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Introduccién

“El tiempo libre es la libertad en el tiempo,
siempre y cuando uno sepa que hacer en ese
tiempo y con ese tiempo” (Jaime Barylko)

El envejecimiento es uno de los fenémenos sociales considerados de
mayor relevancia en los ltimos afios, como asi también sus
consecuencias tanto politicas como econdmicas y culturales. Es un
proceso dindmico, gradual, natural que se desarrolla segtin los aspectos
fisicos, psiquicos y sociales del sujeto y se estructura en funcién del
tiempo; es una etapa mds del ciclo vital, no un estado patoldgico;
dependerd en gran medida de la interaccién entre el sujeto y su
entorno. La vejez es una época de crecimiento y desarrollo continuo, tan

valioso como cualquier periodo de la vida.
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Seglin un trabajo presentado por Edelman y colaboradores en el Primer
Simposio Argentino de Geriatria y Gerontologia Institucional (SAGT) los
adultos mayores constituyen un grupo cada vez mds creciente de la
poblacidn argentina; segtn este trabajo “la proporcién de personas
mayores de 60 afios se ha incrementado de un 7% en el afio 1950 al
13,9% en el afio 2001".!

Este aumento en la cantidad de personas afiosas fambién se ve reflejado
en el incremento de adultos mayores institucionalizados, hecho que en la
actualidad es una constante; se tiende a institucionalizar a un
porcentaje cada vez mayor de gerontes debido a diversos factores
tales como son los econdmicos, culturales, familiares y aquellos
relacionados con la salud. El reflexionar sobre la vejez y la
institucionalizacién dan origen al presente estudio, motivado también

por la ausencia de terapistas ocupacionales que abordan el drea de

! Edelman,V y colaboradores “Anélisis de las demandas de capacitacion en gerontologia en un marco institucional”.
SAGI Editorial Suarez. Mar del Plata 2004 pag.92
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geriatria en la ciudad de Azul y considerando las diversas dificultades
por las que atraviesa el adulto mayor que ingresa en una residencia
geridtrica, como es el tener que adaptarse a un lugar que no es el
habitual, a rutinas de horarios y obligaciones, a tener que convivir con
personas desconocidas hasta ese momento, a la modificacién paulatina
de los roles del pasado e incluso a ir perdiendo algunos aspectos de su
autonomia como es la eleccién del ejercicio de sus actividades, hecho
inherente a las normas que se ejercen dentro de toda institucién.

La intencién de este estudio es realizar un andlisis de la ocupacién del
tiempo libre que realizan los adultos mayores que se encuentran en una
residencia geridtrica y determinar el grado de satisfaccién que tienen
los mismos con el uso que hacen de ese tiempo libre.

A fin de comprender la situacién del adulto mayor dentro de una
institucion y su nivel de satisfaccidn, este trabajo toma como

referencia al Modelo de Ocupaciones Humanas (Reed-Sanderson) por
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adecuarse a la poblacion de estudio, se abordardn también conceptos
tales como vejez, institucionalizacion, tiempo libre, etc.

En muchos casos la institucionalizacién es inevitable, lo cual no implica
necesariamente un deterioro en la calidad de vida del adulto mayor; es
aqui donde se observa la importancia del rol del terapista ocupacional
que trabaja en el drea de geriatria, el cual engloba las actividades
realizadas para el mantenimiento y la mejora de todas las funciones del
sujeto (fisicas, psiquicas, sociales); creando espacios en los cuales poder
fomentar el interés por el ocio, incentivando la creatividad,
considerando las habilidades y destrezas de cada persona.

Segtin Claudia Miranda (1996) "se puede lograr una mejora en la calidad
de vida y autoestima en aquellas personas que participan, ya que se
facilita su adaptacién a nuevas situaciones de compartir, disfrutar,
estar, volver a ser e interaccionar con otro, es decir: volver a vivir en

plenitud” ?

2 Thid pdg.96
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El objetivo se debe centrar en el bienestar de los ancianos y en crear un
medio en donde tomar conciencia a fin de enriquecer la calidad de vida
de los gerontes brinddndole un ambiente propicio, evitando no
incrementar las perdidas sufridas y facilitarle los medios para que

pueda adaptarse activamente a esta nueva situacion.
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Capitulo I

Estado actual de la cuestidn

Existen numerosas investigaciones relacionadas con el uso del tiempo
libre y existen otras que indagan sobre el nivel de satisfaccién, pero no
se ha encontrado ningln estudio que relacione estas variables en forma
directa; es por ello que a continuacion se hard mencién de aquellas
investigaciones que en mayor o menor medida se vinculen con las
variables del presente estudio:

-Milligan y colaboradores llevaron a cabo una investigacién sobre las
actividades de tiempo libre y su importancia en la institucionalizacién de
adultos mayores, la misma fue realizada en residencias geridtricas en el
norte de Inglaterra y examina los efectos de la jardineria doméstica en
la vida de los ancianos realizando una observacién y aplicando un

cuestionario a los pacientes que realizaban dicha actividad. A través de

10
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esta investigacidn se ilustra el sentido de ejecucién, satisfaccién y
placer que los adultos mayores obtienen al realizar la actividad de
jardineria propiciando espacios en los cuales prevenir el aislamiento
social, aumentando su calidad de vida y bienestar emocional.(23)

-Salvarezza menciona en su libro "La Vejez" un estudio realizado por
Langer y Rodin en una residencia geridtrica; en el mismo se indagan a 2
grupos distintos de residentes: a uno de ellos se les explicé que podian
desempefiar un papel importante en el buen funcionamiento de la
institucién, ofreciéndoles la posibilidad de modificar algunos aspectos
de la misma (ej.: en relacién a la decoracién de su habitacién, a como
emplear el tiempo visitando amigos en su habitacién o en la de ellos, salir
al jardin, ver televisién, escribir, expresar quejas o sugerencias)
mientras que al otro grupo solo se les asigné el cuidado de plantas que a
su vez también estarian a cargo del personal. Los sujetos del primer

grupo se mostraron notablemente mds activos, felices, independientes y

11
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participaron en mds actividades sociales que los del segundo grupo,
resultados que se mantuvieron intactos 18 meses después. (37)

-En un trabajo sobre el tiempo libre en la tercera edad, Alfano y
colaboradores evaluaron la utilizacién del tiempo libre en gerontes y
determinaron los factores de riesgo asociados a la no utilizacién del
tiempo libre. En su estudio compararon dos poblaciones mayores de 60
afios de ambos sexos; uno de ellos pertenecientes a centros de jubilados
y otra concurrente a la consulta espontdéneamente. Se aplicé un
cuestionario contemplando distintas variables sobre las actividades de
tiempo libre, actividades que desearian hacer, aquellos impedimentos
para realizarlas y posibles enfermedades crénicas asociadas. Por medio
de los datos recabados se detectaron distintos significados en cuanto a
las actividades fisicas, culturales y sociales entre ambos grupos. La
actividad fisica fue significativa en ambos grupos, en tanto que los

adultos mayores concurrentes al centro de jubilados se destaco por una

12
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mayor actividad cultural y social que los gerontes pertenecientes a la
otra poblacién. (1)

-Stevens y colaboradores realizaron una investigacidn sobre la edicién
del tiempo libre en pequefios hogares de ancianos, para llevar a cabo la
misma disefiaron una escala de satisfaccién de tiempo de ocio la cual
permitié estudiar el impacto y el rol del ocio en estos hogares y si la
intervencién en este sentido mejora la satisfaccién del ocio. La muestra
estuvo conformada por 130 personas que habitan en pequefias
residencias entre septiembre de 1998 y mayo del 2000 tanto en
Inglaterra como en Espafia. La escala utilizada fue construida a fin de
obtener el nivel de satisfaccién que sienten las personas segtn el tiempo
dedicado al ocio. Los resultados indican que el 40 % de las personas
estaban muy poco satisfechas con el tiempo dedicado al ocio, en tanto
que el 26% efectud la misma respuesta en relacién al tiempo dedicado a
uno mismo. Al indagar sobre la interaccién grupal el 30% dijo estar muy

satisfecho en la realizacién de actividades de grupo. Esto permite

13
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reconocer la importancia creciente del ocio en el bienestar de la gente
mayor, (40)

-En un trabajo realizado por el CONICET a cargo de Rodriguez Feijéo
en diciembre del 2001 se plantea la relacién que existe entre el grado
de satisfaccién con el uso del tiempo libre y las actitudes hacia la
Jjubilacién.

El método utilizade para medir las variables fue la aplicacién de un
cuestionario por medio del cual se indaga sobre datos generales tales
como: edad, género, nivel educacional, nivel ocupacional, satisfaccién en
el uso del tiempo libre, etc. Y una escala de actitud segin el método del
diferencial semdntico cuyo constructo era la jubilacién y estaba
integrada por 22 sub-escalas de adjetivos bipolares. La muestra de
estudio estuvo compuesta por 150 jubilados de ambos sexos, cuyas
edades oscilaban entre los 60 y 88 afios, residentes en la ciudad de
Buenos Aires. Los resultados a los que se arribaron respecto de la

actitud hacia la jubilacién fueron de una actitud neutra. En cuanto al

14
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grado de satisfaccidn con el uso del tiempo libre el 44 % manifesté
estar satisfecho y el 56% refirié estar insatisfecho. Por medio de este
estudio se llegé a la conclusién de que a mayor grado de satisfaccién con
el uso del tiempo libre las actitudes hacia la jubilacién son mds
favorables; las personas que estén satisfechas con su tiempo libre
consideran a la jubilacién como una etapa mds alegre, activa, sociable y
positiva que las personas que se sienten insatisfechas con el uso del
tiempo libre. (34)

-Otro de los estudios relacionados con las variables de este trabajo es
el llevado a cabo por Lehr; en el mismo se analiza a 800 participantes,
residentes en Alemania Oriental y Occidental; a través de este se
indaga sobre los cambios en el bienestar de las personas a través del
tiempo; para tal fin se aplicé la Zung Self Rating Depression Scale y las
auto-clasificaciones tipo Likert de satisfaccion con la vida en los
distintos dmbitos. Los resultados a los que se arribaron indican que las

personas de mayor edad se encontraban mds satisfechas y tenian un

15
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mayor bienestar, pero evidenciaban una mayor insatisfaccién respecto a
la soledad. En cuanto a la variable sexo, las mujeres tenian puntuaciones
mds altas en cuanto a sintomas depresivos pero actitudes fuertemente
positivas hacia la vejez y mayor satisfaccién que los hombres. (19)

