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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre los factores
que influyen en las actividades bésicas, instrumentales de la vida diaria y la salud
integral en sus factores salud fisica y mental en la Comunidad José Gregorio
Hernandez, sector los Caobos de la ciudad de Valencia, estado Carabobo. El estudio
fue de tipo descriptivo no correlacional, apoyado en un disefio de campo no
experimental, enmarcado bajo la Linea de Investigacion: Estilo de vida y Control de
Riesgo para la Salud del Adulto Mayor de la Maestria en Enfermeria Gerontoldgica y
Geriatrica. La poblacion estuvo conformada por 125 adultos mayores que residen en
la Comunidad José Gregorio Hernandez, Estado Carabobo. Se tomd una muestra
representativa del 32%, de tal manera que la misma quedd constituida por 40 adultos
mayores. La técnica que se utilizo fue la encuesta y el instrumento fue tipo escala de
Likert, el cuestionario estructurado en 03 partes, cuya aplicacion permitié la
comprobacion de las hipotesis planteadas, sefialando en la Hipdtesis General que
existe relacion estadisticamente significativa entre las variables Las actividades en el
adulto mayor y la salud integral. Por lo que se concluye afirmando que los adultos
mayores tal como se evidencia de estos resultados tienen necesidad de ayuda o
asistencia importante para poder realizar las actividades de la vida cotidiana.

Palabras claves: Factores, actividades, adulto mayor, salud integral
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the relationship between the factors that
influence in basic, instrumental activities of daily living and holistic health in their
physical and mental health in the community Jose Gregorio Hernandez factors, sector
los Caobos in Valencia City, Carabobo State. The study was descriptive no
correlation, supported in a non-experimental field, framed under the research line
design: lifestyle and risk Control for the health of the largest adult gerontological
Nursing Master's degree and Geriatric. Population was formed by 125 older adults
residing in the community Jose Gregorio Hernandez, State of Carabobo. Took a
representative sample of 32%, in such a way that it was made up of 40 older
adults. The technique used was the survey and instrument questionnaire structured in
03 parts, which permitted the verification of the assumptions made, pointing at the
General hypothesis that there is a relationship statistically significant among variables
in integral health and the older adult activities. So it is concludes that older adults as
evidenced by these results are in need of help or assistance important to carry out the
activities of daily life.

Key words: Activities, factors, integral health, older adult.
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INTRODUCCION

El aumento en la expectativa de vida traerd consigo nuevas formas de envejecer,
en donde es de suma relevancia la vivencia de una vejez sana, desde una perspectiva

funcional, ya que es clave dentro de la definicion de salud para los adultos mayores.

La funcionalidad permite a las personas llevar a cabo las Actividades Bésicas de la
Vida Diaria (ABVD) como la movilidad o trasladarse la cual resulta indispensable en
términos de independencia funcional en adultos mayores, porque su ejecucion
independiente, permite el desarrollo e integracion a otras actividades como la visita a
familiares, amigos y comparieros o el desarrollo de alguna actividad como el baile o
la actividad fisica; ademas por medio de la realizacion de la actividad de la movilidad
se apoyan y se hacen otras ABVD como la alimentacion, bafiarse, vestirse, ir al bafio

y la ejecucion de la continencia.

Sobre la base de las ideas expuestas, se desarrolla el presente trabajo de
investigacion el cual tiene como objetivo Determinar la relacion entre los factores que
influyen en las actividades bésicas, instrumentales de la vida diaria y su salud integral
en sus factores salud fisica y mental en la Comunidad José Gregorio Hernandez,
sector los Caobos de la ciudad de Valencia, estado Carabobo.

Esta investigacion se inserta en la linea de la Maestria en Enfermeria
Gerontoldgica y Geriatrica denominada: estilo de vida y control de riesgo para la
salud del adulto mayor.

De este modo, se estructuro en cinco capitulos, tal como se sefiala a continuacion:
el capitulo I, denominado el problema, comprende el planteamiento del problema,
objetivos: general y especificos y justificacion de la investigacion. El capitulo II,



presenta el marco tedrico, los antecedentes de la investigacion, las bases tedricas, las
bases legales, la definicion de términos basicos y la operacionalizacion de las
variables. El capitulo 11, resefia el marco metodologico, el tipo y disefio, poblacion y
muestra, técnicas de recoleccién de datos, validez y confiabilidad, técnicas de
analisis de datos. El capitulo 1V, presenta el analisis e interpretacion de los resultados.
Igualmente, el capitulo V, comprende las conclusiones, recomendaciones resultantes

del estudio. Por ultimo, la bibliografia y los anexos correspondientes.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

En el presente capitulo se describe el planteamiento del problema, el objetivo

general, los objetivos especificos y la justificacion del estudio.

Planteamiento del Problema

Desde el punto de vista de las autoras de este trabajo, el envejecimiento es una
serie de cambios psiquicos, sociales, bioldgicos, los cuales se presentan desde el
momento del nacimiento hasta la muerte; estos cambios pueden ser por factores
internos (deterioro de algun 6rgano), externo (cambios ambientales), los cuales se van
presentando progresivamente en el individuo y a su vez produciendo diferentes
sintomas tales como: cansancio, debilidad muscular, agotamiento, falta de energia
entre otros; de tal manera esto repercute en la funcionalidad de las personas, ya que
no van a presentar la misma vitalidad que presentaban anteriormente para la

realizacién de las actividades diarias.

Sin embargo, para Forciea, M. y Cols (2008) el envejecimiento se refiere al
proceso en el que el adulto mayor (A.M) participa de manera activa y continua en los
aspectos culturales, sociales y econdmicos en los que estan inmersos; de tal manera la
palabra activo no solo se limita a los ejercicios sino también a todas aquellas

actividades de la vida diaria a las que se encuentra acostumbrado a realizar.

El término envejecimiento activo fue adoptado por la Organizacién Mundial de la
Salud a finales de los afios 90, se define como el proceso por el que se optimizan las

oportunidades de salud fisica, social y mental durante toda la vida, con el objetivo de



ampliar la esperanza de vida saludable, la productividad y la calidad de vida en la

vejez.

En tal contexto se puede decir que la salud fisica de los adultos mayores es una
forma de vida saludable que tiene gran trascendencia en la sociedad, pues la practica
del ejercicio y el deporte promueve la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion
de algunas enfermedades, lo cual brinda un mejor nivel de salud, la cual es un estado
acumulativo que debe cuidarse durante toda la vida, con el fin de asegurar que se
disfruten todos los beneficios, inclusive en edades avanzadas. La buena salud es

esencial para gque las personas mayores conserven una calidad de vida aceptable

En este sentido, uno de los objetivos prioritarios para este nuevo milenio es
fomentar la actividad fisica, especialmente en la tercera edad, intentando aumentar la
proporcion de personas adultas que realizan ejercicio fisico de forma regular, al
menos 30 minuto al dia, preferiblemente todos los dias, disminuyendo al maximo la
poblacion sedentaria. (OMS:2002). El ejercicio cumple un rol fundamental en la
calidad de vida del adulto mayor permite la continuidad de la fuerza y la movilidad,
proporciona un suefio sin interrupciones, mejora el estado de animo, previene algunas

enfermedades y genera ambientes recreativos.

En muchos paises de Europa y del continente Americano, este tema ha cobrado
mucha importancia, lo cual ha provocado respuestas positivas orientadas a estimular e
incentivar la practica de dicha actividad en personas de la tercera edad. En el caso
especifico de Espafia, Méndez, A. y Fernandez, J. (2005) sefialan que “el 15% de la
poblacion de adultos mayores se dedican a realizar actividades fisicas como caminar,
andar en bicicleta, nadar, entre otras”. (p.723). Para las personas de tercera edad es
muy positivo que adquieran y mantengan habitos activos en su vida cotidiana, aunque

es importante tener en cuenta que muchas personas llevan una forma vida dinamica
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sin necesidad de participar en programas de ejercicios formales, a través de los
quehaceres diarios, tales como trabajos domésticos (ir de compras, cocinar, limpiar, ir
al banco, realizar actividades sencillas, entre otros.), se puede mantener un nivel
adecuado de actividad. Por ello, es conveniente potenciar ocupaciones simples como
jardineria, paseos diarios, dejando de lado la inactividad y el sedentarismo. Un estado

saludable tanto de cuerpo como de mente, favorece un envejecimiento placentero.

En América Latina, paises como Brasil, donde han comprobado que el
entrenamiento de fuerza muscular mejora la funcionalidad de los adultos mayores,
permitiéndoles realizar actividades cotidianas eficaces y con menor esfuerzo,
asimismo, mejorando la flexibilidad general de éstos, traduciéndose en una mejora en
la calidad de vida y mejor percepcién de salud, aspectos que, segun la literatura, son
primordiales para que el adulto mayor latinoamericano alcance un envejecimiento

exitoso.

Asimismo, en Colombia se indica a la actividad fisica como un factor que afecta
positivamente en la salud psicoldgica y social de los adultos mayores,
recomendandose el fomento de la actividad fisica, actividades de ocio y de recreacion,
de modo de retardar la aparicion de cuadros de depresion en esta etapa de la vida. Se
afirma que la actividad fisica afecta directamente el aspecto social, en que al ser mas

funcional sera un adulto mayor con mayor capacidad de sociabilizacion.

En el caso de Chile, la mayor parte de las investigaciones se enfocan en el aspecto
antropométrico, en el que se destaca que una mayor realizacion de actividad fisica
logra mejores indices antropométricos en la tercera edad (indice de Masa Corporal o
IMC, circunferencia de cadera, indice cintura-cadera), ademas, se coloca especial

énfasis en que este tipo de intervencion permite una mayor autonomia funcional, ya



sea ésta de tipo fisico o psicologico, afectando la percepcion de calidad de vida de

ellos mismos.

En paises como México, Venezuela y Argentina, las personas de la tercera edad
tienen como objetivo principal desarrollar una independencia funcional que les

permita desenvolverse eficazmente.

En Venezuela, se aprecia que existe una gran cantidad de adultos mayores que
presentan una mala nutricion derivada de su situacion socioecondmica, afectando la
calidad de vida y salud, contrario a lo que se corrobora en el caso de Chile, donde se
afirma que los adultos mayores presentan un envejecimiento mas saludable que sus
pares con situacion socioecondmica baja. En Argentina se reafirma el rol de la familia
en la salud del adulto mayor, que prefieren el tipo de actividad fisica que pueden
realizar en compafiia de familiares, mejorando su salud psiquica y emocional, ademas
de manifestar sus preferencias por la realizacion de actividad fisica en entornos
naturales, lo que se complementa con los casos de adultos mayores mexicanos. Se
aprecia que, en general, los adultos mayores latinoamericanos presentan
homogeneidad tanto en caracteristicas sociales, necesidades bioldgicas y funcionales,

como en objetivos a cumplir durante la vejez.

En conclusion, los adultos mayores en Latinoamérica tienen conciencia de los
beneficios que conlleva la practica regular de actividad fisica, reconociendo que un
envejecimiento activo evita enfermedades crénicas, mejora los cuadros de depresion,
les permite sociabilizar con sus pares, mejora su funcionalidad, sus medidas
antropométricas, su percepcion de salud y con ello, mejora sustancialmente su calidad

de vida.



Con referencia al caso especifico, del estado Carabobo, cabe destacar la existencia
de centros de asistencia geriatrica publicos como INASS, otras dependientes de
Alcaldias, asi como también se observa instituciones geriatricas privadas que no
disponen de programas de actividades fisicas y recreativas ni del personal apropiado
para desarrollar las mismas. Fernandez, T. (2010) hace referencia que un 68,6% de la
poblacion de adultos mayores de 59 afios sufren de deterioros fisicos y cognitivos,
presentando cierto grado de discapacidad y derivados a centros de atencion publicos y
privados, tales como casas de reposo, casas de salud, o instituciones afines. En
muchos de estos centros se ha observado una carencia de personal preparado y de
infraestructura necesaria para brindar una atencién de calidad y acorde a los
requerimientos especificos de este grupo, como realizacién de las actividades que
incentiven las capacidades o habilidades requeridas para que las personas mayores

puedan participar en las actividades diarias.

No obstante, para que el adulto mayor no se le siga deteriorando sus funciones
motoras, sociales y cognitivas por el proceso de envejecimiento, el mismo puede ser
estimulado para realizar en gran medida las actividades de la vida diaria, definida por
Gaspar A., (2014) como: “un conjunto de tareas o conductas que una persona realiza
de forma diaria y que le permiten vivir de forma autbnoma e integrada en su entorno

y cumplir su rol o roles dentro de la sociedad.”(p.98).

Cabe destacar, segun lo antes mencionado por el autor que estas actividades se
dividen en: las actividades basicas de la vida diaria, instrumentales y avanzadas, lo
gue se quiere con ésto, es que las personas mayores tengan la mayor independencia
posible para que no degeneren sus funciones. Por esta razon, es primordial apoyar el
nivel de ocupacion de esta poblacion para evitar la inactividad, el sedentarismo, los
sentimientos de inutilidad, las alteraciones de conductas, la desesperanza, entre otras.

Ademas, teniendo en cuenta los problemas que aparecen en cada fase de ésta. Y de



igual forma, para continuar realizando actividades que contribuyan a la orientacion,
establecimiento de rutinas, disminucion de conductas negativas sobre si mismo y
fomentar el sentimiento de utilidad para conservar la identidad personal y mejorar su
calidad de vida.

Es por ello que surge la Enfermeria Gerontoldgica en las Gltimas décadas, y
particularmente en los Ultimos afios, se ha ido definiendo cada vez mas en sus
funciones dentro del campo de las ciencias de la salud, siendo ésta una de las
principales areas que se encarga del estudio de las respuestas reales o potenciales de
la persona, familia o comunidad, tanto sana como enferma, en los aspectos bioldgico,
psicoldgico, social y espiritual. Las acciones de estos profesionales median
particularmente en las relaciones que se establecen con el Adulto Mayor y el resto de
profesionales que conforman el equipo de salud. Constituyen estas acciones el eje
fundamental sobre el que gira toda intervencion terapéutica, asistencial y por ende de
cuidados. La funcién propia de estos profesionales de enfermeria es ayudar a las
personas de la tercera edad estar sano, para que realicen aquellas actividades de la
vida diaria béasicas e instrumentales que contribuyen a su salud o a la recuperacion de

esta cuando este alterada.

En base a lo anteriormente expuesto, se ha podido observar que en la comunidad
José Gregorio Herndndez ubicado en el sector los Caobos de la ciudad de Valencia,
estado Carabobo, el nimero de adultos mayores se encuentran en sus hogares en
situacion de ocio, tal vez, por la liberacion de responsabilidades laborales e inclusive
del hogar, por aquello de la independencia de los hijos; sin que nadie los estimule a
realizar todas aquellas actividades de la vida diaria ya que de esta manera se
mantienen activos en su cotidianidad, de igual manera en esta comunidad hay una
institucion social que brinda atencion integral diurna a los adultos mayores carentes

de amparo filial en absoluto o de familiares que puedan atenderlos durante el dia,



teniendo como caracteristicas desde el punto de vista funcional que se les dificulta la
realizacion de las actividades de la vida diaria instrumentada y que mantengan las

capacidades funcionales basicas para realizar las actividades de la vida cotidiana.

La idea de esta institucion surgio de la sefiora Alba Cordero (fallecida), quien
preocupada por los ancianos dond su casa a 250 adultos mayores quienes
compartieron con ella diferentes actividades, en la cancha techada de la Castrera. La
Casa de los Abuelos fue fundada en 2004; alli los adultos mayores, reciben atencion
en la consulta de medicina general y odontologia, ademas, cuenta con un espacio para
realizar juegos y planificar diferentes actividades tales como paseos culturales y
reuniones, sumandose a ella el programa de alimentacion FUNDAPROAL, Barrio
Adentro y las Misiones Educativas.

Al poco tiempo entra la misién Rivas dandoles la oportunidad a las personas de la
tercera edad de proseguir sus estudios secundarios. Es importante aclarar que estas
misiones benefician a los habitantes de la comunidad José Gregorio Herndndez y sus
adyacencias. Esta casa funciona desde las siete y treinta de la mafiana hasta las seis de
la tarde, de lunes a jueves, los viernes, sdbados y domingo no funcionan porque se
trata de que el adulto mayor permanezca en su medio es decir en su familia en su
comunidad, no obstante siempre se valora socialmente los ancianos carentes de
amparo filial los cuales siempre sera priorizados. En este recinto se proporciona
regularmente 200 alimentos diarios, equivalente a la cantidad de adultos mayores

registrados en dicha institucion.

En este mismo orden de ideas, es importante sefialar que en esta casa de los
abuelos, solo realizan una actividad ludica, como es el domino. El unico incentivo de
visitar dicho hogar segun informacion proporcionada por ellos es por el alimento que

alli les proveen, de lunes a jueves. También en algunos casos se observan personas
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de la tercera edad con escasos habitos higiénicos de aseo y presencia personal. De
igual manera se encuentran A.M., que vienen acarreando problemas de salud
degenerativos y enfermedades cronicas a los cuales no les realizan ningln tipo de
actividades socio recreativas para estimularlos en las areas cognitivas, fisicas y
psicosociales ya que sus familiares no fomentan estrategias para hallar algun tipo de

interaccion con personas de su misma edad.

