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Volver a nacer



INTRODUCCION

1.1 DEFINICION DEL PROBLEMA

Con la disminucion del namero de nacimientos y aumento de la
esperanza de vida de las personas, el nUmero de personas mayores de 60
afos esta creciendo mas rapidamente que cualquier otro grupo de edad en la

mayoria de paises de todo el mundo. ®

En la actualidad, se concibe el envejecimiento como una nueva etapa
dentro de la edad adulta. El cambio de esta etapa se debe a: la prolongacion
de vida en las personas cada vez mayor, la manera con la que éstas
interactian e influencian a los demas, asi como todos los mecanismos Yy
recursos que utilizan para ser sujetos activos dentro de la sociedad y, por
altimo, la importancia de su opinion y voto en nuestra democracia. Segun los
altimos calculos de las Naciones Unidas, en 1950 el nimero de personas de 60
0 mas afos de edad se situaba alrededor de 200 millones de personas. Se
estima que, en el 2025, en los paises desarrollados, la cifra ascendera al 72%
de su poblacion total. ® Con motivo de El Dia Internacional de las Personas de
Edad Avanzada la Organizacion Mundial de la Salud elabor6 un informe en él
se prevé gque la cifra de personas de mas de 60 afios se dupliqgue de aqui a
2050, todo ello acusado a importantes cambios sociales, como los progresos

en medicina. ®

Espafia cuenta con un total de 8.442.427 personas mayores de 65 afios o
mas; es decir, el 18,1% sobre el total de la poblacion con 46.771.341
habitantes segun los datos del INE. El nUmero de octogenarios también sigue
creciendo, en la actualidad, suponen el 5,7% de toda la poblacion. Todo ello
elevard la necesidades sociales y sanitarias en menos de 10 afios debido a la
generacion del baby-boom, nacida entre los afios 1958-1977; cuando
comiencen su llegada a la jubilacion en torno a 2024. Entre estos afos se
estima que nacieron alrededor de 14 millones de nifios, 4,5 millones mas que

en los 20 afios posteriores. Y 2,5 millones mas que en los 20 afios anteriores.
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En cuanto al proceso de envejecimiento de las Comunidades Auténomas,
se estima que: Aragon, Asturias, Castilla y Ledn, Galicia, y Pais Vasco son las
mas envejecidas con proporciones de personas mayores que superan el 20 %
). concretamente en Aragén el nimero de personas mayores de 65 afios es de
274.127, es decir, supone un 20,8 % de la poblacion total que cuenta con
1.325.385 de los habitantes totales. ®)

Debido este hacia una sociedad mas envejecida todos los paises
desarrollados deberan estudiar y prever las actuales tendencias demograficas y
los cambios en la piramide de su poblacién para favorecer el desarrollo del
pais. Concretamente en Espafia, en el momento actual, se disfruta de una de
las esperanzas de vida mas altas de Europa ©), con 85,6 afios en las mujeres y

80,0 en los hombres. @

Se debe entender a las personas mayores como un grupo muy
heterogéneo y con multiples maneras de vida, y asi desestimar el topico de que
todas las personas de edad avanzada son fragiles y dependientes y, en
contraste, hay que resaltar el numero de contribuciones que realizan estas
personas y que la mayoria de ellas se suelen pasar por alto; compensan asi a
la inversion de la sociedad a los servicios sanitarios, atencion cronica y la
seguridad social. @8 La gran parte de las personas mayores, mas del 70%, no
padecen ninguna discapacidad, y, ademas, el 85% de ellos son independientes

y llevan una vida normal y auténoma hasta edades muy avanzadas. ©

El envejecimiento de la poblacion puede considerarse por ello una
superaciéon de las politicas de salud publica y un progreso en el desarrollo
socioeconémico, pero a su vez, el resto de la sociedad debe acomodarse a ello
para mejorar al maximo la salud y la capacidad funcional de las personas

mayores, asi como su participacién social y su seguridad. Y

El objetivo no se trata de conseguir mas afos de vida sino de “dar vida a
los afos”, promoviendo un estilo de vida saludable adaptandose mejor a los
contextos de cada uno de ellos. Desarrollando su capacidad funcional, y asi
identificar y potenciar aquellas capacidades y/ o habilidades donde puedan

desarrollar al maximo y lograr el mayor grado de competencia y de adaptacion



a las situaciones que conlleva la vejez, con el fin de alcanzar el mayor grado de

bienestar de las personas ancianas.

Es finalidad del centro sanitario conseguir ad la mayor funcionalidad tanto
fisica, psiquica y social de las personas mayores en la sociedad. La funcion de
la enfermera es identificar las necesidades y problemas de salud que se
puedan presentar. Hay que tener en cuenta que en las personas mayores a
medida que envejecen surgen diferentes problemas, como: la jubilacion,
pérdida de roles, pérdida econdmicas y soledad. Ademas de las modificaciones
fisiolégicas que se producen, se encuentran las psicoldgicas: el anciano siente
una separacion con el mundo que le rodea, aparecen sentimientos de
inutilidad, no se integra en la sociedad, a su vez, se producen modificaciones
sociales: con la llegada de la jubilacion en muchos casos aparece el
sentimiento de aislamiento social por la disminucion de relaciones sociales.
Para evitar las situaciones citadas la enfermera propondra a aquellas personas
que vayan envejeciendo y se encuentren cerca de la jubilacion actividades en
las que la persona ocupe su tiempo libre, se sienta realizado y pueda divertirse,

mejorando asi su calidad de vida. ®

La realizacién de actividades ludicas grupales favorece el funcionamiento
de manera independiente y autbnomo de las personas mayores, descrito
también como el comportamiento habitual de las actitudes, conocimiento y
actividades de ocio grupal de toda experiencia vital. Todo ello promueve la
manera en que la persona mayor puede relacionarse, aprender y expresar la
individualidad, asi como la autorrealizacion de los miembros de actividades

lGdicas. ©)
Destacan tres aspectos importantes de las actividades ladicas grupales:

- “Libertad de eleccion y voluntariedad. La persona tiene la libertad para

decidir que quiere hacer y puede elegir entre varias opciones.

- Vivencia placentera y satisfaccion. Una actividad de ocio debe ser vivida
con placer. Es por ello que la consideracién de las actividades de ocio varia

mucho de unas personas a otras.