-Otra investigacién pertinente es la realizada por Tarditti y
colaboradores respecto de la satisfaccion vital en distintas
organizaciones de mayores. La muestra estuvo conformada por 75
personas mayores de 50 afios: 29 gerontes pertenecian a 2 centros de
jubilados; 6 gerontes a 2 geridtricos y 40 gerontes pertenecian a un
programa de educacién no formal. El método utilizado para evaluar la
satisfaccién de vida fue la escala de Adams (1969); las dimensiones
evaluadas por esta escala son: deleite por la vida; congruencia entre
objetivos y logros y estados de dnimo. Se destaca que estos items se
tomaron como referencia al momento de definir y dimensionar las
variables “uso del tiempo libre" y "nivel de satisfaccién en el uso del

tiempo libre”, debido a la carencia de material bibliogréfico especifico

16



Gil, Natalia Carolina

respecto de las variables del presente estudio. Los resultados a los que
se arribaron determinan que los sujetos estudiados se encuentran
medianamente satisfechos con su experiencia vital, observiandose una
disminucién en los valores de su bienestar psicoldgico a medida que
aumenta la edad. Otro de los resultados significativos fueron los
relacionados con el contexto organizacional al que pertenecen los
adultos mayores, se observa como las personas que participan en
programas educativos para adultos mayores presentan mejor nivel de
bienestar (M=23,93); le siguen los gerontes que asisten a centros de
jubilados (M=20,93) y por tltimo los que residen en hogares geridtricos
(M=13 50), referido éste tltimo al abandono de sus vinculos familiares, a
la monotonia y el aislamiento. Los investigadores arriban a la conclusién
que los adultos mayores presentan un nivel medio de satisfaccién con la
vida, se destaca el nivel medio detectado en el deleite por la vida y en
la congruencia entre objetivos y logros, en tanto se observa un nivel alto

al evaluar el estado de dnimo de los gerontes. (41)

17
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Se observa asi la escasa cantidad de investigaciones relacionadas
intimamente con el presente estudio; cabe destacar que durante la
revisién bibliogrdfica se hallaron numerosas investigaciones en las que
se abordaba las actividades fisicas de los adultos mayores, pero no asi
sobre el estudio del tiempo libre y el nivel de satisfaccién en el uso del
mismo, por lo cual para llevar a cabo la investigacién se debid

confeccionar un instrumento propio de evaluacidn.

18
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Capitulo IT

VEJEZ Y CALIDAD DE VIDA

Todos los fenémenos producidos en la vejez tanto a nivel psicoldgico,
biolégico como socioldgico coexisten como resultado del proceso de
envejecimiento.

Desde este estudio se considera que los cambios en la vejez mds que
relacionados a la edad del geronte, pertenecen al estilo de vida que la
persona ha desarrollado en el pasado y la actividad en la que se
desempefia en la actualidad; considerando el envejecimiento como un
proceso individual, independiente de las circunstancias fisicas, psiquicas
y sociales del sujeto y su personalidad. "Se debe valorar cada proceso
de envejecimiento como un proceso individual respetando las

caracteristicas particulares y evitando la generalizacién” ®

3 Cunietti S y colaboradores “Una profundizacion en la naturaleza de nuestro quehacer” Tesis de Lic. en T.O.
UNMDP 1993, pag.97

19
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Existen dos formas de enfocar la problemdtica de la vejez: una es a
través de la teoria del desapego y la otra es por medio de la teoria de la
actividad a la cual se hard referencia brevemente debido a que el tema
de esta investigacién tiene uno de sus basamentos en dicha teoria. La
misma es descripta por Maddox (1973), el cual sostiene que “los viejos
deben permanecer activos tanto tiempo come les sea posible y que
cuando una actividad no se puede realizar debe ser reemplazada por
otra. La hipétesis plantea que a mayor actividad, mayor optimismo y
satisfaccién”*

Neugarten (1961) describe como dentro de la teorfa de la actividad, los
adultos mayores tienden a conservar sus deseos de permanecer en
eventos sociales, interactuando con el medio a través de una imagen
dindmica, asi la persona realizard un reemplazo de sus roles productivos

caracteristicos de su etapa adulta, por otros concernientes al tiempo

libre. (24) De manera semejante Blau (1973) plantea que cuanto mayor

* Becce, H, Vera M. “Cuidados del adulto mayot institucionalizado” curso-taller. Mar del Plata 2003. pag.7

20
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nimero de actividades ocupacionales realice la persona en su edad
avanzada, resistiré mayormente los efectos desmoralizantes de perder
los roles que ordinariamente le pertenecian en la vida adulta. (35)

El adulto mayor alcanzard un pleno bienestar por medio del ejercicio de
nuevas actividades o por la posibilidad de realizar antiguas ocupaciones;
a través de las cuales logrard mayor satisfaccién con la vida y una
posibilidad mejor de adaptarse a la vejez.

Conceptos que abarca la Calidad de Vida:

Segtin la O.M.S. (1994) el concepto de calidad de vida es "la percepcién
personal que un sujeto tiene de su lugar en el mundo, en el contexto de
la cultura y del sistema de valores en el que vive, en relacién con sus
objetivos, expectativas, normas e i nquietudes”.®> Aranda y Vara definen
la calidad de vida como “la interaccién entre la satisfaccién de vida y las

condiciones objetivas de vida; éstas tltimas engloban la salud, el cuidado

3 Scolni, M. “Acerca de la calidad de vida en adultos mayores” Editorial Suarez Mar del Plata 2004 pag.172

21
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familiar, las actividades laborales o recreativas, las prestaciones
estatales y la satisfaccién de las necesidades de relacién social. ©

En un sentido mds amplio este concepto estd relacionado con la
satisfaccién de necesidades bdsicas en tanto que, en un sentido mds
estricto incluye la vivencia personal de satisfaccidn con la vida, siendo
determinante de conceptos como bienestar y satisfaccidn, a los cuales
se hard referencia en el presente capitulo.

Cuando se habla de satisfaccion con la vida (o satisfaccién vital) en
relacién con la evolucién total de la vida y de la situacién presente, se la
reconoce como signo de envejecimiento satisfactorio el cual "combina
distintos elementos como: supervivencia (longevidad), salud, vy

satisfaccién con la vida." 7

¢ Aranda, J y Vara, A “Calidad y Satisfaccién de vida de adultos mayores de 60 afios en Lima Per”
http//psiconet.com, pag.1

7 Lehr, Ursula “Calidad de Vida, Satisfaccion con la Vida, Envejecimiento Satisfactorio y Bienestar Subjetivo”.
Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia. 2004;39 (supl.3) pag.2
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Esto no debe entenderse solo como un concepto subjetivo sino también
en términos que engloben por ejemplo la competencia cognitiva y un
adecuado afrontamiento ante las problemdticas surgidas en la vejez.
Segtin Diener el bienestar subjetivo incluye elementos de "satisfaccién
con la vida (valoracién global de la propia vida), satisfaccién en los
distintos dmbitos (trabajo, familia)  afecto positivo (emociones y
estados de dnimo placenteros).” ®

En relacién al término calidad de vida como un concepto subjetivo,
Kolman sefiala que “en salud, la definicién de calidad de vida se basa en
el propio juicio del paciente sobre su bienestar y capacidad funcional en

lo que respecta a los aspectos psicoldgicos, fisicos, sociales, y

emocionales de la vida." ?

¥ Ibid pag.3
® bid
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La totalidad de estos términos quedan incluidos dentro de la Teoria de
la Actividad a la cual ya se ha hecho referencia, debido a que dentro de
la misma se considera que la persona que se encuentra activa y
socialmente integrada logrard la satisfaccién y el bienestar subjetivo en
la vejez.

Como se viene mencionando hasta ahora tanto la calidad de vida como el
envejecimiento satisfactorio estardn determinados por los distintos
factores bioldgicos, psicolégicos y sociales, pero no implica el optimo
nivel en cada uno de ellos, es asf que una persona con padecimientos
fisicos puede lograr un nivel aceptable de satisfaccién y de bienestar
subjetivo, dependerd de que primen sus emociones positivas para asi
alcanzar este estado éptimo de calidad de vida.

En un trabajo para la Revista Espafiola de Gerontologia, Buz y
colaboradores mencionan como la cantidad y la calidad de apoyo social
que el adulto mayor recibe, influye en la percepcion que éste tiene de su

bienestar.(5)

24
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La calidad de vida queda determinada, en el adulto mayor
institucionalizado por la posibilidad que éste tenga de establecer
vinculos y participar en actividades no sélo que garanticen su
independencia en la vida cotidiana sino también en actividades
socializantes y placenteras pero sobre todo que sean significativas para
si mismo y que le permitan continuar adquiriendo hdbitos y roles,
incrementando su interés por mantenerse comprometido en las distintas
dreas del desempefio. Como lo expresa Salgado Sdnchez, el adulto mayor
que pueda encontrar nuevas actividades gratificantes para si y de
reconocimiento en su entorno, podrd adaptarse mejor a los cambios y
ajustes que conlleva la vejez.(36)

Poder alcanzar un envejecimiento exitoso, bienestar personal y
satisfaccién vital es haber alcanzado una éptima calidad de vida, pero
no se debe olvidar que este es un concepto multidimensional que
traspasa la subjetividad y las implicancias psicolégicas con las que suele

relacionarse mayormente, abarcando también aspectos objetivos de la

25
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vida del geronte como son las condiciones ambientales, los aspectos
econémicos y sociales inherentes a él mismo.

Terapia ocupacional y vejez:

A continuacién se hard referencia brevemente a aquellas funciones que
el T.O. (terapista ocupacional) realiza dentro del drea de geriatria y que
contribuyen a optimizar la calidad de vida del geronte.

El T.O. dentro de la institucién geridtrica elaborard programas que
incidan favorablemente sobre el estado general de salud de la persona.
Entre los objetivos que el T.0. considera dentro de una institucién se
encuentra el de incrementar el nivel de autonomia de la persona,
mejorando el equilibrio emocional, la autoestima y el bienestar del
adulto mayor, potenciando la sociabilidad y educando para el tiempo

libre (24)

26
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En sintesis, "las actividades implementadas deben responder en todo
momento a los principios de prevencién y cuidado de la salud, impulsando
y desarrollando actividades recreativas y socioculturales” *°

Dentro del marco institucional el T.0. estimula a los ancianos a que sean
lo mds independientes posible en las diversas actividades; considerando
las necesidades de cada uno en particular, esto permite alcanzar un
mayor incremento de sus sentimientos de realizacién personal.

La posibilidad de expresarse y de actuar segtin los propios deseos es

una facultad inherente al ser humano que conlleva a una éptima calidad

de vida.

1 Miranda Claudia “La Ocupacion en la Vejez” Editorial Relieve 1996 pag. 96
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Capitulo IIT

TIEMPO LIBRE Y NIVEL DE SATISFACCION

VEJEZ Y TIEMPO LIBRE:

En primera instancia se debe tener en cuenta que a la actividad que
realizan los adultos mayores dentro de una institucién se le debe dar un
sentido, teniendo en cuenta a la persona como un ser integral. En la
etapa de la vejez, y sobre todo cuando la persona habita en una
institucién son miltiples las pérdidas sufridas; una forma de “restaurar”
o de “aliviar" esas pérdidas es a través del ejercicio de actividades,
sean estas de naturaleza fisica, terapéutica o recreativa. En relacién a
esto Zanellato describe como la realizacion de actividades “cumple un
rol fundamental como alternativa de adaptacién a los cambios y perdidas
sociales de la vejez, constituyéndose en un proceso de restauracién en

si mismo" !

