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RESUMEN

El iniciode la pandemia en el afio 2020 marc6 un precedente sumamente importante
en la humanidad y durante su desarrollo a través del tiempo. Se presentaron necesidades que
solo al enfrentar una pandemia de tal nivel, se podian identificar, dentro de ellas, la falta de
programasy talleres de carécter educativo, social y emocional que permitieran alas personas
adultas mayores, poblacién sumamente afectada por dicha pandemia, continuar con su vida
adoptando las medidas necesarias, procurando por medio de dichos proyectos, el mantener

una calidad de vida apta y brindar herramientas para que no decayera.

El desarrollo del “Proyecto gerontologico de recreacion para promover la calidad de
vida de las personas adultas mayores de un grupo de participacion virtual de AGECO en el
marco de la pandemia SARS-CoV-2" nace como respuesta a esa necesidad presentada, en la
busqueda de cumplir el objetivo de promover una mejoraen la calidad de vida de las personas
adultas mayores participantes.

Se contd con la participacion de 10 personas adultas mayores, que habian formado
parte de otros proyectos de AGECO, capaces de recibir el taller virtualmente, con un nivel

de independencia y autonomia apto para participar activamente en las sesiones de trabajo.

Los resultados del diagndstico reflejaron la necesidad por conocer diferentes maneras
de recreacion, adaptadas a la realidad que se presentabaen el momento, durante el contexto
de la pandemia; ademas, la oportunidad de mantenery desarrollar relaciones interpersonales
en tiempos de aislamiento. Se concluye la importancia de contribuir desde la gerontologia
en el abordaje de dichas necesidades, al desarrollar y aplicar un proyecto educativo que
permitieraa las personas participantes obtener herramientas para mejorar su calidad de vida,

partiendo del contexto de pandemia.

Palabras clave: pandemia SARS-CoV-2 , calidad de vida, recreacion, personas adultas

mayores, gerontologia.
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ABSTRACT

2020 was the year that the pandemic began, and this year marked a significant
precedent for humanity. During the time of the pandemic, it was possible to determine needs
that only when facing a pandemic of such this level could be identified, such as the lack of
programs of an educational, social and emotional nature that would allow older adults, a
population highly affected by this pandemic, to continue with their lives adopting the
necessary actions, through these projects, to maintain a great quality of life and to provide

tools to keep this quality the same level or better.

The “Gerontological recreation project to promote the quality of life of older adults
in an AGECO virtual participation group in the framework of the SARS-CoV-2 pandemic”
was created in response to these needs presented, to achieve a promotingan improvement in

the quality of life of participating older adults.

This project had ten older adults as participants, who had been part of other AGECO
projects, they had to be able to use mobile devices and have knowledge about virtual
activities; The level of independence and autonomy was also important because of the nature

of the activities to do at every session.

The results obtained at the diagnosis phase reflected the need of the participants to
know diverse types of recreation, adapted to the reality and the context of the pandemic;
Additionally, the opportunity to maintain interpersonal relationships in times of isolation. As
conclusion of the project, the importance of the contributions Gerontology could give to treat
the needs detected, to design and to develop an education project about how to improve
quality of life in the context on the pandemic is very highly.

Palabras clave: SARS-CoV-2 pandemic, quality of life, recreation, older adults,

gerontology.
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION:

La poblacion adulta mayor a lo largo de los afios ha sido ligada con estereotipos y
creencias negativas colocando esta etapa de la vida como aquella que antecede a la muerte,
con presencia importante de enfermedades y patologias, dependencia y soledad. Esto, por
tanto, ha generado en la poblacion adulta que se acerca a la adultez mayor muchas dudas

sobre cdmo seré su vejez y, por ende, también, mucha preocupacion.

Desde hace varias décadas se empieza a presentar interés por evaluar la calidad de
vidade las personas; laevolucidny el cambio en el conceptoy su significado se ha presentado

desde sus inicios, aunque manteniendo el bienestar de la persona como centro.