En este estudio, se busca determinar la relacion entre los factores que influyen en
las actividades basicas, instrumentales de la vida diaria y la salud integral en sus
factores salud fisica y mental en la Comunidad José Gregorio Hernandez, sector los
Caobos de la ciudad de Valencia, estado Carabobo. Por lo antes expuesto, resulta de
gran interés estudiar el tema en cuestion, ya que los resultados pueden servir como
base para las decisiones que se tengan a bien tomar para mejorar la situacion de los
AM.

En el marco de la situacion anteriormente planteada, lleva a formular las

siguientes interrogantes, que orientaron la investigacion propuesta:

¢La actividad ayudara al adulto mayor a obtener un estado de salud 6ptimo?

¢El adulto mayor cuenta con un espacio en su comunidad para realizar las

diferentes actividades para mejorar su calidad de vida para el beneficio de su salud?

¢Realizar actividades en el hogar mejorara la salud fisica del adulto mayor?

¢Ejercitarse ayuda a mejorar la salud mental del adulto mayor?
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¢Gozar de una buena vida social le permite al adulto mayor mejorar o mantener

sus condiciones psicoldgicas en 6ptimo estado?

Obijetivos de la Investigacion

Objetivo General

Determinar la relacion entre los factores que influyen en las actividades basicas,
instrumentales de la vida diaria y su salud integral en sus factores salud fisica y
mental en la Comunidad José Gregorio Hernandez, sector los Caobos de la ciudad de
Valencia, estado Carabobo.

Objetivos Especificos

- Determinar la relacion entre las actividades de la vida diaria en el adulto mayor en
su factor actividades basicas de la vida diaria y salud integral en su factor salud fisica
en la comunidad José Gregorio Hernandez, sector los caobos de la ciudad de Valencia,
Estado Carabobo.

- Determinar la relacién entre las actividades de la vida diarias en el adulto mayor en
su factor actividades béasicas de la vida diaria y salud integral en su factor salud
mental en la comunidad José Gregorio Hernandez, sector los caobos de la ciudad de

Valencia, Estado Carabobo.

- Determinar la relacion entre las actividades de la vida diaria en el adulto mayor en
su factor actividades instrumentales de la vida diaria y salud integral en su factor
salud fisica en la comunidad José Gregorio Hernandez, sector los caobos de la ciudad

de Valencia, Estado Carabobo.
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- Determinar la relacion entre las actividades de la vida diaria en el adulto mayor en
su factor actividades instrumentales de la vida diaria y salud integral en su factor
salud mental en la comunidad José Gregorio Hernandez, sector los caobos de la
ciudad de Valencia, Estado Carabobo.

Justificacion de la Investigacion

La participacion de los Adultos Mayores en actividades fisicas y recreativas ha
evidenciado una preocupacion referente a la salud, ya que no basta la ausencia de
enfermedades, mas un estado completo de bienestar fisico, mental, social y con la
calidad de vida, que propone la condicion humana como resultante de un conjunto de

factores individuales y socio ambientales, pudiendo ser modificables o no.

Es por ello, que la actividad fisica representa una herramienta muy 0til para
fortalecer la integracion de las personas de la tercera edad, estimulando su
independencia, permitiendo la formaciéon de valores y determinando una mejor
calidad de vida. Sobre todo si logramos entender y aceptar que la actividad fisica
representa un factor de gran importancia, ya que es inherente al ser humano y lo
envuelve alrededor de la alegria y el gozo, producido por la necesidad de buscar el

equilibrio en el aspecto individual y social.

El ejercicio fisico también repercute de forma positiva en aspectos psicoldgicos.
Las actividades deportivas incrementan la sensacion de logro personal, los
sentimientos de competencia y auto-eficacia, aumentando los beneficios sociales y
psicoldgicos que la practica deportiva tiene en el bienestar de las personas mayores.
Mejora el estado de animo, disminuye la depresion y ansiedad, y reduce la

sintomatologia somatica. Ademas, en los mayores con algun tipo de deterioro fisico,
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la practica deportiva aumenta la sensacion de control y bienestar durante la

realizacion de los ejercicios.

En este sentido, la vitalidad como reto en el logro de una salud fisica, mental y
espiritual, asi como la expresion de la capacidad vital, se traduce en la busqueda de
una energia y dinamismo para vivir y en asumir una disposicion saludable a la accion
y al movimiento para desarrollarse con un mejor bienestar, es decir proporcionarle

mejor calidad de vida y disfrute.

Por tal motivo, el presente trabajo de investigacion tiene una gran relevancia para
la salud del adulto mayor porque permitird determinar la relacion entre los factores
que influyen en las actividades bésicas, instrumentales de la vida diaria y la salud
integral en sus factores salud fisica y mental del adulto mayor lo que a su vez
ayudara ampliar y fortalecer los conocimientos cientificos del personal de enfermeria,
ya que practicamente no hay ninguna faceta de la atencién del adulto mayor en la que
no intervenga el profesional de enfermeria, por ser una profesion encargada del
cuidado humano, enfatizando durante su formacion, las actividades de promocion de
la salud y la prevencion de enfermedades, siendo uno de los miembros del equipo
interdisciplinario de salud, de mayor responsabilidad para modificar los factores
condicionantes que conllevan al desarrollo de enfermedades promoviendo la
adopcion de estilos de vida saludable que permita mantener a los adultos mayores

activos , Utiles e incorporados a las actividades de la sociedad.

A nivel gerontoldgico, la investigacion se justifica en funcién de que los resultados
permitiran presentar un marco de probables recomendaciones con el fin de optimizar
las actividades fisicas y recreativas desarrolladas por el adulto mayor en su tiempo

libre, pues contribuye al mejoramiento de la salud de la poblacion de la tercera edad.
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Igualmente este estudio contribuira al bienestar integral del adulto mayor, a través
de la vinculacion activa y participante en actividades fisicas-recreativas, que pueden

mantener, potencializar y mejorar sus condiciones fisicas, emocionales y sociales.

También, sera de utilidad para la comunidad porque al mejorar la salud del adulto
mayor a través de la realizacion de diferentes actividades podra disminuir la
frecuencia de aparicién de enfermedades y sus repercusiones en la esfera
biopsicosocial de los mismos favoreciendo asi un envejecimiento activo, saludable y

exitoso.

Por otra parte, esta investigacion se justifica desde el aspecto tedrico, por cuanto se
profundizan las teorias aportadas por diversos autores consultados en relacion al
adulto mayor y su salud, relacionados con las actividades fisicas y recreativas de cada
uno de ellos y el desenvolvimiento en la sociedad. De igual manera, desde el punto
de vista metodoldgico esta investigacion servird de aporte o antecedente a futuras
investigaciones relacionadas con el tema en cuestion y su posible aplicacion en otras
comunidades con caracteristicas similares y asi permitir probar las cualidades que

posee el adulto mayor.



15

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

Los antecedentes de la investigacion se refieren a la revision de trabajos previos
sobre el tema en estudio, realizados en instituciones de educacion superior.
Constituyen fuentes primarias, ya que aportan los datos del estudio, sean de
naturaleza numeérica o verbal: muestra, poblacion, categorias emergentes, resultados y
validaciones, entre otros. En este sentido, la revision de la literatura permite analizar
y reflexionar si la teoria y la investigacion anterior sugiere una respuesta (aungue sea
parcial) a la pregunta o las preguntas de investigacion; o bien, si provee una
orientacion a seguir dentro del planteamiento del estudio (Lawrence y otros, citados

por Hernandez-Sampieri, 2014).

Es decir, se debe explicitar si el antecedente constituye una experiencia atil o
coincidente en relacion a algun aspecto de la investigacion en curso, en cuanto
al problema, metodologia, disefio instruccional empleado, o en la manera de
desarrollar el enfoque (cualitativo, cuantitativo, mixto), asi como en el desarrollo de

la propuesta, entre otros.

A continuacion se presentan algunos estudios previos, sobre las variables objeto
de estudio. Cabe destacar que los antecedentes que se mencionan daran un aporte de
tipo metodologico y tedrico de manera general a la presente investigacion
evidenciandose como se ha tratado la variable en otros estudios, verificando

conclusiones y analizando resultados
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Antecedentes Internacionales

Lago, R., Salinas, M., y Perozo, F. (2014), realizaron una investigacion titulada:
“Participacion de enfermeria en un programa de actividad fisica y recreativa para el
adulto mayor institucionalizado” en el Geriatrico “Gustavo Friscker” de Chile.
Presentado a la Facultad de Ciencias de la Salud Universidad Santiago de Chile, para
optar titulo de Especialista en Geriatria. El objetivo de la investigacion fue determinar
la participacion de enfermeria en un programa de actividad fisica y recreativa para el
adulto mayor institucionalizado. Para la misma se selecciona una muestra de 40
ancianos mayores de 65 afnos, que se incluyeron en el programa de actividad fisica y
recreativa, de igual manera se tom6 una muestra del personal de enfermeria
constituida por 20 enfermeras las cuales debian poner en ejecucion actividades fisicas
y recreativas tales como caminatas, natacién, montar bicicleta, juegos de tenis, juegos

de mesa, juegos interactivos grupales, entre otros.

Los resultados de la investigacion demostraron los multiples beneficios que se
obtienen en la préctica de actividad fisica regular y controlada, asi como en
actividades grupales, por cuanto se mejora el equilibrio, la calidad de vida, y los
estados de ansiedad, promocionando las actividades sociales, favoreciendo las
relaciones, integracion, participacion, comunicacion y solidaridad del paciente hacia
otros compafieros y la enfermera. Se concluy6é la importancia de incorporar
programas de actividad fisica y recreativa en el adulto mayor. Por lo tanto se
considerd que el personal de enfermeria juega un importante papel en el apoyo que
brindan al adulto mayor para ayudarlo a incorporarse en actividades de la vida diaria
que de cualquier manera contribuiria a mantener un equilibrio emocional estable de
acuerdo con sus necesidades; esta conclusion se relaciona con la presente
investigacion, porque determina la importancia de la participacion e integracion del

adulto mayor en su entorno social.
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Siguiendo este orden de ideas, se destaca el trabajo de Moreno, A. (2013), quién
realiz6 un estudio sobre la incidencia de la actividad fisica en el adulto mayor en la
ciudad de Colombia. Presentado a la Universidad de Caldas, para optar al titulo de
Magister en Gerontologia Envejecimiento y Vejez, con el propdsito de mejorar la
calidad de vida a traves de la practica de ejercicios o actividades fisicas. Fue un
estudio descriptivo apoyado en una investigacién de campo. La poblacion y la
muestra la constituyeron 30 personas con mas de 60 afios. El programa de actividad
fisica es ejecutado en forma de circuito de entrenamiento 10 estaciones organizadas

de forma que trabajan miembros superiores e inferiores alternadamente.

Entre los resultados mas destacados se encontrd que las actividades fisicas
estimulan el optimismo, la vitalidad y la voluntad, favoreciendo la superacion del
tabaquismo y otros habitos y adicciones insanos. Contribuye a la integracion social,
mejoran calidad y disfrute de la vida. Estos resultados muestran la importancia que
tienen las actividades fisicas para causar estimulos positivos en las personas de la
tercera edad, esta relacionada con la presente investigacion por cuanto se espera la
misma receptividad por parte de las personas a objeto de estudio en la presente

investigacion.

Antecedentes Nacionales

Del mismo modo, Morales, G. (2013), realizd6 un “Programa de actividades
recreativas en la Unidad Geriatrica “Maria Pereira de Daza”, Barquisimeto,
Venezuela, para determinar la actitud hacia el buen uso del tiempo libre de las
personas de la tercera edad (Vejez)”. Presentado al Instituto Pedagogico de
Barquisimeto para optar al titulo de Magister en Educacién Fisica Mencion
Fisiologia del Ejercicio, cuyo proposito fundamental fue determinar la influencia de
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la recreacion en relacion hacia el buen uso del tiempo libre a traves de la aplicacion
de un programa dirigido a personas de la tercera edad. Esta investigacion fue cuasi
experimental, la muestra estuvo representada por 77 ancianos de la Unidad Geriatrica
“Maria Pereira de Daza”, a los cuales se les aplicd un instrumento ad-hoc, es decir,
elaborado para medir la actitud hacia el buen uso del tiempo libre antes y al finalizar

el experimento.

Los resultados obtenidos fueron procesados mediante un paquete estadistico
descriptivo, lo cual permitio comprobar la hipotesis planteada, es decir, el cambio de
actitud, permitiendo a su vez comprobar que el programa es beneficioso para las
personas de la tercera edad. Esta investigacion evidencid que la aplicacion de este
tipo de programa recreativo en esta poblacion, genera una actitud positiva en el
anciano, hacia la practica de actividades de esta indole y consecuentemente sacan
mejor provecho en el uso de su tiempo libre. Esta informacion se relaciona con el
presente estudio, debido a que la recreacion constituye parte fundamental del mismo
y como tal es considerada en los aspectos evaluados directamente en las personas de

la tercera edad en estudio.

Por su parte, Ramirez, Y. (2013) presenta en la XLVII Convencion Anual para el
Avance de la Ciencia (AsoVAC), realizada en la ciudad de Valencia, Estado
Carabobo, los resultados de un estudio titulado “Diagnostico sobre el nivel de
aceptacion de las actividades fisico-recreativas en personas de la tercera edad del
genocentro INAGER (Instituto Nacional de Geriatria y Gerontologia)”, ubicado en la
ciudad de Maracaibo, Estado Zulia. El proposito del estudio fue enfocado a estimular
a las personas de la tercera edad hacia practica de actividades fisicas y recreativas de
manera formal y permanente. El estudio se realizé en base a un grupo conformado
por 22 ancianos con un rango de edad de 62-96 afios y una edad promedio de 73.7

afios. El 78.3 % de los participantes fueron hombres. Para medir los niveles de
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aceptacion en las areas fisica, psicologica y social, se utilizd la encuesta como

instrumento de medicidn, ademas de observaciones personales realizadas in situ.

Se calcularon porcentajes en base a los resultados arrojados por las encuestas. Los
resultados mostraron que a la mayoria de los adultos mayores les gusta realizar
actividad fisica de manera programada y que el 90 % de ellos no realiza actividad
fisica de manera habitual. Por otra parte, el 90.9 % manifestd haber mejorado en la
ejecucion de los movimientos de su cuerpo y consideran que la préctica de
actividades fisicas y recreativas permiten una mayor integracion grupal, mas
participacion y comunicacion entre comparieros. En términos generales los resultados
permitieron afirmar que las actividades fisico-recreativas tienen gran receptividad y
aceptacion por parte de personas de la tercera edad, a pesar de su condicion fisica, por
lo cual se recomienda aplicar este tipo de programa en las diferentes instituciones

donde se trabaja con personas de la tercera edad.

Este estudio podria decirse que sento las bases para la planificacién de la presente
investigacion, debido a que los resultados obtenidos mostraron la iniciativa y
receptividad que pueden tener personas de la tercera edad hacia las actividades fisico-

recreativas en bienestar de su salud integral.

De todo lo expuesto anteriormente, es pertinente mencionar que todos y cada uno
de los trabajos citados, representan un aporte importante para actividades fisico-
recreativas en sus fundamentos teérico-practico y que a su vez permitiran servir de
base para sustentar la informacion manejada dentro de la presente y otras

investigaciones en el area.

Por otra parte, Escalona y Espafia (2011), en su investigacion titulada

“Orientaciones para la practica de la actividad fisica y conservacion de la salud en
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adultos de 35 a 60 afios de edad que asisten al Boulevard del Barrio Colon”
Naguanagua, Carabobo - Venezuela. Presentada a la Universidad de Carabobo, para
optar al titulo de Magister en Educacién Mencion Orientacion y Asesoramiento. 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 estan muy interesados en
recibirla, 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.

Los resultados evidencian que la recreacion y su impacto con la sociedad,
contribuye de manera eficiente en el mejoramiento funcional del organismo; por lo
que se podria decir que mantener un equilibrio bioldgico y espiritual es ofrecerle al
cuerpo un oOptimo estado de paz y plenitud, sobre todo al adulto mayor. Esta
investigacion se relaciona con el presente estudio por cuanto el mejoramiento

funcional del organismo es igual a la salud integral del envejecimiento.

Bases Tedricas

Las bases teoricas presentan una estructura sobre la cual se disefia el estudio, sin
esta no se sabe cudles elementos se pueden tomar en cuenta, y cudles no. Segun
Bavaresco (2006) “las bases tedricas tiene que ver con las teorias que brindan al
investigador el apoyo inicial dentro del conocimiento del objeto de estudio” (p.78), es

decir, cada problema posee algun referente tedrico, lo que indica, que el investigador
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no puede hacer abstraccion por el desconocimiento, salvo que sus estudios se

soporten en investigaciones puras o bien exploratorias.

Proceso de envejecimiento

La vejez estd considerada como la etapa del ciclo vital que empieza alrededor de
los 65 afios y que finaliza con la muerte. El envejecimiento segun ““Harman” (2016),
podria definirse como la acumulacion progresiva de cambios en el tiempo que son

responsables del aumento de la probabilidad de enfermar y de morir del individuo.