1t zanellato A. “La actividad fisica llevada a la practica”.SAGI. Editorial Sudrez. Mar del Plata. Pag. 95
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En cuanto a las actividades de recreacidn, estas son consideradas como
un "derecho que debe ejercer toda persona como posibilidad de alcanzar
un equilibrio integral, y que le permitan a la poblacién adulta mayor un
espacio real de canalizacién positiva de la carga emocional que
representa envejecer”.’?

La recreacién es una alternativa para alcanzar la adaptacién a los
cambios y pérdidas sociales que engloban a la vejez; por medio de la
misma se pueden establecer nuevas metas y mejorar la calidad de vida
en este ciclo vital permitiendo que esta sea mds placentera por medio
de actividades estimulantes y creativas brindadas desde una
intervencién terapéutica.

Las ocupaciones que realice el adulto mayor en su tiempo libre le dard

posibilidades de obtener un dptimo desarrollo tanto fisico como

psiquico, los cuales a su vez le brindaran posibilidades de alcanzar pleno

12“Vejez y Envejecimiento: la enfermedad de Alzheimer y otras demencias”. Cuadernos de extension de la
Vicerrectoria Académica y Estudiantil. Universidad de Chile. 1996
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bienestar durante el proceso de envejecimiento. Cabe destacar que
durante la vejez y sobre todo cuando la persona se encuentra en una
institucion, presenta mayor disponibilidad de tiempo, por lo cual se le
debe brindar la posibilidad de ejercer aquellas actividades que han sido
significativas y relevantes en su vida adulta y las cuales contindan
produciéndole sensaciones de placer y bienestar.

En relacién a la ocupacién del tiempo libre Polonio Lépez y colaboradores
incorporan un nuevo termino que es el de “actividades avanzadas de la
vida diaria” a las cuales consideran como “actividades complejas
relacionadas con el estilo de vida del individuo, son actividades de tipo
lidicas y relacional, conductas elaboradas de control del medio fisico y
social que permiten a la persona desarrollar sus roles sociales
(actividades de ocio, participacién en grupos, contactos sociales,
deportes), las mismas no son necesarias para vivir independientemente

pero su deterioro constituye un indicador precoz de disfuncién”.'®

13Polonio Léopez B “T.O en geriatria: 15 casos practicos” Editorial Panamericana 2002 pag. 61
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Este concepto resume de alguna manera los términos de los cuales se
esta trabajando, ya que se considera al ejercicio de las actividades de
tiempo libre tan importantes como aquellas necesarias para ser una
persona independiente, la posibilidad de desarrollar actividades de
tiempo libre favorecen el crecimiento personal, permitiendo el
despertar de intereses y motivaciones cuya emergencia debe ser
estimulada por el TO que trabaja con el adulto mayor.

Segtin J. Riviere (1987) el tiempo libre "consiste en una accién que crea
las condiciones que permiten a todo individuo ejercer una iniciativa
personal en un contexto social, donde puede satisfacer sus intereses y
concentrar sus esfuerzos de una manera organizada y creativa”.*

Es asf como el adulto mayor percibird conductas positivas en relacién al

quehacer cotidiano, evidenciando como su tiempo libre puede ser

ocupado dptimamente en diversas actividades, las cuales a su vez

14.Miranda,C.op.cit.pag.169
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contribuirdn al no envejecimiento psicoldgico y al aumento de su calidad
de vida.

Monchietti refiere como las actividades de esparcimiento son
sustanciales, son la fuente primaria de autoestima y sentimientos de
competencia; tienen un gran impacto sobre la satisfaccidn vital en las
personas mayores. Estas actividades son esenciales tanto para el
mantenimiento como para la transformacién ante los cambios
adaptativos. (25)

Dumazedier (1964) define a estas actividades de tiempo libre como “el
conjunto de ocupaciones a las que el individuo puede entregarse
voluntariamente, ya sea para divertirse, descansar o desarrollar su
informacién o formacién desinteresada o para desarrollar su

participacién social voluntaria o su libre capacidad creadora”.”®

15 Rodriguez Feijoo, N “Grado de Satisfaccion con el Uso del Tiempo Libre y Actitud hacia la Jubilacién”
Publicacion de la Facultad de Psicologia de la Universidad del Salvador. Afio Il N° 2. Dic.2001, pag.3
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Queda demostrado como los adultos mayores a pesar de las perdidas
inevitables que sufren en esta etapa de la vida, conservan recursos
personales para continuar siendo un ser activo y poder sustituir por
otras, las tareas que ya no puede realizar. De esta manera si los
gerontes participan al menos en una actividad que le resulte interesante
y atractiva, se sentird una persona autosuficiente, capaz, mas (til para
si y para los que lo rodean, lo que culminara en un mayor grado de
bienestar psicofisico y social.

Algunos autores coinciden al considerar el tiempo libre como en intima
relacién con la expresién de la personalidad del adulto mayor; Miranda
(1998) describe las actividades realizadas dentro del tiempo libre y las
divide en dos grupos: aquellas que se ejercitan en el tiempo de ocio
(pasivas) y las que se llevan a cabo en el tiempo recreativo (activas). Las
del primer grupo comprenden aquellas actividades de tipo receptivas,
por las cuales el sujeto se expresa por medio de los sentidos en un

espacio recreacional; entre estas actividades menciona la lectura, TV,
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teatro, etc. Las del segundo grupo abarcan las actividades que permiten
la conexidn activa del sujeto, mediante la expresién del movimiento y la
palabra, entre las cuales se encuentran la danza, los cuentos, las
actividades en la naturaleza, etc. (24)

En un capitulo sobre el tiempo libre Miranda refiere sobre la existencia
de cuatro niveles de actividades recreativas. Las del primer grupo son
las “actividades de espectador”, es decir, aquellas que son mayormente
pasivas no requiriendo plena participacién y compromiso por parte de
quien la realiza (ver TV, oir radio, paseos, eventos deportivos). Las
actividades del segundo grupo son las "sociales”, las cuales favorecen la
interaccién con los pares y otras personas de la institucién y la
comunidad (fiestas, juego de cartas, voluntariado, artesanias). Las
actividades del tercer grupo son las “fisicas’, es decir aquellas que
requieren de un maYor compromiso corporal (deportes, gimnasia,
expresién corporal). Por dltimo se encuentran las del cuarto grupo que

son aquellas actividades “creativas”, las cuales requieren del
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compromiso personal, tanto fisico como mental (hobbies, tejer,
cerdmica, cesteria, coleccionar objetos). (24)

La ocupacidn del tiempo libre y el tipo de actividad que realice el adulto
mayor son fuentes de bienestar y satisfaccién; si bien mantenerse
activo es primordial, lo que incrementard la satisfaccién en el ejercicio
de actividades es el tipo de actividad que se ejecute a las cuales se les
dard un significado mds personal.

La realizacién de actividades durante la vejez brinda a la persona la
oportunidad de iniciar, profundizar y descubrir intereses y deseos;
convirtiéndose la actividad en un nuevo organizador a fin de atravesar
un sano envejecimiento. Fajn considera algunas caracteristicas que
retinen las actividades en el tiempo libre, entre las que menciona:

-“no son obligatorias, son voluntarias y realizadas por propia iniciativa
-buscan la participacién productiva y creativa

-se basan en el concepto de participacién real

-implican diversién
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-favorecen la autonomia

-suponen una continuidad temporal

-tienen una estructura y proceso pautados®.'®

El espacio en el cual se participa realizando actividades, es un espacio
de privilegio en el cual es posible trabajar la satisfaccién del adulto
mayor, las carencias y las posibilidades de pensar en alternativas frente
a dichas carencias. El envejecimiento exitoso se alcanzard explorando
las distintas oportunidades que le brinda el ambiente, permitiendo tener

un proyecto que lo motive e impulse a continuar incrementando su

calidad de vida.

SATISFACCION EN EL USO DEL TIEMPO LIBRE:

Ya se ha hecho referencia al uso que hacen los gerontes
institucionalizados de su tiempo libre, pero hay un eje de cardcter

subjetivo que no debe pasarse por alto y estd relacionado con la

16 Fajn, S. “Educacién para el envejecimiento” Recreacion en la vejez: una propuesta saludable.
http//www.psiconet com/tiempo pag. 2
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satisfaccién que las personas presentan en relacién al ejercicio de las
actividades. Muchos son los usos que el geronte puede hacer de su
tiempo libre pero no importa la cantidad de actividades que realice sino
el placer y la satisfaccién que le producen realizar la actividad, aunque
esta fuese solamente una.

El impacto que provoca la institucionalizacién no debe impedir que el
sujeto pueda seguir manifestdndose a través de actividades que le
producen regocijo a nivel personal y que contribuyen al bienestar y al
desarrollo de un envejecimiento exitoso; este bienestar, que es
percibido subjetivamente, se integra en el concepto de calidad de vida,
del cual ya se ha hecho referencia. La satisfaccién implica la valoracién
que el geronte hace respecto a distintas situaciones que la engloban,
segln su percepcién y sus propias expectativas; da cuenta también de la
dimensién subjetiva que posibilita explorar la eleccién que serd

constitutiva del deseo del sujeto. Estas expectativas estdn constituidas
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por el conjunto de aquello que el geronte espera para si y de aquello que
la familia y la sociedad esperan de él. (6)

La realizacién de actividades placenteras fomentan la autovaloracién del
geronte y le ofrecen nuevas oportunidades para sequir desarrollando
sus potencialidades, tomar decisiones y seguir considerdndose una
persona independiente. Se debe lograr que la persona se sienta capaz de
resolver sus problemas (en relacién a la auto-eficacia) y controle su vida
a fin de alcanzar un estado dptimo de pleno bienestar y satisfaccién
vital, estado que no necesariamente coincide con las apreciaciones de
los demds. (37)

Segtin Salvarezza (1998) en relacién al bienestar psicoldgico considera
que muchos autores se focalizan en la conducta ptiblica, “hacia fuera” de
la persona utilizando criterios sociales, intentando demostrar como
cuanto mayor participacién social tenia el sujeto mayor seria su
bienestar en la vejez. En tanto, otros estudios prestan mds atencién a la

referencia subjetiva del individuo en los que la sociedad ocupa un

38



Gil, Natalia Caroling

segundo plano, haciendo hincapié en la auto-evaluacién que hace el
sujeto de su vida pasada y de la actualidad en relacién con su bienestar
y satisfaccién. (37)

En el presente estudio se considera al sujeto como un todo por lo cual el
logro de su bienestar y su satisfaccidn en las actividades que realiza
dependen no solo de sus caracteristicas y posibilidades individuales sino
también de las posibilidades que le brinda su entorno y del nicleo social
al cual el sujeto pertenece. La satisfaccién en el uso del tiempo libre se
refiere a la gratificacién que el sujeto recibe cuando realiza una
actividad determinada; influirdn sobre esto el entorno fisico y social de
la persona que son los que estimulardn o anulardn la posibilidad del
sujé'ro de lograr la satisfaccién en el ejercicio de la actividad. Cuando se
habla de satisfaccién se hace referencia al hecho de que si se han
cumplido las necesidades, expectativas y deseos del geronte, pero la
satisfaccién implica a su vez el grado en que la persona siente placer al

participar de una actividad que realiza frecuentemente o no; también es
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el sentimiento de haber alcanzado las metas importantes de su vida.
Haber alcanzado la satisfaccidn es haber lograde una imagen positiva de
si mismo y sentirse dptimo al realizar la actividad.

