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encaminada a disefiar un programa de actividades recreativas para mejorar la calidad de vida del
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biopsicosocial del adulto mayor. Se presentara un disefio metodoldgico cuantitativo correlacional,
cuasi experimental; la informacion recabada a través de los instrumentos sera procesada en una base
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ABSTRACT: This article aims to present part of a research aimed at designing a program of
recreational activities to improve the quality of life of institutionalized older adults. During the
development of the program, topics of interest will be addressed that help to interpret the essence of
recreational activities in aging; The current problem will be analyzed to provide new expectations for
the knowledge of the biopsychosocial development of the elderly. A quantitative correlational, quasi-
experimental methodological design will be presented; The information collected through the
instruments will be processed in a database for statistical analysis, in order to verify whether the

application of the program of activities is relevant.
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INTRODUCCION.

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (2002), el envejecimiento “es entendido
como un proceso que se vive desde el nacimiento y se caracteriza por diferentes cambios en niveles
fisicos, mentales, individuales y colectivos; es ademas, un proceso natural, irreversible y no
necesariamente ligado a estereotipos, y debe verse como una etapa del ciclo vital llena de potencial
para crecer y continuar aprendiendo”.

El envejecimiento es un proceso natural, por el cual todos pasaran en algin momento de su vida; se
sabe que cada persona tiene diferentes formas de envejecer y afrontar los diversos cambios que se
presentan en esta etapa del ciclo vital, influenciados por el estilo de vida que llevaron y el contexto
donde se desarrollaron. En esta etapa, las personas comienzan a presentar cambios biopsicosociales
que afectan su bienestar social y pierden parte de sus relaciones sociales, ya que la mayoria deja de

trabajar y realizar actividades cotidianas, lo que repercute en su forma de vivir, en su salud, sus
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emociones, e incluso su economia. Su tiempo de ocio cada vez va en aumento, no encuentran cOmo
recrearse ni que actividades realizar porque se empiezan a sentir improductivos, lo que los induce al
sedentarismo y a tener una mala calidad de vida.

En lo que respecta a la calidad de vida en la vejez, los aspectos biomédicos de la vida de las personas
mayores siempre tuvieron mayor relevancia; sin embargo, es importante destacar otros factores
significativos que se refieren a: grados de autonomia, interacciones y redes sociales; condiciones
econdmicas, vivienda y entorno urbano; actividades recreativas y de ocio; relacion con cuidadores y
capacidad de tomar decisiones al final de la vida; incluso, la misma dimension biogréfica, influirian
en la percepcion de calidad de vida (Osorio, Torrejon y Vogel, 2013).

La calidad de vida se relaciona estrechamente con las necesidades, aspiraciones e ideales de los
individuos, pero también es influyente la etapa evolutiva por la que atraviesan los individuos, ya que
la percepcion de satisfaccion es afectada por variables ligadas con la edad. En el caso de los adultos
mayores, influye sobre la calidad de vida, las actividades de ocio y tiempo libre, el estado de salud
fisica, las relaciones interpersonales y los servicios de salud a los que tienen acceso (Schalock, 1997).
Los objetivos de las actividades recreativas no deben estar asociadas a la competencia, sino al
bienestar fisico, la autoconfianza e independencia de los individuos que las practiquen, asi como la
variabilidad de las mismas, para mantener la motivacion; lo que conlleva a mejorar la calidad de vida
de los adultos mayores.

Al identificar el problema que genera el incremento en los indices de adultos mayores y los cambios
que presentan las personas en esta etapa de la vida, donde los adultos tienen mas tiempo de ocio y
menos actividades que realizar, se puede observar, que son pocas las personas que se acercan a casas

de dia en busqueda de emplear ese tiempo libre.
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Uno de los beneficios que las casas de dia pueden dar es la interaccidn con personas con sus mismas
caracteristicas. Se pudo observar, que la casa de dia donde se estaré trabajando no cuenta con un
programa de actividades recreativas aptas para los adultos mayores, y por lo antes expuesto, surge la
necesidad de crear un programa de 20 circuitos con cuatro actividades recreativas para personas de
la tercera edad institucionalizadas, con la finalidad de canalizar el ocio en la practica de estas
actividades recreativas, las cuales tienen una gran variedad de formas que se adaptan dependiendo de
la edad, intereses, y deseos del individuo. Pueden ser realizadas de manera individual o grupal
(Cordova, 2014), y si bien estas actividades se adaptan de acuerdo con la edad y el estado de salud,
sera importante verificar si estas actividades mejoran su calidad de vida al finalizar la aplicacion del

cronograma.

DESARROLLO.