Por tanto, aunque la calidad de vida es subjetiva y propia de la percepcion de cada
uno sobre su bienestar, se debe trabajar en la construccion de esta desde las diferentes etapas

de la vida, debido a los constantes cambios del ser humano.

Se sabe que lo que hagamos en ciertas etapas de la vida nos afectara en las posteriores,
de manera positiva 0 negativa dependiendo de la accion realizada; por eso, desde la
prescripcion del ejercicio humano, se recomiendan préacticas saludables para construir la

calidad de vida y alcanzar un envejecimiento saludable.

Resulta entonces de interés el educar a todas las poblaciones sobre dicho concepto de
calidad de vida y envejecimiento saludable y adaptarlo de acuerdo con la etapa de vida en
que se encuentren. Por medio de trabajosy proyectos como este se puede promover un nivel
de salud apto al alcanzar la vejez, enlentecimiento o la no aparicion de enfermedades y

patologias, nivel de independencia y vitalidad.

Muchas personas adultas mayores desconocen dicho concepto y, por ende, no se
preocupan por conseguir ese bienestar integral que supone, pero hoy en dia, han aumentado
los programas para adultos mayores relacionados con la mejora de la calidad de vida,

desarrollando temas relacionados con el area social, emocional y fisica de cada uno.

Sin embargo, de acuerdo con el contexto de la pandemia SARS-CoV-2 presentado
desde marzo del 2020, la poblacion adulta mayor se vio sumamente perjudicadatanto a nivel

de salud, como de restricciones (para velar por su salud fisica); se valoraron las nuevas



necesidades presentadas sobre como trabajar en la calidad de vida desde el hogar, sin poder
salir ni utilizar espacios comunes, con los materiales disponibles en casa y con el contacto

humano restringido, adaptando el vivir a la situacion de la pandemia.

Con todo lo anterior como foco, surge el “Proyecto gerontoldgico de recreacion para
promover la calidad de vida de las personas adultas mayores de un grupo de participacion
virtual de AGECO en el marco de la pandemia SARS-CoV-2”, como parte de la investigacion
en dicho contexto y posibles soluciones a las necesidades planteadas.

Para el desarrollo de esta investigacion se eligio a la Asociacion Gerontoldgica
Costarricense (AGECO) como institucién de participacién. Las personas adultas mayores
participantes debian de cumplir con una serie de requisitos y una vez completada la
inscripcion voluntaria de las personas interesadas, se seleccionaron 10 de ellos y ellas por

conveniencia.

El objetivo principal de realizar este proyecto gerontolédgico fue el de promover una
mejora en la calidad de vida de las personas adultas mayores en el marco de la pandemia
SARS-CoV-2 por medio de actividades recreativas. Esta investigacion esta divida en 7
capitulos y en cada uno se detalla informacion relevante para el desarrollo de esta.

En el capitulo primero se presentan aspectos generales relacionados del estudio:
antecedentes e informacion existente, justificacion del estudio, planteamiento del problema
y los objetivos, ademas de los alcances, limitacionesy delimitaciones presentados durante el
estudio.

Para el segundo capitulo se planted el marco tedrico de referenciay que incluye los
conceptos principales y de mayor interés de abordaje, tales como: Persona Adulta Mayor
(PAM), envejecimiento, envejecimiento activoy saludable. También se presentan agrupados
los conceptos de actividad fisica, recreaciény recreacion fisica. Y, por altimo, el grupo de
conceptos que incluye calidad de vida y virus SARS-CoV-2.

El tercer capitulo se basé en el marco contextual de la Institucion participante, en este
caso, la Asociacion Gerontologica Costarricense (AGECO); si bien este estudio se desarrollo
de manera virtual, las personas participantes eran estudiantes de los programas de AGECO

y, ademas, realizaron su inscripcién al programa gerontolégico que correspondia a este



estudio por medio de esta Asociacion, lo que implico la participacion de manera activa de

dicha Institucion.