Segun lo expuesto se puede decir como afirma Tarditti y colaboradores
que la satisfaccidn es "un indicador del bienestar psicolégico del adulto
mayor y un predictor de la calidad de vida y del envejecimiento
exitoso"!” La satisfaccion debe reconocerse como signo de
envejecimiento satisfactorio y valorarse como indicador de ajuste
adecuado al proceso de envejecimiento; establece una relacién entre lo
que la persona espera de una actividad y lo que experimenta al realizarla

dependiendo de la oportunidad que tenga de utilizar sus propias

capacidades.

Y Tarditti L, y colaboradores “Satisfaccién vital en distintas organizaciones de mayores” SAGL. Editorial Suarez.
Mar del Plata. Pég. 160

40



Gil, Natalia Carolina

Capitulo IV

Institucionalizacién

Diversas son las causas que pueden determinar la institucionalizacién
del anciano, entre las cuales se pueden mencionar las sociales,
culturales, médicas, econémicas, etc. Este hecho muchas veces no es
elegido voluntariamente por el sujeto sino que esta condicionado por las
distintas caracteristicas que pueden acompafiar a la vejez como lo es el
padecimiento de una enfermedad crénica, de una discapacidad, la
situacién de soledad, entre otras. En la vida institucional suele limitarse
la privacidad, independencia y el contacto diario con el mundo externo;
que la persona se adapte a la nueva situacién depende de mdltiples
factores como por ejemplo la personalidad y experiencia de vida previa;
el nivel de satisfaccién con la vida que tenga el adulto mayor. sus
relaciones familiares y estado general de salud. La adaptacién depende

en gran medida de las propuestas institucionales, permitiendo a la
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persona enriquecerse y darle sentido a esa nueva vida; brinddndole
recursos de esparcimiento y orientacién en el uso del tiempo libre.

Para una mayor comprensién acerca de la institucionalizacién se hard
referencia a distintos términos que se relacionan con ella.

Seguin un decreto del ministerio de salud sobre los establecimientos
asistenciales y de recreacidn; un establecimiento asistencial es aquel
"destinado a la realizacién de acciones de promocién, proteccién,
recuperacién y/o rehabilitacién de la salud y al albergue de personas
para el cuidado y/o recreacién de las mismas* 2

Boiffer (1999) en su tesis de licenciatura hace referencia a autores
como Comte el cual ha sido uno de los primeros sociélogos en aludir a la
importancia de las /nstituciones, considerdndolas como “lo que estd
constituido o instituido en la sociedad”. Siguiendo con las definiciones
de términos que giran en torno a la institucionalizacién aparece la

palabra residencia, aludiendo al "lugar donde segin reglamentos residen

18 Decreto 3280/90. Ministerio de Salud de la Pcia. de Bs. As.
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y conviven personas afines, por la ocupacién, sexo, edad, estado." ' La
sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia define como residencia
geridtrica a todo “centro gerontoldgico abierto de desarrollo personal y
atencién socio-sanitaria interprofesional en el que viven temporal o
permanentemente personas mayores con algin grado de dependencia” °
Por lo tanto se designa a una /nstitucion como toda aquella organizacién
creada con fines especificos y la cual cuenta con distintos recursos
como son los materiales, humanos y técnicos. Se debe considerar a las
residencias para mayores como instituciones integrales cuyo fin es
brindar no solo alojamiento y atencién al adulto mayor sino como un
lugar en el cual pueda abordarse a la persona de una manera integral e

individual segtin sus requerimientos bio-psico-sociales

Ventajas y desventajas de la institucionalizacién:

Son muchos los aspectos negativos que implica para el adulto mayor

' Boiffer, N “Analisis de la oportunidades que brinda el ambiente institucional geriatrico desde T.0.” Tesis de Lic.
UNMDP,1999, pag.19
? Ibid
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habitar en una residencia geridtrica; pudiendo constituir una verdadera
situacién traumdtica. El ingreso en una institucién permanente suele ser
causante de sentimientos como angustia y miedo, debido a que se
comienza una nueva vida en un lugar desconocido hasta el momento.
Leopoldo Salvarezza (1998) considera que el ingreso a una institucidn
tiene un fuerte impacto psicoldgico sobre la persona, y que los cambios
sufridos pueden ser generadores de estrés. En su libro "La Vejez" hace
referencia a una teoria denominada del interiorismo biogrdfico (Rowles
1990) en la cual se describe como el hogar del adulto mayor tiene
inmerso aspectos subjetivos que van mds alld de la realidad fisica, se
describe como a medida que pasan los afios las distintas partes
constitutivas de la casa comienzan a ser impregnadas de recuerdos,
siendo testimonio los objetos que alli se encuentran, de las vivencias del
anciano y su pasado.(14) Por lo tanto se perderdn también bienes
personales que le proporcionaban identidad y pertenencia, los cuales

deberdn ser remplazados por otros objetos carentes de afecto y
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significacién. El hecho de tener que abandonar esa casa implica dejar
atrds gran parte de su propia vida. Al ingresar a una institucién el aduito
mayor debe reorganizarse y reubicarse ya que hasta ese momento
convivia con otras personas que implicitamente en su rol le recordaban
al anciano su posicién en la familia y en la sociedad.

Tobin (1989) describe el “sindrome del primer mes"” haciendo alusién a
los primeros esfuerzos que hace el paciente para adaptarse al nuevo
lugar, este sindrome puede implicar desde un proceso confusional, un
estado de depresién extrema y hasta comportamientos no habituales.
Una vez concluido este periodo algunas personas pueden recuperar su
nivel funcional en tanto que otros pueden continuar hacia un deterioro
progresivo. (37)

Otro aspecto que se relaciona intimamente con la institucionalizacién es
el tener que convivir con otras personas ajenas al circulo familiar; lo
cual seguin Irazusta y Lardelli (2003) puede facilitar “la aparicién de

conductas rigidas y estereotipadas y una menor expectativa de éxito
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ante cualquier tarea. Asi mismo, los efectos de la institucionalizacién
dependen de las caracteristicas del ambiente previo a su ingreso en el
que habitaba la persona” #

A partir de este cambio de hdbitat el adulto mayor se verd inmerso en
una dindmica institucional hasta el momento extrafia para él, la cual
modificard inevitablemente sus hdbitos; adecudndose a nuevas normas y
nuevas personas que convivian con él.

Se debe considerar que no todos los factores inherentes a la institucién
son de cardcter negativo; también en ella se encuentran ventajas que
contribuyen a una mejor calidad de vida del geronte.

A partir de la residencia en una institucién el adulto mayor tendrd
posibilidades de relacionarse con otras personas de su edad y con las

que compartird varias de sus experiencias. Asi mismo en caso de ser una

persona dependiente serd ayudado y/o asistido por el personal que

Yirazusta L. Lardelli, Y. “AVD en adolescentes con retardo mental institucionalizadas”. Tesis licenciatura UNMDP
2003. pag. 42
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trabaje en la institucién, como asi también le proporcionard los cuidados
que no puede ejercer Sptimamente su niicleo familiar. En caso que la
institucion tenga la posibilidad de contar con un T.O,, el geronte tendrd
la oportunidad de participar en distintos programas que le permitan
ademds de mantener y favorecer la salud, poder seguir participando en
actividades que eran agradables para él. Considerando que el ser
humano se desempefia en distintas ocupaciones a lo largo de toda su
vida, la institucién no debe necesariamente alterar este proceso.

Segun Cuello y otros (1997) las personas tienen derecho de ejercer
elecciones volicionales que le proporcionen identidad y que puedan
potenciar sus habilidades. Sin la percepcién de esta capacidad la
persona no logra sentir placer con las acciones que desempefia por lo
cual la institucién debe favorecer la motivacién del individuo de
encontrar nuevos desafios-y asignarle un significado a los compromisos

diarios. (9)
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Capitulo V

MODELQ DE OCUPACTIONES HUMANAS (Reed y Sanderson)

El andlisis de las variables de este estudio tiene su basamento en el
Modelo de Ocupaciones Humanas también conocido como “Adaptacién a
través de la Ocupacién” (35) creado por Reed y Sanderson (Londres en
1980).

Segtin este modelo el individuo organiza su vida en relacién a las
ocupaciones; define a esta como “la actividad en la que una persona se
compromete empleando tiempo y esfuerzo y esta compuesta de
habilidades y valores con el propésito de desarrollar y mantener las
capacidades a través de todo el ciclo vital"?? El modelo propone que el
tratamiento de las enfermedades se realice a través del uso de las
ocupaciones que ejecuta el sujeto para ocupar su tiempo, espacio y que

se comprometa en ella.

2 1bid
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Al estar comprometidos con su medioambiente, puede influenciar en su
salud como resultado de la ejecucién de la ocupacién mds satisfactoriay
productiva.

Areas de la Ocupacién Humana

Un estado de salud optima que incluya el bienestar y la satisfaccién del
individuo se logra si la persona alcanza un funcionamiento bdsico en los
niveles que plantea el modelo y que pueda equilibrarlos con su estilo de
vida. Estos niveles estdn constituidos por las dreas de ocupacién que
siguiendo la terminologia uniforme para terapia ocupacional (AOTA
1994), son categorias de la actividad humana que constituyen
componentes tipicos de la vida diaria.

Por lo tanto las ocupaciones humanas se dividen en tres dreas: auto-
mantenimiento, productividad y esparcimiento.

-Auto-mantenimiento  (cuidado  personal): comprende aquellas
actividades que el individuo necesita para mantener los procesos vitales

y las habilidades y destrezas requeridas para ejecutarlas. Cada persona
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tiene una combinacién de necesidades de cuidado personal pero existen
dreas que son comunes a todas las personas (ej. alimentacién, vestido,
movilidad, etc.), si una persona no puede llevar a cabo las tareas que se
requieren para completar la actividad, necesitara ayuda sea esta total o
parcial. Cuanto mayor sea la asistencia que requiera de otra persona
para ejecutar una actividad de auto-mantenimiento, menor serd la
independencia del individuo en el desempefio de todas sus funciones
ocupacionales. Muchas veces este drea se ve interferida por la dindmica
institucional mds alld que la persona sea capaz de realizarla por si
misma, hecho que lleva progresivamente a la perdida de la autonomia del
adulto mayor.

