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RESUMEN

Se realizé un estudio con ancianos institucionalizados en El Cottolengo, Jamundi, 1989. En un
disefio cuasiexperimental, se contemplo la siguiente hipotesis: “Los ancianos que asistian a
la terapia recreativa disminuyen su estado depresivo” . Se describen las caracteristicas so-
ciodemogrdficas y la valoracién del estado de salud de los 73 ancianos de la muestra inicial,
de la siguiente manera: la edad promedio del grupo fue 75 ahos, sin diferencia significativa
en cuanto a sexo, la mayoria solteros; la ocupacién previa guardaba relacion con el nivel bajo
de instruccién; 63% refirieron sentirse mal, 24% acusaron quejas respiratorias y 8.2%
molestias osteomusculares. De los 73 ancianos mencionados, 30 asistieron a 63.8% de las
sesiones de terapia recreativa, a quienes se les aplicé una escala de estados depresivos antes
y después del programa. El andlisis de regresion multiple mostro significancia estadistica
(t =4.49 > p = 0.0) por tanto se probé la hipétesis planteada respecto a la disminucion de los
estados depresivos de los ancianos que asistian a la terapia recreativa. e concluyo que la
terapia recreativa contribuye a conservar el estado de salud tanto fisico como mental del

anciano institucionalizado.

En las tltimas décadas en América Latina se han producido
cambios en la estructura de la poblacién. El grupo de edad de
mayores de 60 afios estd en aumento. Para 1980 habia 23.3
millones y los cdlculos indican que para el afio 2000 aumen-
tard a 40.9 millones!. Colombia, pais con caracteristicas simi-
lares, no escapa a la situacion.

Para 1985 en el Departamento del Valle, 357,010 habitantes
eran mayores de 50 afios, es decir, 12.5% del total de la
poblacién. En Cali se encontr6 una cifra similar para este gru-
po de edad?. El aumento de la poblacién anciana y el dete-
rioro de las condiciones de vida, producido por los cambios
socio-econdmicos, llevan a los servicios de salud y bienestar
social a reforzar los programas de atencién a los ancianos.

Los cambios biolégicos y psicolégicos propios del envejeci-
miento, y los factores sociales hacen a los individuos sus-
ceptibles de padecer estados depresivos. La disposicion y el
empleo de los recursos fisicos y psicologicos, facilitan la
adaptacién de la persona a esta etapa de la vida.

Cuando un anciano se institucionaliza, se necesitan ciertas
adaptaciones que si no ocurren pueden producir estados de
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ansiedad, depresion u otras consecuencias en el plano emocio-
nal.

Para contribuir a mejorar la calidad de vida del anciano, es
necesario reforzar en los programas de atencion, las activi-
dades recreativas y ocupacionales que ayudan a disminuir los
estados de depresidn, la ansiedad y a mejorar la autoestima
de la persona. Los hallazgos de esta investigacion se pueden
tener en cuenta para planear actividades recreativas dirigidas al
anciano institucionalizado.

El presente trabajo se propuso aplicar un Programa de Terapia
Recreativa (PTR), a un grupo de ancianos en El Cottolengo y

‘medir su efecto sobre el estado de depresion de quienes parti-

ciparon en el programa. Se plantearon los siguientes obje-
tivos:

1. Realizar un diagndstico de los ancianos seleccionados en
términos de identificacién de las caracteristicas socio-
demogréficas y el estado de depresion.

2. Desarrollar el PTR y medir su efecto sobre depresion.

Se consideré que los estados de depresion en las personas de
edad se debian a la interaccion de algunos factores ambien-
tales como falta de actividades recreativas y/o ocupacionales
que originan una buena integracién grupal y fallas en la co-
municacion. Si en las instituciones para ancianos se realiza-
ran programas de terapia dirigidos a los usuarios, se podria
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influir de modo positivo en tales estados de depresion.
MARCO TEORICO

El proceso del envejecimiento es individual. Es una experien-
cia que depende de la relacion del sujeto con el ambiente, don-
de influyen aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales. A
nivel bioldgico se produce el deterioro de las células y teji-
dos que originan cambios en ¢l organismo, en la conducta y
en el funcionamiento social.