La informacion del cuarto capitulo correspondio6 a la del marco metodolégico, que se
usé como guia importante del estudio; se explico el paradigma, enfoque y método en que se
desarrollo el presente estudio; también se mencionaron los criterios de inclusion para los
participantes, etapas en que se desarrollé la investigacion, técnicas e instrumentos utilizados

para la recoleccion de datos y el analisis de dichos datos.

Para el quinto capitulo se present6 la reconstruccion total de la experiencia, dividida
por cadataller realizado y recopilada por medio de video y audio de cada sesién. Como sexto
capitulo se desarrolla el papel de la gerontologia durante el desarrollo del estudio. Y, por
altimo, en el sétimo capitulo se detallaron las conclusiones de acuerdo con los objetivos

planteados inicialmente y las recomendaciones para futuras investigaciones en el tema.

La importanciadel presente estudio se respalda en la presenciade la pandemia SARS-
CoV-2 y como esta provocd una reinvencionen las maneras de trabajar, desarrollary aplicar
diferentes conceptos en el desarrollo de lavida diaria dentro del contextoy las limitantes que
una pandemia puede representar. Ademas, en Costa Rica no existian, en el momento del
estudio, programas para trabajar la calidad de vida y suplir necesidades, relacionadas con
este concepto, por medio de larecreacion, en la poblacion adulta mayor y en el marco de la

pandemia, lo que presentd un vacio ademas de un area necesaria a trabajar.

Al cumplirse los objetivos del presente estudio, se espera que el proyecto
gerontoldgico sirva como precedente para futuras ocasiones, ya que los contenidos del
proyecto satisfacen las necesidades identificadas en la poblacién, y la virtualidad presenta un
medio para acercarse a esta poblacion en diversas situaciones. Ademas, concienciar de la
necesidad de dichos programasy actividades gerontologicas, tal y como la poblacion adulta

mayor aumenta, lo que representa una necesidad de interés alto a nivel social.



1.1 Antecedentes:
Este apartado permite conocer informacion existente sobre el tema de interés para

generar una comprension mas amplia del mismo.

En primera instancia, es importante recalcar el papel fundamental de la actividad
fisicaen la calidad de vida de quienes la practican generando beneficios a nivel de la salud
(Vogel et al., 2009). Con la actividad fisica se pueden mejorar las funciones de los diferentes
sistemas del cuerpo, desde lo musculoesquelético, respiratorio, cardiovascular, metabolico,
articular, endocrino, y todos estos beneficios obtenidos con la préactica de actividad fisicay
ejercicio representan un efecto en la mejora de la calidad de vida, mejor salud y respuesta

adaptativa a los cambios que se puedan presentar (Castillo-Garzon et al., 2006).

Hoy en dia se conoce la prescripcion del ejercicio, utilizado en gran parte para las
personas adultas mayores, como un tratamiento no farmacoldgico, generando cambios en la
salud de quienes lo practiquen, cambiosa nivel de azucar en la sangre, de presion arterial, de
patologias cardiovasculares y respiratorias, de pérdida de masa musculo esquelética
(Weisser, Preuss y Predel., 2009, citados por Aparicio Garcia-Molinaetal., 2010). Resulta
importante recalcar la necesidad de crear un programa que considere las necesidades y

condiciones de cada quién, en este caso particular, de las personas adultas mayores.

Ademas de los cambios a nivel fisico, los programas de actividad fisica y ejercicio
brindan beneficios a nivel psicolégico y emocional. Un estudio con 111 participantes con
edad de 60 afios en adelante se realiz6 en Ecuador para medir el efecto de un programa de
actividades fisicas en la depresion y bienestar de las personas mayores. Dentro de los
resultados obtenidos se encuentra una mejoraen los niveles de depresion de los participantes
del grupo experimental lo cual resulta bastante positivo mostrando los beneficios que se

tienen al practicar actividad fisica y ejercicio activay constantemente (Pereira et al., 2018).