- Productividad (trabajo): comprende aquellas habilidades que posee el
individuo para proveer bienes y servicios, ya sea para terceros o para si
mismo. Se incluyen la adquisicién de habilidades laborales bdsicas como
ser puntual, poder seguir directivas, hacer uso de juicios, y todo tipo de

habilidades requeridas para un trabajo remunerado. Se considera que la
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productividad en los nifios es el aprendizaje escolar; para los adultos es
poder mantener un trabajo remunerado o realizar tareas en su hogar y
para los gerontes la productividad se considera al trabajo voluntario o
el mantener un trabajo de tiempo parcial. Muchas son las actividades de
productividad que pueden continuar desarrolidndose dentro de la
institucidn y que no deben verse aplacadas por las normas
institucionales.

- Esparcimiento (juego): comprende todos los tipos de actividades que el
individuo realiza por regocijo personal. Las habilidades de esparcimiento
indican que actividades puede ejecutar una persona, cudl estd haciendo
actuaimente, con que frecuencia y que tiempo insume para realizarlas.
Es importante destacar que las actividades de esparcimiento son para el
placer de la persona que estd comprometida con esa actividad. Se debe
tener en cuenta que las actividades consideradas de esparcimiento para
una persona pueden ser productivas para otras. Es en éste drea en

donde centraremos el presente estudio, es decir, en analizar las
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actividades que el geronte realiza dentro de la institucién que no son

obligatorias y que solo las realiza por placer.

Componentes del Desempetio

Cada una de las dreas descriptas anteriormente estd constituida por
habilidades, destrezas y valores que se irdn manifestando en los
distintos componentes de ejecucién. "Las habilidades son las conductas
aprendidas que se realizan para lograr una ocupacién; en tanto que los
valores son una creencia de que algo es bueno o preferido. Los valores
interactian para determinar qué habilidades serdn aprendidas y
mantenidas, Los componentes son aquellas habilidades humanas que
segin distintos grados y combinaciones se requieren para
comprometerse adecuadamente en las dreas de desempefio”.??

Los componentes que describe el modelo son de indole sensomotor,

cognitivo, psicoldgicos y psicosociales.

B Cunietti S. Op. Cit. pag. 22
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-Componente motor de ejecucion. comprende todo lo relacionado para
determinar si el sistema neuromuscular esqueletico es capaz de
ejecutar las habilidades de los movimientos bdsicos que una persona
necesita para completar los requerimientos de la ocupacién.

Las habilidades motoras son necesarias para comer llevdndose los
alimentos a la boca utilizando utensilios, higienizarse, cepillarse los
dientes, etc.

-Componente sensorial de ejecucion:. el sistema sensorial es el medio por
el cual se obtiene la informacién proveniente del mundo externo; se
evalia para detectar si los sentidos funcionan separadamente en
combinacién con otro componente, como el motor que posibilita el
desemperio eficiente de la actividad corporal.

-Componente cognitivo de ejecuciom. permite a la persona ser capaz de
atender una tarea en el tiempo suficiente o lo contrario para aprender a
ejecutarla en el tiempo correcto y resolver problemas que puedan surgir

durante su ejecucién. Las destrezas de procesamiento (atencidn,
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memoria, concentracién, etc.) permiten a la persona recordar
conocimientos y habilidades sobre un periodo corto o largo de tiempo.
-Componente intra-personal de ejfecucion. tiene que ver con las
caracteristicas de la personalidad de cada individuo y la consecuente
modalidad particular de relacionarse con los objetos, de la utilizacién de
los mecanismos de defensa, del control de si mismo y del concepto de si
mismo en relacién con el medio.

-Componente inter-personal de efecucion. establece la habilidad de la
persona para relacionarse con otros, ya sea en una situacién de pares o
grupal. Los roles de la conducta y las habilidades sociales mas distintas
clarifican las habilidades interpersonales.

Contextos del Desempeifio:

Este modelo también hace referencia a los contextos de desempefio a
los cuales define como: situaciones o factores que influyen en la accién

individual en dreas de desempefio requeridas o deseadas.
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Dichos contextos estdn compuestos de aspectos temporales (edad
cronolégica, edad evolutiva, ubicacién en el ciclo vital, estado de salud) y
aspectos ambientales (fisicos, sociales y culturales). Existe una relacién
interactiva entre las dreas, los componentes y los contextos de
desempefio o ejecucidn. Al respecto cabe destacar la divisién que realiza
la asociacién Canadiense de T.0. (1991) la que incorpora un componente
de desempefio (espiritual) no mencionado por la AOTA, proponiendo la
siguiente clasificacién:

-dreas de desempefo: auto-cuidade, productividad, juego Yy

recreacion.

-componentes de desempefio: mental, fisico, sociocultural,

espiritual.

-medio ambiente: fisico, social y cultural. (14)
En los adultos mayores se debe estimular las distintas capacidades,
facilitar el proceso de eleccién de actividades seglin los intereses y

valores de cada persona brindando posibilidades de exploracién a partir
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de la oferta de distintas opciones a realizar, permitiendo a la persona la
posibilidad de planificar, compartir y llevar a cabo ocupaciones de
tiempo libre.(16)

De acuerdo a los conceptos mencionados podemos decir, que, la
ocupacidn entendida como actividad, se basa en el supuesto que los
seres humanos interactdan en el medio ambiente; dicha interaccién
realizada entonces por medio de las actividades ocupacionales incluyen
habilidades, que realizadas eficientemente influirdn en la cantidad y
calidad de adaptacién y salud.

Por el contrario, la incapacidad para ejecutar los componentes de las
habilidades o la carencia de capacidad para desempefiarse a un nivel
esperado de competencia, puede tener un efecto negativo sobre la
adaptacién y la salud. (22)

En sintesis, seglin esta teoria T.0. se relaciona con las ocupaciones
humanas que compromete recursos humanos. Las ocupaciones se

clasifican dentro de tres dreas principales, las cuales a su vez estdn
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compuestas de cinco componentes de habilidades. Para los T.O. las
personas estdn activamente comprometidas con su medio ambiente y
puede influenciar su salud como resultado de una ejecucién ocupacional;
ademds T.O. puede asistir al individuo para interactuar con su ambiente
mds satisfactoriamente.

La aplicacidn de T.0. puede asistir en la reduccién de deficiencias en la
ejecucion ocupacional, eliminar barreras para la ejecucidn, o establecer

una ejecucién mds competente. (32)
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Capitulo VI

ESTRUCTURA METODOLOGICA

Tema: Andlisis de la ocupacién del tiempo libre que realizan los adultos
mayores institucionalizados.
Problema: ¢Cudl es la ocupacién que realizan del tiempo libre los

adultos mayores institucionalizados y cudl es el nivel de satisfaccién en
el uso del mismo, de los gerontes que residen en las instituciones
privadas “Residencia Azul" y "San Martin de Porres” de la ciudad de

Azul, durante el perfodo de octubre-noviembre del 2005?

Objetivo general: Determinar la ocupacién que realizan del tiempo

libre y el nivel de satisfaccién en el uso del mismo de los adultos
mayores institucionalizados en las residencias privadas “Residencia

Azul” y "San Martin de Porres” de la ciudad de Azul.
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Obietivos especificos:

-Describir las actividades que realizan en el tiempo libre los adultos
mayores institucionalizados.

-Identificar el nivel de satisfaccidn en la ocupacién del tiempo libre de
los gerontes.

-Analizar la relacién existente o no entre la ocupacién del tiempo libre y
el nivel de satisfaccién en el uso del mismo de los adultos mayores

institucionalizados.

Caracteristicas del lugar de estudio:

Considerando la importancia que desde T.O. se le brinda al ejercicio de
actividades de una manera terapéutica, es que se plantea analizar el uso
que hacen del tiempo libre los ancianos que residen en una institucién y
qué nivel de satisfaccién les brinda el uso del mismo. La eleccién de
llevar a cabo este trabajo en la ciudad de Azul se debid, entre otros

factores al conocimiento de que ninguna institucién gerontoldgica de
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cardcter privado, cuenta con un T.0. en su equipo de trabajo, motivo por
el cual la eleccién de las residencias geridtricas fue realizada al azar.

I- Institucion: "Geridtrico San Martin de Porres”

-Dependencia: Privado (algunos pacientes cuentan con un porcentaje de

cobertura por parte de su obra social).

-Modalidad: La mayoria de los pacientes se encuentran en internacién
permanente, en tanto otros concurren por breves periodos de tiempo
cuando requieren, por ejemplo, rehabilitacién.

-Poblacidn: Las personas que residen en la institucién son gerontes de
diversas edades, las mismas oscilan de la siguiente manera: aquellos que
tienen entre 50 y 60 afios constituyen el 3,6% de la poblacién, en la
franja de 60 a 70 afios son el 21,4%, entre 80 y 90 afios constituyen el
mayor porcentaje siendo este de 64,2%, por tltimo aquellos que tienen
90 o mds afios constituyen el 10,8% poblacional.

En cuanto a las patologias que predominan, se encuentran todas aquellas

propias de la vejez, incluyendo leves o moderados trastornos mentales,
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en cuyo caso los pacientes son derivados a una clinica psiquidtrica para
lograr su compensacion y posteriormente retornar al geridtrico.

Del total de personas internadas, el 75% pertenece al sexo femenino, la
poblacidn total alcanza las 50 personas, siendo esta a su vez la
capacidad total de la institucidn.

-Equipo_interdisciplinario: Se encuentra formado por un director, un

médico clinico, una asistente social, una kinesidloga y una nutricionista.
También trabajan dentro de la instituciéon enfermeras, mucamas,
asistentes geridtricas y cocineras.

-Historia institucional: El geridtrico fue creado hace 20 afios,

funcionando en un principio como un pequefio hogar donde habitaban 16
pacientes, y era coordinado por la actual directora. Con el correr del
tiempo se incrementa la demanda y hace 11 afios comienza a funcionar
como institucién geridtrica, siguiendo con el objetivo de dar contencidn

y asistir a los pacientes, brinddndoles atencién médica, sanitaria y legal.
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En cuanto a la estructura edilicia la misma estd compuesta por un pasillo
de entrada que conduce a una amplia sala de espera. Las habitaciones
suman un total de dieciocho y en cada uno se cuenta con una, dos, tres o
cuatro camas segun la necesidad del paciente y la demanda institucional.
Los bafios estdn distribuidos a lo largo de todo el edificio, sumando un
total de ocho. Se cuenta con dos comedores independientes entre si, en
los cuales las personas permanecen segtin su deseo en uno u otro. Uno de
ellos tiene ventanas hacia la calle, el otro presenta una vista a uno de los
patios. En relacién a estos, existen cuatro espacios abiertos: dos de
ellos son internos y los otros dos presentan diversa vegetacidn y lugares
en los cuales poder realizar actividades. Completan el edificio una cocina
y una oficina de direccién la cual funciona como administracién y
consultorio médico. En cuanto a la organizacién de los horarios estos son
flexibles, siendo el paciente el que decide en que horario levantarse,

acostarse o higienizarse, no siendo asf con los horarios de alimentacién.
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-Actividades desarrolladas: Todas las actividades que se llevan a cabo

en la institucién se realizan de manera esporddica, no formando parte
de la rutina diaria del paciente. En las oportunidades que si se realizan
actividades se desarrolla por ejemplo: festejos de cumpleatios,
intercambios con el centro de jubilados y con jardines de infantes,
ocasionalmente se realizan mesas de juego y visitas religiosas.