Jack, citado por Becerra & Serna?, se refiere a los cambios que
ocurren durante esta etapa de la vida que son el resultado de
numerosos procesos multifactoriales. Algunos se pueden atri-
buir a los cambios genéticos, fisiologicos o del desarrollo
bioldgico. Otros son el resultado de la interaccién de las fuerzas
sociales, culturales y ambientales.

A la vejez se le ha llamado la edad del reposo y la tranquilidad.
Todo esto se logra cuando se han cumplido las responsabili-
dades con la familia y la sociedad. Mairk®,al comentar ¢l tra-
bajo de Erickson, llama a esta etapa adquisicion del sentido de
integridad. El adulto preserva y asegura el desarrollo de la
nueva generacion, adquiere perspectiva cabal de su propio
ciclo, desarrolla un sentido de sabiduria y una filosofia de la
vida que va mads alla del ciclo vital mdividual.

La depresion se considera come una experiencia humana, un
estado de 4nimo, un problema de salud mental o tambi€n un
sintoma asociado con enfermedades somaticas. Es frecuente
en la vejez como respuesta a las enfermedades o a las situa-
ciones de pérdida. Es prevalente en la poblacion general, 3% a
5%. Es muy comiin en la consulta médica entre 12.2% y 25%
en todos los pacientes®.

En este estudio se definieron los estados depresivos como
grupos de sintomas y algunos comportamientos que no pro-
ducen mayores alteraciones en la vida cotudiana de la persona,
p.e., tristeza, llanto frecuente, insomnio, pérdida del interés,
pérdida de apetito, sentimientos de minusvalia, irritabilidad,
aislamiento, ansiedad y hasta ideas o intentos de suicidio.

Adema4s, consideraron las depresiones menores como trastor-
nos afectivos leves caracterizados por estado de 4nimo depri-
mido, apatia, pérdida de interés, sentimientos de minusvalia,
ansiedad y sintomas somaticos®.

En el anciano las modificaciones en el funcionamiento soma-
tico y cerebral se relacionan con los estados depresivos fre-
cuentes, que se pueden presentar cuando las enfermedades
fisicas hacen crisis, por la pérdida de las capacidades fisicas
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e intelectuales y por factores psicosociales como abandono,
soledad, pobreza, pérdida de la familia y desempleo.

El anciano institucionalizado requiere un ambiente cordial,
donde se fomenten las buenas relaciones con los compafieros
y con el personal que brinda la atencién; tambi€n necesita re-
creacion y estimulos ambientales que contribuyan a mejorar
el estado de 4nimo. La recreacién se definié como una acti-
vidad placentera utilizada para reponer las energias gasta-
das en la jornada laboral; es el equilibrio entre la responsa-
bilidad del trabajo y la necesidad de diversién. Contribuye a
mejorar las relaciones interpersonales, la cooperacion, la so-
lidaridad y a disminuir tensiones emocionales. Por esta razon
la recreacién debe formar parte de los programas de atencion
a las personas institucionalizadas.

La recreacion constituye uno de los derechos fundamentales
del hombre contemporianeo, tan importante para su realiza-
cion personal en la paz, la libertad y el desarrollo de la socie-
dad dentro de la cual se desenvuelve su vida®. El anciano
jubilado que dispone de todo el tiempo libre y el instituciona-
lizado, necesitan la actividad recreativa encaminada a conser-
var las habilidades fisicas e intelectuales, a disminuir la ten-
sién emocional, a producir estimulos para mejorar el estado
de 4nimo y la autoestima.

De conformidad con lo expuesto antes, se planted la hipétesis:
“los ancianos que asistan a las sesiones de la terapia recrea-
tiva disminuyen su estado depresivo”.