Cabe resaltar que, por la realidad, la mayoria de las personas adultas mayores se
quedaron en casa como medida de proteccion contra el virus SARS-CoV-2 vy, por ende,
sufrieron el deterioro fisico y mental, ademas de la falta de apoyo para enfrentar las otras
necesidades que fueron surgiendo. Afortunadamente, existe el medio virtual y la tecnologia

como un aliado que podia permitir que diversas actividades se pudiesen mantener durante



este aislamiento, lo que implicaba que sus vidas pudieran mejorar a pesar de la situacion
(Chen et al., 2020, citados por Lee & Hsu, 2021).

Aprovechando la virtualidad, se pudieron desarrollar talleres, programasy proyectos
destinados a atender las necesidades que se generaron a partir de la experiencia con la
pandemia, y la recreacion resulta un tema muy atinado para desarrollar. Dentro de los
beneficios que se pueden adquirir desde la practica de la recreacion se encuentran la
prevencion del estrés y manejo del mismo; funciona como herramienta para reducir la
depresion que se puede generar por periodos prolongados de tiempo que involucren mucho
estrés (como la pandemia, el temor al virus y la enfermedad, el temor a morir, entre otros);
mejorael estado de animoy el estado emocional de quien la practica (Gémez et al., 2015) y,
por supuesto, si es recreacion fisica, ademas de estos beneficios puede obtener los anteriores

mencionados que se relacionan a la salud fisica y corporal.



1.2 Justificacion del problema:
A continuacion, se presentan diversos argumentos basados en teoria e informacion cientifica

que respaldan la importancia del problema de investigacion para la poblacion de estudio.

La piramide poblacional ha cambiado en los ultimos afios; el crecimiento de la
poblacion en Costa Rica ha disminuido, provocando una variacion, de modo que pasé de
tener su base mayor a los demas niveles, a una con menor poblaciony més angosta; esto hace
que haya mayor poblacién anivel adulta. La estructura poblacional parael afio 2017 se estaba
transformando en un rascacielos rectangular por el gran cambio poblacional, dejando su
forma piramidal. Para este mismo afio la poblacion de 75 afios 0 mas equivalia al 3,1% de la
poblacién, representando un aumento del 54,8% en este grupo etario en comparacion con el

afio 1997, veinte afios atras (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2018).

Actualmente, el cambio en la estructura piramidal continta por la baja tasa de
fecundidad y la alta tasa de mortalidad, lo que provoca un desajuste en el balance de los
grupos etariosy dejando que el pais esté en un proceso de envejecimiento acelerado (INEC,
2018)%.

Al darse este fendmeno, se debe de tomar medidas para trabajar el envejecimiento
poblacion desde el ambito de la salud y calidad de vida, generando y promoviendo acciones

acordes al mantenimiento y mejoramiento de ambas.

Con la actividad fisicay el ejercicio se obtienen multiples beneficios en todas las
poblaciones etarias. Igualmente, la recreacion fisica, que corresponde a una rama de la
actividad fisica, brinda beneficios para quien la practicaen salud mental, emocional y fisica
(Ballestero, 1999; Ospina, 2001; Salazar, 2007) como mejora del suefio, mejora de resistencia
muscular, mantenimiento en la movilidad y estructura de las articulaciones, entre otras
(Andrade y Pizarro, 2007).

A partir de lo anterior, se recomienda realizar recreacion fisica por los multiples

aportes positivos que provoca, ademas de que es una rama bastante ampliay resulta bastante

LINEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censos. En adelante, a razén de simplificar
redacciony facilitar lalectura, se utilizaran las siglas INEC refiriendo al Instituto Nacional
de Estadistica y Censos.



Ilamativa para la persona que desee hacer actividad fisica por placer, salud y motivacion
propia. La précticade la recreaciona largo plazo resulta de una mejoraen la calidad de vida
de la persona, asi que se debe trabajar para recibir los frutos del trabajo en el futuro,

procurando una mejora en la calidad de vida.