Por todo lo expuesto con anterioridad, es que se plantea la pregunta de investigacion: ¢ Cémo influyen
las actividades recreativas en beneficio de la calidad de vida en adultos mayores institucionalizados?
Se plantea como objetivo general: Proponer un programa de actividades recreativas como influencia
en la calidad de vida de los adultos mayores institucionalizados, y como objetivos especificos:

> Disefar el programa de actividades recreativas para adultos mayores institucionalizados.

» Implementar el programa de actividades recreativas para adultos mayores institucionalizados.

» Evaluar la calidad de vida antes de implementar el programa de actividades recreativas para el

adulto mayor institucionalizado.

Fundamento tedrico y antecedentes.
La poblacion ha estado en transicion demografica hacia el cambio del envejecimiento de manera

acelerada. Se han registrado cambios dinamicos en la estructura de la poblacion, dentro de los cuales
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destacan la reduccion de crecimiento y de la mortalidad, asi como el aumento de la esperanza de vida
de las personas mayores de 60 afios.

Segun la OMS, las personas de 60 a 74 afios son consideradas de edad avanzada; de 75 a 90 viejas 0
ancianas, y las que sobrepasan los 90 se les denomina grandes viejos o grandes longevos; a todo
individuo mayor de 60 afios se le llamaré de forma indistinta persona de la tercera edad.

Las Naciones Unidas consideran anciano a toda persona mayor de 65 afios para los paises
desarrollados, y de 60 para los paises en desarrollo, por lo que en México es considerada anciana una
persona a partir de los 60 afios. La Ley Federal de los Derechos de las Personas Adultas Mayores,
reformada el 25 de abril de 2012, menciona que es considerada una persona adulta mayor aquella que
cuente con 60 afios 0 méas de edad y que se encuentre domiciliada o en transito en el Territorio
Nacional Mexicano.

De acuerdo con las proyecciones de poblacion realizadas por el CONAPO, la poblacion adulta mayor
tendra una tendencia ascendente en los préximos afios: en 1990 residian 450 mil 921 adultos mayores,
para el 2000 fueron 713 mil 704 y al 2010 ascendieron a un millén 137 mil 647. Segun la Encuesta
Intercensal del INEGI, en 2015 las Personas Adultas Mayores (PAM) conformaban 10.4% (12
millones 436 mil 321 personas) de la poblacion total; a su vez, con informacion de las proyecciones
poblacionales del CONAPO; para el afio 2030, las PAM representaran 14.6% (20 millones 14 mil
853 personas) del total de la poblacion del pais.

En la actualidad, el Estado de México es la segunda entidad con el mayor volumen de poblacion de
60 afios 0 mas, después de la Ciudad de México, quien se encuentra en primer lugar en toda la
Republica Mexicana. El Estado de México esta conformado principalmente de poblacion joven,
28.69% tienen de 0 a 14 afios, 62.58 se encuentran en el grupo de 15 a 59 afios y 7.50% de su
poblacion es mayor de 60 afios; de este 7.50% de poblacion adulta mayor el 45.82% son hombres y

54.18% son mujeres, siendo asi que la mayoria de los adultos mayores son mujeres.
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Se sabe, que el envejecimiento presenta diversas problematicas biopsicosociales debido a los cambios
en el estilo de vida; el mayor porcentaje de adultos mayores de nuestro pais llega a esta etapa de la
vida en malas condiciones de salud. La Organizacion Mundial de la Salud en 1948 definio la salud
como un «completo estado de bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de enfermedad>.
Este concepto fue actualizado, por Gltima vez, en el afio 2009, siendo uno de los principales
indicadores de la calidad de vida y el més afectado en los adultos mayores: la falta de cultura de
prevencion, la falta de control de enfermedades cronicas y la inactividad fisica son las principales
causas de defuncion.

La disminucidn de las capacidades fisicas implica que los adultos mayores se vean excluidos de varias
actividades en las que solian participar porque dejan de trabajar y sentirse productivos, sus relaciones
sociales disminuyen, sus redes de apoyo cambian, su tiempo de ocio aumenta y la falta de actividades
los lleva al sedentarismo, su situacién econémica disminuye y tienden a ser dependientes de algun
familiar; segin Gonzéalez Ceinos (2001), esto puede llegar a ocasionar sintomas de estrés, ansiedad,
sentimientos de culpa, desgano y baja autoestima.

En el Programa Nacional de Gerontologia 2016-2019, se hace mencion de que la exclusion social, la
caida de los ingresos y la falta de politicas publicas enfocadas a las Personas Adultas Mayores causan
dependencia econdmica, desvalorizacion social y desocupacién, factores que a su vez provocan
disminucion de la autoestima y sintomas depresivos. La baja autoestima y la depresion son factores
que influyen de manera directa en la calidad de vida.