- Deseable por si mismo y con caracter final, no en funcion de lo que

produce”. 10.11)

Los tres conceptos ligados con la practica de actividades ludicas son: la
motivacion intrinseca, el locus de control y la causacion personal. Por un lado,
las personas deben tener motivacion para ejecutar las diferentes conductas y
alcanzar su autodeterminacion; asi por otro lado las personas precisan estar en
todas las experiencias en las que pueden controlar la situacion, y de este modo
disminuir la coherencia y desarrollar la competencia. Siendo un proceso de
adquisicion de nuevas destrezas y mejorando el sentimiento de control y
satisfaccion del individuo. Para definir el concepto de locus de control interno
en aquellas personas que estan integradas en una asociacion se entiende
como la habilidad de la persona de ser responsable de sus actos, asi como la
motivacion para la obtencidon de nuevos retos y conseguir un desarrollo del
sentido de competencia personal. Por ultimo, la causalidad o atribucion
personal consiste en la creencia del individuo de poder influir en un final en
particular. Las tres definiciones, tanto el estar intrinsecamente motivado, tener
un locus de control interno y un sentimiento de causacion personal, conllevan a
una optimizacion del estilo de vida independiente y satisfactorio, consiguiendo

una elevacion del sentimiento de competencia personal y de control. ©)

Las actividades ludicas grupales se pueden llevar a cabo a partir de
asociaciones. El movimiento asociativo en sus inicios fue un proceso poco
estructurado que se entendia como un espacio social donde las personas
participaban de manera espontanea, pero con el tiempo se convirtieron en lo

que hoy se conoce formalmente como asociaciones. (12

En Espafia en el afio 1964 surge la Ley de Asociaciones donde se permite
la posibilidad de la formacion de asociaciones de manera muy limitada,
entrados en los afios 70 se produce una gran movilizacion sociopolitica que
pretendia la participacion activa y la ausencia de marginacién para aumentar la
calidad de vida de los ciudadanos. En 1977 con el cambio a la democracia
comienza la iniciativa social permitiendo la creacion de asociaciones, pero
sigue habiendo falta de reconocimiento social del trabajo voluntario.

Finalmente, a partir de los aflos 90 y con la iniciativa social de relanzar



asociaciones, a raiz de las expectativas puestas en las asociaciones y las
demandas que surgian de los integrantes surgi6 un modo mas formal de
ofrecer servicios interpelando un papel mas solidario y con una mayor
participacion, formando parte importante de la red social, surgen movimientos
vecinales, grupos de autoayuda, movimientos de solidaridad, para defender
diversas maneras de participacion social, como la creacién de lo que hoy

conocemos como asociaciones. 213

Las asociaciones no solo desarrollan una finalidad ludica y de ocio

grupal, a su vez alcanzan actividades preventivas y terapéuticas (14,

Para favorecer un acercamiento intergeneracional, fomentar los
conocimientos y lazos de ayuda, asi como la apertura al mundo de las
personas mayores con el resto de sociedad, propiciando su integracion,
destacan las asociaciones en las que los participantes son personas mayores y
nifios. Combatiendo asi con la idea equivoca de que las personas mayores no
son validas, ni pasivas. *>16) No sdlo se encuentran beneficios a nivel funcional
y cognitivo, destaca la motivacion por la realizacion de la actividad grupal, la
percepcion de felicidad con la que ven el mundo, mejorando su embotamiento
afectivo y propiciando una comunicacién emocional por parte de los dos tipos

de integrantes de la asociacion. (7:18)

1.2 ANTECEDENTES

Es a partir del afio 2000 cuando se empieza a investigar mas sobre los
beneficios que conlleva la realizacién de actividades ladicas grupales en las
personas mayores. Con la llegada de la jubilacién existe una ruptura tanto con
el habito laboral y familiar que implica la necesidad de realizar nuevos habitos
(19), Es importante con todo ello la necesidad de una buena preparacion para la
jubilacién ya que la persona mayor puede tener grandes consecuencias si no
esta preparado, abarcando los campos de: Ingresos, finanzas y pensiones,
salud y dimension educativa, cultual y del ocio, relaciones sociales y
actividades. Cuando el trabajo desaparece se manifiesta a menudo un

sentimiento de “Desenganche” social, que genera vivencias de inutilidad, no



s6lo desde la perspectiva del jubilado, sino también desde la perspectiva del
resto de la sociedad. Uno de los bienes principales del que puede disponer el
jubilado es el tiempo, del que carecia en su vida activa, pero muchas veces ese
tiempo no sabe cémo utilizarlo. La jubilacion debe ser entendida como “Un
tiempo para vivir’; de aqui deriva la importancia de motivar y de ensefiar a los
jubilados y también los pre-jubilados a vivir el tiempo libre. @9 Por ello se debe
favorecer su autonomia y diversion, evitando el aburrimiento y, ayudando a
compatibilizar las actividades individuales con las colectivas. Comprobando que
existe una plasticidad intelectual y conductual que les permite a las personas
mayores a tener la capacidad de aprendizaje, asi como generar estrategias
sustitutorias para lograrlo. Ayudar a la busqueda de vivir la vejez del mejor
modo, es donde las personas descubren su sentido positivo. @ La realizacion
de actividades de ocio en las personas mayores favorece la calidad de vida de
éstas, consiguiendo un entrenamiento de sus funciones cognitivas y
favoreciendo su integracion en la sociedad, mejorando asi la conducta. @V Asi
estudios de intercambio generacional, manifiestan la mejora de comunicacion,
motivacion e integracion de estas personas mayores en la sociedad. (7:18) E|
analisis de la relacion establecida entre la proximidad de abuelo-nieto indica la

mejora de sensibilizacion, afecto y carifio hacia el otro. )

En Aragén en 2015 surge la asociacion Estelar, cuyo proyecto consiste en
la realizacion de prendas para proteger a nifios prematuros. La labor del grupo
es estar en continuo contacto con el servicio de UCI y Neonatos para que los
trabajadores transmitan lo que necesitan, las cantidades y las medidas exactas,
asi como los materiales a usar y todo lo que pueda llegar a ser beneficioso no

solo para los pequeiios sino también para sus familiares. (??

En la actualidad 1 de cada 10 nacimientos en Europa son de manera
prematura y en Espafia, concretamente, 1 de cada 13. En Aragon el 8% de los
aproximadamente 12000 recién nacidos son prematuros, contando casi con
1000 nacimientos pretérmino cada afio. ?® La Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) preé el nacimiento de alrededor de 15 millones de nifios
prematuros cada afio, una cifra que va en aumento tanto en los paises
desarrollados como en vias de desarrollo por causas diversas. Por un lado, en

los paises menos desarrollados la prematuridad se relaciona con la falta de
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atencién profesional y seguimiento durante el embarazo como en el parto, por
otro lado, las causas de partos prematuros en los paises desarrollados se
deben a diversos factores: como el incremento de las técnicas de reproduccion
asistida, los partos multiples, el estrés laboral, los problemas de salud

maternales y el retraso de la maternidad entre otros. 24

1.3 RELEVANCIA DEL TEMA

La relacion de actividades ludicas grupales con la tercera edad se
entiende como una forma de tiempo libre, sin tener en cuenta sus beneficios,
por los niveles de participacion y de actualizacion que pueden generar; en
especial, si se entendiera como una actividad grupal con beneficio social que
permitiera elevar el bienestar y la calidad de vida de las personas de la tercera
edad. Las personas que envejecen de manera correcta disfrutan y aprovechan
su entorno social, entendiendo sus propias limitaciones, tanto la disminucién de
sus fuerzas y la necesidad de recibir algun tipo de ayuda; pero no renuncian a
mantener, dentro de rangos razonables y posibles, determinados niveles de

independencia y autodeterminacion. @

Para destacar las medidas facilitadoras del buen envejecer, como
capacidad de decidir, adaptacién a la nueva situacion, establecer nuevos
vinculos afectivos, buscar nuevas metas y nuevos motivos de satisfaccion, el
Plan Gerontoldgico de caracter estatal de 1992 editado por el Instituto Nacional
de Servicios Sociales (1993) planted entre otras su actuacion sobre el colectivo