Para las personas adultas mayores el ejercicio es combativo contra los cambios del
envejecimiento, como la disminucidn de las funciones fisicas, mentales, cognitivas; ademas,
se tiende a dar en mayor cantidad el sedentarismo, lo que perjudica esa disminucion en la
funcionalidad (Moreno, 2005). Por su parte, Duarte (2005) comenta que el ejercicio es
fundamental para conseguir un envejecimiento exitoso, que refiere como una buena calidad

de vida, feliz y auténoma.

Sin embargo, una barrera que se presenta, desde tiempo atras, es que la poblacion
adultamayor tiene laidea de que no puede realizar actividades fisicas-recreativas ni ejercicio
porque su “condicion” de adulto mayor se lo impide, tiene dudas y presenta desconocimiento
de los programas y ejercicios disponibles para realizar (Andrade y Pizarro, 2007). En este
contexto se requiere el apoyo de un profesional educador fisico con especializacion en
gerontologia, experto en el area para educar, informar y crear programas de ejercicio y/o

actividad fisica aptos para personas mayores Yy sus condiciones particulares.

Ademas, al momento, se presentaba otra barrera para la poblacion de interés: el
contexto actual en el que viviany se desarrollaban, el contexto de la pandemia SARS-CoV-
2. Esta poblacion fue una de las més afectadas en cuanto a restricciones y limitaciones que
correspondian a lineamientos como prevencion para el contagio del virus pero que sin
embargo trajeron consecuencias en sus dimensiones mental, emocional, social (Zandifar &
Badrfam, 2020; Kunzmann et al., 2019; citados por Bord, et al., 2021). De modo que se dio
la recomendacién casi impuesta de aislamiento para esta poblacién, pero no se brindaron
medios accesibles que ayudaran a solventar o trabajar las necesidades que se fueron

presentando por este aislamiento protector.

Ligado a lo anterior, se pudo determinar el impacto a nivel psicolégicoy emocional
que puede causar un aislamiento social, un acontecimiento que exige adaptacion inmediatay
que en muchas ocasiones no se logra alcanzar este nivel de readaptacion y es por esto que se

presentd la necesidad de alternativas que suplieran esas necesidades de participacién social,



relaciones interpersonales, movimiento humano y actividad fisica, que representan

caracteristicas de la recreacion (Driver, 1999, citado por Benitez et al., 2015).

De acuerdo con todo lo presentado anteriormente, se pudo identificar una necesidad
de trabajo de investigacion en personas adultas mayores, con la intencion de que se llenaran
vacios existentes y se promueva el trabajo gerontologico con esta poblacion en especifico,
en el tema de la recreacion fisica como herramienta solvente para las necesidades que se
presentan en este marco de la pandemia SARS-CoV-2 y para un futuro en caso de un contexto

similar.



1.3 Planteamiento del problema:

La pandemia trajo consigo varias consecuencias 'y cambios en cada una de la vida de
las personas que vivieron este acontecimiento historico, entre ellas, el aislamiento social, el
cual caus6 un alto impacto, generando problemas sociales, como la soledad, faltade apoyos
y relaciones interpersonales; emocionales como la depresion y ansiedad; de salud fisica,
como la obesidad y sedentarismo (Hall et al., 2008; Luanaigh & Lawlor, 2008; Sarvada,
2013; Yang et al., 2020, citados por Guner et al., 2023).

En el caso de la poblacion adulta mayor, ademas de ser aislada desde el inicio de la
pandemia como una estrategia de proteccion, se vio bastante afectada en cuanto a la
readaptacion de su vida. La falta de programas disefiados desde la virtualidad
especificamente para personas adultas mayores que tomaran en cuenta las necesidades en las
distintas dimensiones de su etapa de vida son escasos. A veces los programas que se ofrecen
con virtualidad resultan mas pasivos, estaticos, frente a la computadora por varias horas, lo
cual no es saludable si se convierte en algo de muchas horas y repetitivo, ademas de perder

ese contacto social, compartir experienciasy practica colectivaque genera la presencialidad.