Otro autor: ““Streheler” nos da cuatro caracteristicas que matizan el concepto:
1. Esuniversal para todos los individuos de una especie dada.
2. Se producen cambios enddgenos, van de dentro hacia fuera. Es un
fendmeno intrinseco no debido a agentes externos.
3. Esun fendmeno progresivo.

4. Esun fendmeno deletéreo, que produce alteraciones en el organismo.

En cualquier organismo que se estudie el envejecimiento, podemos decir que se
presentan las cuatro caracteristicas vitales anteriormente descritas y que estas ocurren

en el organismo a tres niveles:

- Estructura: cambios anatomicos, estatura, posicion del cuerpo, opacidad de los
huesos, etc.

- Funcidén: cambios en la actividad del organismo y cambios en la conducta.
Ejemplo: en la marcha, en el humor, entre otros.

- Substrato: alteraciones moleculares. Ejemplo: glucemia.
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En términos generales, se podria decir, que el envejecimiento es, en ciertos
aspectos, un proceso evolutivo gradual que supone un aumento en las limitaciones de
salud y se convierten en factores determinantes en la pérdida de capacidades
funcionales (CF) fisica y mental que afectan el estado de salud del adulto.

Las Actividades en el adulto mayor

Las actividades son todas aquellas tareas o labores que el adulto mayor ejerce
diariamente, como actividades laborales, recreativas, y fisicas con el propdsito de
detener el envejecimiento y permitir vivir el periodo de la vejez en las mejores

condiciones.

En este sentido, la teoria de la actividad describe como el proceso de
envejecimiento de las personas es més satisfactorio cuanto mas actividades sociales
realiza el individuo. Havighurst, 1961, partiendo de un estudio realizado en Kansas
City con una poblacién entre 50 y 90 afios concluyd que las personas que vivian mas
afios libres de discapacidad coincidian con las personas que realizaban alguna
actividad, ya fuera ésta la misma que habian mantenido anteriormente u otra actividad
nueva que les resultara gratificante. Concluye que las personas mas activas se

encuentran mas satisfechas y mejor adaptadas.

Esta teoria sugiere segun Lemon, Bengston y Peterson (1972), “que la vejez se
produce como consecuencia de la pérdida de los roles sociales, y que lo mas
importante para evitar el envejecimiento es estar socialmente involucrado,
independientemente del tipo de roles y actividades sociales que se desempefie”.
(p.511-523). Las versiones mas actuales de esta teoria, enfatizan que las actividades

sociales pueden actuar como ‘amortiguadoras’ del trauma que supone la pérdida de
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otros roles mas importantes, permitiendo la reconstruccion de la propia imagen del
individuo que envejece, y que se ha deteriorado por las pérdidas que se han ido

produciendo.

Ademas de la evidencia de que la actividad social no es necesaria ni suficiente
para garantizar un buen nivel de satisfaccion con la vida, la principal critica que se
hace a esta teoria es que parece mas una teoria sobre la etapa de la jubilacion que una
teoria propia del envejecimiento. Por otra parte, refiere Lemon et.al. (1972) “la
‘exigencia’ del mantenimiento de las actividades, como alternativa para ralentizar o
atrasar el proceso de envejecer, resulta extremadamente dificil de llevar a cabo y

justificar entre las personas con problemas de salud o de mayor edad”. (p.972).

Tomando como base lo anteriormente expuesto, es esencial destacar la
importancia de las actividades fisicas en el adulto mayor definida por la Organizacion
Mundial de la Salud (2013) como “cualquier movimiento corporal producido por la
musculatura esquelética que resulte en gasto energético por encima de los niveles de
reposo y puede ser representada por actividades domésticas, actividades en el trabajo,
actividades en el tiempo libre y formas de desplazamiento. Es decir, este tipo de
actividades ayuda a detener el envejecimiento y permite vivir el periodo de la vejez

en las mejores condiciones posibles.

Sobre la base de las consideraciones, las actividades fisicas segun Febrer A.
(2004), se refiere:

...La actividad corporal continuada, controlada y planificada,
supone no solo efectos positivos sobre el organismo del
anciano, sino también la posibilidad de auto aceptar la nueva
imagen corporal que lo define. El caracter lidico recreativo de
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estas actividades, asegura la adecuada utilizacion del tiempo
libre que caracteriza esta etapa. (p.209).

Es decir, la actividad corporal debidamente planificada incide beneficiosamente,
contribuyendo a evitar la descalcificacion dsea, favorece la movilidad articular, y por
lo tanto, la amplitud y naturalidad de los movimientos, ademas de frenar la atrofia
muscular y conservar la fuerza, al igual que la maxima flexibilidad y tono posible de
la musculatura, disminuir el dolor muscular y de las articulaciones, aparte de
controlar el aumento de peso, frecuente en los adultos mayores debido a la
disminucion del gasto energético y efecto negativo coadyuvante a todo el proceso de

envejecimiento del aparato locomotor.

Resulta oportuno sefialar que la actividad corporal realizada de manera regular,

incide directamente en el funcionamiento del aparato cardiovascular ya que:

a) Favorece una mayor eficacia en la contraccién cardiaca, lo cual asegura que el
bombeo de la sangre sea mas enérgico y mas regular.

b) Facilita una mayor fluidez en la circulacion sanguinea, que favorece el retorno
venoso atemperando problemas de varices.

c) Contribuye a minimizar el riesgo de arteriosclerosis e hipertension.

d) Facilita la eliminacion de las sustancias de desecho en la sangre.

e) Reduce el riesgo de formacion de coagulos en los vasos y, por tanto, el riesgo de
sufrir trombosis 0 embolia.

f) Potencia la resistencia al cansancio, con lo cual se lucha directamente contra el
sedentarismo y todos sus efectos negativos sobre la salud y bienestar en general.

g) Mejora el funcionamiento general del aparato cardio-vascular.(Febrer, A. 2004)
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De acuerdo con el planteamiento anterior, es menester sefialar que las actividades
corporales son eficaces y seguras para restaurar o mantener la funcion en los adultos
mayores al mejorar la fuerza muscular, a la vez que se mantiene a la poblacion

geriatrica funcionalmente activa.

Actividades basicas de la vida

Actualmente es reconocida la trascendencia que reviste en las personas mayores la
“capacidad funcional” como parametro de evaluacién del estado de salud,
entendiéndose como funcionalidad la posibilidad de realizar determinadas acciones
de la vida diaria. Surgen de este modo las actividades béasicas de la vida diaria
(ABVD) que permiten la subsistencia del individuo englobando las capacidades de
autocuidado més elementales. Estas son las Gltimas en perderse o las primeras en
recuperarse después de un deterioro funcional y su dependencia es incompatible con

la vida si no es sustituida por un cuidador.

Con referencia a lo anterior, Acosta (2009) refiere que las actividades de la vida

diaria:

Es un conjunto de actividades primarias de la persona,
encaminadas a su auto cuidado y movilidad y a la capacidad
de entender y ejecutar drdenes y tareas sencillas, que le dotan
de autonomia e independencia elementales y le permiten vivir
sin precisar ayuda continua de otros (p.67).

En este sentido, las ABVD son aquellas actividades que estan orientadas al
cuidado del propio cuerpo, como ser: vestido, alimentacion, higiene personal, entre
otras, son elementos claves para medir la calidad de vida y el estatus funcional en los

AM. Las ABVD versan sobre un conjunto de tareas cotidianas comunes que se
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requieren para el autocuidado personal y una vida independiente (Wiener, Hanley,
Clark y Van Nostrand, 1990). En el envejecimiento normal las AVD se pueden
encontrar comprometidas debido a los cambios naturales que se suceden en esta etapa
del ciclo vital. Las actividades que mayor dificultad presentan para su ejecucion son

las de la ducha, preparacion de la comida y movilidad funcional.

Alimentacién

La alimentacion de la persona adulta mayor para Mataix verdd (2006) “debe ser
equilibrada (acorde a las necesidades de energia, proteinas, grasas, vitaminas y
minerales” (p. 112). Esto con el fin de evitar que existan deficiencias en el consumo
de nutrientes como proteina, tiamina, vitamina C, calcio, hierro y folatos, y garantizar
una alimentacién saludable para la persona adulta mayor. El objetivo de una adecuada
alimentacién en el AM segin Webb (2003), “es mantener un 6ptimo estado de salud,
que permita cubrir las necesidades nutricionales para evitar deficiencias, mantener el
adecuado peso corporal, retardar la ocurrencia o progresion de enfermedades
relacionadas con nutricion y evitar la ingesta excesiva de algunos nutrientes”. (pp.
209-12).

De acuerdo a lo anteriormente planteado, es muy importante una alimentacién
adecuada de modo que el AM pueda nutrir bien su organismo mediante el consumo
de productos alimenticios altos en fuentes de vitaminas y minerales y mediante ello

prevenir la aparicion de ciertas enfermedades especialmente en la edad adulta.

Preparacion

La comida debe ser facil de preparar, estimulante del apetito, de facil masticacién

y digestion. Por ello, una dieta balanceada debe tener presente alimentos ricos en
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fibra (pan integral, frutas, verduras, legumbres, frutos secos) y una proporcion global
adecuada de hidratos de carbono (50%), grasas (30% maximo, no debiendo superar
las saturadas el 8%-10%) y proteinas (15%). Una dieta con excesivas calorias o con
exceso de grasas o hidratos de carbono conduce a la obesidad, sobre todo en ausencia

de una practica adecuada y regular de ejercicio.

Dieta balanceada

La dieta balanceada o equilibrada para Webb, (2003), se define como: “aquella
que aporta una cantidad adecuada y variada de alimentos, proporciona nutrientes
necesarios para que funcione de manera correcta en el organismo”. (p.209-12). Una
dieta variada que incluya todo tipo de alimentos, en una proporcién correcta; es una
dieta equilibrada. Por esta razon es importante tener en cuenta que, un solo alimento
no posee los nutrientes necesarios para cumplir con las diversas funciones en el
organismo. Por ello se menciona una alimentacion balanceada, que es aquella que

proporciona la cantidad de nutrientes necesarios para el organismo.

En este sentido, se destaca la necesidad de una buena alimentacion en cada una de
las etapas de nuestra vida desde la infancia hasta la vejez. Para Martinez (2006), “Los
aspectos basicos de una dieta balanceada son los mismos a lo largo de nuestra vida,
pero las necesidades nutricionales individuales cambian a medida que vamos
envejeciendo”. (p.384). Es decir, conforme envejecemos, requerimos menos energia
(calorias) que cuando éramos jovenes. Esto se debe a que los procesos naturales del
organismo requieren menor energia cuando disminuye la actividad fisica y hay una
menor masa muscular. En efecto, una dieta variada que incluya todo tipo de

alimentos, en una proporcion correcta; es una dieta equilibrada.
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Ingesta de agua

El agua, representa aproximadamente las dos terceras partes del peso corporal.
Dentro de sus principales beneficios tenemos que es esencial para el buen
funcionamiento de los rifiones, evita la deshidratacion, mantiene la temperatura
corporal normal y ayuda a la digestion y absorcion de nutrientes. A medida que
envejecemos segun Mentes (2006), “va disminuyendo la proporcion de agua de
nuestro cuerpo, pasando del 80% del peso corporal en los nifios, hasta el 60% en
hombres y el 50% en mujeres de edad avanzada”. (p.40-49). Existe ademas, una
disminucion de la masa muscular y un aumento del tejido graso en la edad avanzada.
Debido a ello, los requerimientos de agua no son iguales en las distintas etapas de la
vida. Es asi como en los adultos mayores oscilan entre 30-35 ml por kg de peso/ dia o
bien 1-1,5ml por cada kilocaloria ingerida en la dieta. Ello implica un total de unos

2.000-2500ml/dia, equivalentes a unos 8-12 vasos.

Estos requerimientos podrian modificarse de acuerdo a la actividad fisica,
condiciones ambientales, consumo de alcohol, enfermedades entre otros. Entre los
factores que afectan el consumo de agua en los adultos mayores podemos mencionar
algunos cambios fisioldgicos tales como: menor sensacion de sed, saciedad precoz
frente a menor ingesta de agua, funcion renal disminuida y aumento de la pérdida de
liquidos, disminucion de las funciones gustativas y menor apetencia por los liquidos,
y por consiguiente, se encuentran los cambios funcionales: como las restricciones de

movilidad o acceso, y uso de medicamentos (diuréticos, laxantes, entre otros.).

Por lo anterior, los adultos mayores son especialmente sensibles frente a la
deshidratacién. Para mejorarla se recomienda consumir agua aungue no se sienta la
sensacion de sed, esta ingesta debe ser de manera gradual a lo largo del dia,
principalmente en la mafiana (300-400 ml), para evitar los despertares e incontinencia
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nocturna y prevenir el estrefiimiento. En cada comida (desayuno, almuerzo, cena) se
aconseja beber un vaso de agua para favorecer la ingestion de solidos, y durante los

periodos entre comidas tomar a lo menos 4-6 vasos de agua fraccionado.

Finalmente para mantener una correcta hidratacion, la ingesta de liquidos debe ser
en forma de agua en ningin caso reemplazar por bebidas o jugos. El agua puede ser
de grifo o mineral baja en sodio y se debe controlar ademas, el consumo de té y café,
ya que altera el suefio y al tratarse de liquidos diuréticos, contribuyen a la

deshidratacion, en especial cuando se bebe poco liquido.

Higiene personal

Un aspecto bésico de la vida diaria estd en mantener una buena higiene que fuera
del proceso de eliminar elementos que consideramos sucios también provoca una
sensacion de bienestar. En este sentido, la higiene en el adulto mayor constituye una
norma de vida muy importante, ya sea para la prevencion de enfermedades, ya sea
para la recuperacion de un buen estado de salud o como estimulo al mantenimiento de
los hébitos caracteristicos de un estilo de vida. El hombre que envejece vive segln
habitos ligados a su educacidn, a su cultura, a sus necesidades, a sus tradiciones y a
su forma de ser. La posibilidad de mantener el interés por la higiene personal incluso
en condiciones fisicas afectadas se halla vinculada a diversos factores y de forma

especial al estado de autosuficiencia y a la vivacidad psiquica.

Bafio

El bafio para el adulto mayor constituye una norma de vida muy importante, ya

sea para la prevencién de enfermedades, para la recuperacion de un buen estado de
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salud o como estimulo al mantenimiento de los habitos caracteristicos de un estilo de

vida.

Vestido

En cuanto al vestido para los adultos mayores se recomienda elegir prendas de
algodén. Lo mas importante es pensar que, para una persona AM, vestir
apropiadamente y de acuerdo con la temperatura ambiente no solo ayuda a mejorar su
autoestima sino su vida. La ropa debe ser amplia y comoda, respetando sus gustos.
Debe estar limpia y bien cuidada. Hay que evitar riesgos, la ropa sintética es muy
inflamable. Se debe evitar cintas, cordones, entre otros. Igualmente, el adulto mayor
debe abrigarse sin caer en el exceso. Utilizar zapato cerrado, evitara posibles caida
Utilizar ropas con cierres faciles de operar, como cremalleras y velcro. Estos aspectos

son importantes y previenen lesiones que pudiesen ser complicadas.

Higiene bucal

En lo que respecta a la higiene bucal es fundamental en el cuidado bésico del
adulto mayor e importante para evitar posibles infecciones. Debe realizarse después
de cada comida o cuando sea preciso. En caso de utilizar una protesis dental también
debera lavarse diariamente. Una buena higiene oral pueden prevenir la mayoria de las

enfermedades dentales en la tercera edad.

Actividades instrumentales de la vida diaria

Para efectos del presente estudio, las actividades instrumentales de la vida diaria
(AIVD) son definidas por Gémez y Borrero (2002) como:
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Aquellas tareas mas complejas que desarrolla la persona en su
diario vivir, que necesitan de un funcionamiento acorde a los
estilos y formas de vida, requiriendo conciencia del propio ser,
de su propio cuerpo y conocimiento del mundo que los rodea”.
Involucran  habilidades perceptivas y motrices, de
procesamiento o elaboracion para actuar en el ambiente, asi
como también para planificar y resolver problemas (pp.
138.48).

Es asi como la funcionalidad, desde la perspectiva de las AIVD, tiene relevancia
para un envejecimiento satisfactorio, al posibilitar las relaciones sociales y red de
contactos de las personas, donde su ausencia total o parcial se constituye en un factor

de riesgo de morbimortalidad.

Ante la situacion planteada, Tong y Man (2002) sefialan que las actividades
instrumentales de la vida diaria (AlIVD) pueden definirse como “aquellas actividades
que son vitales para el mantenimiento de la funcién normal de los AM en el hogar y
en la comunidad” (p.77). Son tareas mas complejas y se diferencian del trabajo, el

ocio y las actividades sociales.