El PTR constituy6 la variable independiente; 1a dependiente
fue el nivel de depresién; y las variables intervinientes eran
la edad, el sexo, el estado civil, la escolaridad y aspectos psico-
sociales como expectativas y sentimientos hacia la vejez y
necesidad de comunicacion.

El PTR se definid como un conjunto de acciones programa-
das y orientadas a estimular las habilidades fisicas, psiquicas
y sociales del anciano, a fortalecer la integracién grupal, la
actividad intelectual y fomentar la expresion creadora del
anciano. El estado depresivo se definié como el puntaje prome-
dio del estado depresivo del anciano, medido a través de una
escala construida para tal fin.

MATERIALES Y METODO

En el estudio se describieron y analizaron las variables previa-
mente enunciadas y se aplicé un disefio cuasiexperimental,
que permitié establecer relacién entre las variables para pro-
bar la hipdtesis formulada. El disefio se diagram¢é de la si-
guiente manera:



vyor 2 1Y'! dedonde:

Y® = Puntaje de depresién antes del PTR  x=PIR
Y! = Puntaje de depresién después del PTR.

El trabajo se realizé en El Cottolengo, institucion fundada en
1959 por el sacerdote dominico Fray Alonso Ocampo Ariasy
ubicada en el Municipio de Jamundi, Departamento del Valle.
Ofrece atencién de las necesidades bésicas para los residentes
y servicios de salud a la comunidad: odontologia, medicina
fisica y rehabilitacién, atencién de enfermeria y consultamédica
(hace parte del sistema de referencia del Servicio de Salud del
Valle). Es atendida por 2 médicos generales, 1 fisioterapeuta, 1
licenciado en educacién fisica, 2 odontélogos, 1 enfermera y
como personal vocacional, 3 vigias de la salud, 1 auxiliar de
terapia ocupacional, 2 secretarias, 2 motoristas y algunos vo-
luntarios.

El universo lo constituyeron 300 personas en edades com-
prendidas entre 55-90 afios residentes en la institucion. La
muestra inicial 1a conformaron 73 ancianos a quienes se les
realizd la valoracién de la salud. De estos se tom( la muestra de
ancianos de ambos sexos seleccionados de acuerdo con los
siguientes criterios: edad, 60 afios y mds; institucionalizados
con un tiempo minimo de 6 meses; voluntarios; con capacidad
para entender 6rdenes; presencia de un minimo de 2 sintomas
depresivos; ausencia de enfermedades incapacitantes: SOr-
dera, ceguera y tartamudez; sin enfermedades agudas re-
cientes como cancer, cardiovasculares con seis meses de
diagndstico y tratamiento; sin dificultad para movilizarse por
sus propios medios; sin enfermedad mental como psicosis;
y disposicién del tiempo para participar por lo menos en 4
sesiones del PTR. Los instrumentos para recolectar los datos
fueron la historia clinica y la escala de estados depresivos.

Para identificar el estado de salud se aplicd la historia clinica
adaptada al anciano, que permitié seleccionar el grupo que
participd en el PTR. Esta se sometid a la revision de 4 expertos
y obtuvo 100% de validez en su contenido. Para minimizar el
error de medida y asegurar su confiabilidad, se prob6 en 13
ancianos con caracteristicas similares en la institucion Maria
Luisa de Marillac de Cali. La confiabilidad del instrumento
fue 0.8.

Con la historia clinica se valoraron 73 ancianos y se tuvieron en
cuenta los criterios de inclusidn, que sirvieron de filtro para
seleccionar 47 ancianos, 24 mujeres (51.1%) y 23 hombres
(48.9%) A este grupo se le aplicé la escala de estados depre-
sivos. La escala incluy6 11 preguntas cerradas referentes a los
sintomas depresivos, construidas segun el vocabulario del
anciano, obtenidas por medio de entrevistas hechas a personas
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con caracteristicas similares; también contenia 7 preguntas
abiertas que permitieron determinar la confiabilidad del instru-
mento, cuyo valor en funcién de las concordancias fue 1.