de las personas mayores en base a el area de la cultura y el ocio. @

Por lo tanto, la no participacién en actividades de ocio grupal en los
adultos mayores puede fomentar el aislamiento social, creando un sentimiento
de certeza de estar aislado, con dificultades para el acercamiento e interaccion;
generandoles incertidumbre y angustia debido a la carencia de pertenecer a un
grupo social, ocasionando no poder desarrollar diversas actividades, asi como
la percepcién de constituir un sector marginado de la sociedad. ®® Una de las
funciones de la enfermera es la planificacion y evaluacion de programas y

actividades socioculturales en las personas mayores con propositos
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preventivos y de promocion de salud; prestando importancia a la animacion, asi
como el voluntariado. @9 Es en Atencién primaria donde la enfermera puede
realizar los cuidados a la comunidad, integrando a las personas mayores de
forma grupal consiguiendo una interaccion social y promoviendo un
envejecimiento activo, adquiriendo nuevas habilidades y ofrecer a la persona
mayor la capacidad de seguir aprendiendo y ésta, ofrecer sus propios

conocimientos y experiencias; como, por ejemplo, en asociaciones. ¢7)

Es por ello que para que estas personas puedan construir un ideal de
bienestar no solo seria necesaria la presencia de una persona mas intima sino
de un grupo de iguales que por un lado favorezca la intimidad y, por otro, la

socializacién respectivamente. 8

2.4 JUSTIFICACION

Con la proximidad a la etapa de la tercera edad la persona adulta debe
entenderla como otro periodo distinto en su vida, en el que no tiene por qué
ocurrir un deterioro cognitivo o fisico por el simple hecho de considerarse
persona mayor. Con una buena motivacién y llevando un estilo de vida activo y
saludable la senectud de la persona puede ser tardia. Es de interés que el
resto de la sociedad proporcione nuevas experiencias en las que participen y
ayuden tanto a su aprendizaje como autoestima, y con ello consigan alcanzar
sus logros @9, mejorando su funcionamiento de forma independiente vy
auténoma, y proporcionando la posibilidad de interactuar, aprender vy

autorrealizarse. ©

Como consecuencia del aumento de la proporcion de personas mayores
con cualquier otro grupo de edad en nuestra sociedad y el aumento de la
esperanza de vida, es necesaria la creacion de nuevos programas y politicas
de salud especificos sobre envejecimiento activo @9, y de este modo potenciar
un desarrollo de su capacidad funcional y habilidades para adaptarse a los

contextos que conlleva la tercera edad, y conseguir un mayor bienestar. (")

Situaciones inevitables en este periodo de edad como enviudar, cambio

de rol de trabajador a jubilado, pérdida de seres queridos o el sindrome de nido
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vacio pueden provocar una dependencia tanto social, funcional como cognitiva
de la persona mayor ©1.32) Por lo que se debe ofrecer la posibilidad de participar
activamente en la sociedad, promoviendo una calidad de vida auténoma e
independiente (33, evitando la ausencia de vinculos sociales y escasa
participacion tanto social como politica por favorecer a la aparicidn y/o
empeoramiento de enfermedades agudas y crénicas. Si aparece carencia de
afecto y apoyo por parte de la sociedad dificulta la calidad de vida de estas
personas, provocando un progresivo deterioro cognitivo y funcional ademas de
un aumento del deterioro de la funcién inmunoldgica.®* Todo ello favoreciendo
una dependencia tanto social, funcional como cognitiva.®? EIl paralelismo del
aumento de dependencia de las personas mayores con el aumento de la
demanda del sistema sanitario incrementando genera un importante el gasto en
asistencia sanitaria. ¢ La unién de factores como: ausencia de vinculos
sociales, escasa participaciéon tanto social como politica asociados a
enfermedades tanto agudas como crénicas provocan en esta nueva etapa un

sentimiento de vulnerabilidad. 3%

La promocién de nuevas politicas sociales detallan la participacion de las
personas mayores un actividad imprescindible en el envejecimiento activo, uno
de los modelos mas representativos de la participacion de actividades en las
personas mayores, es su realizacibn en asociaciones; entendido como una
intervencidn social y sanitaria en el que se antepone el bienestar tanto
individual como colectivo por lo que se corresponde con un aumento de la
calidad de vida del mayor asi como la integracion de este colectivo a los
constantes cambios de nuestra sociedad.®>3¢) Es en los centro de atencion
primaria la labor de prevencion y promocién de salud, donde, en la mayoria de
casos, mejor se puede detectar la escasa participacion de la persona mayor en
la sociedad, por conocimiento de su familia y hogar; es por ello, papel de la
enfermera estimular el autocuidado de la persona mayor y conseguir la
satisfaccion de todas aquellas necesidades no cubiertas. A partir de la
participacion comunitaria, la enfermera elabora programas en los que se
realizan actividades de ocio grupal para la prevencion y promocion de la salud
de las personas mayores. Proporcionando diferentes intervenciones de manera

grupal, donde se detectan las necesidades del grupo, como conocer y impulsar
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su participaciéon en la comunidad. Realizando la planificacion, coordinacioén,

seguimiento y evaluacion del programa. 7

Por ello es necesario apoyar a estos grupos de personas que a partir de
actividades ludicas grupales intentan enfatizar los valores de: solidaridad,
integracion, participacion e igualdad. Mejorando su calidad de vida y evitando el

aislamiento social y soledad. ®

2.5 MARCO TEORICO

El estudio de investigacion de los beneficios en la vida de las personas
mayores que realizan una actividad ladica grupal se basa en la Teoria del
apego Y la actividad; que surgen a partir de la Teoria de la desvinculacion; ésta
surgid en 1961, siendo muy criticada y que promovia la necesidad de
desvincularse de las personas mayores, asi como sus afectos y aislarlos de la
sociedad. Promoviendo consigo la no participacion e inactividad y favoreciendo
la sociedad; y mostrando a las personas adultas mayores como personas con
deterioro fisiol6gico y psicolégico y tratados con rechazo. A esta teoria

enseguida se le opusieron la Teoria del apego y la actividad. ¢7)

Por un lado, la Teoria del apego mantiene la necesidad de vinculacion
afectiva del ser humano durante toda su vida; la cual en funcién de su etapa de
desarrollo compartira con diferentes personas el nexo de unién de la
vinculacién. La inseguridad, la falta de autoestima y de confianza alteran la
union de las personas. 8 E| buen envejecer conlleva a la aceptacion de la
nueva etapa, sin dejar de lado sus actividades cotidianas o bien buscando otras
sustitutas, muchas personas muestran indiferencia por ellas favoreciendo la
soledad y falta de apego por la sociedad. Decia la filosofa Simone de Beauvoir:
"Para que la vejez no sea una parodia ridicula de nuestra existencia anterior no
hay mas que una solucion; seguir persiguiendo fines que den sentido a nuestra
vida: dedicacion a individuos, colectividades, trabajo social o politico,
intelectual, etc." 49 Por otro, la Teoria de la actividad en las personas mayores

promueve que una vez hayan finalizado su vida laboral realicen otras
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actividades que suplan a la anterior y, de este modo, evitar el aislamiento social

y fomentando el desarrollo fisico y psicolégico.“?