Al respecto, Frias (2000) 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, cuidado de
otros, y responsabilidad sobre la medicacion” (p.444). En esta categoria se incluyen
también tareas domésticas, de movilidad, de administracion de hogar y la propiedad,
reparaciones menores, uso de teléfono, tomar la medicacion, cortarse las ufias, uso de
transporte, preparacion de comida, realizar actividades domésticas béasicas (fregar
platos, tender la cama), pasear, ir al médico, manejar dinero, comprar periddicos entre

otros.
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Actividades hogarefas

Es importante al envejecer mantenernos activos por ello las actividades dentro del
hogar como elaborar comidas dentro de la dieta exigida, cuidado de la ropa: lavado y
planchado, aseo y mantenimiento de la casa y bienestar de los demas miembros de la
familia entre otros, brindan grandes beneficios, disminuyendo los niveles de dolencia
y flexibilidad para el adulto mayor.

Reparaciones

Las reparaciones menores del hogar consisten de instalar barras de apoyo,
reemplazo de manijas de puertas, entre otros. Este tipo de actividad suelen ser

realizadas por el adulto mayor ya que las mismas no requieren de grandes esfuerzos.

Cuidados de otros

Si bien a lo largo de su vida, muchos adultos mayores han estado vinculados a
labores de cuidado, predominantemente las mujeres: ya sea como parte de su trabajo
remunerado, del cuidado de sus hijos/as, o del cuidado de familiares, en estos
momentos sélo algunas estan encargadas del cuidado de otros/as. Esta relativamente
baja dedicacion exclusiva al cuidado de otras personas se condice con la alta cantidad
de actividades que realizan los adultos mayores. Asi, el trabajo doméstico y de

cuidado esta asignado culturalmente como una labor netamente femenina.

Manejo del dinero

Como un primer paso para la administracion de las finanzas personales es basico

elaborar un presupuesto mensual. EI mismo es la cantidad de dinero que se estima
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sera necesaria para hacer frente a ciertos gastos. Por ejemplo: un adulto mayor calcula
su ingreso (jubilacién) y gastos y concluye que cuenta con un presupuesto que
ayudara a tener un mejor manejo del dinero y lograr asi una situacién financiera

estable que permita un nivel de vida adecuado.

Compras

Muchas personas creen, erroneamente, que el hecho de llegar a la de vejez
significa que la vida tiene que ser completamente sedentaria y que se deben extremar
cuidados, con la intencion de vivir los Gltimos afios en calma y tranquilidad. Nada
mas lejos de la realidad. Un ejemplo de esto es un estudio que revela que ir de
compras prolonga la vida si uno tiene mas de 65 afios. ES en esta etapa en la que
muchos encuentran un verdadero sentido a sus vidas, después de muchos afios de
trabajo intenso, por fin pueden disfrutar de las pequefias y las grandes cosas que valen
la pena, sin tener que preocuparse tanto como antes. Si bien los cuidados son

necesarios, los adultos mayores pueden tener vidas activas y prolongadas.

Por lo tanto, aquellos que van de compras diariamente o con mucha frecuencia,
tienen 27% menos de probabilidades de morir que aquellos que no realizan esta
actividad. (Dr. Yu-Hung Chang del Instituto de Ciencia de la Salud en el 2017). Se
evidencia que continuar con la actividad de las compras permite anticipar un mejor

bienestar y mas larga vida en el adulto mayor.

Tramites bancarios

Lo ideal es que los adultos mayores hagan los tramites bancarios en compafiia. Y,
en lo posible, que retiren el dinero en forma parcial. Ademas, ayudarlos a tener al dia

sus facturas y cuentas, colabora con su organizacion e impide que trasladen dinero
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sin sentido. Tampoco es bueno que cedan a sus hijos o nietos todo tipo de

tramitacion porque eso los puede hacer sentir incapaces.

Salud integral

La salud integral es el estado de bienestar general del ser humano, entiéndase
salud fisica, mental y social, es lo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
2002, define como Salud Integral. En efecto, se trata de un conjunto de factores
bioldgicos, emocionales y espirituales que contribuyen a un estado de equilibrio en el
individuo. Existen opiniones que expresan que salud integral no puede ser definida,
ya que la definicion misma de salud, lleva implicita la integralidad. Es decir, si no se
ha considerado o satisfecho la integralidad de necesidades del ser humano, no se
puede hablar de estado saludable, por lo tanto, la salud integral es un proceso de
interrelacion entre el individuo y su entorno, el cual estd compuesto de aspectos

sociales, econdmicos, culturales, ambientales y politicos.

Algunas definiciones de Salud Integral “Implica bienestar y armonia en cada una
de las areas del desarrollo humano, donde se involucran factores de tipo bioldgico,
mental, fisico y espiritual.” (Salleras, L.; Varena, W. 2004. p. 332). Desde esta
perspectiva se puede analizar qué aspectos son necesarios mejorar para tener una vida

plena e integra

Para el Centro Médico AVE (2008) “Es un proceso dinamico de interrelacién
entre el individuo y su entorno social, econdémico, cultural, ambiental y politico; que
contribuye a su bienestar fisico, mental, social y espiritual”. PROCOSI (2004)
“comprende un estado de bienestar en todos los aspectos: fisicos, bioldgicos,
cognoscitivos, socio emocionales, morales”. Se enfoca en la promocion y

mantenimiento de la calidad de vida del ser humano.
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De ahi que, en el proceso de envejecimiento es basico superar lo fisico, adaptarse
al deterioro bioldgico, a las canas, a las arrugas, a los cambios y entonces, a partir de
alli, fomentar el desarrollo social y espiritual con la experiencia acumulada. Es lo cual
encamina a estos adultos mayores sobre pasar dificultades empezando por el
obstaculo principal que impide alcanzar y realizar una vida plena y feliz, o si se
quiere, la condicion necesaria para lograr una vida deteriorada, enferma o pésima,
consiste en adoptar la actitud negativa de decirle no a la vida, de odiarla, temerla o
destruirla, lo que se hace a veces sin darse cuenta, inconscientemente, cuando no se
cumplen los principios y orientaciones expuestos, para mantenerse en 6ptima formay

en pleno funcionamiento.

Es decir, la condicion basica, indispensable, para funcionar y mantenerse en forma
Optima en cualquier edad, consiste en asumir la actitud afirmativa de decirle si a la
vida, de amar, unirse, vincularse. La atencion fisico-recreativa a pesar de sus
funciones desde punto de vista psico-social trae aspectos positivos a lo fisico de las
personas ancianas, en comparacion con los adultos mayores menos activos, hombres

y mujeres, las personas mayores fisicamente activas:

- Presentan menores tasas de mortalidad por todas las causas, cardiopatia coronaria,
hipertension, accidentes cerebro vasculares, diabetes de tipo 2, cancer de colon y de
mama, y depresion, un mejor funcionamiento de sus sistemas cardiorrespiratorio y

muscular, y una mejor masa y composicion corporal.

- Tienen un perfil de biomarcadores méas favorables para la prevencion de las

enfermedades cardiovasculares, la diabetes de tipo 2 y la mejora de la salud dsea.
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- Presentan una mayor salud funcional, un menor riesgo de caidas, unas funciones
cognitivas mejor conservadas, y un menor riesgo de limitaciones funcionales

moderadas y graves.

Al igual que la atencion terapéutica que esta dirigida a aquellos adultos mayores
haciéndole realizar las acciones y necesidades empleadas en diversas enfermedades
somaticas y psiquicas que contiene movimientos de la vida diaria con fin de
rehabilitar a ellos lo cual eleva el estado de &nimo de esas persona, la motivacién de
vivir y hacer diversas actividades que a corto y largo plazo les da una cierta nivel de
educacion con que se puede guiar y seguir aprendiendo para su uso frecuente en su

vida cotidiana.

A pesar de atencion en estas aéreas antes mencionadas, el aspecto psicoldgico en
el adulto mayor se enfrenta a nuevas condiciones de la vida por la pérdida de roles
familiares, sociales y una disminucion de sus capacidades de adaptacion. Resultan
frecuentes los problemas de autoestima, depresion, distraccion, relaciones sociales. Es
muy importante tener en cuenta que los cambios corporales son el resultado de un
modo de vida caracterizado por el desuso, la inercia, la pasividad y el descuido.
(Méndez, 2003)

Una vez que el adulto mayor tenga la atencion psico-educativo es mas capaz de
soportar las pérdidas de amigos, conocidos o familias, tan comunes en esta edad,
pudiendo enfrentar exitosamente los procesos de duelo. Esto le permite enfrentar el
envejecimiento no como una desgracia 0 un estigma, sino como otra etapa buena de
la vida, donde ocurren una serie de cambios tan normales como los de las otras

edades.
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En consecuencia, el adulto mayor ha de tomar una actitud positiva en la vida,
aprender a saber vivir consigo mismo, a conocerse tal y como es, con sus
dimensiones. LoOpez, (1996), menciona: “El bienestar en esta etapa de la vida
depende, en gran parte de la significacion social conferida al anciano, y del grado de
satisfaccion de sus necesidades y de la aceptacion, amor, respeto, comprension,
participacion, seguridad, autonomia y recreacion”. (p.218), lo cual permite una
longevidad saludable que paso a paso mejora la calidad de vida de esta poblacién.
Todos estos planteados parten de un desarrollo endégeno. Para lograr esta atencion
integral al AM es un proceso que debe ser dirigida a través de personas preparadas
del area de salud, terapéutica, nutricionista, educacién fisica, psicologia sociologia
dandole paso al auto cuidado, las oportunidades de trabajo, la consejeria individual y

familiar entre otros.

Partiendo de lo que plantea el autor siguiente que “utilizacion de los recursos
humanos existentes para el desarrollo de la humanidad y su continuidad es una
necesidad urgente en la sociedad” (Kindelpitiya, 2004, p.10). Esta atencién integral
permite mas bien para mantener los beneficios en el area local para contribuir a

esfuerzos futuros que incrementen el mismo. (Tapia, 2008).

Actividad fisica

El término “actividad fisica” se refiere a: “una gama amplia de actividades y
movimientos que incluyen actividades cotidianas, tales como caminar en forma
regular y ritmica, jardineria, tareas domésticas pesadas y baile”. (American College
of Sports Medicine, 2013).



38

El ejercicio también es un tipo de actividad fisica, y se refiere segun Ortlieb et al.,
(2014), “a movimientos corporales planificados, estructurados y repetitivos, con el
propdsito de mejorar 0 mantener uno 0 mas aspectos de la salud fisica”, (p.11-28), en
las personas de edad avanzada ayuda a mantener la salud, la independencia y la
calidad de vida y disminuye la carga para la salud y la asistencia social. Los adultos
de todas las edades deben realizar un minimo de 150 minutos de actividad fisica de

moderada a vigorosa por semana en sesiones de al menos 10 minutos

La actividad fisica es datil para mantener el estado normal de los musculos y
articulaciones; prevenir la pérdida de calcio en los huesos (osteoporosis); aumentar la
capacidad de los sistemas respiratorio y cardiovascular; evitar el dafio de las arterias y
mejorar la coagulacion sanguinea. Ademas, es muy importante para lograr una actitud
emocional positiva de confianza en si mismo. (Sepulveda, 2005). Asi mismo,
aumenta la fuerza, energia y habilidad para realizar actividades cotidianas, y afirman
que los adultos mayores que practican ejercicio mantienen una mayor funcionalidad
fisica y mental en comparacién con los que no lo realizan (Murillo & Loo-Morales,
2007).

Ejercicios fisicos

El ejercicio fisico tiene efecto directo sobre la incapacidad por su relacién con la
obtencion de la maxima capacidad fisica en adultos jovenes y en la prevencion y
tratamiento de la atrofia por desuso ocasionada por la edad, es posible disminuir de
forma significativa la incidencia, la prevalencia y la intensidad de la enfermedad, la

discapacidad y, con ello, la dependencia en el anciano (Yépez & Galvan, 2010).

El ejercicio fisico debe ser exigente, pero sin caer en lo excesivo, y debe ayudar a

mantener rangos articulares y posturas fisioldgicas. Se puede recomendar la natacion,
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aunque soélo sea jugar en el agua, el baile, las caminatas. Este ejercicio debe durar por
lo menos 30 minutos seguidos y practicarse por lo menos tres veces a la semana, si es
bien tolerado. Realizarlo por periodos menores generalmente es insuficiente para la
mantencién de las capacidades funcionales, pero siempre es preferible hacer poco

ejercicio a no hacer ninguno.

Se puede decir con firmeza que en los resultados encontrados se ha descubierto en
relacion a la independencia y funcionalidad que la actividad aerdbica regular y
programas de ejercicio de corta duracion confieren a reducir el riesgo de limitacion
funcional y discapacidad en la edad adulta (Paterson & Warburton, 2010). Mantener
la calidad de vida en la vejez y aumentar el nimero de afios libres de discapacidad es
una prioridad para la salud pablica. Permanecer en actividad en edades avanzadas es
una estrategia clave para alcanzar esta meta (Organizacion Panamericana de la Salud,
2002).

Salud fisica

Segun Heredia L. (2011) el ejercicio “es la actividad fisica realizada de forma
planificada, ordenada, repetida y deliberada” (pp. 1-2), que contribuye a mejorar la
calidad de vida, alterando de forma beneficiosa la cadencia de la declinacion natural.
Po lo tanto, el ejercicio regular ayuda a mantenerse funcionalmente independiente,
situacion indispensable en el autoestima de los mismos, en adicion a esto, contribuye
a mejorar su salud fisica y psicoldgica, controlando ademas el estrés y favoreciendo
la pérdida de pesos grasos, disminuyendo el riesgo de incidencia en enfermedades
cardiovasculares, diabetes, hipercolesterolemia, patologias que favorecen el

padecimiento de discapacidades en personas de edades avanzadas.
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Es decir, que las enfermedades que se manifiestan o se traen en la ancianidad,
suelen ser consecuencia de una combinacién de factores genéticos, ambientales y de
estilos de vida poco saludables que se han arrastrado a lo largo de los afios. También
se ha encontrado que el ejercicio es benéfico para la salud mental en la tercera edad.
(Dawe y Curran-Smith (1994), Bouchard y otros, (1990), por lo tanto, el ejercicio
mejora la auto-estima, el autocontrol, el funcionamiento autonomo, los habitos de

suefio, las funciones intelectuales y las relaciones sociales.

Por tanto, esta demostrado los efectos beneficiosos que el ejercicio fisico imprime
al adulto mayor, ya que le permite conservar mayor fuerza vital y fisica; ayuda a
mantener y recuperar el equilibrio fisico y psiquico; endentecen la involucion propia
del envejecimiento del musculo esquelético, facilita la actividad articular, previene a
osteoporosis y las fracturas éOseas; intervienen en el envejecimiento cardiovascular
previniendo la arteriosclerosis, mejorando la funcion endocrina, fundamentalmente de
la suprarrenal (resistencia y adaptacion al estrés), favoreciendo el equilibrio
neurovegetativo y la actividad psicointelectual.

Cabe agregar, la alimentacion e hidratacion del AM, en todas las etapas de la vida,
son importantes para el buen funcionamiento del organismo. Para los adultos mayores,
sobre todo, son fundamentales para llevar una vida con calidad y no descompensarse
y complicar sus patologias de base. Los nutrientes contenidos en la comida son
vitales para apoyar los mecanismos bioquimicos y fisiologicos del cuerpo humano;
cada individuo debe suministrar a su organismo los alimentos necesarios para
mantener las funciones viales del mismo. Asi pues, la buena nutricion y la adecuada

hidratacion son fundamentales para alcanzar un envejecimiento saludable.

Salud mental



La salud mental del adulto mayor influye en la salud del cuerpo, y a la inversa.
Por ejemplo, las personas de la tercera edad con enfermedades como las
cardiopatias presentan tasas mas elevadas de depresidén que quienes no padecen
problemas médicos. Por el contrario, la coexistencia de depresién no tratada y
cardiopatia en una persona mayor puede empeorar esta Gltima. (Jewell, Rossi, y
Triunfo 2007).

Las investigaciones con adultos mayores segin Horgas y cols. (1998),
“evidencian que el ejercicio y mantenerse activo y ocupado en una diversidad de
tareas y actividades es uno de los factores importantes para promover y mantener
la salud mental, ayudando a prevenir la depresion”. (p.556-567). Se ha observado
que las personas que practican alguna rutina de ejercicios (como caminar varias
veces a la semana) y se mantienen activos llevando a cabo las actividades y
rutinas que son significativas para ellos, logran manejar mejor el estrés, son
capaces de llevar a cabo mejores procesos de razonamiento y tomar mejores
decisiones en su vida diaria. También los estudios evidencian que al mantenerse
activos en actividades gratificantes que son importantes para ellos les ayuda a
mejorar su estado de animo y a mantener una actitud mucho mas positiva hacia la

vida y los retos que ésta le presenta.

Control de emociones

La Inteligencia emocional, en la adultez tardia, implica la capacidad de controlar

las reacciones emotivas, habilidad de motivarse uno mismo y la capacidad

expresar estas para sobrellevar y afrontar de manera eficiente las pérdidas vivenciadas
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de

y las preocupaciones sociales y/o personales que se presentan de manera cotidiana en

la vida del adulto mayor.
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Los adultos mayores suelen contar con mayor capacidad de regular las emociones
centrandose en el antecedente, es decir, estructurando su entorno diario y utilizando
estrategias cognitivas de control que incrementan la probabilidad de encuentros

positivos y gratificantes, y reducen al minimo los encuentros negativos .