Surge entonces la necesidad de crear un proyecto gerontoldgico de recreacion para
un grupo de participacion virtual de personas mayores enfocado en las necesidades de esta
poblacion en el marco de la pandemia y contexto social, que permitiera desarrollar las
distintas dimensiones social, psicoldgica, emocional, fisica, que larecreacion envuelve en su
practica y que permitiera mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores

participantes.

De acuerdo con los argumentos presentados anteriormente, se determiné el problema

central para el desarrollo de esta investigacion:

¢Cémo mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores de un grupo de

participacion virtual de AGECO? en el marco de la pandemia SARS-CoV-2?

Derivada de la interrogante anterior se plantean las siguientes sub-interrogantes:

2 AGECO: Asociacion Gerontoldgica Costarricense. En adelante, a razon de simplificar
redaccion y facilitar la lectura, se utilizaran las siglas AGECO refiriendo a la Asociacién
Gerontoldgica Costarricense.
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1- ¢ Cudles necesidades perciben las personas adultas mayores de un grupo de participacion

virtual de AGECO sobre su calidad de vida en el marco de la pandemia SARS-CoV-2?

2- ¢Cémo promover la calidad de vida de las personas adultas mayores de un grupo de

participacion virtual de AGECO en el marco de la pandemia SARS-CoV-2?

3- ¢Cudl es el impacto de un proyecto gerontoldgico de recreacion en la promocion de la
calidad de vida de personas adultas mayores de un grupo de participacion virtual de AGECO

en el marco de la pandemia SARS-CoV-2?
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General:
Promover una mejoraen la calidad de vida de las personas adultas mayores de un grupo de
participacion virtual de AGECO en el marco de la pandemia SARS-CoV-2 por medio de

actividades recreativas.

1.4.2 Objetivos especificos:

1- Identificar las necesidades que perciben las personas adultas mayores de un grupo de
participacion virtual de AGECO sobre la calidad de vida en el marco de la pandemia SARS-
CoV-2.

2- Disefiar y ejecutar un proyecto gerontologico de actividades recreativas para promover la
calidad de vida de las personas adultas mayores de un grupo de participacion virtual de
AGECO en el marco de la pandemia SARS-CoV-2.

3- Evaluar la calidad de vida de las personas adultas mayores de un grupo de participacion
virtual de AGECO en el marco de la pandemia SARS-CoV-2.
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1.5 Alcances, limitaciones y delimitaciones del estudio:

1.5.1 Alcances:

Este proyecto pretendio promover la calidad de vida, en el marco de la pandemia, de
las personas adultas mayores que integraron el grupo de participacion virtual de AGECO por
medio de lacreacion de un programa que incluyeratodas las necesidades que presentaba esta
poblacion con respecto al tema. Ademas, el estudio pretendi6 brindar una guia de actividades
sobre recreacién fisica que funcionara como base para crear otros proyectos de AGECO y
para el conocimiento personal de cada participante, de modo que pudiera aplicarla en el
desarrollo de su vida cotidiana.

1.5.2 Limitaciones:

Como este estudio se hizo mediante virtualidad, se pueden nombrar limitaciones
presentadas como la falta de acceso a todas las sesiones por parte de las personas
participantes, problemas con la conexidn de internety participacion en otras actividades el

mismo dia de alguna sesion.

1.5.3 Delimitaciones:

La poblacién de interés para este estudio correspondié a un grupo de personas adultas
mayores con edad igual y mayor a los 65 afios, que anteriormente fueran participantes de
algun grupo de participacion virtual de AGECO. El tiempo estimado para la aplicacién del
diagnostico y las sesiones tipo taller tuvieron una duraciéon de un mes y medio. