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INFLUENCIA DE ACTIVIDADES LUDICAS EN LA CALIDAD DE VIDA
DE LOS ADULTOS MAYORES INGRESADOS EN ELASILO
"SAN VICENTE DE PAUL" CIUDAD BOLIVAR

Alcala SuberoZenaidys Daniela. Afianguren Diaz YuruaniAimara
Escuela de Ciencias de la Salud “Dr. Francisco BattistiniCasalta”

Departamento de Enfermeria. Universidad de Oriente. Nucleo Bolivar.

RESUMEN

Las actividades ludicas contribuyen a la salud de las personas mayores, por medio del
desarrollo de cualidades fisicas, afectivas, sociales, intelectuales de la persona e inciden sobre
el ambiente y la vida del propio grupo, siendo un estimulo global. El objetivo de la
investigacion fue determinarla influencia de las actividades ludicas en la calidad de vida de
los adultos mayores ingresados en el Asilo "San Vicente de Paul", Ciudad Bolivar en el
periodo de diciembre del 2022 - abril del 2023. La metodologia se enmarco en un estudio
correlacional, de corte transversal y de campo; el universo fue de 20adultos mayores.Para
obtener los datos se aplicoun cuestionario cerrado de 14 items para identificar la calidad de
vida de la poblacién; para medir los diferentes aspectos de la calidad de vida se aplicé la
escala de Whoqol-bref. Los resultados mostraron que predomind la edad 78-83 afios con un
30%; el sexo estuvo distribuido en 50% para el femenino igual para el masculino. Con un
40% el nivel de educacién primario. Las actividades ludicas se dieron a conocer en un 80%.
El 60% posee un nivel de conocimiento bueno sobre las actividades ludicas.El nivel de
calidad de vida se increment6 a medida que se fueron implementados los juegos ludicos. A
través de la planificacion, sus habilidades y destrezas fueron positivas generando
estimulacion y desarrollando vinculos entre la poblacion. En conclusion, las Actividades
ludicas y recreativas tienen un impacto positivo en la calidad de vida de los participantes
especialmente en aspectos como la salud fisica, psicoldgica, social y ambiental. Resaltando la
importancia de implementar juegos ludicos y programas para el beneficio de los adultos
mayores.

Palabras Clave: Actividades Ludicas -Adultos Mayores — Influencia - Calidad de
Vida.



INTRODUCCION

La (OMS) considera la actividad fisica como cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia. Se ha observado
que la inactividad fisica es el cuarto factor importante de riesgo en lo que respecta a
la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas en todo el mundo). Ademas, se
estima que la inactividad fisica es la causa principal de aproximadamente entre un
21% y 25% de los canceres de mama y de colon, el 27% de los casos de diabetes y
aproximadamente el 30% de la carga de cardiopatia isquémica. Un nivel adecuado de
actividad fisica regular en los adultos: Reduce el riesgo de hipertension, cardiopatia
coronaria, accidente cerebrovascular, diabetes, cAncer de mama y de colon, depresion
y caidas (OMS, 2020).

Las actividades ludicas, se desarrollan y se estructuran segun las dimensiones
que se quiera dar a la investigacion que sirva en el adulto mayor para la conservacion
de una plena vida saludable, se refiere a las dimensiones (fisico, psicoldgica, social y
de salud). Los objetivos de cada dimension estan dirigidos a contrarrestar las diversas
afectaciones detectadas en la edad adulta. En las actividades se busca ir mas alla de
los ejercicios fisicos como una forma simple de realizar movimientos fisicos, por eso
se destacan la importancia y el valor del caracter ludico en todas ellas, reflejandose en
juegos y dinamicas acordes a las particularidades y necesidades del adulto mayor
(Fernandez, 2016).

La esperanza media de vida ha mejorado en el ultimo siglo; alrededor del 7 %
de la poblacion mundial es de 65 afios y méas de edad. En los paises desarrollados,
este porcentaje es aun mayor (15 %) y continda creciendo. El envejecimiento en los
seres humanos se asocia con una pérdida de la funcion neuromuscular y del

rendimiento, en parte relacionadas con la reduccion de la fuerza y la potencia



muscular causada por una pérdida de la masa de los musculos esqueléticos
(sarcopenia) y los cambios en la arquitectura muscular, tiene implicaciones
funcionales, tales como disminucion en la velocidad al caminar, aumento del riesgo
de caidas, y una reduccion de la capacidad para llevar a cabo las actividades de la
vida diaria (Landinez, 2012).

Segun la OMS, en el afio 2000 habia 600 millones de personas mayores de 60
afios, lo que representa el 10% de la poblacion total del planeta. En Europa y
América, esta poblacion sobrepasa ya el 20% del total. En el Perd, en el afio 2020,
esta poblacion sera el 11% de la poblacion total, con 3,613 000 vy, para el afio 2025,
sera de 4,470 000 adultos mayores. Este crecimiento es debido a los avances de la
ciencia y la medicina, la higiene, nutricion, las condiciones y estilos de vida
favorables. Sin embargo, la longevidad creciente tiene exigencias propias que no
pueden desconocerse y se debe asegurar que el alto costo necesario para llegar a viejo

se vea compensado con una vida con calidad, en el adulto mayor (Huenchuan, 2018).

A medida que las personas envejecen, la posibilidad de que se produzcan
perdidas funcionales son cada vez méas grandes. Las personas de la tercera edad,
temen perder su buen funcionamiento mental y fisico, y esto puede agudizarse si la
persona presenta depresion e impotencia, ya que los mismos generan la pérdida del
control de sus propios cuerpos. Estos problemas muchas veces hacen que los ancianos
se aislen y se sientan inutiles haciendo que su vida sea cada vez mas complicada. El
deterioro que se presente tanto fisico como mental, hace que la persona reduzca su
redes sociales y emocionales, posibilitando asi la depresion y que las enfermedades

cronicas se vuelvan mas nocivas para la persona (Huenchuan, 2018).

América Latina experimentard un incremento notable en la poblaciéon adulta,
tanto que para el afio 2.015 se estima que existird un promedio de 97 millones de

adultos. Los profesionales en Geriatria, son muy pocos en cada pais especializados en



este dmbito, de igual manera los profesionales dedicados a la rehabilitacion de las
personas adultas no cuentan con especialidades en cada area de necesidad; hace
algunos afios la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) realiza un trabajo
orientado a fortalecer las posibilidades para que las personas de cada pais tengan un
envejecimiento saludable y mantengan una vida digna. En 1980 se manifestd la
preocupacion por la falta de programas adecuados para las personas de edad avanzada

y se insto a los gobiernos a crear programas bajo este enfoque (Lozano, 2014).

En México, la Encuesta Intercensal 2015 publicada por el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI), muestra que en México la poblacion total alcanzé la
cifra de 119.5 millones de personas, de las cuales 12.4 millones pertenecen al grupo
de edad de 60 afios y mas, es decir, 10.4%. Segun las proyecciones de CONAPO, el
porcentaje de adultos mayores podria incrementarse hasta 21.5% en el afio 2050. Lo
anterior puede obedecer a que, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la proporcién de la poblacion mundial mayor de 60 afios se duplicara entre
2000 y 2050, pasando de 11% a 22% (Beade, 2016).