Aceptacion de sus emociones

A partir de los 60 afios se da un cambio en el uso de las emociones como
estrategias de afrontamiento ante las diversas dificultades. El uso satisfactorio de las
estrategias emocionales dependeran del aprendizaje y experiencias vividas a los largo
de la vida del adulto mayor, siendo aquellos con experiencias mas positivas y
gratificantes los que demostraran mayor competencia en su regulacién emocional. En
esta etapa se lleva a cabo lo que Charles, Mather y Carstensen (2009; en Pérez, 2014)
denominan atencién emocional, que es la tendencia a centrar la atencion en los
aspectos positivos de las emociones a medida que se envejece. Asi, se da una mayor
probabilidad de recordar la informacién positiva frente a la negativa (Urrutia y
Villarraga, 2010).

Emociones positivas

El conocimiento y la comprension que tenga el adulto mayor de sus emociones le
permite, no solo conocerse y saber como siente, sino que es un grandioso y valioso
recurso a utilizar para poder interactuar con el resto del mundo y con el mismo de

una forma mas saludable, adecuada y positiva.

Reduccion del estrés

Diferentes investigaciones proponen que la inteligencia emocional es determinante

para la buena salud mental del adulto mayor. Asi, Goldman encontré que el
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afrontamiento del estrés depende directamente de la capacidad para regular los
sentimientos. Ademas, un alto nivel del manejo de las emociones conllevaria a una
mejor recuperacion ante eventos negativos, mayor satisfaccion vital y puntuaciones

mas bajas en sintomatologia depresiva.

Oir musica

Escuchar musica es uno de los placeres que muchos tenemos durante nuestra vida,
este hecho de escucharla puede mejorar nuestra capacidad de aprender y
comunicarnos, nos ayuda a estar de buen humor y hasta muestra disminucién en
casos de dolor crénico. La musica durante la tercera edad es beneficiosa y ayuda a
superar depresion, angustia y activan su memoria al escuchar musica que les trae

recuerdos.

La Lectura

El ejercicio de leer cobra mayor sentido si cabe, al final de nuestras vidas.
Neurologos y psicdlogos asi lo confirman, recomendando la lectura como método
preventivo del alzhéimer u otras enfermedades neurodegenerativas. Se ha demostrado
gue quienes leen activamente son capaces de incrementar la conectividad de sus
neuronas. Los profesionales aseguran incluso, que quienes se mantienen mentalmente
en forma a lo largo de su vida, corren menos riesgo de padecer parkinson, alzhéimer o

enfermedades cardiovasculares.

En ocasiones los adultos mayores reconocen no saber qué hacer con su tiempo
libre 0 que las actividades que desarrollan no terminan de llenarles. Sin embargo,
encuentran en la lectura una compafiia muy provechosa e incluso adictiva que les

ayuda a fomentar la imaginacion a la vez que fortalece y mejora su memoria.
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Paseos cortos

Algo tan sencillo como pasear es un habito altamente saludable, por lo que es
adecuado que el adulto mayor lo incorpore a la rutina diaria. Las personas de la
tercera edad necesitan realizar alguna actividad fisica moderada, ya que es un factor
vital para alcanzar un envejecimiento activo. Antes de ponerse a caminar es necesario

tener en cuenta una serie de cuestiones fundamentales como son:

1. Obligatoriamente se debera llevar un buen calzado, que resulte comodo y que
no haga dafio.

2. La ropa también deberé ser transpirable y elastica, que resulte confortable.

3. Cuando se sale a caminar de dia es adecuado llevar algun tipo de gorro o
sombrero para protegerse de la incidencia de los rayos del sol.

4. Cada persona debe encontrar su ritmo, aquel con el que se sienta comoda. Los
pasos cortos siempre son la mejor opcion, las grandes zancadas pueden cansar en
exceso.

5. Es adecuado mover ligeramente los brazos al caminar, el movimiento correcto
es similar a un balanceo ligero.

6. Acompafiado siempre es mejor, es la manera de obligarse a salir, ya que no se
puede dejar tirado a un compariero de caminatas. La distancia y el esfuerzo deberan
aumentarse de forma paulatina, poco a poco.

7. Si la fatiga aparece serd necesario pararse a descansar, el tiempo debera
aumentarse de forma progresiva hasta que se alcancen un minimo de 30 minutos
diarios caminando.

8. No es recomendable salir a pasear en ayunas, ni tampoco inmediatamente
después de comer. Cuando se hace algun tipo de actividad fisica es necesario beber

mucha agua, por lo que es recomendable llevar una botella e ir bebiendo poco a poco
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Teoria de la Adaptacion
Sor Callista Roy

El modelo de Sor Callista Roy se basa en que el hombre pueda llegar al méaximo
nivel de adaptacion, evolucion y que los conceptos de persona, salud, enfermeria y
entorno se relacionen de forma global. Su modelo es una meta tedrica basada en el
trabajo de Rapoport y Harry Helson. Cuando ejercia como enfermera en pediatria,
notd los grandes cambios y adaptaciones tanto fisicas como psicolégicas a las que
respondian los nifios, esto la motivo a considerarlo como un eje central dentro de la
enfermeria. El objetivo del modelo es facilitar la adaptacion de la persona a traveés del
fortalecimiento de los mecanismos de afrontamiento y modos de adaptacion, este
contiene cinco elementos esenciales y dependen de estimulos a los que esté expuesta
la persona que pueden ser internos o externos:

Considera al hombre un ser bio-psico-social en relacion constante con el entorno
que considera cambiante EI hombre es un complejo sistema biolégico que trata de
adaptarse a los cuatro aspectos de la vida: a. La fisiologia b. La autoimagen c. La del

dominio del rol y, d. La de interdependencia.

El hombre, segun C. Roy, debe adaptarse a cuatro areas, que son:

- Las necesidades fisioldgicas basicas: Esto es, las referidas a la circulacion,
temperatura corporal, oxigeno, liquidos organicos, suefio, actividad, alimentacion y

eliminacion.

- La autoimagen: El yo del hombre debe responder también a los cambios del

entorno.
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- El dominio de un rol o papel: Cada persona cumple un papel distinto en la sociedad,
segun su situacion: madre, nifio, padre, enfermo, jubilado,... Este papel cambia en
ocasiones, como puede ser el caso de un hombre empleado que se jubila y debe

adaptarse al nuevo papel que tiene.

- Interdependencia: La autoimagen y el dominio del papel social de cada individuo
interacciona con las personas de su entorno, ejerciendo y recibiendo influencias. Esto
crea relaciones de interdependencia, que pueden ser modificadas por los cambios del

entorno.

En resumen podemos decir que el modelo de Roy se centra en la adaptacién del
hombre, y que los conceptos de persona, salud, enfermeria y entorno estan

relacionados en un todo global.

Bases Legales

En virtud de lo antes expuesto, es oportuno hacer un andlisis de algunas
disposiciones juridicas que en Venezuela protegen a las personas que han llegado a la

tercera edad.

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela aprobada en 1999,

dispone en su articulo 80 establece lo siguiente:

El Estado garantizara a los ancianos y ancianas el pleno ejercicio de sus
derechos y garantias. El Estado, con la participacion solidaridad de las
familias y la sociedad, esta obligado a respetar su dignidad humana, su
autonomia y les garantizara atencidn integral y los beneficios de la
seguridad social que eleven y aseguren su calidad de vida.
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Las Pensiones y Jubilaciones otorgadas mediante el sistema de
seguridad social no podran ser inferiores al salario minimo urbano. A
los ancianos o ancianas se les garantizara el derecho a un trabajo acorde
con aquellos y aquellas que manifiesten su deseo y estén en capacidad
para ello
Dejando expresado en este articulo que sera el Estado quien garantizara a los
ancianos y ancianas sus derechos y garantias como seres humanos y se les debe

respetar su dignidad humana.

Articulo 83: La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que
lo garantizard como parte del derecho a la vida”. (p. 29). Para ello, se complementa
con lo que se ordena en el Articulo N° 84 de la CRBV, que dice que el sistema
publico nacional de salud debe priorizar la promocion de la salud, asi como la
prevencion de las enfermedades, para garantizar el tratamiento oportuno y

rehabilitacién con calidad.

Es decir, el adulto mayor tiene derecho a la salud como un derecho social
fundamental, obligacién del Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la
vida, para lo cual promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de
vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios, pues todas las personas tienen

derecho a la proteccion de la salud (articulo 83-84).

En este orden de ideas, vale la pena destacar el articulo 135 (ejusdem), el cual
dispone de manera expresa que las responsabilidades que corresponden al Estado en
virtud de la solidaridad social y asistencia humanitaria, no excluyen a las que
correspondan a los particulares segin su capacidad, poniendo de manifiesto el papel
determinante que juegan los distintos actores sociales, publicos y privados,

individuales y colectivos como participantes activos en la garantia de proteccion de
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aquellos sujetos que por razones diversas atraviesen un estado de necesidad producto

de la ocurrencia de contingencias sociales, entre ellas, la vejez.

La Ley Organica del Sistema de Seguridad Social y la Atencion Integral al
Adulto Mayor

La Ley Organica del Sistema de Seguridad Social (LOSSS) del afio 2002, cuya
ultima reforma fue publicada Gaceta Oficial en julio de 2008, en su articulo 17 avala
el derecho a la salud y asegura el otorgamiento de las prestaciones, ante contingencias
sociales, tales, como, las enfermedades y accidentes, cualquiera sea su origen,
magnitud y duracion; necesidades especiales; vivienda y habitat; recreacion; cargas
derivadas de la vida familiar y por supuesto la vejez, asi como cualquier otra

circunstancia susceptible de prevision social que determine la ley (articulo 17).

En este orden de ideas, una de las prestaciones garantizadas por el Sistema de
Seguridad Social venezolano, segun lo dispone el numeral 6 del articulo 18
(ejusdem), es la referida a la proteccion o atencion integral a la vejez, lo cual implica,
de conformidad con lo dispuesto en el numeral 10 del articulo 7 de la Ley de
Servicios Sociales, no sélo la satisfaccion de las necesidades econdmicas, fisicas y
materiales del adulto mayor, sino ademas las emocionales, sociales, laborales,

culturales, educativas, recreativas, productivas y espirituales.

Ley de Servicios Sociales.

Esta Ley, sancionada el 12 de septiembre de 2005 trata de regular de manera

especialisima, el Régimen Prestacional de los Servicios Sociales del Adulto Mayor y
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Otras Categorias de Personas y en consecuencia ratifica los derechos humanos
establecidos en instrumentos internacionales suscritos por la Republica Bolivariana
de Venezuela. La ley ampara a todos los venezolanos y venezolanas de 60 o mas afios
de edad y a los extranjeros y extranjeras de igual edad siempre que residan en el pais,
menores de 60 afios de edad, en estado de necesidad, no amparados por otras leyes,
instituciones y programas destinados a brindar prestaciones igual o semejantes a

dicha ley.

Asi mismo, en el Titulo I, referido a las Disposiciones Fundamentales, en su

Articulo 1, sefiala lo siguiente

Articulo 1.

La presente Ley tiene por objeto definir y regular el Régimen Prestacional
de Servicios Sociales al Adulto Mayor y Otras Categorias de Personas, su
rectoria, organizacion, funcionamiento, financiamiento, determinacion de
las prestaciones, requisitos para su obtencion y gestion, de conformidad
con lo establecido en la Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela, la Ley Organica del Sistema de Seguridad Social y en los
tratados, pactos y convenciones sobre la materia, suscritos y ratificados
por la Republica Bolivariana de Venezuela.

Dentro de este marco, el Estado venezolano tiene el deber de tomar las previsiones
presupuestarias para la organizacion de las instituciones y la gestion de lo establecido
en la Ley mencionada, a fin de atender las demandas de los adultos mayores. Es por
ello que las politicas y la gestion interinstitucional, se sustentan en una politica de
proteccion a la poblacién comprendida a su &mbito de aplicacién y se gestionara en
forma tal que se garantice el acercamiento de las instituciones prestadoras de

servicios sociales a la poblacion protegida por esta ley (Articulo 4).
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Las prestaciones otorgadas, son prestaciones economicas de largo, mediano y
corto plazo. Las de largo plazo; son aquellas que se otorgan por mas de 24 meses. Las
de mediano plazo; que se otorgan por un plazo entre 13 y 24 meses. Las de corto
plazo; se otorgan por un lapso entre 6 y 12 meses.

También otorga prestaciones asistenciales en servicio y en especie; corresponderan
algunas a programas desarrollados directamente por el Instituto Nacional de Servicios
Sociales (INASS) y otras, a programas en convencimientos con gobernadores,
alcaldias e instituciones privadas. Estas prestaciones son todos aquellos servicios no
dinerarios orientados a mejorar las circunstancias de caracter social, no superables en
forma auténoma por la persona, y que le impide su desarrollo integral y la
incorporacion a la vida plena y productiva. Son programas tales como red de hogares
sustitutos y residencias diurnas para la atencion integral a las personas adultas
mayores en atencion meédica especializada, educacion, cultura y deporte de las

personas protegidas por esta ley, programas alimentarios.

En cuanto a los derechos que se preven en esta Ley estan los siguientes:

Articulo 12: Las personas protegidas por esta Ley y las familias, en la medida de
sus posibilidades, participaran en los distintos procesos de los programas de servicios

sociales, tales como, capacitacion, rehabilitacion e integracion.

En este articulo se posibilita la participacion activa de los adultos mayores en
cualquiera de los programas nacionales, regionales o locales que se implementen para
mejorar su calidad de vida. Para ello, las instituciones, los entes rectores y los
gestores y operativos que se creen para tal fin, deberan facilitar espacios de

participacion y control social, con el objeto de que los adultos mayores puedan
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intervenir en todos los niveles de gestion del Régimen Prestacional previsto en esta

Ley.

Cdédigo Deontoldgico de los Profesionales de Enfermeria de la Republica
Bolivariana de Venezuela. Vigencia 2008

En su articulo 33 establece los siguientes derechos del enfermo.

Articulo. 33: El enfermo tiene derecho a ser tratado con respeto y dignidad; el
ambiente de su ubicacion debe reunir higiene y confort. Atender la solicitud del
enfermo de acuerdo a su religion. Recibir una atencion de elevada calidad por el
profesional de enfermeria y deméas miembros del equipo de salud. Ser informado
sobre cualquier procedimiento que deba realizarse para confirmar su diagnéstico. Dar
su consentimiento previo a la aplicacion de cualquier procedimiento diagnéstico o
terapéutico y respetar su decision. Que sea respetada las confidencias acerca de su

estado de salud. Informacion debe ser clara para fundamentar el consentimiento.

Podemos decir que este articulo nos habla del derecho del paciente a recibir la
mejor atencién y tratamiento apropiados, asimismo debe ser tratado con respeto y
dignidad; el ambiente de su ubicacion debe reunir higiene y confort. En tal sentido, el
cuidado humano es un acto, una dimensién ontoldgica, existencial, que se mueve en
un proceso de relacién, de reciprocidad, de confianza y envolvimiento afectivo por
otro ser humano. Enfermeria debe pedir consentimiento, un consentimiento verbal o
escrito, pero es necesario que expliquemos al paciente lo que le vamos a hacer. Las
enfermeras y enfermeros para atender adecuadamente a los pacientes es necesario que
conozcan los derechos del mismo a traves de los distintos puntos de vista, como el

Cddigo Deontoldgico entre otros.
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Definicién de Términos

Adulto mayor:

Individuo que se encuentra en la Gltima etapa de la vida, la que sigue tras la adultez y
que antecede al fallecimiento de la persona. Porque es precisamente durante esta fase
que el cuerpo y las facultades cognitivas de las personas se van deteriorando.

(https://www.definicionabc.com/social/adulto-mayor.php)

Ejercicio fisico:

Actividad Fisica planificada y disefiada en el marco de un programa estructurado
especificamente para mantener o aumentar el fitness y gozar de buena salud; el
ejercicio se gradua sobre una intensidad mas precisa ya que se trata de un acto

individual.

Gerontologia
Disciplina que estudia la vejez y todos los fendmenos que la implican y que tiene por
fin altimo prolongar y mejorar la vida de los adultos mayores. (ABC

https://www.definicionabc.com/salud/gerontologia.php)

Salud

El concepto de Salud que la OMS y algunos autores promueven, (OMS 1984) como
“el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no la mera ausencia de
enfermedad”; modifica el antiguo significado “ausencia de enfermedad” que se
observa con un enfoque cuyo criterio de evaluacién es dependiente de la enfermedad
y que ademas genera paradigmas que tienen que ver con hablar de salud solo en
momentos de malestar, sufrimiento y no inclusion del concepto de bienestar. Ademas

resalta la integralidad del ser humano, al abarcar diferentes dimensiones del mismo.
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Sedentarismo

Falta de actividad fisica o inactividad fisica

Vejez
Ultima etapa de la vida de los seres vivos antes que se produzca el fallecimiento y es

una inevitable consecuencia del paso del tiempo.

Sistema de Hipotesis

Hipotesis General

Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores que influyen en las
actividades basicas, instrumentales de la vida diaria y su salud integral en sus factores
salud fisica y mental.

Hipotesis Especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre las actividades de la vida diaria
en el adulto mayor en su factor actividades basicas de la vida diaria y salud integral

en su factor salud fisica.

Existe relacion estadisticamente significativa entre las actividades de la vida
diarias en el adulto mayor en su factor actividades basicas de la vida diaria y salud

integral en su factor salud mental.
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Existe relacion estadisticamente significativa entre las actividades de la vida diaria
en el adulto mayor en su factor actividades instrumentales de la vida diaria y salud

integral en su factor salud fisico.

Existe relacion estadisticamente significativa entre las actividades de la vida diaria
en el adulto mayor en su factor actividades instrumentales de la vida diaria y salud

integral en su factor salud mental.
Sistema de Variables

Es una propiedad que puede variar y cuya variacion es susceptible de medirse.
(Sampier, 2007: p. 75). Las variables son los elementos que se van a medir, controlar
y estudiar dentro del problema formulado, de alli que se requiera la posibilidad real y
cierta de que se puedan cuantificar. Ese trabajo de manejarlas, insertarlas en cuadros,
manipularlas en los instrumentos del caso se llama Operacionalizacion.

Variable 1: Las actividades en el adulto mayor

Definicién Operacional: Se refiere a todas aquellas actividades o funciones que
puede realizar el adulto mayor para sentirse bien y sin enfermedad.

Variable 2: Salud integral en el adulto mayor.

Definicion Operacional: es un estado de bienestar ideal que solo se logra cuando

existe un balance adecuado entre los factores fisicos, emocionales y sociales.



OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable 1: Las actividades en el adulto mayor.
Definicién Operacional: Se refiere a todas aquellas actividades o funciones que puede realizar el adulto mayor en sus
factores actividades basicas, actividades instrumentales y actividades avanzadas de la vida diaria.
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Factor Indicadores Sub-Indicadores items
Actividades basicas de la vida diaria.
Se refieren a todas aquellas actividades Alimentacion Preparacion. 1,2
gue son universales, estan ligadas a la | Se refiere a la capacidad que tiene el adulto Dieta balanceada 3
supervivencia y condicién humana de | mayor de poderse alimentar de manera Ingesta de agua 4
cada adulto mayor se realizan | adecuada
cotidianamente y de forma automaética
como la alimentacion e higiene Higiene personal Bafio. 5
personal. Se refiere a la capacidad que posee el adulto Vestido. 6
mayor de mantenerse limpio Higiene bucal 7
Actividades hogarefias
Actividades instrumentales de lavida | Son todas aquellas actividades que realiza el Aseo de hogar 8,9
diaria adulto mayor en sus hogares para su cuidado. Reparaciones 10
Se refieren a todas aquellas actividades Cuidados de otros 11,12
que conllevan un mayor riesgo cultural,
estan ligadas al entorno y requieren una ) )
mayor complejidad cognitiva y motriz _ Manejo del dinero
del adulto mayor, como: actividades Se refiere a la cqpaada_d gue posee el adulto Co,mpras _ 13
hogarefias y manejo del dinero mayor para manejar el dinero. Tramites bancarios 141,6135,

Fuente: Garcia L. (2017)




OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE
Variable 2: Salud integral en el adulto mayor.

Definicién Operacional: es un estado de bienestar ideal que solo se logra cuando existe un balance adecuado entre los
factores fisicos, emocionales y sociales.
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Factor Indicadores Sub-Indicadores items
Salud fisica Actividad fisica
Se refiere a cualquier movimiento corporal Ejercicios fisicos 17,18
Se refiere al buen funcionamiento | producido por los misculos esqueléticos que tiene
fisiologico del organismo del adulto | como resultado un gasto de energia.
mayor
Salud Mental Emociones Aceptacion de sus 19
Es la respuesta afectiva ante una situacion que emociones
Se refiere a la capacidad que tiene el | produce inestabilidad y perturbacion. Emociones positivas 20
adulto mayor para expresar sus
sentimientos como emociones y el
estrés
Reduccion del estrés
Se refiere a los diferentes mecanismos que emplea Oir musica 21
el adulto mayor para reducir el estrés Lectura 22
Paseos cortos 23

Fuente: Garcia L. (2017)
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

En el presente capitulo se describe el marco metodolégico donde se define el tipo
y disefio de La investigacion, asi como la poblacién y la muestra, el tipo de

instrumento para la recoleccién de datos, validez, confiabilidad y analisis de datos.

Tipo de Investigacion

La investigacion fue del tipo descriptivo y correlacional. En este sentido,
Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) sefialan que “los estudios descriptivos
pretenden medir o recoger informacidn de manera independiente o conjunta sobre los
conceptos o las variables a los que se refieren” (p.119). De alli que en el estudio se
recogio6 informacion sobre las variables las actividades en el adulto mayor, a partir de
sus dimensiones e indicadores y del &mbito en el cual se desarrollan, para determinar
como es su comportamiento en la comunidad José Gregorio Hernandez, sector los

Caobos de la ciudad de Valencia, estado Carabobo.

En cuanto a los estudios correlacionales, Hernandez et al (2011) plantean que
“tienen como proposito evaluar la relacion que existe entre dos 0 mas conceptos,
categorias o variables (en un contexto en particular)” (p.121). De esta forma, una vez
que se midieron en forma conjuntas las variables objeto de estudio, se procedera a
evaluar la relacion entre ellas, de manera cuantitativa, a traves del célculo del
coeficiente de correlacion; y de manera cualitativa, a traves del andlisis de los
resultados obtenidos, permitiendo predecir el comportamiento de una variable si se

conoce el de la otra.
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Disefio de la Investigacion

El estudio se realiz6 bajo la modalidad de investigacion de campo. Segun la
Universidad Pedagdgica Experimental Libertador (2010) la investigacion de campo
es “el andlisis sistematico de problemas en la realidad, con el propoésito bien sea de
describirlos, interpretarlos, entender su naturaleza y factores constituyentes...Los
datos de interés son recogidos en forma directa de la realidad” (p.5). De esta forma,
se analiz6 un problema que se suscita actualmente en la comunidad José Gregorio
Hernandez del estado Carabobo. Asimismo, la informacion necesaria para determinar
las variables las actividades en el adulto mayor y la salud integral fue recogida

directamente de fuentes primarias a través de los instrumentos disefiados para tal fin.

De igual manera, el disefio de la investigacion fue no experimental, ya que las
mediciones se hicieron sin intervenir las variables las actividades en el adulto mayor
y la salud integral. Al respecto, Hernandez et al (2011) afirman que la investigacion
no experimental es la “que se realiza sin manipular deliberadamente variables...es
observar fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para después analizarlos”
(p.267).

Finalmente, la investigacion se orient6 por el disefio no experimental de naturaleza
transversal o transeccional que segin Hernandez et al (2011) “recolectan datos en un
solo momento, en un tiempo Unico. Su propasito fue describir variables y analizar su
incidencia e interrelacion en un momento dado” (p.270). De esta forma, para
recolectar la informacidn sobre las variables las actividades en el adulto mayor y la
salud integral, se realiz6 una medicion Unica que permitio recolectar la informacion
necesaria para analizarlas y correlacionarlas en funcion de sus dimensiones e

indicadores.
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Poblacion y Muestra

La poblacion es definida por Polit y col (2002) como “la agregaciéon o cimulo de
cosas que cumplen con un conjunto de caracteristicas similares” (p.205). Para el
desarrollo de la investigacion se tomd como poblacion a 125 adultos mayores
seleccionados bajo el criterio intencional que asisten a la Casa del Abuelo ubicada en

la comunidad José Gregorio Hernandez del 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 esta
investigacion se tomard como muestra representativa, el 32% donde la misma es
concebida por Martins (2010), como “una porcion, parte o subconjunto que
representa a toda una poblacién”. (p.81). De tal manera que la muestra estuvo

constituida por 40 adultos mayores.

Criterio de inclusion

- Personas de 60 a 65 afios, 66 a 70 afios, 71 a 75y 76 a mas afios.
- Adultos mayores que vivan en el municipio

- Que acepten participar en el estudio.

Criterio de exclusion

- Adultos mayores con demencia senil o tengan algun deterioro cognitivo

diagnosticado.

- Adultos mayores que no den su consentimiento para la aplicacién del instrumento
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Consentimiento informado

Teniendo en cuenta el principio bioético de Autonomia, el cual se refiere a la
libertad del paciente de decidir si desea participar en el estudio serd necesario contar
con la autorizacion de la institucion asi como de los pacientes sujetos de la
investigacion quienes tendran una previa informacion sobre el estudio del que

formaran parte, a fin de obtener su consentimiento informado.

Técnicas e instrumentos para la Recoleccion de Datos

Las técnicas de recoleccion de datos pueden considerarse como la forma o
procedimiento que utiliza el investigador para recolectar la informacién necesaria en
el disefio de la investigacion. En opinién de Rodriguez P. (2010) “las técnicas, son
los medios empleados para recolectar informacion, entre las que destacan la
observacion, cuestionario, entrevistas, encuestas” (p.10). Los instrumentos y las
técnicas utilizados para recoger la informacion necesaria en esta investigacion fue la
encuesta, segun Tamayo M. (2007) la encuesta “trata de requerir informacion de un
grupo socialmente especifico de personas, acerca de los problemas en estudio,

eliminando las conclusiones que afecten con los datos obtenidos” (p. 42).

Como instrumento de recoleccion de datos se elabor6 un cuestionario en escala
de Likert direccionado a los adultos mayores, cada uno de los items o preguntas se
extraeran de los indicadores de las variables, el cual segun Lopez, G. (2008), "es el
método para obtener informacion de manera clara y precisa donde existe un formato
estandarizado de preguntas y donde el informante reporte su respuesta” (p.56).
Asimismo, el instrumento que se emple6 fue el cuestionario tipo Likert que presentd
como respuestas: siempre, casi siempre, a veces, casi hunca y nunca entre las que el

encuestado debe elegir una sola.
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Dicho medio de recoleccion de datos estuvo compuesto por un conjunto de
preguntas disefiadas para generar los datos necesarios para alcanzar los objetivos del
estudio. La estructura del instrumento consta de presentacion, instrucciones, datos

demograficos, y los enunciados propios de cada item. (Anexo “A”)

Validez del Instrumentos

Para Munich y Angeles (2008), “toda investigacion debe cumplir con dos reglas
basicas para que la informacién obtenida sea valida y los datos recolectados puedan
ser comparados, estas reglas son: validez y confiabilidad”. (p.119). Determinar la
validez del instrumento involucra someterlo a la estimacion de un panel de expertos,
esto es de gran importancia ya que es necesario que evallen los aspectos que se
quieren medir, haciendo mencién a ésto, segun Arias, F. (2006), “la validez del
instrumento significa que las preguntas o items deben tener una comunicacion
inmediata con los objetivos de la investigacion, son las que se pretenden conocer o
medir” (p. 79), donde se utiliz6 como técnica de Juicio a tres (3) expertos de la
Universidad de Carabobo, los cuales analizaron y evaluaron el instrumento para
determinar la eficiencia, factibilidad, operatividad, claridad de representaciones,
exactitud y conformidad de cada una de los items con respecto a la variable de
estudio disefiado de acuerdo a los especialistas.

Confiabilidad del Instrumento

La representa el grado en que las mediciones de un instrumento son precisas,
estables y libres de errores, por lo tanto es una medida de estabilidad de las
observaciones. Esta se puede representar numéricamente de un coeficiente el cual
oscila entre cero (0) y uno (1), es decir, pertenece al intervalo cerrado. En

consecuencia cuando un instrumento representa un coeficiente igual a cero (0) indica
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que carece de confiabilidad mientras que cuando logra el valor uno (1) indica que el

instrumento logra la méaxima confiabilidad.

Para ello Palella y otros (2010), destacan que “cualquier instrumento de
recoleccion de datos que se aplique por primera vez y muestre un coeficiente de
confiabilidad de al menos 0.61 puede aceptarse como satisfactoriamente confiable”.
(p.155). Para esta investigacion la confiabilidad del instrumento se determind a
través de la prueba piloto, los resultados se revisaron utilizando la formula estadistica

del Coeficiente Alfa Cronbach, segun la escala de Likert.

Para la determinacion de la confiabilidad, se aplicd una prueba piloto a 5 Adultos
Mayores con caracteristicas similares de la muestra de estudio resultando confiable

con una consistencia de 0,86 segun la prueba Alfa de Cronbach.

Andlisis de Datos

La informacién recolectada se procesé en el software estadistico SPSS version 20
y la hoja de célculo Excel 2010; se elaboraron Cuadros de frecuencias simples y de
contingencia o tabulacion cruzada para medir la relacion entre las variables de estudio
(V1 = actividades en el adulto mayor y V, = salud integral) para la constatacién de la
hipdtesis se utilizo la prueba Media mas la prueba F de ANOVA. Para la presentacion
de los datos, se realiz6 con distribucidn de frecuencias y porcentaje para su analisis,

asi mismo se muestran los resultados en forma gréfica.



CAPITULO IV

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

63

En el presente capitulo, se presentan los resultados obtenidos a través del

procesamiento estadistico, para ello fueron calculados los valores de la categoria

interrogada a cada adulto mayor con respecto a las Variables, los factores e

indicadores. La informacion se presenta en Cuadros de distribucién de frecuencia y

porcentaje para su analisis, asi mismo se muestran los resultados en forma gréfica.
Andlisis e interpretacion de los resultados.

Cuadro N° 1.

Distribucion porcentual de las respuestas de los adultos mayores seglin sexo,

comunidad José Gregorio Hernandez municipio Valencia estado Carabobo 2018

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 18 45%
Masculino 22 55%
TOTAL 40 100%

Fuente: Instrumento Aplicado (Garcia, 2018)

En el Cuadro 1, se puede observar, que de los adultos mayores estudiados 55 %

son de sexo Masculino y 45 % Femenino.
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Grafico 1. Distribucion porcentual de las respuestas de los adultos mayores segun
sexo, comunidad José Gregorio Hernandez municipio Valencia estado Carabobo
2018

= Masculino = Femenino

Cuadro N° 2.

Distribucion porcentual de las respuestas de los adultos mayores segun edad,
comunidad José Gregorio Herndndez municipio Valencia estado Carabobo 2018

Edad (Afios) Frecuencia Porcentaje
60 a 65 afios 17 42%
66 a 70 afios 8 20%
71a75 afios 9 22%
Mas 76 afos 6 15%
Total 40 100%

Fuente: Instrumento Aplicado (Garcia, 2018)
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Se puede observar en la Cuadro 2, que 42 % de los adultos mayores estan
comprendidos en 60 a 65 afios de edad, 22 % entre 71 a 75 afios, 20 % entre 66 a 70
afios y 15 % 76 y mas afios.

Gréafico 2. Distribucion porcentual de las respuestas de los adultos mayores segun
edad, comunidad José Gregorio Hernandez municipio Valencia estado Carabobo
2018
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Cuadro N° 3.

Distribucion porcentual de las respuestas de los adultos segun Estado Civil,
comunidad José Gregorio Hernandez municipio Valencia estado Carabobo 2018

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltera (0) 3 7%
Casada (0) 16 40%
Viuda (0) 11 27%

Separada (0) 5 12%

Divorciada (0) 5 12%
Total 40 100%

Fuente: Instrumento Aplicado (Garcia, 2018)

Se puede observar en la Cuadro 3, que 40 % de los adultos mayores estan casados,

27 % viudos, 12 % separados y divorciados respectivamente y 7 solteros.
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Gréfico 3. Distribucidn porcentual de las respuestas de los adultos segun Estado Civil,
comunidad José Gregorio Herndndez municipio Valencia estado Carabobo 2018
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Cuadro N° 4.
Distribucion porcentual de las respuestas de los adultos segun Escolaridad,

comunidad José Gregorio Hernandez municipio Valencia estado Carabobo 2018

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Primaria completa 9 22%
Primaria Incompleta 7 17%
Secundaria Completa 11 27%
Secundaria Incompleta 5 12%
Técnica Completa 3 7%
Técnica Incompleta 1 2%
Universitaria Completa 3 7%
Universitaria Incompleta 1 2%

Total 40 100%

Fuente: Instrumento Aplicado (Garcia, 2018)

En el cuadro 4, se observa que 27 % de los adultos mayores tiene escolaridad

secundaria completa, 22 % primaria completa, 17 % primaria incompleta, 12 %
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secundaria incompleta, 7 % técnica y universitaria completa, 2 % tecnica y

universitaria incompleta.

Gréfico 4. Distribucion porcentual de las respuestas de los adultos segin Escolaridad,
comunidad José Gregorio Hernandez municipio valencia estado Carabobo 2018
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Cuadro N° 5

Distribucion porcentual de las respuestas de los adultos segin Tipo de vivienda,
comunidad José Gregorio Herndndez municipio Valencia estado Carabobo 2018

Tipo de Vivienda Frecuencia Porcentaje
Casa 18 45%
Quinta 10 25%
Apartamento 0 0%
Rancho 6 15%
Alquilado 6 15%

Total 40 100%

Fuente: Instrumento Aplicado (Garcia, 2018)

Se puede observaren en el cuadro 5, que 45 % de los adultos mayores viven en

casa, 25 % en apartamento, 15 % en rancho y alquilado respectivamente.



68

Gréafico 5. Distribucion porcentual de las respuestas de los adultos segun Tipo de

vivienda, comunidad José Gregorio Hernandez municipio Valencia estado Carabobo

2018
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Cuadro N° 6.