Para la construccién de la escala se realizaron los siguientes
pasos:

1. Se escribieron 115 enunciados con los términos de los
ancianos para referirse a los estados depresivos.

2. Cada enunciado se escribi6 en una tarjeta separada.

. Al hacer la prueba, cada enunciado se situd en una escala
de 11 intervalos, el enunciado que se referia a los sintomas
mds serios de depresién (asociacién fuerte), se coloco en
los ndmeros de 7 a 11, los enunciados que describian me-
nos los estados depresivos, se situaron del 1 al 5 (asocia-
cion leve).

4. La prueba se hizo con 10 ancianos, a cada uno se le en-
tregaron las 15 tarjetas y se les pidié que las ordenaranen los
invervalos de 1 a 11 segun su juicio, para valorar el con-
tenido en términos del estado depresivo de cada enunciado.

5. Se calcul6 el valor de 1a mediana y el valor Q correspon-
diente a cada enunciado.

6. Segun el valor Q de los enunciados, se dio el orden final de
la escala.

W)

Para dar validez de construccion, se aplic la escala de Hamil-
ton (que se utiliza para determinar el efecto del fenobarbital en
diferentes poblaciones) a 11 ancianos incluidos en la muestra,
seleccionados aleatoriamente.

El PTR se estructurd en 5 4reas: expresion creadora, integra-
cién grupal, movimiento, actividad intelectual y manejo de
espacio. Se realiz6 durante 6 sesiones con una frecuencia de 2
veces por semana y una intensidad de 1 hora. Finalizado el
programa se aplicé nuevamente la escala de sintomas depre-
sivos a los 30 ancianos (63.8%) que asistieron como minimo a
4 sesiones.

En el anilisis de los resultados se utilizaron las estadisticas
descriptivas y como prueba inferencial, 1a regresion multiple
permitié medir el efecto de la variable independiente y de las
variables intervinientes, que se dicotomizaron en factores posi-
tivos y negativos, para determinar el grado en que influian en
la variable dependiente.

RESULTADOS Y DISCUSION

En el anilisis de los resultados se aplicaron las estadisticas
descriptiva y analitica.

1. Se describen las caracteristicas socio-demogréficas y la
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valoracion del estado de salud de los 73 ancianos incluidos en
la muestra 1nicial.

En relacién con la edad se observd que el grupo predominante
tenia 71 a 80 afios con 34 (46.5%) personas. En el sexo no habia
mayores diferencias, 50.7% mujeres y 49.3% hombres. Al
relacionar esta variable con el estado civil se encontré que
57.5% eran solteros; de ellos, 34.2% correspondian a mujeres.
El grupo de separados y viudos fue alto, 35.6% con una
proporcién mayor para los hombres. La cifra més elevada de
mujeres solteras, se puede deber a la mayor supervivencia que
los varones, por adaptarse con mds facilidad a la soledad cuan-
do han perdido a su familia. En tanto que las viudas y separa-
das al quedar sin un lugar estable de vivienda y desprotegidas
de la familia, acuden con frecuencia en busca de albergue en
estas instituciones.

La ocupacion de las personas antes de ingresar a la institucion
estuvorepresentada con mayor frecuencia por trabajos domésti-
cos en las mujeres, 39.1%, y oficios varios para los hombres,
con 18.0%. Sobre la escolaridad y ocupacion, en la mayoria
hubo primaria incompleta, 47.2%; la cifra més baja correspon-
di6 a la secundaria incompleta, 8.3%; los analfabetas fueron
25% y ambos grupos desempefiaban actividades domésticas.