También se han llevado a cabo la realizacién de una huerta y adornos
navidefios entre otras cosas. Cabe destacar el interés de los gerontes
en participar y de la institucién en la realizacién de este estudio.

II- Institucién: "Residencia Azul"

-Dependencia: Privado (contando algunos pacientes con un porcentaje de

cobertura de su obra social).

-Modalidad: Internacién

-Poblacién: Se encuentra conformada por gerontes que tienen de 75
afios en adelante, residiendo actualmente solo una persona de 46 afios

debido a patologias fisicas. La mayoria de los residentes son de sexo
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femenino; las enfermedades que presentan son las propias de la vejez,
no existiendo en este lugar personas con cuadros mentales importantes.
La capacidad real de esta institucién alcanza las 47 personas, siendo al
momento un total de 43 gerontes los que habitan en el lugar.

Cabe destacar que uno de los criterios de exclusion que tiene este lugar
es el de aquellas personas con patologias agudas, debido a que dentro de
la institucién no se cuenta con un servicio de rehabilitacidn.
-Equipo_interdisciplinario: El equipo de trabajo estdé formado por un
director médico, un médico clinico, una nutricionista, una asistente
social y un licenciado en enfermeria. El resto del personal queda
integrado por empleados administrativos, enfermeras, auxiliares de
enfermeria, asistentes geridtricas, mucamas y cocineras.

-Historia Institucional: Esta residencia comienza a funcionar en febrero

del afio 1994 con tan solo dos personas; en octubre del mismo afio

ingresan diecisiete personas derivados por PAMI, provenientes de otra
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institucién geridtrica debido a la falta de capacidad que esta tenia para
alojar a estos pacientes.

La residencia cuenta con una sala de entrada y diversos pasillos que
conducen a las distintas instalaciones. Presenta una amplia oficina de
administracién y dos consultorios, uno de ellos es utilizado por el
personal de enfermeria y el otro funciona como consultorio médico. El
salén comedor es amplio y luminoso con vista a la calle y en la cual se
realizan las distintas actividades.

Las habitaciones suman un total de veintiocho (28) con una, dos o tres
camas segtn la eleccién del paciente. Junto a la cocina, despensa y dos
bafios todas estas instalaciones forman la planta baja del geridtrico,
destacando que existe también en este nivel una sala de biblioteca en
donde los pacientes pueden permanecer disfrutando de la lectura.
Completan este lugar un amplio patio con espacio cubierto. En la planta

alta del hogar se encuentran la mayoria de las habitaciones y siete
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bafios mds, a la misma se puede acceder tanto por escalera como por
ascensor.,

En cuanto a los horarios institucionales, existe una amplia flexibilidad,
estando a eleccién del paciente el horario en que quiera levantarse, no
asi los horarios de alimentacion e higiene.

-Actividades desarrolladas: Dentro de la institucion no existe una rutina

de actividades, éstas se realizan segtin distintas ocasiones. En épocas
de tiempo agradable los pacientes realizan salidas al parque municipal o
permanecen en la plaza que se encuentra frente a la residencia. Los
festejos de cumpleatios se realizan dos veces al afio; se destaca que la
mayoria de las actividades que desarrollan los pacientes se efectdan de
manera individual (tejido, lectura, juegos de mesa, actividades
religiosas).

En esta institucién también se destaca el interés por llevar a cabo este
estudio, debido a que se ha detectado la falta de actividad ejercida por

los pacientes.
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Tipo de estudio:

El presente trabajo se trata de un estudio exploratorio ya que se busca
indagar informacién sobre aspectos generales de la problemdtica a fin
de incrementar el conocimiento que se tiene sobre la poblacién
particular. Asi mismo también se trata de un estudio descriptivo porque
se hace referencia a los factores y caracteristicas propias de las

variables de estudio.
Enfoque: Es de tipo cuali-cuantitativo ya que se tiene en cuenta el

contexto propio de los gerontes mediante la recoleccién de datos de la
realidad como también las categorias seleccionadas previamente;
implicando a su vez la recoleccién de informacién numérica bajo
condiciones de control considerables, dicha informacién es analizada por
medio de procedimientos estadisticos los cuales se acompafian de una
descripcién explicativa, para poder de esta manera facilitar la

observacién de distintos aspectos de una misma realidad.
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Disefio: Es un diseffo no experimental, debido a que las variables de
estudio no son manipuladas; siendo el mismo de tipo transversal.

Universo y muestra de estudio: Esta conformado por 50 gerontes

que residen en el geridtrico “San Martin de Porres” y "Residencia Azul"
de la ciudad de Azul.

Método de seleccidn de la muestra: La poblacién fue determinada

de manera no probabilistica accidental o por conveniencia utilizdndose
como muestra a los pacientes disponibles dentro de las instituciones.

Criterios de seleccion de la muestra:

Criterios de inclusion.

-residentes de las instituciones "Residencia Azul” y "San Martin de
Porres” de la ciudad de Azul.

-pacientes de ambos sexos

-pacientes mayores de 65 afos
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Criterios de exclusion.
-pacientes que presenten trastornos cognitivos segin datos de la
historia clinica.

-pacientes con menos de un mes de institucionalizacidn.

Definicidn de las variables:

1) OCUPACION DEL TIEMPO LIBRE:

Definicion conceptual Comprende aquellas “actividades en las que el ser
humano se compromete, empleando tiempo y esfuerzo, compuesta de
habilidades y valores con el propdsito de desarrollar y mantener las
capacidades a través de todo el ciclo vital"?* Son actividades que el
individuo realiza por diversién y placer, siendo las mismas no
obligatorias; implican a su vez la realizacién de acciones auténomas por
medio del descanso, recreacién y creatividad. Comprenden actividades

fisicas, intelectuales, sociales y recreativas. (5)

24 Martijena, N, Op cit pag. 122
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Definicion operacional Es la participacién activa o pasiva en actividades
que el adulto mayor desarrolla de manera individual o grupal para
satisfacer sus necesidades de regocijo personal. Las “ocupaciones
pasivas son aquellas donde el geronte participa desde un rol de
espectador, en tanto que las ocupaciones activas son aquellas en donde
la persona participa desde un rol protagénico” %

Las actividades que el adulto mayor desarrella durante su tiempo libre
pueden ser: fisicas, intelectuales, sociales y artisticas.

Las actividades fisicas son aquellas en las que una persona participa
utilizando como instrumento su propioc cuerpo. entre ellas se
encuentran: caminatas, bochas, gimnasia y otras actividades deportivas.
Las actividades intelectuales son aquellas en las que una persona
participa, requiriendo de demandas de atencién, concentracidn,
comprensién y memoria; enfre ellas se encuentran: juegos de mesa,

coleccionista, juego de naipes, lectura, oir radio, mirar televisidn.

 Miranda C. op cit pag.173
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Las actividades sociales son aquellas en la que una persona participa
empleando la comunicacién verbal y no verbal, logrando la integracién
con sus pares y la comunidad en general; entre ellas se encuentran:
paseos, juegos al aire libre, voluntariado, participacién en fiestas,
participacién de organizaciones, actividades religiosas, canto y teatro.
Las actividades artisticas son aquellas en las que una persona participa
empleando sus potenciales creatives, entre ellas se encentran: tejido,
tallado, cesteria, pintura, dibujo, jardineria. (16)

2) Nivel de Satisfaccion en el uso del Tiempo Libre:

Definicion conceptual: Es el indicador del bienestar psicoldgico de la
persona en relacién al ejercicio de actividades en su tiempo libre; es
éste también un indicador de la calidad de vida y una evidencia del
envejecimiento exitoso. (47) El concepto de satisfaccion estd ligado al
de calidad de vida ya que la estimulacion que se le brinde desde la
institucién puede optimizar u obstaculizar las posibilidades personales y

el bienestar psicoldgico del adulto mayor. Por lo tanto “el contexto
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institucional puede influenciar positiva o negativamente sobre el nivel
de satisfaccién en el tiempo libre que presenta el sujeto” ?

Definicion operacional Es el conjunto de manifestaciones que el sujeto
expresa verbalmente en relacién a las actividades que realiza en su
tiempo libre; dichas actividades se relacionan con el bienestar subjetivo
del adulto mayor.

El nivel de satisfaccidn incluye aquellos aspectos relacionados con el
deleite que la persona experimenta con su ocupacién, es decir, con el
placer que la persona manifiesta frente a la actividad en su tiempo libre.
El deleite abarca el entusiasmo (ej. si la persona se encuentra ansiosa
antes de comenzar la actividad, si realizar la actividad le produce
placer, si al finalizar la actividad continda la sensacién de bienestar) y el

compromiso (ej. si piensa en la actividad cuando no la realiza, si siente

deseo de participar en esa actividad). (4)

% Tarditi,L. Op.Cit. pag. 159
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Dentro del nivel de satisfaccién se encuentra también la congruencia
entre los objetivos personales y las actividades realizadas (si se
corresponden las actividades actuales con las anheladas, si se
cumplieron las metas relevantes para su bienestar). Por ultimo inmerso
dentro de la satisfaccidn se encuentra la relacién que esta presenta con
el estado de dnimo del paciente, es decir, las sensaciones que le
producen el ejercicio de la actividad (ej. Si realizar la actividad le
produce placer, alegria, felicidad, si se ve sonriente, si desea vincularse
con otros). (4) El nivel de satisfaccidn puede ser:

Alto. cuando la persona siente y expresa positivamente estar muy
satisfecho o satisfecho con las actividades que realiza en su tiempo
libre, relaciondndose estas con su bienestar y contribuyendo al logro de
una éptima calidad de vida.

Medio: cuando el geronte refiere sentirse medianamente satisfecho o

indiferente frente a las actividades que realiza en su tiempo libre, es
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decir, cuando las actividades le producen cierta sensacién de bienestar
y contribuyen medianamente en su calidad de vida.

Bajo: cuando la persona manifiesta negativamente, es decir, que siente
poca satisfaccion o estd muy insatisfecho en relacidn al ejercicio de las
actividades que realiza en su tiempo libre; cuando las actividades no le
producen sensaciones de bienestar y no contribuyen a su éptima calidad

de vida.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Para la obtencién de los datos necesarios pertinentes a esta investigacion
se han utilizado las siguientes técnicas de medicién:

-entrevistas semi-estructuradas dirigidas al personal profesional y
directivos de la institucién a fin de obtener datos relevantes tanto de
los aspectos institucionales (dependencia institucional, modalidad de
trabajo, poblacidén, equipo interdisciplinario, historia institucional,
actividades, etc.) como de los caracteres generales de cada geronte
(patologias mds frecuentes, intereses particulares, etc.). Se realizé una
recopi lacién documental a través de las historias clinicas para obtener
conocimientos especificos de la poblacién de estudio (ej.: nivel cognitivo,
datos personales, patologias especificas) y ampliar asi la informacién
obtenida en la entrevista semi-estructurada; se implementd también una
observacién no estructurada del comportamiento de los pacientes (ej.

cémo es su comportamiento o actividades realizadas durante el dia) y de
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los aspectos edilicios de la institucién (cantidad de habitaciones,
adaptaciones ambientales, espacios para realizar actividades, etc.).

-se aplicé un cuestionario en forma de entrevista el cual consta de
preguntas abiertas y cerradas de opcién miiltiple y dicotémicas dentro
del cual hay una sola pregunta en la que se utilizé la técnica del
diferencial semdntico de siete (7) reactivos a fin de detectar la opinién
.de los gerontes sobre la variable Nivel de Satisfaccién en el Uso del
Tiempo Libre. Previo a la aplicacién del cuestionario se procedié a
implementar una prueba piloto debido a que el mismo fue de elaboracidn
propia, tomdndose a cinco (5) gerontes de cada institucién, por lo cual

fueron diez (10) los pacientes excluidos de la muestra de estudio.

Breve descripcion de la experiencia:

Una vez concluido el rastreo de los geridtricos de cardcter privado
existentes en la ciudad de Azul, se procedié a seleccionar la poblacidn
perteneciente a los hogares "San Martin de Porres” y "Residencia Azul”

debido a la cantidad de puntos en comuin que presentaban ambas
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instituciones tales como nimero de gerontes internados, patologias mds
frecuentes, ausencia de T.O. en el equipo profesional, entre otros.

El ingreso a las instituciones fue cedido de manera inmediata por las
personas encargadas de los mismos, manifestado por el interés que
generé el tema de estudio; el primer interrogante surgido fue acerca de
que era un T.0. y cual es su funcién dentro de un geridtrico. Luego de
mantener una extensa entrevista y dar respuesta a los 'remés surgidos
de la misma se inici6 el primer contacto con los residentes.

En cuanto se les presenté la propuesta se evidencié una gran
predisposicién a participar de las entrevistas, mencionando que de esta
manera tendrian la posibilidad de interactuar con “un otro" aunque sea
por un breve instante.

En ambas instituciones el estado de los gerontes era el mismo,
presentando un alto grado de pasividad, la mayoria de ellos ubicados en
mesas repartidas dentro del comedor diario en donde se encontraba un

televisor encendido al cual casi nadie prestaba atencién.
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Cada geronte estuvo muy bien predispuesto durante el transcurso de la
entrevista, manifestando interés ante cada una de las preguntas. A
medida que se avanzaba surgian conversaciones mds intensas donde en
mds de una ocasidn manifestaban su "malestar” por carecer de la
posibilidad de participar en algin tipo de actividad que presente una
continuidad en el tiempo. El final de la entrevista permitié que ellos
pudieran expresar propuestas propias, basadas en intereses y deseos
personales, lo cual dio lugar a las mds diversas respuestas. Concluido el
trabajo de investigacién un alto porcentaje de los gerontes manifestaba
su inquietud en relacién a cual seria el camino a seguir, es decir, si a
partir de este trabajo ellos comenzarian a participar de las actividades

propuestas, lo cual demostré el interés y la necesidad de participacién

que tienen los adultos mayores que residen en una institucién.

Presentaciéon y andlisis de los resultados: Una vez recabada toda

la informacién pertinente, se realizé un andlisis estadistico descriptivo

presentando dicha informacién en forma de tablas y grdficos a fin de
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realizar un andlisis preciso y detallado de los datos obtenidos de las

distintas técnicas implementadas.

Cuadro N° 1: Edad

EDAD DE LOS GERONTES
10% 12%
@60 a 69 afios
W70 a 79 aflos
42% 36% 0180 a 89 afios
{190 a 99 afios

En el cuadro N° 1 observa como las personas que tienen entre 80-89 afios
comprenden el mayor porcentaje de la poblacién, siendo este un total del 42%.

Cuadro N° 2: Estado Civil

ESTADO CIVIL
2%
1 8 Soltero
M Casado
0 Viudo
O0tro

24%

En el cuadro N° 2 se observa que en ambos geridtricos el estado civil
predominante es "soltero” constituyendo este el 40% de la poblacién.
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Cuadro N° 3: Ocupacién Anterior

OCUPACION ANTERIOR é

|

!

20% 8 Empleado | f
40% & Profesional h

OAma de Casa 54

- ol

34% 6% O Trabajos de oficio ; |

En el cuadro N° 3 se observa como las personas que se han desempefiado como
empleados constituyen el mayor porcentgje (40%) y en segundo termino
aquellas personas que han sido amas de casa (34%).

Cuadro N° 4: Tiempo de residencia en la Institucién

TIEMPO DE RESIDENCIAEN LA
INSTITUCION

16%

S de 0 3 6 meses }

42% Bde 6 a 12 meses !
COmés de 12 meses |

42% 3

En el cuadro N° 4 se detecta que la mayoria de los gerontes residen en las
instituciones desde un perfodo mayor a 6 meses, siendo un total del 42%.
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Cuadro N° 5: Sexo predominante

SEXO PREDOMINANTE

§
|

r‘—““"_‘*—‘g }
@ Femenino ||
| @ Masculino ||
| SSRGS | ‘

1}
!
]

g

En el cuadro N° 5 se observa como en ambos geridtricos predominan los
gerontes del sexo femenino, siendo un total del 74%.

Cuadro N° 6: Residencia Anterior

: RESIDENCIA ANTERIOR
E i
E 4% ™ j
; |8 Hogar propio :
5 \ 38% ilCasa de familiar ||
| 44% |Qinstitucion > ’
E 14% |0 Otra

{

\

L s

En el cuadro N° 6 se observa que en ambos geridtricos la mayoria de las
personas habitaron anteriormente en otra institucién constituyendo el 44% del
total; en tanto que en el 38% de los casos los pacientes habitaron en su propio
hogar antes de ingresar a la institucién actual.
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Cuadro N° 7: Participacién en Actividades Fisicas

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
FISICAS

Caminatas Gimnasia Ninguna

En el cuadro N° 7 se observa como un alto porcentaje de personas no realizan

ningun tipo de actividades fisicas.

Cuadro N° 8: Participacién en Actividades Intelectuales

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
INTELECTUALES

8%% __o6%

T

Juegos Lectura  Oir Ver TV Oftras Ninguna
de mesa Radio

t
>’
{
{
§
e
!
{
i
{

,ﬂ
i

En el cuadro N° 8 se observa un predominio de personas que dedican su fiempo

libre a mirar TV, (86%) y oir radio (88%).
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Cuadro N° 9: Participacién en Actividades Artisticas

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
ARTISTICAS

Tejido Ninuna

En el cuadro N° 9 se observa el alto porcentaje de gerontes que no realiza
ninguna actividad de tipo artistica (78%).

Cuadro N° 10: Participacién en Actividades Sociales

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES SOCIALES ;

Paseos  Voluntariado Act. Festivas Act. Ninguna
, Religiosas

En el cuadro N° 10 se observa como los gerontes participan en un alto
porcentaje en actividades festivas y religiosas.
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Cuadro N° 11: Ocupacién del Tiempo Libre

OCUPACION DEL TIEMPO LIBRE

Act. Fisicas

Act. Act. Artisticas
Intelectuales

Act. Sociales

En el cuadro N° 11 se observa un predominio de la ocupacidn del tiempo libre en
actividades intelectuales, siendo las mds mencionadas la lectura, el oir radio y

mirar T.V.

Cuadro N° 12: Tipo de Participacién

TIPO DE PARTICIPACION

)
{
!
{
{
i
b
|

|'nActivay I
| Protagonica }:
ilPasiva como ||
| espectador ||

,
|
i

En el cuadro N° 12 se observa como la participacién de los gerontes en las
distintas actividades es realizada de manera activa y protagdnica en ambos

geridtricos.
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Cuadro N° 13: A) Estilo de Participacién

ESTILO DE PARTICIPACION

40% ® Espontanea
60% & Por estimulacién

En el cuadro N° 13 A) se observa como la participaciéon de los gerontes es
realizada por la estimulacién de un tercero, siendo un total de 60%.

B) Estimulacién de la participacién

ESTIMULACION DE LA
PARTICIPACION
6% | @ Profesionales
50% O tl Compaiieros
O Familiar
14%

En el cuadro N° 13 B) se observa como la participacién de los gerontes es
realizada por la estimulacién de los familiares en el 50% de los casos y de los
profesionales en el36% de los casos.
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Cuadro N° 14: Realizacién de la Actividad

REALIZACION DE LA ACTIVIDAD

{

32% M
|@Individual ||
|@Grupal ||

Y |
68% f

En el cuadro N° 14 se observa una preferencia de los gerontes de ambos
geridtricos en realizar actividades de tipo grupal, siendo un total del 68%.

Cuadro N° 15: Frecuencia Semanal

FRECUENCIA SEMANAL EN LA
REALIZACION DE ACTIVIDADES

| L T mdeOaitvez |
10% .1 {Bde 2a3 veces !

(Ode4 a5 veces |
Ode6a7 veces |

En el cuadro N° 15 se percibe la escasa realizacién de actividad semanal en
ambos geridtricos. Entre las respuestas mds destacadas se encuentran: muy de
vez en cuando, pocas veces, casi nunca; las cuales fueron incluidas dentro del
intervalo de O-1 vez por semana.
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Cuadro N° 16: Sensacién que Produce la Actividad

SI NO MED.
Nl % [N % | N| %
ANSIEDAD
3t | 62 1 6 12 13} 126
PLACER
31 | 62 ] 2 4 17 | 34
BIENESTAR

27

54

21

42

Fuente: elaboracidn propia

En el cuadro N° 16 se observa el alto nivel de satisfaccién en relacién a las
sensaciones y sentimientos que produce el ejercicio de una actividad.

Cuadro N° 17: Compromiso Frente a la Actividad

SI NO MED.
N° % N %o Nt %
PIENSA EN LA ACTIVIDAD
17 34 9 18 24 48
STENTE DESEO DE
PARTICIPAR 2 Nl IR I et s

Fuente: elaboracién propia

En el cuadro N° 17 se observa como los gerontes manifiestan pensar en la
actividad cuando no la realizan (48%) y sentir cierto deseo de participar en una

actividad (68%).

Cuadro N° 18: Relacién Objetivos Personales-Actividad Realizada

s1 NO MED.
N % N % N %
SE CORRESPONDEN LAS
ACTIVIDADES CON LAS 8 pl6 f1 g 22 31} 62
ANHELADAS
SE CUMPLIERON LAS
METAS RELEVANTES O L O

Fuente: elaboracién propia
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En el cuadro N° 18 se observa como en ambos geridtricos las personas
manifiestan que se han correspondido medianamente las actividades actuales

con las anheladas.

Cuadro N° 19: Sentimientos que Produce Realizar la Actividad

Si NO MED.

N* % N % N %
PLACER

35 70 3 6 12 24
ALEGRIA

35 70 3 6 12 24
FELICIDAD

35 70 3 6 12 24
DESEOS DE VINCULARSE
CON OTROS 37 74 2 4 1i 22

Fuente: elaboracién propia

En el cuadro N° 19 se observa el alto nivel de satisfaccién que los gerontes de
ambos geridtricos manifiestan en relacién al ejercicio de una actividad,
produciéndoles sensaciones como placer, alegria, felicidad y deseos de
vincularse con otras personas.

Cuadro N° 20: Nivel de Satisfaccién con el Uso del Tiempo Libre

NIVEL DE SATISFACCION CON EL
USO DEL TIEMPO LIBRE

10%

|
|

54%

BAta |
‘B Media ||
‘O0Baja ||

En el cuadro N° 20 se observa que las personas de ambos geridtricos
presentan un nivel aito de satisfaccidn con el uso del tiempo libre siendo un

total de 54%
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Cuadro N° 21: Actividades Propuestas

ACTIVIDADES PROPUESTAS
38%

Act. Figicas Act. Act. Artisticas  Act. Sociales Ninguna
Intelectuales

En el cuadro N° 21 se observa el interés en las distintas propuestas de los
gerontes para llevar a cabo una actividad. Entre las actividades fisicas que los
mismos proponen realizar se encuentran las caminatas, la gimnasia y las bochas.
Entre las intelectuales, las actividades mds destacadas resultaron las de
memoria, escritura y los juegos de mesa. En relacién a las actividades
artisticas las mds nombradas son las manualidades, luego el canto y la huerta,
Por dltimo entre las actividades sociales propuestas se destacan los paseos, las
fiestas y el voluntariado.

Esto evidencia el deseo de continuar participando en actividades de tipo
intelectual y de incrementar la realizacién de actividades artisticas que se
desarrollan actualmente dentro de la institucién.
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CONCLUSIONES

A medida que se envejece son miiltiples los cambios por los que
atraviesa la persona; junto con estas modificaciones que se producen a
nivel fisico, mental, laboral y social cambian también el tipo de
actividades que se realiza, no es que desaparecen aquellas actividades
ejercidas hasta el momento sino que estas comienzan a sufrir un
proceso de modificacién. A menudo se observa que la mayoria de estos
cambios se producen cuando las actividades que eran obligatorias
comienzan a transformarse en voluntarias.

Cuando se trabaja con adultos mayores institucionalizados, la actividad
pasa a ser el medio por el cual la persona elabora las pérdidas y
encuentra nuevas formas para poder compensarlas, es por ello que los
gerontes deben tener la posibilidad de participar en al menos una
actividad que les resulte interesante y de esta manera propiciar que se
sientan plenos y puedan de esta manera incrementar su autoestima
logrando que la persona se sienta satisfecha y pueda atravesar asi un
sano envejecimiento.

En el transcurso de este trabajo se ha realizado un andlisis de la
utilizacién que hacen los gerontes de su tiempo libre cuando residen en

una institucién y que nivel de satisfaccién les produce el ejercicio del
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mismo; analizando cada actividad en la que los gerontes de la muestra de
estudio participa se evidencia que muchos de ellos realizan act/vidades
de tipo fisicas (como caminar o hacer ejercicios) pero esto es llevado a
cabo solo por aquellos adultos mayores que requieren tratamiento
kinesico o que cuentan con un familiar que los estimula y acompafia en la
movilizacién; pero no existe actividad fisica alguna que forme parte de
la rutina institucional.

En cuanto a la realizacidn de actividades intelectuales es alto el
porcentaje de pacientes que dedican su tiempo solo a mirar T.V. 0 a
escuchar la radio, incluso sin posibilidad de eleccién. Cuando se analizan
las actividades artisticas solo surge el “tejido" el cual al igual que las
actividades fisicas es realizado de manera individual y por propio
interés e iniciativa de las pacientes, no existiendo por ejemplo un taller
en el cual desarrollar esta u otra actividad.

En relacién a las actividades sociales la mayoria de los gerontes
participa de actividades religiosas los dias domingos y de actividades
festivas dos veces por afio, esta falta de continuidad lleva a la pérdida
de objetivos valiosos en la vida social de los gerontes.

Existe un alto porcentaje de personas que manifiestan deseos de
participacién y canalizacién de intereses a través de actividades sobre

todo grupales, es de destacar como la mayoria de los adultos mayores
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entrevistados refieren sentir placer, alegria, felicidad y un amplio
deseo de vincularse e interactuar con el otro a través de la actividad.
Se ha visto como las instituciones elegidas carecen de propuestas
especificas en relacidn al ejercicio de actividades que puede desarrollar
el geronte, en aquellas oportunidades en que se ha realizado algtin tipo
de actividad se lo ha realizado como forma de “entretenimiento” y no
con objetivos reales permitiendo llegar a un abordaje recreativo y
terapéutico.

Cabe aclarar que a través de este trabajo no se quiere emitir un juicio
de valor sobre las instituciones sino que a través del andlisis que se
realiza destacar la importancia que juega el ejercicio de una actividad
en la vida del geronte.

La actividad que se realice dentro de una institucién se debe centrar en
el interés propio de cada persona de manera que sea estimulante y
permita un éptimo estilo de vida dentro de la institucién. Se debe
destacar lo ocurrido al analizar la variable *Nivel de satisfaccién con el
uso del tiempo libre", se ha observado la gran cantidad de gerontes que
manifiestan tener un alto nivel de satisfaccién en las actividades que
realizan, aunque estas se lleven a cabo en forma muy esporddica;
refiriendo sentirse plenos cuando tienen la posibilidad de participar.

Son miiltiples las actividades que ellos mismos proponen y es profundo
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el entusiasmo que les genera la posibilidad de poder concretar las
mismas.

Las personas que estdn a cargo de una institucién deben saber que
cuando el adulto mayor participa en una actividad que le es placenteray
agradable, mantiene niveles altos de autoestima y contribuye asi a su
dptimo desarrollo personal y emocional. El objetivo de las instituciones
debe centrarse en la posibilidad que el adulto mayor encuentre un
sentido a esa "nueva vida" y pueda generar proyectos que lo dignifiquen
a fin de incrementar sus sentimientos de realizacién personal.

Como se dijo anteriormente esta falta de ejercicio en distintas
actividades dentro de una institucion se debe en gran medida a la falta
de un terapista ocupacional dentro del equipo institucional y al
desconocimiento que se tiene de la profesién en cuanto al trabajo en el
drea de la gerontologia.

A partir de este trabajo surge la inquietud y el interés de fomentar los
beneficios que produce la actividad en la vejez y la importancia del
desempefio del terapista ocupacional en el drea, especificamente en
aquellas ciudades del interior donde este desconocimiento se acrecienta
debido a que son pocas las personas que se desempefian dentro de la

profesion.
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ANEXO




TERAPIA OCUPACTIONAL

Cuestionario

Nombre:
Edad: Fecha de Ingreso:
Estado Civil: Institucion:

Ocupacién Anterior:

1-Antes de ingresar aqui, ¢dénde vivié Ud.?
(marque con una x segiun corresponda)
CJ Su casa
O Casa de un familiar
O Institucion
O Otra

2- Mencione aquellas actividades en las que Ud. participa actualmente dentro de la
institucién. (puede elegir méds de una opcidn).

Actividades Fisicas:
(O Caminatas

O Gimnasia

O Bochas

O Otras

(O3 Ninguna

Actividades Intelectuales:
(3 Juegos de mesa

O Coleccionista

(3 Lectura

O Oir radio

O Mirar T.V,

O Otras

3 Ninguna

Actividades Artisticas:
O Tejido

(3 Tallado

O Pintura

O Dibujo

O Jardineria

O Otras

O Ninguna



Actividades Sociales:

O Paseos

O Voluntariado

O3 Participacion en fiestas

3 Participacion en organizaciones

O Participacién en actividades religiosas
O Otras

O Ninguna

SI NO REALIZA NINGUNA ACTIVIDAD, PASE A LA PREGUNTA N° 11, DE LO
CONTRARIO CONTINUE CON LA SIGUIENTE PREGUNTA.

3- Si realiza alguna actividad ¢cémo es su participacion en las mismas?
(3 Activa y protagdnica
O Pasiva como espectador

4- a) Su participacién es:
(O De manera espontanea
O Por estimulacién de otro

b) Si marcd la segunda opcién, especifique por parte de quien fue estimulado
O Profesionales

O Compafieros

O Familiar

O Otros

5- Cuando realiza estas actividades Ud. lo hace de manera:
O Individual
O 6rupal

6- ¢Con qué frecuencia semanal realiza Ud. estas actividades?

7- Realizar la actividad a Ud. le produce: (marque con una x segin corresponda)

sI NO MEDIANAMENTE

ANSIEDAD ANTES DE COMENZAR

PLACER MIENTRAS LA REALIZA

BIENESTAR AL CULMINAR LA ACTIVIDAD




8- ¢Como es su compromiso frente a la actividad? (marque con una x segin
corresponda)

SI NO MEDIANAMENTE
PIENSA EN LA ACTIVIDAD CUANDO NO LA
REALIZA
SIENTE DESEO DE PARTICIPAR EN ESA
ACTIVIDAD

9- ¢Como se relacionan sus objetivos personales con las actividades en las que Ud.
participa? (marque con una x segin corresponda)

sl NO MEDIANAMENTE

SE  CORRESPONDEN LAS  ACTIVIDADES
ACTUALES CON LAS ANHELADAS

SE CUMPLIERON LAS METAS RELEVANTES PARA
SU BIENESTAR

10- Al realizar la actividad Ud. siente: (marque con una x segtin corresponda)

sl NO MEDIANAMENTE

PLACER

ALEGRIA

FELICIDAD

DESEQ DE VINCULARSE CON OTROS

11- ¢Cémo se siente usted en relacion al uso de su tiempo libre?
(marque con una x segun corresponda)

SATISFECHO | | I 1 ] | | | INSATISFECHO

12- Mencione actividades que no realiza actualmente, y en las cuales desearia
participar. ¢Por qué?

Gracias por haber colaborado con su tiempo, su opinion ha sido muy valiosa para
llevar a cabo esta investigacion. -
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