Los Santos S (2003), maestra de educacion fisica sostiene, que en la vejez, los ancianos se cargan de
temores, preocupaciones, angustias y mitos. De acuerdo con Havihhurt y Albrech (citados por Schaie
y Willis, 2003), para hacer frente a los problemas de la vejez y para envejecer con gracia, la persona

debe mantenerse activa, buscando constantemente nuevos amigos y nuevos intereses para sustituir al
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trabajo, de ahi que las actividades recreativas que estos puedan realizar mejoran la comunicacion, la
expresion y la socializacion con su entorno.

Por eso, se pretende canalizar el ocio a través de la practica del ejercicio por medio de actividades
recreativas para conservar y mejorar su salud, y por ende, su calidad de vida, ya que la actividad fisica
desempefia un papel importante en la prevencion de enfermedades segin la OMS.

Actualmente, la recreacion se ha convertido en un estilo de vida para muchas personas, ya que por
medio de ésta se pueden promover cambios positivos que conllevan a mejores estados de salud
(Ballestero, 1999). Las actividades recreativas impactan en la calidad de vida, y segin Murillo (2003),
el que los adultos mayores puedan ejecutar toda una gama de actividades recreativas acordes con su
realidad individual y grupal, posibilita mejorar su calidad de vida y ampliar sus oportunidades para
crecer como personas; participar de las diversas actividades libera de la rutina, de la inactividad y
del sedentarismo, de tensiones como el estrés, la ansiedad, el aburrimiento, y en algunos casos,
inclusive, de la depresion.

Al abordar las distintas dimensiones que se le atribuyen a la percepcién de calidad de vida, ésta se
podria asociar entonces con la practica de actividades recreativas donde no solo realizan actividades
fisicas, sino también interacttian con personas de su misma edad, con problemas similares, comparten
espacios, se sienten escuchados y eso mejorara su autoestima. Los adultos mayores se sienten Utiles
y satisfechos consigo mismos al ver su capacidad para ejecutar las actividades e interactuar, trabajan
su motricidad, mejoran su bienestar fisico, psicoldgico, emocional y social; la calidad de vida debe
ser estable en estos aspectos sin dejar a un lado que la percepcion depende del contexto y forma de
vida de cada persona.

En el presente trabajo se realizara una investigacion cuantitativa que consiste en el contraste de teorias
ya existentes a partir de una serie de hipdtesis surgidas de la misma, siendo necesario obtener una

muestra, ya sea en forma aleatoria o discriminada, pero representativa de una poblacion objeto. Se
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utiliza la recoleccién y andlisis de datos para contestar preguntas de investigacion y probar hipotesis
establecidas previamente.

Esta investigacion sera cuantitativa de tipo correlacional, debido a que se formara una muestra de un
grupo de personas a las que se les aplicara un instrumento al inicio y al final de la investigacion para
identificar el efecto de las actividades recreativas sobre la calidad de vida en los adultos mayores
institucionalizados.

Para un mejor andlisis, se desarrolla la definicion de las variables:

Variable dependiente: calidad de vida.

Conceptual: La Organizacion Mundial de la Salud define la calidad de vida como la percepcion que
posee cada individuo de la propia posicién en la vida en funcion tanto del contexto del sistema cultural
en el que se encuentra, como del sistema de valores en que vive y con respecto a sus objetivos,
esperanzas, normas y preocupaciones, Considera la salud fisica de la persona, el estado psicoldgico
de la misma, la independencia que ésta posea, las relaciones sociales, creencias personales y su
relacion con el entorno (OMS, 2001).

Operacional: La forma en la que los adultos mayores perciben su calidad de vida, teniendo un
equilibrio en diversos factores como la salud, sus emociones, sus relaciones, su autonomia y su
economia. Esto se conocerd a través de la aplicacién del instrumento WHOQOL-BREF.

Variable independiente: actividades recreativas.

Conceptual: Es una actividad humana, libre y placentera, que se efecta de manera individual,
colectiva, y socialmente como respuesta a la necesidad contemporanea de ocupar el tiempo libre en
actos creadores y fomentadores de ocio creativo y participativo.

Operacional: La implementacion de un programa de actividades recreativas elaboradas especialmente

para adultos mayores adaptadas a sus condiciones fisicas.



Como hipotesis, se plantean las siguientes:

Hipdtesis de Trabajo.

Hi. - 1 Las actividades recreativas sistematicas mejoran la calidad de vida en adultos mayores
institucionalizados.

Hipotesis Nula.

Ho. -1 Las actividades recreativas sisteméaticas no mejoran la calidad de vida en adultos mayores

institucionalizados

Descripcion de la poblacién y muestra.

La muestra seleccionada consistira en 10 adultos mayores institucionalizados en la casa de dia, de los
cuales uno sera un hombre de 72 afios, mientras que nueve serdn mujeres de entre 60 y 76 afios de
edad; todos se encontraran en condiciones fisicas Optimas para poder participar en actividades
recreativas. El tipo de muestra sera de tipo no probabilistico, por conveniencia, ya que los elementos
se seleccionaran a través de procesos que no brindaran a todos los individuos de la poblacién las
mismas oportunidades de ser elegidos para la muestra y se elegira a los individuos que cumplan con

las caracteristicas que se necesitan para la investigacion.

Instrumento para colectar datos.

El WHOQOL se desarrollara de manera transcultural, centrandose en la calidad de vida percibida
por la persona. Proporcionara un perfil de calidad de vida, dando una puntuacion global de calidad
de vida, de las areas y de las facetas que lo componen. Sera disefiado para ser usado tanto en la
poblacién general como en pacientes.

Las preguntas que contendra el WHOQOL seran autoevaluaciones de la calidad de vida de la persona.
Las preguntas seran obtenidas a partir de grupos de opinion compuestos por tres tipos de poblaciones:

personas en contacto con los servicios sanitarios (pacientes), personal sanitario y personas de la
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poblacion general. EI WHOQOL fue desarrollado de forma paralela en 15 paises y en la actualidad
existe en mas de treinta lenguas en casi 40 paises.

Después del anélisis de unas 2000 preguntas generadas en los centros iniciales, se desarroll6 un
primer instrumento de trabajo que contenia 236 preguntas; cubria seis &reas y 29 facetas de calidad
de vida. A través de los trabajos de campo y el anélisis de éstos, se desarrollaron las dos versiones
existentes del WHOQOL.

El WHOQOL-BREF contiene un total de 26 preguntas, una pregunta de cada una de las 24 facetas
contenidas en el WHOQOL-100 y dos preguntas globales: calidad de vida global y salud general.
Cada item tiene cinco opciones de respuesta ordinales tipo Likert, y todos ellos producen un perfil de
cuatro areas: salud fisica, psicoldgica, relaciones sociales y ambiente.

El tiempo de referencia que contempla el WHOQOL es de 15 minutos. El cuestionario debe ser auto
administrado. Cuando la persona no sea capaz de leer o escribir por razones de educacion, cultura o

salud puede ser entrevistado.

Disefio de la investigacion.

La presente investigacion tendrd un disefio metodoldgico cuantitativo, cuasi experimental
determinado por Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), como un estudio en el que se manipulan
intencionalmente una o méas variables independientes como supuestas causas antecedentes, para
analizar las consecuencias que la manipulacion tiene sobre una o més variables dependientes como
supuestos efectos consecuentes.

En esta investigacion se contard como variable independiente las actividades recreativas, y por
consecuencia, la variable dependiente sera la calidad de vida. Se realizard una intervencion con una
muestra de 10 adultos mayores institucionalizados en una casa de dia, y se elaborara un programa de
actividades recreativas que vaya de acuerdo con sus caracteristicas y necesidades, el cual constara de

20 circuitos con cuatro actividades cada uno. Se aplicara tres dias a la semana con una duracion de
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dos mesociclos, 24 microciclos, y cada unidad de entrenamiento tendra una duracion de 60’ por dia.
Al finalizar dicho programa, se valorara el efecto de las actividades recreativas sobre la calidad de

vida en los adultos mayores institucionalizados.

Procesamiento y andlisis de resultados.

Procedimiento de recoleccion de datos.

Una vez seleccionada la muestra que incluye las caracteristicas permitentes, se procedera a realizar
el estudio, convocando personalmente a cada adulto mayor, teniendo por objetivo la cantidad de 10
adultos mayores institucionalizados.

El lugar de recoleccion de datos serd la casa de dia del adulto mayor. Se proporcionara informacion
inherente a la finalidad de la investigacion, haciendo énfasis en que todos los datos obtenidos seran
de caracter andnimo y confidencial; se les informara también sobre la libertad para no contestar y
abandonar la entrevista en el momento en que lo decidan.

Los participantes firmaradn un consentimiento informado detallado al inicio del cuestionario. Los
instrumentos seran administrados de manera individual, en formato de papel y lapiz, asistiendo la

marcacion de las respuestas en muchos de los casos.

Procedimiento de analisis de datos.

La informacion obtenida por los instrumentos de evaluacién sera procesada en una base de datos en
Excel (matriz de datos) para su analisis estadistico. Se calcularan tablas de frecuencia y porcentajes,
medias y valores maximo-minimo para las variables estudiadas, estadistica inferencial y pruebas de

correlacion.

CONCLUSIONES.
Se espera, que una vez diseflado y aplicado el programa de actividades recreativas, se manifiesten

indicadores de mejora en la calidad de vida de los adultos mayores institucionalizados.
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