion y asi obtener el permiso
necesario para aplicar el instrumento.

» Se procedera a disefiar un cuestionario con diversas preguntas
gue logren respaldar las variables de la investigacién, mediante la
informacion obtenida a cada interrogante.

» Se aplicara el cuestionario disefiado.

» Se presentard la tabulacion de los resultados en graficos de
distribucion porcentual.

» Los analisis de los graficos reflejaran los resultados que obtuvieron
porcentajes con mayor incidencia en cada actividad.

» Posteriormente se realizan las conclusiones oportunas.
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Técnicas de analisis de resultados.

Hurtado, J (2007), expresa que “obtenidos los datos, sera necesario
analizarlos a fin de descubrir su significado en términos de los objetivos
planteados al principio de la investigacion; en este punto de la metodologia el
investigador debe especificar qué tipo de analisis utilizara”. (p. 162).

Por lo tanto, se utilizara la técnica de estadistica descriptiva, basada en la
distribucién de frecuencias y porcentajes, para lograr sintetizar y hacer el
analisis correspondiente de los datos obtenidos.
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CAPITULO IV

Interpretacién y Analisis de los resultados

En esta fase de la investigacion se presentan los resultados obtenidos
luego de la realizacion del andlisis estadistico, para lo cual se llevaron a cabo
una serie de categorizaciones y calculos que permiten determinar la
tendencia general de la informacion recabada. Para el analisis de los

resultados se atendi6 a la variable e items determinados en el instrumento.

Posteriormente, se realizo la interpretacion cuantitativa de los resultados
obtenidos en cada item y se efectuaron los célculos de porcentajes simples,
representados en una serie cuadros de distribucion de frecuencias y graficos
de distribucion porcentual, derivados de los datos que arrojo el instrumento

en cada respuesta.
A continuacion, se muestran los cuadros y graficos que corresponden al

cuestionario, el cual fue aplicado a veinticuatro (24) profesionales de

enfermeria que laboran en la institucién, en horarios de 7am a 7pm.
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CUADRO N°1

Distribucion de frecuencias relacionadas con la participacion de los
profesionales de enfermeria en las actividades recreativas de juegos

pasivos.
Juegos Pasivos Siempre Algunas Nunca Total
veces encuestado
1 ¢Usted promueve juegos
de domind para el adulto
?
mayor: 1 12 11 24
2 ¢ Usted promueve juego
de ajedrez para el adulto
?
mayor: 1 5 18 24
3 ¢ Usted organiza juegos
de memoria para el adulto
?
mayor: 3 4 17 24
4 ¢ Usted organiza juegos
de bingo para el adulto
mayor?
2 9 13 24

Fuente: Instrumento aplicado.
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GRAFICO N°1

Representacion porcentual grafica segun nivel de respuestas de los
profesionales de enfermeria relacionadas con la participacién en las

actividades recreativas de juegos pasivos.

E Siempre OAlgunas veces O Nunca

100%
80%
0 /5% 2106
60% 50% 54%
46%
40% 38%  —
21%
—— 7 1754 |
20% 13% 0 —
4% 4%
0% -+ — . . [
Dominod Ajedrez Memoria Bingo

Fuente: Cuadro N° 1.

Interpretacion y Anélisis

En el presente grafico se encuentran representados los diferentes
tipos de juegos pasivos, donde se observa claramente que el juego de
domind algunas veces lo promocionan en un 50%, mientras que el ajedrez y
la memoria nunca lo incentivan en un 71% a 75 %, al igual que el bingo
tampoco en un 54%. A pesar de lo antes expuesto, se observa que el juego
mas aplicado es el de memoria, aunque en un porcentaje muy bajo de 13%.
Por lo tanto se evidencia que los profesionales de enfermeria, no
promocionan con frecuencia este tipo de actividades recreativas, ya que se

destaca un alto porcentaje de respuestas hacia la opcién nunca.
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CUADRO N° 2

Distribucion de frecuencias relacionadas con la participacion de los
profesionales de enfermeria en las actividades recreativas de juegos

activos.

Algunas Nunca Total

Juegos Activos Siempre
veces encuestado

5 ¢ Usted participa
incentivando al adulto mayor
a realizar actividades de

expresiones mimicas?

6 ¢ Usted promueve
actividades de movimientos
corporales para el adulto

mayor?

11 8 5 24

Fuente: Instrumento aplicado.
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GRAFICO N°2

Representacion porcentual grafica segun nivel de respuestas de
los profesionales de enfermeria relacionadas con la participacion

en las actividades recreativas de juegos activos.

B Siempre O Algunas veces O Nunca

100%
80%
60%
46% 46%
0 38%
40% I 33%
o)
20% 179¢ PALE
0% T
Expresiones Movimientos
mimicas corporales

Fuente: Cuadro N° 2.
Interpretacion y Anélisis

En el grafico N° 2, se presentan dos tipos de juegos activos, en los
cuales se observa que la actividad de movimientos corporales siempre la
promocionan en un 46%, mientras que la de expresiones mimicas en un
mismo porcentaje de 46% nunca la aplican y a su vez algunas veces entre un
33% a 38% incentivan ambos juegos al adulto mayor. Se evidencia que los
profesionales de enfermeria, participan un poco mas con relacion a las
actividades recreativas de juegos activos, a pesar de que el porcentaje mas

alto no sobrepasa a la mitad de la poblacién.
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CUADRO N° 3

Distribucion de frecuencias relacionadas con la participacion de los

profesionales de enfermeria en las actividades recreativas al aire libre.

Algunas Nunca Total

Actividades al aire libre | Siempre
veces encuestado

7 ¢ Usted planifica caminatas

interdiarias al adulto mayor?

8 ¢ Usted planifica caminatas

semanales al adulto mayor?

9 ¢ Usted organiza paseos a
lugares histéricos y
culturales para el adulto

mayor?

10 ¢ Usted planifica
excursiones (recorridos) a
parques para el adulto

mayor?

11 ¢ Usted planifica

excursiones (recorridos) a

playas para el adulto mayor?

Fuente: Instrumento aplicado.
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GRAFICO N°3

Representacion porcentual grafica segun nivel de respuestas de
los profesionales de enfermeria relacionadas con la participacion

en las actividades recreativas al aire libre.

@ Siempre O Algunas veces O Nunca|

100%

80% 7507

60% 5804

On
T
g
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Caminatas  Caminatas Paseos a  Excursiones Excursiones
inter-diarias  semanales lugares a parques a playas
historicos y
culturales

Fuente: Cuadro N° 3.

Interpretacion y Anélisis

El siguiente grafico representa las actividades recreativas, en su
clasificacion al aire libre, en donde se observa que los 5 items mencionados
poseen porcentajes similares que varian desde un 54% hasta un 75% en la
opcién nunca, a su vez las que algunas veces realizan con mayor frecuencia
son las de caminatas inter diarias y paseos a lugares histéricos y culturales
en un 38%, destacando que las actividades que siempre realizan se
encuentran por debajo de un 10%. Al analizar el grafico se observa que la
participacion de los profesionales de enfermeria es casi nula, en la
planificacion y organizacion de las actividades al aire libre para el adulto

mayor.
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CUADRO N° 4

Distribucion de frecuencias relacionadas con la participacion de los
profesionales de enfermeria en las actividades recreativas de tipo social

referente a bailoterapias y festividades nacionales.

Actividades de tipo
social

Algunas Nunca Total

Siempre
veces encuestado

12 ¢ Usted promueve la
organizacion de
bailoterapias los fines de
semanas para el adulto
mayor?

13 ¢ Usted promueve la
organizacion de
bailoterapias quincenales
para el adulto mayor?

14 ¢ Usted promueve la
organizacion de
bailoterapias mensuales
para el adulto mayor?

15 ¢ Usted organiza
celebraciones por el dia
de las madres a los
adultos mayores?

16 ¢ Usted organiza
celebraciones por el dia
del padre a los adultos
mayores?

17 ¢ Usted planifica
fiestas navidefias para el
disfrute del adulto
mayor?

Fuente: Instrumento aplicado.
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GRAFICO N°4

Representacion porcentual grafica segun nivel de respuestas de
los profesionales de enfermeria relacionadas con la participacion
en las actividades recreativas de tipo social referente a
bailoterapias y festividades nacionales.

@ Siempre O Algunas veces ONunca

100%

80% g,

67% 67%
60%
46%
40% JU/ qp\
204 20 33% 33% ) Y
20% 2L%| 219
4% 4% 4%
09 +— == — — . . .

Bailoterapias fines  Bailoterapias Bailoterapias  Celebracion diade Celebracion diade Fiestas navidefias
de semana quincenales mensuales las madres los padres

Fuente: Cuadro N° 4,
Interpretacion y Anélisis

Mediante este grafico se observan seis tipos de actividades
recreativas dirigidas al adulto mayor, en las cuales se evidencia que nunca
en un 67% a 75% organizan bailoterapias, fines de semana, quincenales y
mensuales, pero algunas veces participan en celebraciones del dia de la
madre en un 33% y del padre en un 38%, asi como también en las fiestas
navidefias con un 46%. Por otra parte en un 33% las actividades que siempre
realizan son las celebraciones ya antes mencionadas. El analisis del grafico
refleja que existen una serie de altibajos en la intervencién de los
profesionales de enfermeria, para organizar y promover las actividades

recreativas de tipo social.
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CUADRO N°5

Distribucion de frecuencias relacionadas con la participacion de los
profesionales de enfermeria en las actividades recreativas de tipo social

referente a reuniones sociales.

Algunas Nunca Total

Actividades de tipo social | Siempre
veces encuestado

18 ¢ Usted promueve
encuentros familiares para los

adultos mayores?

19 ¢ Usted promueve los
clubes de conversacion entre

?
los adultos mayores” 11 11 2 24

20 ¢Usted organiza
celebraciones para el
cumpleafnios del adulto

?
mayor: 14 6 4 24

21 ¢ Usted participa en la
organizacion de verbenas
para el disfrute del adulto

mayor y sus familiares?

Fuente: Instrumento aplicado.
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GRAFICO N°5

Representacion porcentual grafica segun nivel de respuestas de
los profesionales de enfermeria relacionadas con la participacion

en las actividades recreativas de tipo social referente a reuniones

sociales.
E Siempre O Algunas veces O Nunca
100%
80%
60% 504
46% 46% %
40% |—38% 42
25%
0f 1 | 1704 1704 ||
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Encuentros Clubes de Celebracién de Verbenas
familiares conversaciones cumpleafios

Fuente: Cuadro N° 5.
Interpretacion y Analisis

El grafico N° 5, continua con la secuencia de las actividades
recreativas de tipo social, en donde siempre un 58% de los profesionales
participan en las celebraciones de cumpleafios, mientras que un 50%
algunas veces interviene en las verbenas y el 46% en encuentros familiares y
clubes de conversacién, pero cabe destacar que en un porcentaje inferior al
50% nunca realizan las verbenas, a pesar de que dicha actividad se
encuentra dentro de las que algunas veces promocionan, reflejando un
porcentaje que representa solo a la mitad de los profesionales. Se observa
mediante este grafico que la participaciéon de enfermeria en las actividades
recreativas de tipo social, referente a reuniones sociales, son promovidas con

mayor grado de frecuencia al adulto mayor.
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CUADRO N° 6

Distribucion de frecuencias relacionadas con la participacion de los
profesionales de enfermeria en las actividades recreativas de tipo

artistico- cultural.

Actividades de tipo . Algunas Total
e Siempre Nunca
artistico/cultural veces encuestado
22 ¢ Usted promueve
manualidades de bordado para
7
el adulto mayor~ 3 5 16 o4
23 ¢ Usted promueve
manualidades de costura para el
2

adulto mayor~ 1 6 17 24
24 ¢ Usted incentiva al adulto
mayor a ejecutar actividades de

. frminaD
pintura en ceramica’® 5 6 16 24
25 ¢ Usted participa con el adulto
mayor en actividades para pintar

2

murales” 0 1 23 24
26 ¢ Usted motiva al adulto
mayor a ejecutar actividades de

' 2
pintura en madera’~ 5 5 20 24
27 ¢ Usted promueve actividades

?
de canto para el adulto mayor~ 1 4 19 24
28 ¢ Usted organiza talleres con
instrumentos musicales para el
I)

adulto mayor~ 0 3 21 24

Fuente: Instrumento aplicado.
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GRAFICO N°6

Representacion porcentual grafica segun nivel de respuestas de
los profesionales de enfermeria relacionadas con la participacion

en las actividades recreativas de tipo artistico- cultural.
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debordados  decostura  ceramica madera instrumentos
musicales

Fuente: Cuadro N° 6.

Interpretacion y Anélisis

De acuerdo con los resultados obtenidos en este grafico, referente a
las actividades de tipo artistico-cultural, se evidencia que los profesionales de
enfermeria nunca en un 67% a 96% las promueven, por otra parte se
observa que en un 25% algunas veces participan en manualidades de
costura y pinturas en ceramicas, mientras que solo el 13% siempre organiza
manualidades de bordados. La interpretacion realizada muestra que los
profesionales de enfermeria no participan con frecuencia en la planificaciéon
de actividades de tipo artistico-cultural, en contraposicion con el grafico
anterior, el cual refleja que existe una mayor incidencia en la promociéon de

las actividades de tipo social.

49



CAPITULO V

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones:

» Los profesionales de enfermeria participan escasamente en el
desarrollo de las actividades recreativas de juegos para el adulto

mayor, en sus dos variaciones: activos y pasivos.

» Las actividades recreativas al aire libre tales como, las caminatas, los
paseos, las excursiones a playas o parques, son escasamente
planificadas y/o promovidos por los profesionales de enfermeria,
guienes ocasionalmente logran participar en estas actividades, debido
a que algunas veces son organizadas y ejecutadas fuera de la

Institucion Geriatrica.

» El escaso numero de profesionales de enfermeria participantes en las
actividades recreativas al aire libre, es atribuible al deficiente nimero

de profesionales de enfermeria que labora en el Centro.

» Las actividades recreativas de tipo social, las cuales agrupan
bailoterapias, festividades nacionales y reuniones sociales, entre
otras, evidencian una mayor participaciéon de los profesionales de
enfermeria. La realizacion de las actividades de recreacion dentro de
la Institucion, permite al profesional de enfermeria una mayor

participacion.
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> En relacién a las actividades de tipo artistico-cultural, son las menos
promovidas y organizadas, lo que deja en evidencia que no existe
participacion de los profesionales de enfermeria en la promocién de
estas actividades.

> La escasez de personal, la escasa relacion de los profesionales de
enfermeria y el Departamento de Trabajo Social, aunado al
desconocimiento de la diversidad de actividades recreativas que
existen para promover y organizar , son factores que influyen en la
escasa participacion del profesional de enfermeria en las diferentes

actividades recreativas del adulto mayor.

Recomendaciones:

» Los profesionales de enfermeria deben participar con mayor
frecuencia en la promocidn de juegos activos y pasivos, ya que estos
contribuyen a la satisfaccion de sus necesidades recreativas para

mantener una vida saludable.

» Incrementar de forma adecuada y en base al niumero de adultos
mayores residentes, los profesionales de enfermeria en la Institucion,
lo que contribuira a una eficiente participacion del profesional de

enfermeria en las actividades recreativas al aire libre.
» Buscar estrategias para intervenir con mayor frecuencia en las
actividades recreativas de tipo social, debido a su importancia para

mejorar las relaciones entre los miembros de la familia y su entorno.

» Promover con mayor frecuencia las actividades recreativas de tipo

artistico-cultural, ya que gracias a su amplia diversidad, logran
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adaptarse facilmente en cualquier ocasion, contribuyendo a desarrollar
las habilidades del adulto mayor, en las diferentes areas que se

colocan en préctica con cada actividad recreativa.

Planificar conjuntamente con el profesional de Trabajo Social y previa
evaluacién del estado de salud del adulto mayor las actividades
recreativas, y asi obtener union entre ambos, para contribuir a la
satisfaccion de las necesidades recreativas del adulto mayor
institucionalizado, logrando reducir esfuerzos y costos, tantos

humanos como materiales.

El profesional de enfermeria como uno de los promotores de las
actividades recreativas, debe tener en cuenta que las actividades
recreativas son indispensables para el logro de una vida saludable,
tomando en cuenta que por el hecho de estar en tal sitio, se
encuentran vulnerables y afligidos, motivo por el cual los profesionales
de enfermeria, deben actuar e influir de manera positiva en la vida de
los adultos mayores y lograr contribuir en la satisfaccion de sus

necesidades recreativas.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA

Escuela de Enfermeria

Trabajo Especial de Grado

Cuestionario

Este instrumento tiene como propadsito recolectar informacion basica para
realizar el Trabajo Especial de Grado, titulado “Participacion del profesional
de enfermeria en el desarrollo de las recreativas del adulto mayor
institucionalizado en el Centro de Servicio Social Residencial “Dr. Joaquin

Quintero Quintero” segundo semestre del afio 2011.

El mismo esta dirigido a los profesionales de enfermeria, que laboran el
C.S.S.R. “D.r. Joaquin Quintero Quientero”, en los turnos mafiana y tarde
(7am a 7pm), para que mediante sus respuestas contribuyan con la
recaudacion de los datos necesarios, que hagan posible responder la

variable de estudio.



INSTRUCCIONES

> Se le presentan veintiocho (28) items, cada uno de ellos con tres (3)
alternativas de respuesta.

» Cada item corresponde a un grupo de actividades recreativas en sus
diferentes clasificaciones: juegos pasivos Yy activos, actividades al aire
libre, actividades de tipo social y actividades de tipo artistico-cultural.

» Lea cuidadosamente cada item planteado.

» Marque con una “X” la respuesta que considere mas apropiada.

A continuacion se presenta el cuestionario, con las preguntas sobre el

tema.



ltems

Siempre

Algunas
Veces

Nunca

1.- ¢Usted promueve juegos de domind
para el adulto mayor?

2.- ¢Usted promueve juegos de ajedrez
para el adulto mayor?

3.- ¢Usted organiza juegos de memoria
para el adulto mayor?

4.- ¢ Usted organiza juegos de bingo para
el adulto mayor?

5.- ¢Usted participa incentivando al
adulto mayor a realizar actividades de
expresiones mimicas?

6.- ¢Usted promueve actividades de
movimientos corporales para el adulto
mayor?

7.- ¢ Usted planifica caminatas
interdiarias al adulto mayor?

8.- ¢ Usted planifica caminatas semanales
al adulto mayor?

9.- ¢Usted organiza paseos a lugares
historicos y culturales para el adulto
mayor?

10.- ¢Usted planifica  excursiones
(recorridos) a parques para el adulto
mayor?

11.- ¢Usted planifica excursiones
(recorridos) a playas para el adulto
mayor?

12.- ¢ Usted promueve la organizacion de
bailoterapias los fines de semanas para
el adulto mayor?

13.- ¢ Usted promueve la organizacion de
bailoterapias quincenales para el adulto
mayor?

14.- ;Usted promueve la organizacion de
bailoterapias mensuales para el adulto
mayor?

15.- ¢ Usted organiza celebraciones por el
dia de las madres a los adultos
mayores?

16.- ¢ Usted organiza celebraciones por el
dia del padre a los adultos mayores?




17.- ¢Usted planifica fiestas navidefias
para el disfrute del adulto mayor?

18.- ¢Usted promueve encuentros
familiares para los adultos mayores?

19.- ¢Usted promueve los clubes de
conversacion entre los adultos mayores?

20.- ¢Usted organiza celebraciones para
el cumpleafios del adulto mayor?

21.- ¢Usted participa en la organizacion
de verbenas para el disfrute del adulto
mayor y sus familiares?

22.- ¢Usted promueve manualidades de
bordado para el adulto mayor?

23.- ¢Usted promueve manualidades de
costura para el adulto mayor?

24.- ¢Usted incentiva al adulto mayor a
ejecutar actividades de pintura en
ceramica?

25.- ¢ Usted participa con el adulto mayor
en actividades para pintar murales?

26.- ¢Usted motiva al adulto mayor a
ejecutar actividades de pintura en
madera?

27.- ¢Usted promueve actividades de
canto para el adulto mayor?

28.- ¢Usted organiza talleres con
instrumentos musicales para el adulto
mayor?