Las ocupaciones que no ameritan una educacion alta, se re-
lacionan con el escaso nivel de instruccidon encontrado, pues sus
caracteristicas socioecondomicas brindaban minimas posibili-
dades de mayor acceso a la educacion, que para el adulto se
concibe como elemento de cambio social que lo prepara para el
envejecimiento al considerarlo capaz de aprender a cualquier
edad, aun sin escolaridad previaZ.

En cuando al estado de salud de las personas valoradas con la
historia clinica, se encontraron las mayores necesidades insatis-
fechas a nivel de 6rganos de los sentidos, pues 65.7% usaban
anteojos o presentaban otras molestias oculares y 61.6% tenian
problemas auditivos (Cuadro 1). Con respecto a los sentimien-
tos y expectativas hacia la vejez se encontraron 72.5% de
factores negativos, expresados en términos de temor, tristeza,
irritacion, aburrimiento, incertidumbre y rechazo. S6lo en 9
(12.3%) hubo antecedentes o pensamientos de autoagresion,
hallazgo llamativo, pues en estudios hechos en Cali® se observé
95% como tasa promedio de mortalidad por suicidio para el
grupo de 60 afios y ma4s. Esta situacion se podria explicar por las
caracteristicas socioeconémicas de los individuos estudiados,
quienes atribuyen mayor valor a la satisfaccion de necesidades
bisicas que encuentran en la institucién, mas que las nece-
sidades de tipo afectivo.

En cuanto a las necesidades psicosociales, se encontraron
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Cuadro 1
Necesidades Fisicas Identificadas en el

Grupo de Ancianos Estudiados. El Cottolengo, 1989.
Necesidad fisica Total
Si No
N® % N® % N %

Ojos 48 65.7 25 342 73 100

Oidos 45 61.6 28 384 73 100
Dentadura 39 534 34 465 73 100
S. respiratorio 7 9.6 e —_— — -
S. cardiovascular 17 23.2 56 768 73 100
S. gastrointestinal 20 274 53 726 73 100
S. genitoruinario 16 22 57 78 73 100
S. musculoesquelético 42 57.5 31 425 73 100
S. nervioso central 26 35.7 47 643 73 100

x=43 DE=2.11

47.9% de personas que requerian proteccion, debido al aban-
dono de la familia o la carencia de vivienda, mientras 35.6%
expresaron la necesidad de obtener alguna remuneracion por
el trabajo; esto se consideré como factor negativo. Sobre los
sentimientos hacia la institucion, 83.6% manifestaron térmi-
nos de agrado por satisfacer las necesidades de atencidn,
mientras 16.4% se sentian descontentos.

La necesidad de comunicacidn, 63% la satisfacian mediante
interacciones con los comparieros; de los demas, 37% tenian
dificultades por problemas como peleas frecuentes, rechazo y
algunas caracteristicas del estilo de vida de la persona
(Cuadro 2). En concordancia con el resultado anterior es apre-
miante la necesidad de recreacidn € integracion social. Las
personas recluidas en una institucidn, estdn expuestas al ais-
lamiento que puede afectar el estado de 4nimo, la capacidad
intelectual, empobrecer las relaciones interpersonales y con-
vertir la soledad en una realidad de la existencia.

Cuadro 2
Necesidades Psicosociales Identificadas en el
Grupo de Ancianos. El Cottolengo, 1989.

Necesidades  Factores negativos Factores positivos  Total
psicosociales N® % N® % N® %
Proteccién 35 47.9 26 356 61 835
Atencién 12 16.4 61 83.6 73 100.0
Comunicacién
con compaineros 27 37.0 46 63.0 73 100.0
Comunicacién |
con familia 34 46.6 39 534 73 100.0
Apoyo familiar 49 67.8 24 322 73 100.0

x=220 DE=1.13



En cuanto a la necesidad de comunicacién con la familia y
amigos se encontré como factor positivo que 53.4% recibian
visitas. Pero a su vez, el apoyo brindado por la familia se
consideré factor negativo en 67.8% debido al abandono 0 a la
pérdida de la familia lo que se acentia a medida que avanza
la edad (Cuadro 2). El aislamiento o falta de contacto con
otras personas, surge fundamentalmente del hecho de apartar
al viejo de sus puntos de apoyo y generar en el anciano un €s-
tado permanente de soledad afectiva’.

Las necesidades fisicas, psicosociales y las expectativas y
sentimientos hacia la vejez se agruparon como variables in-
tervinientes, y se cruzaron con el puntaje de las condiciones de
depresi6n identificadas para los 30 ancianos que participaron
en el PTR. Ademis, se hizo un anlisis de regresién multple
que no mostré significancia estadistica (F = 0.84 <0.05). Es
decir, las variables intervinientes no influyeron en el estado
depresivo y, por tanto, su disminucién fue efecto del PIR
(Cuadro 3).

Cuadro 3

Anilisis de Regresion Miiltiple de las Variables Intervinientes Segin
Puntaje del Estado Depresivo de 30 Ancianos.
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Con base en el estudio fue posible formular las siguientes
conclusiones:

« La edad predominante del grupo de estudio fue 71 a 80
afios. El estado socioeconémico bajo, caracterizado por
grado de instruccién de primaria y ocupaciones desem-
pefiadas como trabajos domésticos y oficios varios.

. Las necesidades fisicas y sociales encontradas, pueden
obedecer al estado de deprivacién social en que han vi-
vido estas personas y la escasa oportunidad de satisfacer
las necesidades de autorrealizacién y afecto; por €sto en-
cuentran la institucién como una solucién a sus necesi-
dades bésicas, pues éstas son de la mayor importancia para
ellos.

 Las actividades recreativas programadas para el anciano
con estados depresivos, contribuyeron a mejorar esta con-
dicion.

Los resultados expuestos son aplicables a
poblaciones concentradas con caracteristi-
cas similares, y ayudan a mejorar la atencion
integral y la calidad de vida del anciano.
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This study done with institutionalized elderly

2 El anilisis de los resultados al aplicar la escala de “estados depresivos” antes in Cottolengo, Jamundi, had a quasiexperi-

y después del PTR a los 30 ancianos del estudio arrojd los siguientes datos:

mental design and the following hypothesis:
“The elderly who attend recreation therapy

En la prueba preliminar se observé un promedio de los estados depresivos de lessen their depression state”. The sociode-
23.1% con una desviacién estdndar de 13.9 que expresa heterogeneidad en el mographie characteristics and health status of
grupo. En la prueba final después de asistir al PTR el promedio de los estados the 73 subjects in the initial sample were:
depresivos disminuy6 a 9.8% y 'a desviacién estdndar a 11.8. Es decir, bajo Mmean st 75 years without statiscally signifi-
levemente la heterogeneidad observada al principio. La diferencia entre el pro- cant difference by sex; most of them were
medio preliminar (23.1) de los estados depresivos y ¢l promedio final (5.3) fue single; the previous occupation wasrelated to
estadisticamente significativa (t = 4.5 > p 0.00); por tanto, se probd la hipétesis the low educational level. Sixty three percent
planteada respecto a la disminucién de los estados depresivos de los ancianos did not feel well, 24% had respiratory com-

que asistieron al PTR (Figura 1).

plains and 8.2% had osteomuscularcomplains.
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GRAFICAS 1. Puntaje de Depresion antes y
despues de la Terapia Recreativa
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Figura 1. Puntaje de depresién antes y después de la terapia recreativa.

Thirty elderly that attended 63.8% of the recreation therapy 2.
meetings were assessed for depresion state before and after the
recreation therapy. The multiple regression analysis showed
statiscally significant difference (t = 4.49, > p = 0.00) thus >
accepting the hypothesis related the decrease in the depression
state among the elderly who attended recreation therapy. It is
concluded that recreation therapy contributes to mantain the
physical and mental health status of the institutionalized eld- 5
erly.
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