Algunas zonas de Venezuela, la atencién hacia los adultos mayores es precaria 0
insuficiente. Se debe Conocer la presencia de déficit nutricional que los adultos
mayores en algunas regiones de Venezuela sufren, y hacer hincapié en la importancia
de revertir dicha situacién, pero, complementando la nutricion con la actividad fisica,
ya que, segun los autores, un programa de nutricion y ejercicio fisico permitiria
mejorar su salud, calidad de vida, funcionalidad, reduccién del aislamiento y soledad,
y por consiguiente, evitar cuadros depresivos. Un envejecimiento activo, positivo y
saludable que solo puede ser posible a través de la promocion de habitos y estilos de
vida saludable relacionados con la actividad fisica, alimentacion, higiene y salud

mental, relaciones sociales y familiares (Roca, 2016).



Venezuela es uno de los paises de América Latina que no se encuentra exento
de la tendencia hacia el envejecimiento de la poblacién, causado por el incremento de
la tasa de mortalidad y disminucién de la tasa de natalidad. Con esta inversion de la
piramide demogréafica se estima con el Gltimo censo poblacional realizado en el afio
2011 por el Instituto Nacional de Estadistica (I.N.E) que para el afio 2050 habra un
total de 9.596,206 adultos mayores, representando el 23,6% de la poblacion.
(Donayre, 2017)

El Area Metropolitana de Caracas, es una de las areas que mas ha avanzado en
el envejecimiento poblacional en comparacion con otras zonas y los demés estados;
en él, habitan mas de 3. 220.540 personas. Dentro del Area Metropolitana de Caracas
en el afio 2015, el grupo de los adultos mayores representan el 13,5% (283.079 mil)
de la totalidad de habitantes residenciados ademéas de tener un indice de
envejecimiento poblacional de 60,5 y el 15% se encuentra en situacion de
dependencia (Donayre, 2017).

La actividad fisica se reduce con la edad y constituye un indicador de salud. La
reduccion del repertorio motriz, junto a la lentitud de los reflejos y descenso del tono
muscular en reposo, entre otros factores, provocan descoordinacion y torpeza motriz.
La inmovilidad e inactividad es el mejor agravante del envejecimiento y la
incapacidad de tal forma que, lo que deja de realizarse, fruto del envejecimiento
pronto sera imposible realizar. El ejercicio fisico tiene una incidencia especifica sobre
los sistemas que acusan la involucién retrasando la misma de forma considerable,
previniendo enfermedades y contribuyendo a mantener la independencia motora y sus

beneficios sociales, afectivos y economicos (Oakley, 2013).

La condicion fisica representa el potencial del organismo para enfrentarse a los
retos, desde el punto de vista fisico, que se propone. Podemos definirla como la suma

ponderada de las diferentes capacidades fisicas de una persona. No es lo mismo la



condicidn fisica que requiere una persona para mantener una buena calidad de vida,
que la que precisa un aficionado a correr pruebas de fondo o un deportista de alto
rendimiento. Se pueden distinguir, pues, dos tipos de condicién fisica: la relacionada
con la salud y la relacionada con el rendimiento deportivo. La resistencia aerobica o
cardiovascular es el pilar de todo programa de actividad fisica por las adaptaciones
que produce: metabdlicas, cardiovasculares y cardiorrespiratorias (Ros, 2017).

La actividad ludica se entiende como una dimension del desarrollo de los
individuos, siendo parte constitutiva del ser humano. EI concepto de ludica es tan
amplio como complejo, pues se refiere a la necesidad del ser humano, de
comunicarse, de sentir, expresarse y producir en los seres humanos una serie de
emociones orientadas hacia el entretenimiento, la diversion, el esparcimiento, que nos
llevan a gozar, reir, gritar e inclusive llorar en una verdadera fuente generadora de
emociones. La ludica fomenta el desarrollo psico-social, la conformacion de la
personalidad, evidencia valores, puede orientarse a la adquisicion de saberes,
encerrando una amplia gama de actividades donde interacttan el placer, el gozo, la

creatividad y el conocimiento (Lozano, 2014).

Sin embargo, es necesaria la atencion a todos y cada uno de los adultos mayores
en el &mbito de la cultura fisica y especialmente las actividades lddicas y recreativas
ya que estos movimientos son de suma importancia en la prevencion de muchas de
las enfermedades degenerativas como son la osteoporosis, diabetes mellitus,
cardiovasculares y respiratorias, neumonias y leucemias. Para prevenir este tipo de
enfermedades en la vejez, es importante tener habitos saludables, y la practica de
actividades recreativas, segun la OMS, si se eliminaran estos factores de riesgo, cerca
del 75% de los padecimientos cardiovasculares y la diabetes podria prevenirse
(Lozano, 2014).



Por tanto, la recreacion y ensefianza en la poblacion anciana es indispensable, a
través de actividades recreativas que permitan fortalecer los conocimientos y
seguridad frente a las dificultades que enfrenta tanto con su familia y la comunidad.
Es considerada unica alternativa que aporta en el desarrollo y la insercion directa en
la sociedad, permitiendo al Adulto Mayor enfrentarse con mayor impetu en la
comunidad; ademas, es importante trabajar para disminuir esta brecha de desigualdad
a través de diversos tales como: Programas de mejoramiento social que contribuyen
al bienestar fisico, mental y emocional y protegen el desarrollo intelectual
(Fernéndez, 2016).

En el juego del adulto, se identifican emociones y sensaciones del juego de
cuando se era nifio/a, volviéndose una instancia de identificacion personal y
desarrollo emocional. (Henri Wallon) sefiala que la caracteristica fundamental del
juego del adulto la encontramos en el permiso que el individuo se concede para jugar.
Permiso que es una tregua en la que se suspenden todas aquellas obligaciones y
necesidades habituales. Es aquella instancia donde se permite ser, en esencia natural,
dinamica, dejar de lado las responsabilidades cotidianas y dejar fluir la creatividad y
la diversion, con factores intrinsecos de motivacion (Edulab, 2021).

Los juegos y las actividades ludicas contribuyen a la salud de las personas
mayores, por medio del desarrollo de cualidades fisicas, afectivas, sociales,
intelectuales de la persona, e inciden sobre el ambiente y la vida del propio grupo
siendo un estimulo global. El juego se convierte en un medio para combatir la
inmovilidad y favorecer la autonomia personal, otorgando el espacio idoneo para
resolver problemas de la realidad, permitiendo que la persona ponga a prueba su
experiencia, sus aprendizajes y resuelva desde su manifestacion personal; se ha
identificado como un factor predictor de satisfaccion vital de las personas mayores,
favoreciendo la calidad de vida y promoviendo el bienestar de las personas (Edulab,
2021).



Efectivamente, el adulto mayor tiene que ser el protagonista de las acciones que
permitan disfrutar de sus acciones y no se sienta frustrado, ocasionando actitudes de
incertidumbre, amargura y rebeldia en ciertos casos; es importante, tener
conocimiento del nivel educativo del grupo para planificar actividades en beneficio
de esta poblacion, pero fundamental e imprescindible conocer sus condiciones fisicas
y mentales que serén factores principales que condicionaran el trabajo (Fernandez,
2016).

El envejecimiento es el resultado de la acumulacion de una gran variedad de
dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso
gradual de las capacidades fisicas y mentales, a un mayor riesgo de enfermedad vy, en
ultima instancia, a la muerte. Ahora bien, esos cambios no son lineales ni uniformes,
y su vinculacion con la edad de una persona en afios es mas bien relativa. La
diversidad que se aprecia en la vejez no es una cuestion de azar. Mas alla de los
cambios bioldgicos, el envejecimiento suele estar asociado a otras transiciones
vitales, como la jubilacién, el traslado a viviendas mas apropiadas y el fallecimiento

de amigos y parejas (OMS, 2021).

El objetivo del envejecimiento exitoso o activo es aumentar la expectativa de
vida saludable con mas calidad para todas las personas que estdn envejeciendo,
inclusive las que son fragiles, incapacitadas fisicamente, y que requieren cuidados de
otros, de ahi que se debe atender a la implementacion de actividades fisico-
recreativas en su tiempo libre, para lograr mayor movilidad articular y corporal, lo
cual incide en el incremento del grado de independencia que adquieren para

desarrollar sus diferentes tareas diarias dentro y fuera del hogar (Armas, 2021).

La vejez es un ciclo vital en la que aumenta considerablemente la posibilidad de
sufrir pérdidas, entre ellas psicoldgicas, fisioldgicas y sociales, asi como en el aspecto

fisico, capacidades fisicas, status social, responsabilidad social y familiar, las



actividades recreativas en la tercera edad son indispensables; ya que ayudan a
mantener el equilibrio biopsico-emocional. El estado animico del adulto mayor es
fundamental para que interactle y participe en las actividades propias de la familia, la
sociedad y el medio donde se desarrolle; el deterioro es inevitable cuando la persona

envejece, pero la actividad fisica desacelera el proceso (Morales, 2016).

La Ancianidad, hace referencia a la etapa que comprende el final de la vida, la
cual se inicia aproximadamente a los 60 afios. Se caracteriza esta edad por una
creciente disminucion de las fuerzas fisicas, lo que, a su vez, ocasiona una sensible y
progresiva baja de la actividad mental. El individuo va perdiendo el interés por las
cosas de la vida y va viviendo méas en funcion del pasado, que evoca constantemente
ya que el presente y el futuro le ofrecen en realidad muy pocas perspectivas
(Alvarado et al., 2014).

Las teorias sociales tratan de comprender y predecir la adaptacion satisfactoria
de los adultos mayores en la sociedad. Entre ellas estan: la teoria de la desvinculacion
o0 la de la disociacion, las cuales consideran que el retirarse de la interaccion social
constituye una forma de adaptacion natural a la vejez. El adulto mayor aumenta su
preocupacion por si mismo, disminuyendo el interés emocional por los demas, acepta

con agrado su retiro y contribuye voluntariamente a él (Alvarado et al., 2014).

La teoria cognitiva social destaca las interacciones entre el ambiente fisico,
social e intrapersonal sobre el comportamiento; cabe sefialar el extenso rango de
enfoques de intervencién aplicados a partir de esta teoria. La teoria de la
autodeterminacion esquematiza una distincion entre la motivacion intrinseca, que es
el mayor nivel e involucra la participacion en un comportamiento voluntariamente, y
la motivacion extrinseca, que propone una continuidad para la internalizacion de la

motivacién (Paredes, 2020).



Las teorias psicologicas se han centrado en aspectos cognitivos, de personalidad
y de estrategias de manejo. La teoria del desarrollo de Erikson (1950) plantea la etapa
de la vejez desde los 65 afios en adelante, contemplando factores individuales y
culturales, menciona que la crisis esencial es integridad frente a desesperacion, donde
las principales virtudes son la prudencia y la sabiduria. Otra teoria es la
"continuidad”, la cual afirma que no existe ruptura radical entre la edad adulta y la
tercera edad: se basa en el paso a la vejez, es una prolongacion de experiencias,
proyectos y habitos de vida. La personalidad y el sistema de valores se mantienen

practicamente intactos (Alvarado et al., 2014).

La teoria de la actividad afirma que un alto grado de participacion es la clave
para lograr un buen envejecimiento y autorrealizacion; quienes viven esto tienen mas
capacidad de adaptacion y estdn més satisfechos con la vida; la teoria de la
continuidad plantea que el comportamiento de la poblacion adulta mayor esta
determinado por su estilo de vida previo, habitos y gustos desarrollados en etapas
anteriores de la vida. Esta perspectiva puede verse como un incentivo para la
movilizacion a promover estilos de vida saludables que favorezcan la felicidad
(Portet, 2016).

La calidad de vida se define a menudo como el grado en que una persona se
encuentra sana, comoda y es capaz de participar o disfrutar de los acontecimientos de
la vida. Como tal, es muy personal. Lo que una persona considera como calidad de
vida puede variar ampliamente respecto a lo que considera otra persona. Para muchas
personas, la calidad de vida gira en torno a la salud y las opciones de atencion
médica. Por ese motivo, las personas afectadas y sus médicos deben considerar el
impacto sobre la calidad de vida cuando toman decisiones sobre temas médicos
(Stefanacci, 2022).
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Cuando se habla de la calidad de vida las personas mayores, sus cuidadores y
sus médicos deben tener en cuenta que las decisiones médicas Optimas varian de
persona a persona y no dependen Unicamente de la edad. Durante estas
conversaciones, las personas deben evitar el lenguaje y las actitudes que sugieren un
sesgo en contra de las personas mayores (edadismo). Por ejemplo, no se debe
presuponer que una persona de una determinada edad no debe recibir cierta atencion
médica 0 no debe participar en ciertas actividades simplemente por su edad. El
edadismo puede conducir a un cuidado excesivo o insuficiente y afectar

negativamente a la calidad de vida (Stefanacci, 2022).

La calidad de vida se relaciona a factores econdmicos, sociales y culturales en
el entorno que se desarrolla y, en gran medida, a la escala de valores de cada
individuo. En la década de los noventa se desarroll6 el concepto de calidad de vida
vinculado a la salud, que se define como: El valor asignado a la duracion de la vida,
modulado por las limitaciones, estado funcional, percepciones y oportunidades
sociales, y que se ven influidas por las enfermedades, lesiones, tratamientos y
politicas sanitarias por lo que deber ser considerada desde una vision
multidimensional, que ademé&s, debe incluir aspectos ambientales, culturales,
economicos, de servicios de salud, satisfaccion, actividades ludicas, entre otros
(Valera, 2016).

El concepto calidad de vida es relativo, como lo son otros, por ejemplo,
bienestar, felicidad, entre otros. Resulta evidente que hay muchos condicionamientos
que influyen en estos aspectos (fisicos, psiquicos, sociales, espirituales, culturales,
filosoficos, médicos), y que tienen mucho que ver con la valoracion que la persona
haga sobre si mismo. La calidad de vida, por tanto, pertenece al ambito de la
subjetividad, pero tiene mucho que ver con el mapa de la objetividad que envuelva a
la persona. La calidad de vida ha sido estudiada desde diferentes disciplinas.

Socialmente tiene que ver con una capacidad adquisitiva que permita vivir con las
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necesidades basicas cubiertas ademas de disfrutar de una buena salud fisica-psiquica
y de una relacion social satisfactoria (Olivares, 2015).

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, en su articulo 83
sefala que: “la salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que lo
garantizard como parte del derecho a la vida. El Estado promoverd y desarrollara
politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los
servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el
deber de participar activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las
medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica”.

(Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999).

Mientras que en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, en su
articulo 25.1 sefiala que: “toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que
le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion,
el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene
asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez,
vejez u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias
independientes de su voluntad” (Declaracion Universal de los Derechos Humanos,

1948).

En México, en el afio 2020, se realizé una investigacion titulada Beneficios de
la ludoterapia en el deterioro cognitivo de los adultos mayores en una casa de reposo
de Aguascalientes. Con el objetivo de identificar los beneficios de la ludoterapia en el
deterioro cognitivo de adultos mayores en una casa de reposo de Aguascalientes. En
la metodologia realiz6 un estudio relacional, cuasi experimental, longitudinal y
prospectivo, con muestra no probabilistica por criterios de 19 adultos mayores de dos

estancias geriatricas de Aguascalientes. Los resultados fueron, el grado de deterioro
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cognitivo pre intervencion fue de 16% con deterioro severo y 84% deterioro
moderado; el grado de deterioro cognitivo post intervenciéon inmediata fue 11% con
deterioro severo, 42% deterioro moderado, 26% deterioro leve y 21% normal sin
deterioro (Flores et al., 2020).

En Ecuador, en el 2020, se realiz6 un estudio titulado Beneficios de las
actividades ludicas en adultos mayores. Esta investigacion tiene como objetivo
demostrar que tipos de ejercicios son los adecuados para la rehabilitacion de adultos
mayores y la prevencion de enfermedades cronicas, es un estudio cualitativo basando
su estructura en la aplicacion de métodos tedricos: inductivo-deductivo, analisis —
sintesis, el historico l6gico para estudiar la vinculacion y evolucion de estas
actividades en el proceso activo de los adultos mayores, ademas de los empiricos
como: observaciones, encuestas, revision de documentos para constatar el manejo de
las actividades ludicas dentro del Hogar San José. Resultados: el 64% de los adultos
mayores afirman que si favorecen la motricidad del cuerpo a nivel fisico y mental, el

36% afirman que favorecen la integracion social y aprendizaje (Tamala, 2020).

En Colombia, en el afio 2019, se realiz6 una investigacion titulada "Propuesta
recreativa dirigida a adultos mayores entre 60 a 80 afios pertenecientes a la
corporacion Cisco del barrio EIl Pedregal del Municipio Medellin. Con el objetivo de
disefiar una propuesta para la aplicacién de un programa recreativo dirigido a mejorar
la calidad de vida del adulto mayor. En la metodologia tiene un enfoque de caracter
cualitativo, a través de un analisis no experimental se valoraran los efectos positivos
que producen este tipo de actividades. En los resultados el 100% considera que a
partir de su participacion en el programa se siente motivado para seguir participando
en este tipo de actividades, por su parte el 93% de los encuestados afirma que las
actividades realizadas los ayudaron a modificar su estilo de vida. Por su parte el 67%
indico que las actividades le sirven como apoyo para enfrentar los problemas de la

vida ya que les distrae y les hace sentir bien (Fernandez, et al., 2019).
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En Venezuela, en el afio 2015, se realizd una investigacion titulada "Las
actividades fisicas y educativas en la calidad de vida del adulto mayor con
hipertension arterial™. Con el objetivo de mejorar la calidad de vida del adulto mayor
de la comunidad "La Morita", municipio Guanare, estado Portuguesa. Se utilizaron
métodos y técnicas de investigacion del nivel técnico como el analisis sintético,
hipotético deductivo, inductivo deductivo, mientras que del nivel empirico se emplea
la encuesta, la entrevista, el analisis documental, la observacién y la medicion. Cémo
resultado se observd el 85% de la muestra aporto elementos que le permiten
demostrar la importancia de la actividad fisica para favorecer la calidad de vida. El
90% de la muestra fue capaz de compartir ideas, experiencias, de ser solidario, en

cambio el 10% de la muestra rasgos de apatia e introversion (Duréan et al., 2015).

Surge la investigacion ya que los adultos mayores son mas vulnerables a desarrollar
estados de inmovilidad e inactividad a lo largo del transcurso de su vida. Se ha demostrado
ampliamente que la falta de movilidad a cierta edad ocasiona dafios irreversibles sobre todo
en adultos que se encuentran ingresados en asilos esto asociado al abandono de familiares
que trae consigo depresion provocando un estado agravante para su calidad de vida. Es por
ello que los adultos mayores aumentan su indice de mortalidad. Por factores asociados al
envejecimiento, como los cambios fisicos, psiquicos, sociales, econdmicos y ademas la
existencia de patologias en los adultos mayores es comin gue se presenten casos donde se
internen y queden al cuidado de dichas instituciones (Asilos). Es importante considerar el
estilo de vida de cada adulto, y factores que nos ayuden a identificar las actividades ltdicas

que beneficien su salud.

Las actividades ludicas poseen grandes beneficios en cuanto a la calidad de vida
de adultos mayores. Una vez analizada la problematica y con el fin de comprobar lo
expuesto anteriormente, el interés u objetivo de este trabajo de investigacion es
determinar la influencia de actividades ludicas en la calidad de vida de los adultos

mayores ingresados al asilo "San Vicente de Paul" Ciudad Bolivar, Estado Bolivar.



JUSTIFICACION

La participacion periddica en actividades fisicas moderadas puede retrasar el declive
funcional y reducir el riesgo de padecer enfermedades crdnicas tanto en los ancianos sanos
como en aquellos que las sufren. Un estilo de vida activo mejora la salud mental y suele
favorecer los contactos sociales. El hecho de mantenerse activo puede ayudar a las personas
mayores a conservar la mayor independencia posible durante un mayor periodo. Por lo tanto,
existen ventajas econdmicas en el hecho de que las personas mayores permanezcan activas
fisicamente. No obstante, una gran proporcion de personas mayores lleva una vida sedentaria

en la mayoria de los paises. (Landinez N., Contreras K., Castro A. 2012).

Es importante reconocer lo significativo de las personas de la tercera edad en
nuestras vidas y en la sociedad como agente de cambio. El grupo de la tercera edad es
vulnerable y no se le da la importancia que merece, el interés de esta investigacion es de
proteger a los adultos mayores. A nivel practico las actividades ludicas aportan a las
personas de edades avanzadas que tengan un envejecimiento exitoso dentro de sus
limitaciones. Al determinar la influencia de las actividades ludicas en la calidad de vida, se
fomentara la aplicacion de actividades para mejorar aspectos a nivel fisco, mental,
emocional y social del adulto mayor. A nivel tedrico y académico se concientiza e incentiva

a la poblacion para transformar la vida de los adultos mayores de forma significativa.

Los beneficios que aportan las actividades ludicas son progresivos. A nivel fisico
ayuda a retrasar enfermedades cognitivas comunes en el envejecimiento. A nivel mental,
maximiza la salud mental, disminuyendo la ansiedad y el estrés, aumentando la confianza
y la autoestima, manteniendo un buen estado de animo. En el aspecto emocional y social,
proporciona gozo, felicidad, facilita y aumenta las actividades sociales del adulto mayor,
mejorando sus relaciones interpersonales, llevando a la prevencion de la depresion en el

adulto mayor. De esta forma se demuestra lo esencial de las actividades ludicas.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general
Determinar la influencia de las actividades lidicas en la calidad de vida de los
adultos mayores ingresados en el Asilo "San Vicente de Paul”, Ciudad Bolivar en el

periodo de febrero del 2023 - junio del 2023.

Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en estudio

(edad, sexo, nivel de educacién).

e Evaluar el nivel de conocimiento que poseen los Adultos Mayores sobre

actividades ludicas (apéndice A).

e Aplicar un pretest a fin de medir el nivel de calidad de vida en los ancianos

recluidos en el Asilo (anexo 1).

e Aplicar un postest a fin de medir el nivel de calidad de vida en los ancianos

recluidos en el Asilo.

e Conocer la correlacion que existe entre las actividades ludicas y la calidad de

vida de la poblacion en estudio.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Segun el objetivo general, el tipo de estudio fue cuasiexperimental. Se
enmarcdé en un disefio de investigacion correlacional, segun el periodo o
secuencia de estudio es de corte transversal y de campo. Segun el anélisis y
alcance de los resultados fue un estudio de tipo correlacional, ya que buscé
determinar la influencia de las actividades Ludicas en la calidad de vida de los

adultos mayores.

Universo

Quedo representado por 42 adultos mayores ingresados en el Asilo San Vicente
de Paul Ciudad Bolivar en el periodo de Febrero del 2023- Junio del 2023.

Muestra

Estuvo constituida por 20 adultos mayores residenciados en el Asilo San
Vicente de Paul durante el periodo de febrero del 2023 - junio del 2023. La muestra
fue obtenida por un universo finito, el tipo de muestreo fue no probabilistico
intencional, cumpliendo los siguientes criterios.

Criterios de inclusion

Se eligen adultos mayores de ambos sexos que deseen participar en el estudio, con

capacidad para realizar actividades ladicas.
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Criterios de exclusion

Adultos mayores sin condiciones fisicas estables, adultos mayores con barreras

del lenguaje, adultos que van de visitas al asilo.

Métodos e instrumentacion de recoleccidon de datos.

Para la recoleccion de los datos se realizd una encuesta tipo cuestionario
(Apéndice A). En este caso qued6 conformada por dos partes, la primera parte sirvio
para recolectar informacion socio-demogréfico de cada adulto mayor, mientras que
segunda consta de 14 preguntas para obtener informacion sobre las actividades
ludicas de manera general y asi relacionarlos con su estado de vida, la cual se hara a

través de un cuestionario.

Otro instrumento que se aplico para medir los diferentes aspectos de la calidad de vida es
la escala de Whoqol-bref (Anexo 1). Es un instrumento genérico derivado del WHOQOL-100,
que consta de 26 puntos, 24 de ellos generan un perfil de calidad de vida en cuatro
dimensiones: salud fisica, psicoldgica, relaciones sociales y medio ambiente. Se obtiene un
perfil del paciente y una puntuacién sobre percepcion de calidad de vida global y salud general.
No existen puntos de corte propuestos. A mayor puntuacién, mayor calidad de vida. Donde 130

es la puntuacién maxima, y la puntuacién media es 65.

Los items tienen formato de respuesta tipo Likert de cinco categorias con tres
diferentes instrucciones de respuesta: 1. Grado de experimentacion (items Q3-Q15),
con las opciones "nada”, "un poco”, "lo normal”, "bastante” y "totalmente™; 2. Grado
de satisfaccion (items Q16-Q25), con las opciones "muy insatisfecho”, "insatisfecho”,

"ni satisfecho ni insatisfecho”, "satisfecho"” y "muy satisfecho™; y 3. Frecuencia (item

Q26), con las opciones "nunca”, "a veces",

con frecuencia", "con mucha frecuencia"

y "siempre™ (WorldHealthOrganization, 1996).
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Procedimientos

Se informd y pidio autorizacion a los directivos del Geriatrico "San Vicente de

Paul" sobre el objetivo de la investigacion.

Se realiz6 la recoleccion de datos a través de la encuesta.

Se confirmaron los datos (a través del personal profesional)

Se procedio a la aplicacion del instrumento.

Validacion y confiabilidad del instrumento

En cuanto a la validez del instrumento encuesta tipo cuestionario
(Apéndice A), disefiados para recolectar la informacién requerida en el presente

estudio, fue validado por 3 enfermeras con experiencia en el area.

La escala de WHOQOL-BREF fue disefiado por la OMS para permitir la
evaluacion de la calidad de vida. Algunas caracteristicas evaluadas por la OMS
para su validacion fueron. La confiabilidad del WHOQOL-BREF. Se obtuvieron
valores a mayores a 0.70 para todas las dimensiones y un a=.895 global, lo que

indica una consistencia alta del instrumento (Cronbach &Shavelson, 2004).

Plan de tabulacion y analisis

Los datos fueron analizados mediante estadisticas descriptivas. Utilizando un
indice de correlacion, tablas de frecuencias simple y de porcentaje de forma
cuantitativa. Se representan los resultados y analisis de los datos en programas de

Microsoft como Excell y Word, utilizando tablas.



RESULTADOS

Tabla N° 1

Adultos mayores ingresados en el Asilo San Vicente de Paul segun edad. Ciudad

Bolivar en el periodo de febrero del 2023 — junio del 2023.

Edad Fr %
66 — 71 afos 5 25%
72 — 77 afos 4 20%
78 — 83 arios 6 30%
84 — 89 afos 4 20%
90 — 95 afos 1 5%

Total 20 100%

Fuente: encuesta aplicada por los autores.

Analisis: En la tabla 1 se destaca la poblacion de 78 - 83 afios con un 30%.
Seguido por un 25% la edad comprendida de 66-71 afios. Mientras que un 20%
compartido con la edad comprendida de 72-77 afios y 84 -89 afios y por Gltimo con

un 5% la edad comprendida de 90-95 afios.
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Tabla N° 2

Adultos mayores ingresados en el Asilo San Vicente de Paul segun sexo. Ciudad

Bolivar en el periodo de febrero del 2023 — junio del 2023.

Sexo Fr %
Masculino 10 50%
Femenino 10 50%

Total 20 100%

Fuente: encuesta aplicada por los autores.

Analisis: En la tabla N°2 se destaca que la poblacidn en estudio esta compartida
con un 50% que corresponde al sexo masculino y el otro 50% corresponde al sexo

femenino.
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Tabla N° 3

Adultos mayores ingresados en el Asilo San Vicente de Paul segun Nivel

educacional de la poblacion participante en la investigacion

Nivel de educacion Fr %
Analfabeta 3 15%
Primaria 8 40%
Secundarias 5 25%
Técnico 3 15%
Universitario 1 5%
Total 20 100%

Fuente: encuesta aplicada por los autores.

Anélisis: En la tabla N° 3 muestra que la mayor poblacién participante con un
40% posee estudios de primaria, Mientras que un 25% posee estudios secundarios;
seguido un 15% con nivel técnico y analfabetas; por Gltimo, la poblacion con estudios

universitarios esta representada por un 5%.
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Tabla N° 4

Adultos mayores ingresados en el Asilo San Vicente de Padl segun conocimientos

que poseen sobre las actividades ludicas.

Alternativa Fr %
Si 4 20%
No 16 80%
Total 20 100%

Fuente: encuesta aplicada por los autores.

Anélisis: En la tabla N°4 se puede observar que el 80% de los adultos
mayores manifiestan que no poseen conocimientos sobre lo que significan las
actividades ludicas, mientras que el 20% de los adultos mayores afirman que si

conocen estas actividades.



Tabla N° 5

Adultos mayores ingresados en el Asilo San Vicente de Paul segun Valoracion total de los participantes segun las

diferentes facetas de la escala de Whoqol-bref y porcentaje de mejora

Facetas 66 — 71 anos 72 — 77 anos 78 — 83 anos 84 — 89arios 90 — 95arios
% de % de % de % de % de
Pre Post mejora Pre Post mejora Pre Post mejora Pre Post mejora Pre Post mejora
Salud 21 25 19% 21 23 95% 17 23 352% 15 19 26,6% 19 24 26,3%
fisica
Psicolégico 19 20 52% 14 19 35% 16 19 18,75% 16 18 125% 22 23 45%
Relaciones 7 9 285% 6 7 166% 5 7 40% 5 7 40% 7 9 285%
sociales
Ambiente 21 24 1428% 20 24 20% 20 23 15% 19 23 21% 23 27 17,3%

Fuente: encuesta aplicada por los autores.
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Anélisis: En la tabla N° 5, dentro del grupo de edad de 66 a 71 afios, se observa
que la faceta de relaciones sociales muestra el mayor porcentaje de mejora, con un
aumento del 28,5%; por otro lado, la faceta psicoldgica presenta el menor porcentaje
de mejora, con un aumento del 5,2%. En el grupo de edad de 72 a 77 afios, se observa
que la faceta psicoldgica presenta el mayor porcentaje de mejora, con un aumento de
35%; por otro lado, la faceta de salud fisica presenta un menor porcentaje de mejora,
con un aumento de 9,5%. En el grupo de edad de 78 a 83 afios, se observa que la
faceta relaciones sociales presenta el mayor porcentaje de mejora, con un aumento de
40%; por otro lado, la faceta de ambiente presenta un menor porcentaje de mejora,
con un aumento de 15%. En el grupo de edad de 84 a 89 afios, se observa que la
faceta relaciones sociales presenta el mayor porcentaje de mejora, con un aumento de
40%; por otro lado, la faceta psicoldgica presenta un menor porcentaje de mejora, con
un aumento de 12,5%. Por altimo, en el grupo de edad de 90 a 95 afios, se observa
que la faceta de relaciones sociales presenta el mayor porcentaje de mejora, con un
aumento de 28,5%; por otro lado, la faceta psicoldgica presenta un menor porcentaje

de mejora, con un aumento de 4,5%.
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Tabla N° 6

Adultos mayores ingresados en el Asilo San Vicente de Paul segun Valoracién total de los participantes y porcentaje de

mejora
Calidad de vida 66 — 71 afos 72 — 77 afos 78 — 83 afios 84 — 89arios 90 — 95arios
(Escala de
Whoqol-bref) Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
Puntaje total 74 85 66 79 63 78 59 73 77 90
% 56,9% 653% 50,7%  60,7% 48,4% 60% 453% 56,1% 59,2%  69,2%
% de mejora 8,4% 10% 11,6% 10,9% 10%

Fuente: encuesta aplicada por los autores.

Anélisis: En la tabla N°6 se aprecia el incremento de porcentaje en la calidad de vida por grupo de edades. La
poblacion entre 66 a 71 afios de edad logro una mejora de un 8,4% en su calidad de vida. Mientras que la poblacion entre
72 a 77 anos de edad y 90 a 95 afios de edad logro una mejora de 10%; seguido por el grupo de edad de 84 a 89 afios que

obtuvo una mejora del 10,9% y por altimo el grupo de edad entre 78 a 83 afios de edad que obtuvo una mejora de 11,6%.
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Tabla N° 7

Adultos mayores ingresados en el Asilo San Vicente de Paul segun actividades

ludicas mas predominante.

Juegos ludicos Fr %

Ludo 5 25%
Domino 6 30%
Ajedrez 2 10%
Cartas 4 20%
Puzzle 3 15%
Sudoku 0 0%
Crucigrama 1 5%
Manualidades 2 10%
Plastilinas 2 10%
Paseos 3 15%
Bailes 1 5%
Canto 1 5%
Otros: escuchar la radio 2 10%

Fuente: encuesta aplicada por los autores.

Analisis: En la tabla 7 los resultados mostraron que los adultos mayores tienen
inclinacion hacia el domino en un 30%; seguido con un 25% le gusta jugar ludo; a un
20% les gusta los juegos de cartas; continuado con un 15% les gusta jugar puzles oy
realizar paseos; con un 10% prefieren jugar ajedrez, realizar manualidades, utilizar
plastilinas u otros (escuchar radio). Por Gltimo, un 5% les gusta realizar crucigramas,

bailar o cantar.



DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos en este estudio acerca del impacto de las actividades
ludicas en la calidad de vida de los adultos mayores son de gran relevancia para
comprender como el juego y la diversion pueden influir positivamente en su
bienestar. Estos hallazgos demuestran que las actividades ladicas no solo
proporcionan entretenimiento, sino que también promueven el bienestar emocional,

social y cognitivo de esta poblacion.

Esta investigacion que lleva por nombre la influencia de actividades ludicas en
la calidad de vida de los adultos mayores ingresados en el asilo San Vicente de Paul.
Se obtuvo luego de aplicar la encuesta antes y después de la aplicacion de actividades
ludicas que hubo una mejora de calidad de vida de un 8,4% a 11,6% segun los
diferentes grupos de edad. Estos resultados se relacionan con los obtenidos por Duran
en el afio 2015, quien realizé un estudio titulado "las actividades fisicas y educativas
en la calidad de vida del adulto mayor con hipertension arterial. Se emplea la
encuesta, la entrevista, el analisis documental, la observacién y medicion. Cémo
resultado se observo que el 85% de la muestra aportd elementos que le permiten
demostrar la importancia de la actividad fisica para fortalecer la calidad de vida. El

90% de la muestra fue capaz de compartir ideas, experiencias, de ser solidario.

Por otro lado, al aplicar la encuesta y clasificar la Escala de whogol-bref por
faceta, nos encontramos la faceta psicoldgica, hubo una mejora de 5,2% a 35,7%;
entre sus items encontramos pensamiento, memoria, concentracion. Estos resultados
se relacionan con los obtenidos por Flores en el afio 2020, quien realizo el estudio
titulado “Beneficios de la ludoterapia en el deterioro cognitivo de adultos mayores en
una casa de reposo de Aguas Calientes”. Este estudio cuasiexperimental, con una

muestra no probabilistica por criterio de 19 adultos mayores de dos estancias
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geriatricas de Aguas Caliente. Los resultados fueron el grado de deterioro pre
intervencion fue de 16% con deterioro severo y 84% deterioro moderado; el grado de
deterioro cognitivo post intervencion inmediata fue 11% con deterioro severo, 42%

deterioro moderado, 26% deterioro leve y 21% normal sin deterioro.

En esta misma faceta psicoldgica, se integran items como espiritualidad,
autoestima, sentimientos positivos y negativos. Estos resultados se relacionan con lo
expuesto por Fernandez en el afio 2019, quien realizo un estudio titulado “Propuesta
recreativa dirigida a adultos mayores entre 60 a 80 afios perteneciente a la
corporacion Cisco del barrio el Pedregal del Municipio Medellin™. Este estudio fue de
caracter cualitativo, a través de un analisis no experimental. Se realizd una encuesta
donde el 93% de los encuestados afirma que las actividades lo ayudaron a modificar
su estilo de vida, 67% indico que las actividades le sirven como apoyo para enfrentar
los problemas de la vida ya que los distrae y los hace sentir bien.

Mientras al relacionar facetas como salud fisica que obtuvo una mejora de 9,5%
a 35,2%, relaciones sociales con una mejora de 16,6% a 40% y por ultimo ambiente
que obtuvo una mejora de 4,28% a 21%. Esta se relaciona con o expuesto por Tamala
en el 2020, quien realizo su estudio titulado “Beneficios de las actividades ludicas a
adultos mayores”. Es un estudio cualitativo basado en su estructura en la aplicacion
de métodos tedricos ademas de los empiricos como: observaciones, encuesta, revision
de documentos para constatar el manejo de actividades ludicas dentro del Hogar San
José. Se obtuvieron resultados donde el 64% de los adultos mayores afirman que las
actividades ludicas favorecen la motricidad del cuerpo a nivel fisico y mental, el 36%

afirman que favorecen la integracion social y aprendizaje.



CONCLUSION

Luego del andlisis y Discusion de resultados referentes a la influencia que
tienen las actividades Iudicas en la calidad de vida de los adultos mayores ingresados

en el asilo "San Vicente de Paul", Se llegaron a las siguientes conclusiones.

Predominé la edad 78-83 afos con un 30%.

El sexo estuvo compartido en 50% para el sexo femenino igual para el sexo

masculino.

Con un 40% fue relevante el nivel de educacién primario.

El 80% de los adultos mayores posee un nivel de conocimiento bueno sobre las

actividades ludicas

Las actividades ludicas se dieron a conocer en un 80% en los adultos, sin
distincion de género a través de orientaciones que fueron desarrolladas mediante la

encuesta aplicada.

El nivel de calidad de vida de los gerontes incremento a medida que se fueron
implementado los juegos ladicos especificamente sus dimensiones: fisico.,

psicolégico, relaciones sociales y ambiente).
Las actividades Ludicas méas destacadas entre los Adultos Mayores fueron:

Ludo, Domino, Cartas, Puzzles, Paseos, Ajedrez, Manualidades, Plastilinas,

Crucigrama, Bailes, Canto, Escuchar radio.
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A través de la planificacion, sus habilidades y destrezas durante la aplicacion de
este estudio fueron positivas generando estimulacion y desarrollando vinculos entre la

poblacion.

En conclusion, las Actividades lGdicas y recreativas tienen un impacto positivo
en la calidad de vida de los participantes especialmente en aspectos como la salud
fisica, psicoldgica, social y ambiental. Resaltando la importancia de implementar

juegos ladicos y programas para el beneficio de los adultos mayores.



RECOMENDACIONES

Establecer un horario dirigido a la préctica de dinamicas.

Tener un personal capacitado para el progreso de la labor de entretenimiento.

Concientizar al personal de la institucion sobre la importancia de los juegos

para una adecuada intervencion.
Tomar en cuenta los resultados para la planificacion y elaboracion de un
programa dirigido al desarrollo continuo y permanente de actividades ludicas acordé

a las necesidades de cada gerente.

Orientar continuamente a los gerontes sobre la importancia de las acciones

recreativas y sus beneficios en la salud.

Promover un entorno favorable para el desarrollo de las actividades.

Fomentar el compafierismo para un mayor desempefio en cuanto a colaboracién

y adecuado entretenimiento entre los miembros de la institucion.
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INSTRUCCIONES:

El presente cuestionario e instrumento tiene como objetivo identificar los

conocimientos y aplicacion de las actividades ludicas de forma general.

e La sinceridad con la que respondan a los cuestionamientos sera de gran

utilidad para la investigacion.

e La informacion que se proporcione sera totalmente confidencial y solamente

se manejaran resultados globales.

e Escoja solo una opcion de cada item y encierre en un circulo 0 marque con un
X.

e No deje preguntas sin respuesta.
e Se agradece de antemano su participacion.
PARTE I: Datos Sociodemograficos
Sexo:
Masculino Femenino
Edad

Nivel de educacioén:

Ninguno___ Primarios Secundarios Técnico Universitarios



PARTE Il: Actividades ludicas

ltems

CRITERIOS

Si

No

1

¢ Posee conocimientos
sobre que son o significa

las actividades ludicas?

¢Cree que las actividades
ludicas  promueven la

alegria personal y social?

¢Las actividades ladicas
favorecen en la adaptacion

de su entorno?

¢Piensa que las actividades
ludicas mejoran el
bienestar ~ fisico  como:
Control de movimientos,

coordinacion y equilibrio?

;Tiene conocimiento de
que las actividades ludicas
reducen el estrés, depresion
y mejoran su estado de

animo?

¢Considera que a través de
actividades  ladicas  se
pueden prevenir y tratar
enfermedades como:
Osteoporosis, Diabetes

Mellitus, afectaciones

40



Cardiovasculares y

respiratorias?

¢Realiza con Frecuencia
actividades ludicas en el
Asilo?

Piensa que es indispensable
establecer un  horario
dedicado a la préactica de
actividades ludicas en el

Asilo?

¢Realiza actividades de
Ocio en la institucion
como: Paseos a los

alrededores, leer libros?

10

¢Participa en la practica de
juegos ludicos como: Ludo,

Domino, Ajedrez, Cartas?

11

¢Demuestra motivacion en
el desarrollo de actividades

lGdicas?

12

¢Participa junto a otros
adultos mayores ingresados
en el asilo en la préactica de

juegos ladicos?

13

¢Cree que en el asilo
deberia existir  personal
capacitado para el
desarrollo de actividades

41



recreativas y ludicas?

14

¢Estaria  dispuesto a
colaborar en el desarrollo
de actividades recreativas y
juegos ludicos.

En cudles le gustaria

participar:
1) Ludo
2) Domino
3) Ajedrez
4) Cartas
5) Puzzles
6) Sudokus

7) Crucigramas
8) Manualidade
S

9) Plastilinas

10)  Paseos
11)  Bailes
12)  Canto

13)  Otras:

Especifique:

Nivel de Conocimiento

Referencianimerica

Regular 1-4
Bueno 5-9
Excelente 10-14
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INSTRUCCIONES:

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su
salud y otras areas de su vida a través de la (escala de Whoqol-bref ANEXO 1). Por favor
conteste todas las preguntas. Si no esta seguro/a de qué respuesta dar a una pregunta,
escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede ser la primera respuesta que
le viene a la cabeza. Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y

preocupaciones. Le pedimos que piense en su vida durante las dos Gltimas semanas.

Rodee con un circulo el nimero que mejor defina cuanto apoyo obtuvo de otras
personas en las dos Ultimas semanas. Si piensa que obtuvo bastante apoyo de otras
personas, usted deberia sefialar con un circulo el nimero 4, quedando la respuesta de

la siguiente forma:

Nada | Unpoco | Moderado | Bastante | Totalmente

¢ Obtiene de otras
personas 1 2 3 4 5

el apoyo que necesita?

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el

namero de la escala que represente mejor su opcion de respuesta

Muy Bastante Muy
Regular Normal
mala buena buena
¢Cémo
calificaria
1 ) 1 2 3 4 5
su calidad
de vida?
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Muy Un poco Lo Bastante Muy
insastifecho/a | insastifecho/a | normal | sastifecho/a | satifecho/a
¢Cuan
satisfecho
2 ) 1 2 3 4 5
esta con
su salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado

ciertos hechos en las dos Ultimas semanas.

Nada

Un

pocCo

Lo

normal

Bastante

Extremadamente

¢Hasta qué
punto piensa

que el dolor

3 (fisico) le 1

impide hacer
lo que

necesita?

¢En qué grado

necesita de un
tratamiento
médico para
funcionar en

su vida diaria?

¢Cuanto

5 disfruta de la 1

vida?




47

¢Hasta qué
punto siente
que su vida

tiene sentido?

¢Cual es su
capacidad de

concentracion?

¢Cuanta
seguridad
siente en su

vida diaria?

¢Como de
saludable es el

ambiente

fisico a su

alrededor?

hacer ciertas cosas en las dos ultimas semanas, y en qué medida.

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de

Nada o - Bastante | Extremadamente
poco normal

¢Tiene

energia
10 suficiente 1 2 3 4 5

para la vida

diaria?

11 ¢Es capaz de 1 2 3 4 5
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aceptar su
apariencia

fisica?

12

¢Tiene
suficiente
dinero para
cubrir sus

necesidades?

13

¢Dispone de
la
informacién
que necesita
para su vida

diaria?

14

¢Hasta qué
punto tiene
oportunidad

de realizar

actividades de

ocio?

15

¢Es capaz de

desplazarse de

un lugar a

otro?

sentido satisfecho/a y cuanto, en varios aspectos de su vida

Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos Gltimas semanas ha
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Nada

Un

poco

Lo

normal

Bastante

Extremadamente

16

¢Como de
satisfecho/a
esta con su

suefo?

17

¢ Coémo de
satisfecho/a
esta con su
habilidad para
realizar sus
actividades de

la vida diaria?

18

¢ Como de
satisfecho/a
esta con su
capacidad de

trabajo?

19

¢Como de
satisfecho/a
esta de si

mismo?

20

¢Como de
satisfecho/a
esta con sus

relaciones

personales?

21

¢Como de
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satisfecho/a
esta con su

vida sexual?

22

¢Como de
satisfecho/a
esta con el

apoyo que

obtiene de sus

amigos/as?

23

¢Coémo de
satisfecho/a
esta de las
condiciones

del lugar

donde vive?

24

¢Cbémo de
satisfecho/a
esta con el

acceso que
tiene a los

servicios

sanitarios?

¢Como de
satisfecho/a
esta con los
servicios de
transporte de

Su zona?




o1

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o

experimentado ciertos sentimientos en las dos Ultimas semanas.

Nunc | Rarament | Moderadament | Frecuentement | Siempr

a e e e e

¢Con qué
frecuencia
tiene
sentimientos
2 | negativos,
6 | tales como
tristeza,
desesperanza
, ansiedad, o

depresion?




PLAN DE ACTIVIDADES LUDICAS
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ACTIVIDAD | OBJETIVO | DESARROLL | INTEGRANT | MATERIAL
ES S O ES ES
Juegos de Experimentar | Los juegos de | De dos a cuatro Juego de
mesas la sensacion mesa personas. ajedrez, cartas,

de jugar con comprenden domino, ludo,
mas personas juego de entre otros

y los
vinculos de
amistad que

pueden surgir
entre ellas,
entrenando
sus

capacidades

ajedrez, cartas,
domino, ludo,

entre otros.

Estos no
conllevan
actividad fisica,

se juegan como

cognitivas su nombre lo
como la indica en una
memoria a mesa o
corto plazo y superficie
la atencidn. plana.
Las reglas
dependen del
tipo de juego
de mesa que
escoja.
Manualidades | Fomentar la En las Una Persona Estambre,
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atencion en manualidades hilo, lapiz,
una podemos hoja, colores,
actividad, incluir labor de entre otros.
ademaés de tejidos,
contribuira | elaboracion de
la creatividad pulseras,
y dibujos, entre
mantenimien otros.
to de la
destreza Son actividades
manual realizadas con
las manos que
requieren
concentracion y
habilidades.
El movimiento
con las manos
mejoran el
movimiento de
las mismas,
evitando que
pierdan
fuerzas,
elasticidad y
movilidad.
Plastilina para | Favorecer el Uso de Una Persona Plastilina
realizar figuras | movimientoy | plastilina para
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las la realizacion
articulaciones de diversas
de las manos | figuras segun la
y dedos. imaginacion
Ademés de del adulto
favorecer a la mayor.
autoestima y
reforzar el
sentimiento
de superacion
personal.
\eo veo Mejorar la Se basaen la De dosamas | Sin Materiales
atencion, observacion de personas
socializacion | objeto de un
y creatividad | color mientras
que el otro
participante
debe adivinar
que es.

Puzles Mejorar la Consiste en Uno 0 més Rompecabezas
destreza encajar piezas personas 0 puzles,
mental y 0 armar una figura

motricidad al | figura que se recortada en
encajar encuentra trozos.
piezas dividida en
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RESUMEN (ABSTRACT):

Las actividades ludicas contribuyen a la salud de las personas mayores, por medio del
desarrollo de cualidades fisicas, afectivas, sociales, intelectuales de la persona e inciden sobre
el ambiente y la vida del propio grupo, siendo un estimulo global. El objetivo de la
investigacion fue determinarla influencia de las actividades ludicas en la calidad de vida de
los adultos mayores ingresados en el Asilo "San Vicente de Paul", Ciudad Bolivar en el
periodo de diciembre del 2022 - abril del 2023. La metodologia se enmarco en un estudio
correlacional, de corte transversal y de campo; el universo fue de 20adultos mayores.Para
obtener los datos se aplicéun cuestionario cerrado de 14 items para identificar la calidad de
vida de la poblacién; para medir los diferentes aspectos de la calidad de vida se aplicé la
escala de Whoqol-bref. Los resultados mostraron que predominé la edad 78-83 afios con un
30%; el sexo estuvo distribuido en 50% para el femenino igual para el masculino. Con un
40% el nivel de educacién primario. Las actividades ludicas se dieron a conocer en un 80%.
El 60% posee un nivel de conocimiento bueno sobre las actividades ludicas.El nivel de
calidad de vida se increment6 a medida que se fueron implementados los juegos ladicos. A
través de la planificacion, sus habilidades y destrezas fueron positivas generando
estimulacién y desarrollando vinculos entre la poblacion. En conclusién, las Actividades
ladicas y recreativas tienen un impacto positivo en la calidad de vida de los participantes
especialmente en aspectos como la salud fisica, psicoldgica, social y ambiental. Resaltando la
importancia de implementar juegos ludicos y programas para el beneficio de los adultos
mayores.
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