Por todo ello es de vital importancia la promulgacion de nuevas politicas
de envejecimiento activo, promoviendo las asociaciones, para intentar disminuir
el aislamiento social en las personas mayores, consiguiendo reducir patologias
tanto crénicas como agudas, mejorando su calidad de vida, y, consigo,
promoviendo un envejecimiento saludable, favoreciendo su autonomia,

independencia y capacidad funcional, disminuyendo el gasto sanitario. (4041
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

- Conocer si existen beneficios en la vida de los ancianos que realizan una

actividad ladica desde la perspectiva enfermera.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conocer los beneficios sobre la salud que reporta pertenecer a una

asociacion desde una perspectiva enfermera.

- Conocer los beneficios que existen de la union de las personas mayores

con neonatos.
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METODOLOGIA

4.1 PARADIGMA DE LA INVESTIGACION

Un paradigma es la definicion de un objeto de estudio cientifico que
permite interpretar la realidad, asi como la manera de afrontar el estudio del
problema.®641) La investigacion realizada es un estudio cualitativo, ya que se
realiza en contextos estructurales y situacionales y representa una actitud mas
critica y liberadora, y favorece a contextualizar a las personas del estudio “?),
asi como a valorar sus necesidades y expectativas de salud, para mejorar la
asistencia sanitaria de los profesionales 3. La investigacion se realiza desde
el paradigma hermenéutico, ya que se basa en la observacion de fenébmenos a
partir de la interpretacion, el cual nace como el estudio de los fenédmenos, de
como son vividos y experimentados por las personas. ?3 El término “método
fenomenolégico” surge por J.H. Lambert (1714), y mas tarde por Kant (1786);
este estudio fenomenoldgico tiene como finalidad la busqueda del
comportamiento mas alla de su apariencia. “4 La enfermera puede intervenir
como agente comunicador comprensivo, es considerado una buena
herramienta para obtener las diferentes experiencias de las personas y
recopilar mas informacién de la persona, proporcionando conocimientos para
que las personas desarrollen su autocuidado. 9 La fenomenologia favorece a
la disciplina enfermera la comprension y el conocimiento de los fendmenos de
todo lo que las personas aprecian o experimentan desde un punto de vista

subjetivo. “6)
4.2 POBLACION DEL ESTUDIO

La poblacion de estudio fue a miembros de la asociacidén Estelar, la cual
surge en 2015 a raiz de una experiencia familiar, su funcionamiento es como
una asociacion voluntaria, sin animo de lucro. El trabajo de sus voluntarios
consiste en poder humanizar a los nifios prematuros en las unidades de UCIl y
Neonatos del hospital Materno-Infantil del complejo hospitalario Miguel Servet y
el hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. A través de tejer prendas de
punto para estos recién nacidos como gorros, manoplas, patucos, arrullos,

fundas de colchén y almohada, sistemas de fototerapia, cubre-incubadoras, la
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mano Palmira, ropa para nifios en adopcion, cojines de apoyo para vias, asi
como elementos decorativos; toda la realizacion de estos materiales esta bajo
supervision del personal sanitario. Los socios de la asociacion no aportan
ninguna cuota econdémica, por lo que venden productos artesanales que ellos
mismos elaboran para la realizacién de sus productos, ademés cuentan con

colaboracion desinteresada de diferentes establecimientos.

Se convocan a los participantes a través de la presidenta de la
asociacion, donde se solicita la colaboracion de un numero entre 7 y 10
integrantes; y donde se incluye, si es posible, la igualdad de paridad en el
grupo de investigacion. Finalmente, el nimero de participantes es de 9,
aunque, se desestima los resultados de una de las participantes de la técnica
de grupo nominal, por lo que se contara finalmente con 8 resultados. Se
informo por parte de la institucion del estudio que la integrante de la asociacion
no era apta para el entendimiento y seguimiento de la actividad debido a un
deterioro cognitivo avanzado. Ademas, y a pesar de la solicitud, no es posible
la paridad en el grupo de investigacion, debido a un mayor nimero de mujeres

colaboradoras en esta franja de edad muy superior al de hombres.

Las caracteristicas de los participantes son:

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes del grupo de la técnica nominal

MUJER 87 ANOS
MUJER 68 ANOS
MUJER 90 ANOS
MUJER 90 ANOS
MUJER 84 ANOS
MUJER 83 ANOS
MUJER 79 ANOS
HOMBRE 68 ANOS
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a) CRITERIOS DE INCLUSION

La poblacion a estudio fueron personas mayores de 65 afios miembros
integrantes de la Asociacion Estelar.

b) CRITERIOS DE EXCLUSION
No aceptacion de la participacion del estudio.

Debido al no entendimiento de la actividad a realizar, se desestima los
resultados de una participante.

4.3 REVISION BIBLIOGRAFICA

En primer lugar, se realiz6 una busqueda bibliografica en las bases de
datos de Dialnet, y Scielo para conocer el Envejecimiento activo de la sociedad
espafiola, asi como el ocio terapéutico en las personas mayores y la
preparacion de estas ante la jubilacion. Tuvieron especial importancia aquellos
articulos que seguian una metodologia cualitativa, ya que fue la utilizada para
la elaboracion del estudio. Se utilizaron las palabras clave en espafol:”
Envejecimiento activo”, “Envejecimiento positivo”, “Envejecimiento Sociedad
Espafola” “Ocio terapéutico”, “Ocio Personas Mayores”, “Preparacion
Jubilacién”, “Calidad de Vida Personas Mayores”, “Soledad Envejecimiento”,

“Técnica Nominal”, “Estudio Cualitativo”, “Enfermeria Envejecimiento”, “Teoria

Fundamentada”.

Se realizaron también varias consultas en la péagina oficial de La
Organizacion Mundial de la Salud donde se recopil6 informacién del actual
envejecimiento de la sociedad, asi como el nuevo marco politico que supone el

término de Envejecimiento Activo.

A su vez se recopil6 un andlisis del perfil de las personas mayores en
nuestro pais a través de la pagina Envejecimiento en Red, asi como del

Instituto Aragonés de Estadistica.

Por dltimo, para conocer en profundidad la Asociacion en estudio se

realizd una busqueda en Google con las palabras clave “Asociacion Estelar” y
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“Estelar prematuros” ademas de la consulta y el dossier informativo de la
presidente de la Asociacion junto con la consulta de El Periédico de Aragon
para conocer el numero de prematuros en la Comunidad Autbnoma y la
basqueda en el periédico de tirada nacional ABC para conocer el nimero de

nacimientos prematuros en Espafia.

4.4 TECNICA Y ANALISIS

La recogida de datos del estudio de investigacion fue de un grupo
nominal, una de las técnicas menos conocidas en investigacion cualitativa.**
Esta surge en 1968 por A.L. Delbecq y A.H. Van de Ven, con el fin de
establecer una mejor dindmica y enfoque en las reuniones de trabajo con el fin
de aumentar su productividad. A partir una cuestion los participantes enumeran
sus ideas mostrando al final las impresiones de cada uno y poniéndolas en
comun, para ello es precisa la colaboracién entre 7 y 10 participantes, con un
moderador. “748 |La sesién no fue dirigirda por la autora del estudio, fue

moderada por una doctorada en enfermeria.

La técnica de grupo nominal empleada en el estudio de investigacion
permitié identificar las ideas de los integrantes de la Asociacion Estelar acerca
de los beneficios que cada uno de ellos cree que le aporta en su vida dicha
Asociacion a través de una pregunta hacia todos sus participantes. Aunque no
hay un consenso claro acerca de la estructura de las partes de la técnica de
grupo nominal se establecieron 8 etapas teniendo en cuenta la elaboracion del

Plan Estratégico de la Universidad de Cadiz (4849

Para comenzar, en la primera etapa se repartié un folio a cada uno de
los participantes para que respondieran de manera reflexiva acerca de la
cuestion: ¢Qué ha cambiado tu vida desde que perteneces a la asociacion
Estelar? Dejando un tiempo de respuesta adecuado a la edad de los
integrantes del grupo de investigacion para que cada uno de ellos de forma
independiente plasmara su contestacion; A continuacion, en la segunda etapa,
cada uno de ellos formul6é su respuesta en voz alta. En la tercera etapa, se

abrié un debate con los participantes descartando, afiadiendo o perfilando las
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diferentes ideas propuestas por ellos. En la cuarta etapa, se volvié a repartir un
folio a cada integrante y se propuso que cada uno de ellos de manera individual
elaborara sus ideas en una o varias palabras, lo0 mas abreviado posible, cada
una de esas ideas eran puestas en un mural visible por todos los
colaboradores. A continuacion, en la quinta etapa se realiz6 un pequefio
descanso donde los participantes pudieron hablar entre ellos, para poder
reabrir un periodo de discusion, en la sexta etapa se agruparon en el mural
aguellas respuestas con un mismo significado mediante el permiso del autor y
la reflexion de todos los participantes. Una vez plasmadas las ideas finales se
concluyeron 13 ideas, en la séptima etapa, se realiz6 de manera independiente
la ordenacién de la idea mas importante a la menos importante, colocando
desde la 1 (La de menor puntuacién, mayor importancia para el participante)
hasta la 13 (La de mayor puntuacion, menos importante para el participante).
Para finalizar, en la octava etapa se elabord la lista propuesta, concluyendo con

las reflexiones de cada participante y sus respuestas. ¢4

En cuanto al analisis del estudio, se eligi6 la Teoria fundamentada. Esta
surge a partir de 1967, identificando un analisis para estudios cualitativos,
donde la persona a partir de las relaciones con la sociedad crea su mundo
social. A finales de los afios sesenta empez06 a tener mayor repercusion en la
disciplina de la enfermeria, favoreciendo el conocimiento enfermero,
potenciando asi los cuidados en enfermeria tanto para situaciones de salud
como de enfermedad. Ademas, favorece a descubrir aquellos conocimientos
con escasa informacion ayudando a los enfermeros a comprender los
contextos subjetivos de las personas, mejorando su experiencia de salud o
enfermedad. De modo inductivo trata de expresar el conocimiento de los
fendmenos especificos con la finalidad de formar el fenbmeno general del
estudio. En la Teoria Fundamentada destacan las respuestas de los
participantes del estudio, que son estudiadas a partir de dos métodos; por un
lado, el método comparativo constante, donde se recoge la informacién dada
por los participantes del estudio, se agrupan y, a continuacion, se analizan las
respuestas dadas; y, por otro lado, el muestreo tedrico, en funciéon de su
importancia se recogen nuevas respuestas para ayudar a mejorar el significado

de todas las respuestas anteriores dadas por los integrantes de la asociacion.
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Este muestreo tedrico se realiza hasta que la informacion adicional ya no

recoge nuevos datos para crear nuevas categorias. (°0-51)

4.5 VALIDEZ Y FIABILIDAD

Una vez conocido lo que se desea estudiar se estiman tres tipos
diferentes de validez, en nuestro caso conocer si existen beneficios de salud en

los integrantes de la asociacion Estelar desde una perspectiva enfermera:

Validez de contenido: La poblacion del estudio es representativa y se
responde a la elaboracion de la pregunta descrita de manera que se puede

recopilar la informacién durante la consecucién de la técnica de grupo nominal.

Validez de Constructo: Se observa una validez de constructo durante la
intervencion, mediante el razonamiento verbal con el que explican sus ideas de
respuesta y su interés de participacion; se recopila la informacion de 8 de los 9
participantes totales, debido a que una de las integrantes de la poblacion de
estudio se desestima ya que no emplea un razonamiento ni verbal ni escrito

para poder plasmar sus ideas junto con las de la poblacién a estudio.

Validez Predictiva: En el caso de los participantes de la asociacion
Estelar se consigue descifrar cual es su idea de futuro comparando con las
diferentes ideas propuestas. (2

4.6 CUESTIONES ETICAS

Se entregé el consentimiento informado tanto a la directora de la
asociacion Estelar como a los integrantes con una edad igual o superior a 65
anos explicandoles de manera mas explicita la realizacion del estudio de
investigacion, informando de la oportunidad de preguntar, en caso de

necesidad, cualquier aclaracién o cuestion de interés que les pueda surgir.

Se mantiene la confidencialidad de todos ellos tanto en el estudio como en
posibles informes que pudieran ser publicados sobre la investigacion.3?
(ANEXO ) (ANEXO 1))
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4.7 CRONOGRAMA DE LA INVESTIGACION

Meses Nov Dic
Actividades 2015 2015

Identificar la labor de la asociacion Estelar y las

caracteristicas de sus integrantes

Organizacion del trabajo fin de master y adquisicion de

material

Elaboracion y envio de consentimientos informados

Ene
2016

Feb
2016

Mar
2016

Abr
2016

May
2016

Jun
2016

Realizacion de la técnica de grupo nominal con los

integrantes de la asociacion

Entrega TFM al repositorio de la Universidad de Zaragoza

Elaboracién de la presentacion del TFM

Presentacion TFM ante Tribunal en la Universidad de

Zaragoza
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En la realizacion del método de grupo nominal, se encuentran algunas

limitaciones de la investigacibn como:

Por un lado, la escasez de investigaciones encontradas acerca de los
beneficios que tiene la realizacion de actividades de ocio grupales en las
personas mayores, asi como la falta de estas entre personas mayores con

nifos.

Por otro lado, la dificultad de conseguir un numero adecuado de
participantes para el estudio realizado, debido a su edad y la negativa de salir

de la rutina.

Por ultimo, la dindmica de grupo, alguno de los integrantes presentaba
dificultad para conseguir interactuar con el grupo por dificultades sensoriales; a
su vez se desestimaron los resultados finales de una de las participantes por el
no entendimiento y consecucion de la técnica por deterioro cognitivo,

informacion dada por la institucion del estudio de investigacion.
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RESULTADO DEL ESTUDIO

Una vez finalizada la técnica del grupo nominal se obtuvieron 13 resultados
finales y fueron clasificadas por orden de importancia para los integrantes de

mayor a menor. Estos fueron:

Tabla 2. Resultados finales de la técnica de grupo nominal

Colaborar

Trabajar con prematuros Felicidad

Conocer Estelar

Conocer cosas importantes y maravillosas

Compafierismo

Vida Feliz

Entretenimiento

Compaiiia Ameno

Estar en movimiento

Veo mas a mi familia

En este estudio ocurre un caso en particular, en igual recuento de puntuacion
se atiende, por un lado, a las categorias “Trabajar con prematuros” y

“Felicidad”; y, por otro lado, “Compafnia” y “Ameno”.

1° Colaborar: La categoria menos puntuada, y por tanto la mas relevante para
todos los participantes del estudio; fue colaborar con la asociacion. Distintos
participantes destacaron la relevancia de colaborar, detallaron la importancia
gue suponia trabajar para Estelar no solo por los beneficios que les reporta a
ellos como miembros, sino también lo beneficiosa que es la asociacion para los
prematuros y sus familias. Destacaron la necesidad de sentirse utiles con su

labor en la asociacion, cosiendo y haciendo manualidades, siendo, para
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muchas, su mayor hobby y consiguiendo asi olvidarse de sus problemas. Otras
en cambio, nunca habian realizado éstas actividades, pero con paciencia e
ilusidbn han ido aprendiendo a coser y realizar todo tipo de prendas para los
prematuros. La participacion social de manera grupal en los adultos mayores
tiene como resultado hacer que estas personas se sientan acogidas y
valoradas con las capacidades suficientes para desarrollar nuevas habilidades,
fomentando su bienestar y mejorando su calidad de vida fomentando su
autonomia, y con ello, la prevencién de la dependencia, consiguiendo un
envejecimiento activo. Estos resultados coinciden con los obtenidos por un
estudio enfermero realizado en el Hospital Germans Trias i Pujol (Badalona),
donde identifica la necesidad por parte de la persona mayor a autorrealizarse, a
partir de actividades recreativas y ludicas utiles en la que la persona se sienta
satisfecha, consiguiendo una mayor motivacién por su realizacion. A su vez, la
persona mayor tiene la necesidad de aprender y mostrar su habilidad para la
realizacion de actividades, asi como la de ensefiar conocimientos gque tenga a

su alcance y reforzarlos. G

2° Trabajar con Prematuros: De manera extraordinaria se produjo el empate en
importancia por parte de esta categoria y la “Felicidad”. En el segundo
resultado con mayor relevancia, los participantes del estudio explicaron la
importancia que para ellos suponia trabajar con nifios prematuros, desde hacer
bolillos hasta coser prendas de punto, y lo extraordinaria que podia ser la vida y
mas teniendo a un bebé al lado. Muchos de los participantes desconocian la
existencia de recién nacidos prematuros que, a pesar de su incidencia,
desconocian la terminologia de prematuro, asi como las necesidades y las
consecuencias que esto supone para este recién nacido y sus familias. A partir
de pertenecer a la asociacién Estelar estas personas mayores pueden acercar
lazos con los nifilos prematuros, sintiéndose reconfortados e ilusionados por la
importante labor que realizan. Otros, en cambio, han vivido muy de cerca la
experiencia de tener a nietos prematuros. Todos ellos pusieron en comudn la
importancia que tiene el conocimiento de necesidades de estos neonatos y la
plenitud que les proporcionaba saber que su participacion en la asociacion era
de gran importancia. Con la llegada de la vejez muchos de los mayores se

sienten solos, es importante reforzar la autonomia de la persona mayor, es
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necesario la realizacion de actividades ladicas grupales donde la persona
refuerce su autoestima, sea una actividad placentera, como es la de ayudar a
un bebe, de este modo el integrante de la asociacién contara con la motivacion

suficiente para seguir formando parte de Estelar. 231

3° Felicidad: Con igual de relevancia que la categoria anteriormente descrita,
para la mayoria la “Felicidad” era uno de las categorias mas destacadas desde
que pertenecen a la asociacion Estelar. En esta categoria todos destacaron lo
felices que se encontraban en la asociacion, sintiéndose queridos por todos los
integrantes a los que ahora consideraban amigos; ademas identificaban la
satisfaccion que tenian ahora al sentirse implicados en una actividad tan
beneficiosa, una de las participantes afirma: “Mi vida es de color de rosa’.
Las personas mayores poseen las estrategias cognitivas y emocionales para
conseguir los recursos necesarios para ser felices y adaptarse a las nuevas
circunstancias, la persona mayor conseguird la felicidad en funcién de sus
circunstancias, sus condiciones de vida y su personalidad. “4 En semejanza
con estudios anteriores, las personas mayores no solo equiparan su salud con
la felicidad, también destacan las buenas relaciones socio-familiares, asi como
la disposicion de una vida social junto con recursos; y, de este modo, poderse

sentir satisfechos con su vida. ©3.59

4° Conocer Estelar: En ella los participantes aludieron a las personas que
hicieron posible Estelar, y la importancia que para ellos tuvo conocerlos y poner
en practica todas las actividades que estaban a su alcance y dejar a un lado
sus problemas. Algunas de las participantes subrayan el término “Somos una
gran familia”, sintiéndose queridos por cada uno de los integrantes e ilusién de
realizar las labores de costura y sentirse util en algo que valga la pena, y lo
maravilloso que puede ser ayudar a un prematuro. Son los integrantes de la
asociacion Estelar los encargados de conseguir una estancia mas amena y
agradable dejando atras los servicios de UCI neonatos y la panta de neonatos
intermedios como sitios hostiles y diafanos, consiguiendo humanizar el entorno
hospitalario tejiendo prendas de punto, para minimizar el impacto que supone
tanto para padres como familiares la visiébn de estos pequefios recién nacidos,
rodeados, en muchos casos, por vias de gotero, monitores, tubo de intubacion,

incubadoras...las respuestas dadas concuerdan con las expresadas en otros
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articulos donde se muestra que la participacion de personas mayores en
programas y/o actividades que impliquen una participacion real, que respondan
a las necesidades sociales y que tengan un valor aumentaran la satisfaccion
personal, mejorard su productividad, asi como el nivel de calidad de vida,

sintiéndose competentes con su participacion. ¢

5° Conocer cosas importantes y maravillosas: En la siguiente categoria, los
participantes enfatizan el sentimiento de confort. La informacion recogida de la
bibliografia destaca la importancia que supone para las personas mayores
sentirse solicitados por su labor junto con el reconocimiento social, de este
modo, experimentan el sentimiento de ser Utiles en aquello que realizan de
manera voluntaria consiguiendo aumentar la motivacion de estas personas.
A su vez la realizacion de actividades ludicas grupales también repercute en los
aspectos sociales que condicionan el estado de psicolégico de la persona,
consiguiendo una actitud positiva que tiene la propia persona con el grupo de
integrantes de la asociacion. Poner en conocimiento la utilidad de la labor del
proyecto, asi como su preparacion involucra a las personas participantes a
conseguir un sentido critico y responsable consiguiendo el desarrollo de los

intereses del grupo de trabajo.

6° Compafierismo: En la siguiente categoria varias personas destacan la gran
ventaja que supone para ellos la asociacion para conocer a otras personas y
hacer muy buenas amistades, considerdndose una gran familia donde se
cuentan sus problemas y su dia a dia. En la bibliografia consultada identifica
las actividades de ocio como una forma de identificar la forma creativa de cada
integrante, donde se desarrolla el compafierismo entre ellos. Los miembros de
la asociacion se apoyan, dando seguridad y el reconocimiento por parte de

todos. 19

7° Vida Felizz En ella se comenta las impresiones de los participantes
enfatizando el cambio que les supuso pertenecer a la asociacion Estelar en ella
destaca la participacion de una de las integrantes que acentla la importancia
que para ella supuso la celebracion del primer aniversario de la asociacion
(Abril 2016), para ella fue nacer a una vida feliz y nueva. Asegura haber

aumentado su soporte social y mejorado su capacidad funcional; mejorando su
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situacién actual, La realizacion de actividades ludicas grupales favorecen la
satisfaccion de la persona, proporcionando un bienestar tanto con el trabajo
realizado como con el resto de integrantes. ®® (La persona que elaboré el
resultado Vida feliz no consider6 adecuado integrarlo como categoria dentro

del resultado felicidad).

8° Entretenimiento: En este resultado los participantes describen la importancia
que el entretenimiento les supone realizar las prendas para los prematuros y
conseguir olvidarse de las preocupaciones. Algunos de los participantes
aseguran que si no estuvieran en la asociacién en ese tiempo no harian nada.
Todos estan de acuerdo que el participar con Estelar les ayuda a distraerse y
poderse entretener en algo que les gusta, y lo mas importante, les permite
relacionarse con otras personas, evitando asi el aislamiento. La necesidad que
supone para la persona mayor entretenerse, asi como explica la bibliografia
encontrada; las personas mayores con la llegada de la jubilacién tienen la
necesidad de ocupar su tiempo libre en algo que les entretenga, les haga
sentirse util. La practica de actividades donde la persona mayor sea capaz de
desarrollar su autonomia, entretenimiento y poder escapar de la rutina, asi
como tener un contacto con la sociedad. (% La necesidad de ocupar el tiempo
libre en una persona mayor, consigue que ésta se olvide de sus problemas,
manteniendo a la persona activa, fomentando el desarrollo personal, asi como
la necesidad de ser competente y valioso en la actividad que realizan. ©3
Maslow destaca la importancia de realizacion de todo ser humano de las cinco
necesidades basicas; fisiolégicas, sociales, de seguridad, estima vy
autorrealizacion, imprescindibles para conseguir un desarrollo personal. Esta
altima necesidad aun mas importante a medida que las personas envejecen,
reconociendo la capacidad y habilidad que tienen las personas mayores,

consiguiendo por lo tanto un crecimiento personal. ©7)

9° Compafia: Otro de los resultados mencionados por los integrantes de la
asociacion es la compafiia, comentan entre todos lo que supone pertenecer a
una asociacién, en ocasiones, muchos han sufrido el sentimiento de
aislamiento social, muchos de ellos son viudos, sus hijos ya no viven con ellos
y algunos han perdido las relaciones que tenian con los compafieros del

trabajo. Desde que estan en Estelar han hecho nuevas amistades, por las
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tardes, una de las participantes comenta que meriendan, tejen y hacen también
manualidades, pasan la tarde juntos. Estos resultados coinciden con la
bibliografia encontrada, con la llegada a la tercera edad la persona mayor
experimenta una serie de cambios en su vida, experimentan el sindrome de
nido vacio, los hijos abandonan el hogar. La muerte del cényuge, la viudedad
es la principal causa de aislamiento por parte del anciano, la jubilacién supone
un desenganche en las relaciones tanto sociales ademas de la pérdida del
poder adquisitivo. Las actividades de ocio grupal placenteras en el anciano

evitan el sentimiento de soledad lo que proporciona un envejecimiento activo.
(19)

10° Ameno: Junto con el mismo recuento de votos que “Compafiia”, ameno es
una de los resultados descritas por los integrantes de la asociacién, destacan el
poder de distraccion al colaborar con la asociacion. Algunos aseguran que son
actividades placenteras el coser, hacer manualidades, y todo ello, hace que
sea mas agradable por el destinatario, los nifios prematuros. Una de las
participantes destaca lo agradable que es para ella pertenecer a Estelar
comenta que cuando ella era pequefia fue su abuela la que le ensefié a hacer
bolillos; y que cuando va por la tarde a la asociacion se siente orgullosa de
haber aprendido junto a ella. En semejanza con la bibliografia consultada todas
las personas mayores tienen la necesidad de realizar actividades placenteras y
estimulantes para conseguir un envejecimiento activo, en ellas se debe

desarrollar la creatividad, autonomia y habilidades de la persona mayor. 19

11° Beneficio: Otro de los resultados obtenidos en la técnica nominal el
beneficio que supone la participacion tanto para las personas colaboradoras de
la asociacion, asi como el que supone para los recién nacidos y sus familias la
creacion de la asociacion Estelar. Una de las integrantes enfatiza que Estelar
es todo para ella, gracias a la asociacion realiza actividades por ella misma, le
ayuda a pensar, habla con sus compafieros, se distrae. Otros a su vez exponen
gue es una ayuda muy importante para ellos porque se sienten entendidos y
entretenidos, pero también es un beneficio para los prematuros y sus familias
ya que todo lo que realizan es para ellos, como los gorritos, las manoplas...por
lo que es doblemente importante nuestro trabajo. Este resultado contrata con la
bibliografia consultada donde se indica que El sentimiento que supone para las
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personas mayores sentirse Utiles en algo que estan realizando ellos hace que

estas personas aumenten su autoestima favoreciendo el envejecimiento activo.
(6)

12° Estar en movimiento: Uno de los resultados también comentados en la
técnica de grupo nominal fue la necesidad de llevar una vida activa, si no
pertenecieran a la asociacién algunos de ellos aseguran que no saldrian de
casa: “No haria nada, me quedaria en el sofa viendo la television y no veria a
nadie”, muchos piensan que participar en la asociacién les ayuda a mejorar la
memoria, asi, como la destreza y la capacidad funcional, disminuyendo el riego
de padecer cualquier patologia asociada al sedentarismo; como obesidad,
diabetes, sobrepeso, enfermedades cardiovasculares o del sistema locomotor,
evitando o disminuyendo a su vez el riesgo de deterioro cognitivo. La similitud
de este resultado con la bibliografia encontrada pone de manifiesto la
necesidad de desarrollar una vida saludable en las personas mayores con su
participacion. Con la vejez la persona debe participar activamente con la
sociedad, mejorando su potencial social, ademas del fisico. 3 Para las
personas mayores la realizacion de actividades recreativas, desplazamientos,
asi como actividades que ocupen su tiempo libre favorecen a mejorar funciones
cardiorrespiratorias y musculares, asi como una mejora de la estructura 6sea,
ademas de reducir el grado de depresion y deterioro cognitivo, mejorando la

calidad de vida de la persona integrante de la asociacion. 8

13° Veo mas a mi familia: Algunos de los integrantes de la asociacion son
familia, por lo que al pertenecer a la misma asociacion hace que se vean mas a
menudo que antes, lo que enriquece la relacién. Todos coinciden en que ahora
no se sienten solos. Como se describe en la bibliografia encontrada, la soledad
uno de los factores de riesgo mas importantes para la persona mayor. La
limitacién de relaciones familiares, amistosas o con el resto de la sociedad
aumenta la vulnerabilidad de padecer diferentes enfermedades a la vez que el
sentimiento de indefension, exclusion y dependencia frente a las situaciones de
soledad. La enfermera de atencién primaria juega un papel muy importante en
su deteccion, al conocer en profundidad el entorno y caracteristicas de la
persona mayor. A partir de herramientas de valoracion mediante cuestionarios

y escalas como la sociofamiliar de Gijon o la O.A.R.S, se puede detectar cuales
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son aquellos ancianos en riesgo de aislamiento sociales. Toda persona mayor
tiene la necesidad de comunicarse y relacionarse con las personas, pertenecer
a una asociacion permite que este a su alcance, realizando actividades

grupales ludicas evitando asi el aislamiento social. %9
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CONCLUSIONES

Existen beneficios en la vida de los ancianos que realizan una actividad
ludica grupal desde la perspectiva enfermera; como la compaiiia, colaborar, la
distraccion, veo mas a mi familia, el compafierismo, conocer cosas importantes
y maravillosas, beneficio, ameno y vida feliz. Queda de manifiesto que aquellos
beneficios en la vida tienen una repercusion positiva sobre los de la salud, ya
que la mayoria de ellos evitan el aislamiento social, mejorando la calidad de
vida de las personas mayores. y conocer la asociacion Estelar, ayudando a la
participacion de las personas mayores en la realizacién de actividades ladicas

mejorando su satisfaccion personal y social.

Existen por lo tanto beneficios sobre la salud que reporta pertenecer a
una asociacion desde una perspectiva enfermera como: entretenimiento,
mejorando la autonomia de la persona y evitando asi su dependencia, y estar
en movimiento, mejorando la destreza y la capacidad funcional, disminuyendo

el riego de padecer cualquier patologia asociada al sedentarismo.

Existen beneficios de la union entre las personas mayores y los heonatos
que favorecen los sentimientos de confort e ilusion que se crean con la labor

realizada.

El asociacionismo ludico grupal se muestra como una herramienta Uutil
para el envejecimiento, se potencia el desarrollo de la capacidad funcional de
las personas mayores, asi como sus habilidades para poderse adaptar a los
diferentes cambios y conseguir un mayor bienestar y mejorar la calidad de vida.
Su participacién estimula su aprendizaje, asi como su autoestima,
proporcionando un funcionamiento de manera independiente y autonomo, para

poder conseguir la autorrealizacion de las personas mayores.

El profesional enfermero cuenta con una herramienta Util que puede
mejorar o fomentar las relaciones personales a partir de la creacion de grupos
con caracteristicas similares, mejorando el apoyo social y la realizacion de
programas fomentando la participacion activa de las personas mayores a partir

de actividades ludicas para mejorar la calidad de vida de la persona
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ANEXO |
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Volver a nacer

Solicitud de autorizacion A/A de Pilar Guallart Moreno, Directora de la

asociacion Estelar.
Para la realizacion del proyecto de investigacion: “Volver a nacer”

Solicitante: Lorena Castellot Perales. Enfermera de la Unidad de Neonatos del
Hospital Infantil. Graduada en enfermeria (2008-2012) por la Universidad de
Zaragoza y actualmente cursando el “Master de Gerontologia Social” (M.U.G.S)

por la Universidad de Zaragoza.

Expone: Qué como parte de la carga lectiva del M.U.G.S y ajustandose a los
requerimientos del RD/56/2005 de 21 de enero; por el que se regulan los
Estudios Universitarios Oficiales de Postgrado, en tema de convergencia de
educacion superior europea por el Tratado de Bolonia; se realizara un Proyecto
de investigacion de 12 créditos E.C.T.S, debiendo ser presentado ante tribunal,

como pieza indispensable para obtener el Titulo de Postgrado.
Por lo expuesto,

Solicita la participacion entre 6 y 10 integrantes de la Asociaciébn que seran
seleccionados por su disponibilidad, de manera voluntaria con un perfil de edad
igual o superior a 65 afos, procurando paridad de sexos, siendo miembros de

la asociacion Estelar.
El tiempo estimado del estudio sera de 1h-1:30h.

El estudio es gratuito y no conlleva ningun riesgo.
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El proceso serd estrictamente confidencial. En toda la extension del
mismo se garantiza la confidencialidad del participante, de tal manera que si el
trabajo es publicado en algin medio de divulgacion cientifica o en la base de
datos propia de la universidad nadie podra identificar al participante que ha sido

objeto de este estudio.

Nombre de los investigadores

AUTORIZACION

He leido el procedimiento de investigacion descrito y estoy de acuerdo en
hacer participe a mi asociacion acerca del estudio del trabajo fin de méaster de
Gerontologia Social. Mi

nombre Directora de la

Asociacion Estelar. A fecha

FIRMA
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ANEXO I

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Volver a nacer
Solicitud de autorizacion A/A de Integrante de la asociacion Estelar.
Para la realizacion del proyecto de investigacion: “Volver a nacer”

Solicitante: Lorena Castellot Perales. Enfermera de la Unidad de Neonatos del
Hospital Infantil. Graduada en enfermeria (2008-2012) por la Universidad de
Zaragoza y actualmente cursando el “Master de Gerontologia Social” (M.U.G.S)
por la Universidad de Zaragoza.

Expone: Qué como parte de la carga lectiva del M.U.G.S y ajustdndose a los
requerimientos del RD/56/2005 de 21 de enero; por el que se regulan los
Estudios Universitarios Oficiales de Postgrado, en tema de convergencia de
educacién superior europea por el Tratado de Bolonia; se realizard un Proyecto
de investigacion de 10 créditos E.C.T.S, debiendo ser presentado ante tribunal,
como pieza indispensable para obtener el Titulo de Postgrado.

Por lo expuesto,

Solicita la participacion entre 7 y 10 integrantes de la Asociacion que seran
seleccionados por su disponibilidad, de manera voluntaria y con un perfil de
edad igual o superior a 65 afios siendo miembros de la asociacion Estelar.

El tiempo estimado del estudio sera de 1h-1:30h.
El estudio es gratuito y no conlleva ningun riesgo.

El proceso sera estrictamente confidencial. En toda la extensién del mismo se
garantiza la confidencialidad del participante, de tal manera que si el trabajo es
publicado en algun medio de divulgacién cientifica o en la base de datos propia
de la universidad nadie podra identificar al participante que ha sido objeto de
este estudio.
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Nombre de los investigadores

AUTORIZACION

He leido el procedimiento de investigacion descrito y estoy de acuerdo en
participar como miembro de la Asociacion Estelar acerca del trabajo fin de

master de Gerontologia Social, con mi
nombre : A
fecha

FIRMA
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