15 15

Rancho Alquilado

Distribucion porcentual de las respuestas de los adultos segin Con quien Vive,
comunidad José Gregorio Hernandez municipio Valencia estado Carabobo 2018

Con quien Vive Frecuencia Porcentaje
Familia 34 85%
Amigos 0 0%
Otro 0 0%
Solo 6 15%

Total 40 100%

Fuente: Instrumento Aplicado (Garcia, 2018)

En cuadro 6, se puede observar que 85 % de los adultos mayores viven con la

familia, 15 % solo.
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Gréafico 6. Distribucion porcentual de las respuestas de los adultos segin Con quien
Vive, comunidad José Gregorio Hernandez municipio valencia estado Carabobo
2018

85

100

80

60
20 15

. -5

0

Familia Solo

Cuadro N° 7.

Distribucion porcentual de las respuestas de los adultos segun Dependencia
econémica, comunidad José Gregorio Hernandez municipio Valencia estado
Carabobo 2018.

Dependencia Econdémica Frecuencia Porcentaje
Trabaja 4 10%
Jubilado 2 5%
Pensionado 24 60%
Ayuda Familiar 10 25%
Ayuda Social 0 0%
Total 40 100%

Fuente: Instrumento Aplicado (Garcia, 2018)

De acuerdo a las respuestas dadas por los adultos mayores, se observa en el cuadro
7, que 60 % de los adultos mayores estan pensionados, 25 % tiene ayuda familiar,
10 % trabaja, 5 % esta jubilado.
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Grafico 7. Distribucion porcentual de las respuestas de los adultos segun
Dependencia econdmica, comunidad José Gregorio Hernandez municipio valencia
estado Carabobo 2018.
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Cuadro N° 8.

Distribucion porcentual de las respuestas de los adultos mayores segun el factor
actividades bésicas de la vida diaria (ABVD) en la comunidad José Gregorio
Hernandez municipio valencia estado Carabobo 2018

ABVD S C/s ANV C/N N TOTAL

ITEMS F % F % F % F % F % F %

. ¢Usted es capaz de 1 25 3 7,5 6 15 10 25 20 50 40 100%
realizar o preparar sus

alimentos de manera

adecuada?

. ¢Usted necesita que se 3 7,5 4 10 5 125 5 125 23 575 40 100%
le sirva la comida?

. ¢Usted tiene la 2 5 8 20 7 175 19 475 4 10 40 100%
capacidad econdmica

para cumplir una dieta

balanceada?

. ¢Usted necesita que le 5 125 4 10 5 125 13 325 13 325 40 100%
recuerden tomar ocho

(8) o mas vasos de

agua al dia?

. ¢Usted necesita de 4 10 3 75 8 20 10 25 15 375 40 100%
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ayuda de soporte para
bafarse?

. ¢Usted necesita de 10 25 6 15 6 15 8 20 10 25 40 100%
ayuda para mantener su
ropa limpia?

. ¢Usted se realiza su 36 90 2 5 2 5 0 0 0 0 40 100%
higiene bucal a diario?

TOTAL 61 21,79 30 10,71 39 1392 65 2321 85 30,37 280 100%

Fuente: Instrumento Aplicado (Garcia, 2018)

En el cuadro, se observa en el items 1, ;Usted es capaz de realizar o preparar sus
alimentos de manera adecuada?, 50 % respondié nunca, 25 % casi nunca, 15 %
algunas veces, 7,5 % casi siempre y 2,5 % siempre. En cuanto al item 2, ;Usted
necesita que se le sirva la comida?, 57,5 contest6 nunca, 12% casi nunca, otro 12%
dijo a veces, mientras un 10% casi siempre y 7, 5 % siempre. Ahora bien, en el item
3, relativo a: 3. ¢Usted tiene la capacidad econdmica para cumplir una dieta
balanceada?, 47,5% casi nunca, 17,5 a veces, 20% casi siembre, 10% nunca 'y 5 %
siempre. Ahora bien, en lo que respecta al item 4, referido a: ¢;Usted necesita que le
recuerden tomar ocho (8) o mas vasos de agua al dia?, 32,5% respondié nunca, 32,5%
casi nunca, 12,5% a veces, 12,5% y 10% casi siempre. En lo que refiere al item 5.
¢Usted necesita de ayuda de soporte para bafarse?, del 100% de los adultos
encuestados el 37,5% nunca, 25% casi nunca, 10% siempre y 7,5 % casi siempre. En
el item 6, ¢Usted necesita de ayuda para mantener su ropa limpia?, observamos que
25% siempre, 25% nunca, casi nunca 20%, 15% casi siempre Yy el otro 15% a veces.
Finalmente, en lo que respecta al item 7, ;Usted se realiza su higiene bucal a diario?,
apreciamos que 90% respondié que siempre se realiza su higiene bucal, 5% casi

siempre y 5% a veces. A través de estos resultados podemos observar que los adultos
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mayores requieren muy poca o de ningun tipo de asistencia para la realizacion de las

actividades.

En este sentido Acosta (2009) en su investigacion sobre las actividades de la vida
diaria sefiala que las mismas estan encaminadas al autocuidado y movilidad y a la
capacidad de entender y ejecutar Ordenes y tareas sencillas, que le dotan de
autonomia e independencia elementales y le permiten vivir sin precisar ayuda

continua de otros.

Por consiguiente los adultos mayores que se mantienen activos hardn lo
humanamente posible por conservar sus facultades mentales y fisicas y por ende
seguir siendo independientes.

Gréfico 8. Distribucion porcentual de las respuestas de los adultos mayores segun el
factor actividades basicas de la vida diaria (ABVD) en la comunidad José Gregorio

Hernandez municipio Valencia estado Carabobo 2018
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WITEMS1 WITEMS2 ®mITEMS3 WITEMS4 ®ITEMS5 MITEMS6

100%
90% +———
80% +——
70% +—— 90

60% +———

50%
40% -
30% -
20% -
10% -
0% - 7 x

Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca

ITEMS 7

Nunca

Cuadro N° 9.

Distribucion porcentual de las respuestas de los adultos mayores segun el factor
actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) en la comunidad José Gregorio

Hernandez municipio Valencia estado Carabobo 2018

AIVD S CIS AN CIN N

ITEMS F % F % F % F % F %

TOTAL

%

8. ¢Usted mantiene su 10 25 8 20 14 35 3 75 5 12,5

hogar limpio?

9. (Usted lava sus 16 40 5 125 15 375 3 75 1
platos después de
cada comida?

2,5

10.;Usted necesita de 19 475 1 2,5 5 125 4 10 11 275

ayuda para realizar
reparaciones en su
hogar?
11.;A usted le dejan 7 17,5 6 15 5 125 6 15 16
familiares a su
cuidado
diariamente?

40

40

40

40

40

100%

100%

100%

100%
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12.;Usted necesita de 8 20 2 5 4 10 5 125 21 525 40 100%
supervision de sus

familiares

dependiendo de las

actividades que

realice?

13.;Usted necesita 5 12,5 8 20 4 10 3 75 20 50 40 100%
ayuda para realizar

compras?

14.;Usted es capaz de 23 57,5 7 17,5 5 12,5 3 75 2 5 40 100%
realizar

transferencias

bancarias por

internet?

15.;Usted necesita 6 15 5 12,5 3 7,5 5 125 21 525 40 100%
ayuda cuando va

realizar pagos con

tarjetas bancarias?

16.¢Usted requiere de 5 12,5 3 7,5 11 275 8 20 13 325 40 100%
ayuda para realizar

tramites en el

banco?

TOTAL 9 27,5 45 125 66 1833 40 11,11 110 3056  100%

360

Se puede observar en el cuadro 9, en el items 8, (Usted mantiene su hogar limpio?
35 % de los adultos mayores respondieron algunas veces, 25 % siempre, 20 %
siempre, 12,5 nunca y 7,5 casi nunca. En el items 9 ;Usted lava sus platos después de
cada comida? 40 % siempre, 37,5 % algunas veces, 12,5 % casi siempre. En el items
10 ¢Usted necesita de ayuda para realizar reparaciones en su hogar? 47,5 % siempre,
27,5 % nunca, 12,5 % algunas veces. En el items 11, ¢ A usted le dejan familiares a su
cuidado diariamente? 40 % nunca, 17,5 % siempre, 15 % casi siempre, 12,5 %
algunas veces. En el items 12, ¢Usted necesita de supervision de sus familiares
dependiendo de las actividades que realice? 52,5 % nunca, 20 % siempre. En el items
13, ¢Usted necesita ayuda para realizar compras? 50 % nunca, 20 % algunas veces.
En el items 14, ;Usted es capaz de realizar transferencias bancarias por internet?

57,5 % siempre, 17,5 % algunas veces. En el items 15 ;Usted necesita ayuda cuando
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va realizar pagos con tarjetas bancarias? 52,5 % nunca, 15 % siempre. En el items 16
¢Usted requiere de ayuda para realizar tramites en el banco? 32,5 % nunca, 27,5 %

algunas veces, 12,5 % siempre.

Tomando en consideracion los resultados se puede inferir que los adultos mayores
presentaron cierto grado de dependencia en algunas de las actividades instrumentales
de la vida diarias. Para Frias (2000) 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. Se recomienda mantenerse activos y
realizar actividades acordes a sus capacidades para mantener el grado elevado de

autoestima y disminuir los riesgos a patologias.

Grafico 9.Distribucién porcentual de las respuestas de los adultos mayores segun el
factor actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) en la comunidad José
Gregorio Hernandez municipio Valencia estado Carabobo 2018
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Cuadro 10.

Distribucion porcentual de las respuestas de los adultos mayores segun el factor salud
fisica en la comunidad José Gregorio Hernandez municipio Valencia estado

Carabobo 2018

SALUD FISICA CIS ANV CIN N TOTAL
ITEMS  F % F % F % % F % F 9%

17. ¢Usted 3 75 6 15 9 225 20 14 35 40 100
realiza

ejercicios?

18. ¢Usted 5 125 9 225 8 20 12 30 6 15 40 100
realiza

caminatas?

TOTAL 8

15 31,25 17 21,25

20 25 20 25 80 100
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Fuente: Instrumento Aplicado (Garcia, 2018)

Se puede observar en el cuadro 10, en el items 17 ;Usted realiza ejercicios?, 35 %
nunca, 22,5 % algunas veces, 20 % nunca. En el items 18 ;Usted realiza caminatas?
30 % casi nunca, 22,5 % casi siempre, 1,5 % siempre. Con esta informacion podemos
indicar que esta poblacion esté favoreciendo al aparecimiento de problemas de salud
asociados con el sedentarismo. Estos resultados difieren con lo reportado por Dawe y
Curran-Smith (1994), Bouchard y otros, (1990), quienes encontraron que el ejercicio
mejora la auto-estima, el autocontrol, el funcionamiento autonomo, los habitos de
suefio, las funciones intelectuales y las relaciones sociales en el adulto mayor, por lo
que es necesario que éste realice actividad fisica de forma regular para el
mantenimiento de la independencia funcional del mismo, es decir, que a mayor

frecuencia de actividad fisica, mayores beneficios en independencia funcional.

La actividad fisica constituye uno de los pilares basicos para conseguir con éxito
un envejecimiento saludable, si se practica de forma regular, constante y moderada,

sin querer superar récords y sin poner a prueba el organismo.

Grafico 10. Distribucién porcentual de las respuestas de los adultos mayores segun el
factor salud fisica en la comunidad José Gregorio Hernandez municipio Valencia
estado Carabobo 2018
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Cuadro N° 11.

Distribucion porcentual de las respuestas de los adultos mayores segun el factor salud
mental, en la comunidad José Gregorio Herndndez municipio Valencia estado
Carabobo 2018

AIVD S CIS ANV CIN N TOTAL

ITEMS F % F % F % F % F % F %

19. (Usted se 8 20 12 30 16 40 2 5 2 5 40 100
siente feliz la
mayor parte del
tiempo?
20. ¢Usted se 10 25 10 25 14 35 4 10 2 5 40 100
siente lleno de
energia?
21. ¢(Usted 16 40 12 30 6 15 6 15 0 0 40 100
escucha muisica?
22. ;Usted lee? 6 15 8 20 12 30 7 17,5 7 17,5 40 100

23. ¢(Usted 4 10 5 12,5 16 40 6 15 9 22,5 40 100
realiza  paseos
cortos en

compafiia de
algan familiar o
amigo?

TOTAL 44 22 47 23,5 64 32 25 125 20 10 200 100
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Fuente: Instrumento Aplicado (Garcia, 2018)

Se puede observar en el cuadro 11, en el items 19, ¢Usted se siente feliz la mayor
parte del tiempo? 40 % algunas veces, 30 % casi siempre, 20 % siempre. En el items
20. ¢Usted se siente lleno de energia? 35 % algunas veces, 25 % siempre y casi
siempre respectivamente. En el items 21. ;Usted escucha musica? 40 % siempre, 30
% casi siempre, 15 % casi nunca. En el items 22. ; Usted lee?, 30 % algunas veces, 20
% casi siempre, 15 % siempre. En el items 23. ;Usted realiza paseos cortos en
compafiia de algun familiar o amigo? 40 % algunas veces, 22,5 % nunca, 15 % casi
nunca, 12,5 % casi siempre. Al respecto, Horgas y cols. (1998), refieren que el
ejercicio y mantenerse activo y ocupado en una diversidad de tareas y actividades es
uno de los factores importantes para promover y mantener la salud mental, ayudando
a prevenir la depresion y a mantener una actitud mucho mas positiva hacia la vida y

los retos que ésta le presenta al adulto mayor.

Gréafico 11. Distribucion porcentual de las respuestas de los adultos mayores segun el
factor salud mental, en la comunidad José Gregorio Hernandez municipio Valencia
estado Carabobo 2018
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Cuadro N° 12

Media mas la prueba F de ANOVA, de las respuestas de los adultos mayores, segun:
La Variable Las actividades en el adulto mayor en sus factores Actividades basica e
instrumentales y Salud integral en el adulto mayor en sus factores Salud fisica y
mental, en la comunidad José Gregorio Herndndez municipio Valencia estado
Carabobo 2018

X F gl Sig.

Variables: Las Actividades en el adulto

mayor Yy la salud integral.
1,83 13,216 39 0,000

Factores: Actividades béasicas de la vida 1,68 20,937 39 0,000
diaria y Salud fisica

Factores: Actividades basicas de la vida 1,97 22,048 39 0,000
diaria y salud mental

Factores: Actividades instrumentales de la 1,69 6,427 39 0,000
vida diaria y salud fisica.

Factores: Actividades instrumentales de la 1,93 9,514 39 0,000
vida diaria y salud mental.

Fuente: Instrumento Aplicado (Garcia, 2018)
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En el cuadro 12, se puede observar de acuerdo a las respuestas dadas por los
adultos mayores, una media de 1,83 y una prueba F = 13,216 para 39 grados de
libertad, con una significancia de 0,000, p<0,05 , por lo tanto se comprueba la
Hipotesis General de que si existe relacion estadisticamente significativa entre la
Variable Las actividades en el adulto mayor y la salud integral, dado que a mayor
autocuidado de su salud, los mismos realizarian las actividades basicas e

instrumentales de la vida diaria y por ende mejorando su calidad de vida.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (2002), “Salud Integral es el estado de
bienestar general del ser humano, entiéndase salud fisica, mental y social”. Por ello,
es importante el fomento de las actividades en el adulto mayor las cuales
contribuirdn a que éste se sienta mejor para ejecutar las actividades tanto basicas

como instrumentales de la vida diaria.

De igual manera, y de acuerdo a las respuestas dadas por los adultos mayores, con
una media de 1,68 y una prueba F = 20,937 para 39 grados de libertad, con una
significancia de 0,000, p<0,05, por lo tanto se comprueba la Hipotesis Especifica N°
1. De que si existe relacion estadisticamente significativa entre los factores
Actividades basicas de la vida diaria y la Salud fisica en el adulto mayor, dado que a
mayor autocuidado para la salud fisica de los adultos mayores mas eficiente seria la
ejecucion de las actividades basicas de la vida diaria manteniendo una mejor calidad

de vida.

Considerando lo anterior, Wiener, Hanley, Clark y Van Nostrand (1990), hacen
mencién a que las ABVD versan sobre un conjunto de tareas cotidianas comunes que
se requieren para el autocuidado personal y una vida independiente del adulto mayor,
las mismas son elementos claves para medir la calidad de vida y el estatus funcional
en los A.M.
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Por otro lado, con una media de 1,97 y una prueba F = 22,048 para 39 grados de
libertad, con una significancia de 0,000, p<0,05, de las respuestas de los adultos
mayores se comprueba la Hipdtesis Especifica N° 2, de que si existe relacién
estadisticamente significativa entre los factores Actividades basicas de la vida diaria
y salud mental, en el adulto mayor, dado que si los adultos mayores mantiene una
salud mental ejecutando las practicas diarias de una buena salud mental, realizarian
las actividades basicas de la vida diaria con mayor énfasis para mejorar su calidad de

vida.

En consecuencia, Horgas y cols. (1998), evidencian que mantenerse activo y
ocupado en una diversidad de tareas y actividades es uno de los factores importantes
para promover y mantener la salud mental, ayudando a prevenir la depresion.
Considerandose que el mantenerse activo al realizar las actividades de la vida diaria
reforzara el sentirse independiente y lograr una participacion efectiva en el medio

donde se desenvuelve.

De igual manera, los adultos mayores en sus respuestas con una media de 1,69 y
una prueba F = 6,427 para 39 grados de libertad, con una significancia de 0,000,
p<0,05, comprobandose la Hipotesis Especifica N° 3, de que si existe relacion
estadisticamente significativa entre los factores Actividades instrumentales de la vida
diaria y salud fisica. Ya que los adultos mayores al practicar actividades fisicas y
caminatas ejecutaran las actividades instrumentales para la vida diaria con mayor

capacidad fisica.

Para Tong y Man (2002) las actividades instrumentales de la vida diaria (AlIVD)
son vitales para el mantenimiento de la funcion normal de los AM en el hogar y en la
comunidad. Por lo cual el adulto mayor hara todo lo posible por realizar actividades

que le permitan mantenerse activo tanto en el hogar como en la comunidad.
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Por altimo, de acuerdo a las respuestas dadas por los adultos mayores, una media
de 1,93 y una prueba F =9,154 para 39 grados de libertad, con una significancia de
0,000, p<0,05, por lo tanto se comprueba la Hipotesis Especifica N° 4, de que si
existe relacion estadisticamente significativa entre los factores Actividades
instrumentales de la vida diaria y salud mental. Ya que si se mantiene una salud
mental siendo feliz, leyendo, por ende ejecutaria las actividades instrumentales de la
vida diaria como hacer compras, no ser supervisados por familiares, y por ende su

calidad de vida mejora.

En tal sentido, Gémez y Borrero (2002), refieren que las AIVD involucran
habilidades perceptivas y motrices, de procesamiento o elaboracion para actuar en el
ambiente, asi como también para planificar y resolver problemas. Es asi como la
funcionalidad, desde la perspectiva de las AIVD, tiene relevancia para un

envejecimiento satisfactorio.
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Grafico N° 12. Media mas la prueba F de ANOVA, de las respuestas de los adultos
mayores, segun: La Variable Las actividades en el adulto mayor en sus factores
Actividades bésica e instrumentales y Salud integral en el adulto mayor en sus
factores Salud fisica y mental, en la comunidad José Gregorio Hernandez municipio
Valencia estado Carabobo 2018.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El envejecimiento del ser humano es un proceso natural que se produce a través de
todo el ciclo de vida. En el pasado, en la actualidad o en el futuro, bien sea répido o
lento, todas las naciones del mundo lo han enfrentado, lo enfrentan y enfrentaran de
manera ineludible el envejecimiento demogréafico. El ciudadano adulto mayor es un
actor social, al igual que las personas de otros grupos etarios, con capacidades para

aportar y con necesidades propias.

El objetivo fundamental de este estudio era determinar la relacion entre los
factores que influyen en las actividades basicas, instrumentales de la vida diaria y la
salud integral en sus factores salud fisica y mental en la Comunidad José Gregorio
Hernandez, sector los Caobos de la ciudad de Valencia, estado Carabobo.

De la poblacién estudiada el 55% era del sexo masculinoy el 45% femenino que
van entre las edades de 60 a 65 afos, representado por el 42%. Los datos sefialan que
los adultos mayores del grupo de estudio, en cuanto al estado civil el 40% de ellos
son casados. Esta condicion de convivencia en pareja conduce a una mejor calidad de

vida, por la posibilidad de mutua ayuda.

Otro factor relevante en la poblacion de adultos mayores es que, en general, tiene
un nivel de porcentaje regular en educacion formal, un 27% ha completado

secundaria, y un 22 % ha terminado primaria.
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Los datos de este estudio demuestran que el 85% de los adultos mayores viven

con sus familiares y un 15% vive solo.

Con respecto a la dependencia econdémica, se puede destacar que: el 60% recibe

pensiony 25 % ayuda familiar.

Ahora bien, en cuanto a las actividades basicas de la vida diaria mostraron que los
adultos mayores de la comunidad “José Gregorio Hernandez” en los items bafio,
vestido e higiene bucal no requieren de ayuda. Las ABVD que se vieron afectadas
fueron: preparacion de la alimentacidn con un 50 % Yy ropa limpia, un 25%, tal como
se evidencia de estos resultados los adultos mayores tienen necesidad de ayuda o
asistencia importante para poder realizar las actividades de la vida cotidiana.

En cuanto a las actividades instrumentales de la vida diaria relacionadas con los
items limpieza del hogar, lavado de platos, cuidado, supervision y tramites bancarios,
los adultos mayores no requieren ayuda; sin embargo, las AIVD que se vio afectada

fueron reparaciones en el hogar con un 47%.

Otro elemento importante es la actividad fisica en el adulto mayor, ya que favorece
la capacidad de realizar las actividades instrumentales de la vida diaria que a su vez,
serén el reflejo de la calidad de vida que cada uno desea, los resultados del estudio
muestran que el 35% no realiza ejercicio y un 30% no realiza caminata actividades
que deben practicarse de manera regular para esta etapa como una forma de promover

y preservar la salud.

En lo que respecta a la salud mental, observamos que el item escuchar musica no

esta alterado; sin embargo, felicidad en un 40%, energia 35%, lectura 30% Yy paseos
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cortos 40% estan alterados, indicAndonos asi que existe una asociacion entre el factor

salud mental y las actividades instrumentales de la vida diaria.

Mediante la entrevista y las respuestas de los participantes se determind que existe
relacion estadisticamente significativa entre La Variable “Las actividades en el adulto
mayor en sus factores Actividades béasica e instrumentales y Salud integral en sus

factores Salud fisica y mental.

Recomendaciones

El nimero de adultos mayores seguird acrecentandose cada vez mas y mas. En
consecuencia, es prioritario promover la formacién de médicos, enfermeras,
psicologos nutricionistas y demas profesionales de la salud para que se especialicen
en geriatria y aéreas afines, y de esta manera aumentar el namero de especialistas que

puedan ayudar a este creciente grupo de poblacion.

Es de gran importancia promover la realizacion de actividad fisica en los adultos
mayores para garantizar un mejor nivel de funcionalidad en actividades cotidianas,
teniendo un especial cuidado en las personas mayores de 70 afios ya que a partir de

esta edad se detecta un declive de dicha variable.

Realizar este estudio con diferentes grupos de poblacién y estrato socioeconémico
a fin de identificar otros factores que se asocien con el desarrollo de las actividades

basicas de la vida diaria del adulto mayor.

La presente investigacion puede servir de base para posteriores investigaciones en
comunidades de adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados y/o

programas de extension que sean realizados por la Universidad de Carabobo o
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cualquier institucion educativa nacional cuya linea de trabajo se enfatice en el adulto

mayor.

Incentivar a los estudiantes a realizar investigaciones mas profundas sobre las
actividades en el adulto mayor y la salud integral, con miras a fomentar la discusion

de esta problematica en espacios académicos.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado adulto mayor.

El presente instrumento esta disefiado para obtener informacion sobre LAS
ACTIVIDADES EN EL ADULTO MAYOR Y SU SALUD INTEGRAL. La
informacion que se suministre es confidencial y solo serd utilizada con fines

académicos para la realizacion de investigacion en el area gerontologica y geriatrica.

Le agradezco responda con la mayor libertad y sinceridad todas las interrogantes,

segun las instrucciones dadas.

Gracias por su colaboracion.

Firma del participante Firma del investigador

Valencia, de abril del afio 2018
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CUESTIONARIO

Estimado adulto mayor de la comunidad “José Gregorio Hernandez”, el presente
instrumento tiene como objetivo “Las actividades del adulto mayor y la salud integral
en el adulto mayor” en la “Casa de los Abuelos” del Estado Carabobo, con el fin de
dar respuesta a las intenciones del trabajo de grado titulado: “Las actividades en el
adulto mayor y su salud integral”. Es importante destacar que la informacién que
usted suministre a través de este instrumento es de caracter confidencial y andnimo,
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. No se requiere de su identidad, por favor no firme, de esta

manera sus respuestas se mantendran en anonimato.

De ante mano se le agradece su contribucion, dado que esta sera muy valiosa y de

interés para llevar a cabo la presente investigacion.

Gracias por su colaboracion
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INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente los enunciados del instrumento antes de responder. Este
instrumento esta disefiado en tres partes: en la primera parte encontraras alternativas
relacionada con los datos sociodemograficos, responda colocando una equis (X) en el

espacio indicado.

En la segunda y la tercera parte encontraras preguntas relacionadas con las
actividades que tiene el adulto mayor y su salud integral en la comunidad José

Gregorio Hernandez, sector Los Caobos de la ciudad de Valencia, Estado Carabobo.

Se le pide responder todas las preguntas, ya que la informacion recolectada por este

instrumento sera procesada con fines académicos.

Escala:
- Siempre (5)
- Casi siempre (4)
- Aveces (3)
- Nunca (2)
- Casi nunca (1)
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PARTE I

DATOS DEMOGRAFICOS
MARCA CON UNA EQUIS (X) LA RESPUESTA CORRECTA
Sexo:

Masculino ( )

Femenino ( )

1. Edad:
60 hasta 65 afios ( )
66 hasta 70 afios ( )
71 hasta 75 afios ()

76 afios y mas ( )

2. Estado civil:
Soltera (o) ()
Casada (0) ( )
Viuda (0) ()
Separada (0) ( )

Divorciada (0) ( )

3. Escolaridad:
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Primaria completa ( ) Primaria Incompleta ( )
Secundaria Completa () Secundaria Incompleta ( )
Técnica Completa ( ) Técnica Incompleta ( )
Universitaria Completa () Universitaria Incompleta ()

4. Tipo de vivienda que ocupa: Casa ()

Quinta ( )

Apartamento

~
N—r

Rancho ( )

5. Con quien vive: Solo
Familia

Amigos

~—~ N N~

Otro

6. Dependencia Econdmica Trabaja ( )
Jubilado ()
Pensionado ( )
Ayuda Familiar ()

Ayuda Social ( )
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Instrucciones: lea detenidamente cada una de las preguntas y marque con una X en

el espacio correspondiente a la respuesta que considere usted adecuada, no marque

mas de una respuesta y conteste el cuestionario con la mayor sinceridad, no hay

respuestas correctas o incorrectas.

VARIABLE I

Alternativas

ACTIVIDADES EN EL ADULTO MAYOR:
] . Casi A Casi
item Preguntas Siempre Siempre | Veces | Nunca | Nunca
1. ¢Usted es capaz de realizar o

preparar sus alimentos de manera

adecuada?
2. ¢Usted necesita que se le sirva la

comida?
3. ¢Usted tiene la capacidad econémica

para cumplir una dieta balanceada?
4. ¢Usted necesita que le recuerden

tomar ocho (8) 0 mas vasos de agua

al dia?
5. ¢Usted necesita de ayuda de soporte

para bafarse?
6. |¢Usted necesita de ayuda para

mantener su ropa limpia?
7. ¢Usted se realiza su higiene bucal a

diario?
8. ¢Usted mantiene su hogar limpio?
9. ¢Usted lava sus platos después de

cada comida?
10. | ¢Usted necesita de ayuda para

realizar reparaciones en su hogar?
11. | ¢A usted le dejan familiares a su

cuidado diariamente?
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12. | ¢Usted necesita de supervision de sus
familiares dependiendo de las
actividades que realice?

13. | ¢Usted necesita ayuda para realizar
compras?

14. | ¢Usted es capaz de realizar
transferencias bancarias por internet?

15. | ¢Usted necesita ayuda cuando va
realizar pagos con tarjetas bancarias?

16. | ¢Usted requiere de ayuda para
realizar trdmites en el banco?

VARIABLE II S Casi A Casi

item SALUD INTEGRAL 1¥MPre | Siempre | Veces | Nunca | Nunca

17. |¢Usted realiza ejercicios?

18. |¢;Usted realiza caminatas?

19. |¢Usted se siente feliz la mayor parte
del tiempo?

20. | ¢Usted se siente lleno de energia?

21. |¢Usted escucha musica?

22 | ¢Usted lee?

23 |[¢Usted realiza paseos cortos en

compafiia de algun familiar 0 amigo?
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ANEXO B

MODELO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO



UNIVERSIDAD DE CARABOBO

DIRECCION DE POSTGRADO
3 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 3
MAESTRIA EN ENFERMERIA EN GERONTOLOGICA'Y GERIATRIA
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“Las actividades en el adulto mayor en su factores: actividades basicas, instrumentales y avanzadas de la vida diaria, y la

salud integral en sus factores: salud fisica y mental”. Comunidad José Gregorio Hernandez, sector los Caobos de la ciudad

de Valencia, estado Carabobo.

items VARIABLE | coherencia | claridad | congruencia | puntaje observacion
ACTIVIDADESENEL ADULTO [5 [1 [0 > (110 [2 110
MAYOR
1. ¢Usted es capaz de realizar o
preparar sus alimentos de manera
adecuada?
2. ¢Usted necesita que se le sirva la
comida?
3. ¢Usted tiene la  capacidad
econdmica para cumplir una dieta
balanceada?
4, ¢Usted necesita que le recuerden

tomar ocho (8) o mas vasos de
agua al dia?

5. ¢Usted necesita de ayuda de
soporte para bafiarse?
6. | ¢Usted necesita de ayuda para
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mantener su ropa limpia?

7. ¢Usted se realiza su higiene bucal
a diario?

8. ¢Usted mantiene su hogar limpio?

9. ¢Usted lava sus platos después de
cada comida?

10. | ¢Usted necesita de ayuda para
realizar reparaciones en su hogar?

11. | ¢A usted le dejan familiares a su
cuidado diariamente?

12. | ¢Usted necesita de supervision de
sus familiares dependiendo de las
actividades que realice?

13. | ¢Usted necesita ayuda para
realizar compras?

14. | ¢Usted es capaz de realizar
transferencias  bancarias  por
internet?

15. | ¢Usted necesita ayuda cuando va
realizar pagos con tarjetas
bancarias?

16. | ¢Usted requiere de ayuda para
realizar trdmites en el banco?

VARIABLE II
item SALUD INTEGRAL

17. | ¢Usted realiza ejercicios?

18. | ¢Usted realiza caminatas?

19. | ¢Usted se siente feliz la mayor
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parte del tiempo?

20. | ¢Usted se siente lleno de energia?

21. | ¢Usted escucha musica?

22. | ¢Usted lee?

23. | ¢Usted realiza paseos cortos en
compafiia de algun familiar o
amigo?

APLICAR __ APLICAR CON CORRECCIONES NO APLICAR
Datos del Experto:
Nombre y Apellido:
Grado Obtenido:
Experiencia:
Firma del Experto:
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

AREA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

MAESTRIA EN ENFERMERIA GERONTOLOGICA Y GERiA 1 ~im

CONSTANCIAS DE VALIDACION

Quien suscribe portador de la cedula de

identidad de profesion

En mi caracter de experto hago constar que le leido y revisado el instrumento para la
recoleccion de datos de la investigacion que desarrolla la Lcda. Lisbeth Garcia,
portadora de la cedula de identidad V-15218040, que lleva por titulo: LAS
ACTIVIDADES EN EL ADULTO MAYOR Y SU SALUD INTEGRAL.

El mismo, forma parte del trabajo de grado de maestria llevado a cabo en la

universidad de Carabobo direccion de post grado facultad de ciencia de la salud

El cual mi criterio retne los requisitos de validez.

Valencia a los dias del mes del afio 2018.

Firma:
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Valencia de de 2018.

Ciudadana (0)

Presente.-

Me dirijo respetuosamente a usted en la oportunidad de solicitarle considere la
posibilidad de aceptar ser tutor (@) de mi proyecto, titulado
tentativamente “LAS ACTIVIDADES EN EL ADULTO MAYOR Y SU SALUD
INTEGRAL”.

Lo (a) he seleccionado (a) por considerar que dada su experiencia en el area de y sus
especiales condiciones personales, me podra ayudar en el logro de mi meta.

Esta solicitud la hago en cumplimiento del articulo 130 del reglamento de los
estudios de postgrado de la universidad de Carabobo.

En espera de una respuesta afirmativa a mi solicitud le anticipo las gracias

Atentamente

Lcda. (0)

C.l:
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Valencia de de 2018.

Ciudadana (0)

Presente.-

Me dirijo a usted en la oportunidad de dar respuesta a su comunicacion sin
nimero  donde me solicita sea su tutora para el estudio
titulado: “LAS ACTIVIDADES EN EL ADULTO MAYOR Y SU SALUD
INTEGRAL”; solicitud que usted efectlia para dar cumplimiento al articulo 130 del
reglamento de postgrado. Cumplo con informarle acepto dicha tutoria hasta la
defensa publica de la tesis, siempre y cuando usted se comprometa a cumplir con las
exigencias que implica una Tesis para optar al titulo de Magister, de lo contrario hare
uso del articulo 130 en su parrafo primero donde menciona la renuncia del tutor.

Sin otro particular a que hacer referencia me despido de usted

Atentamente

Prof (0)

C.I:
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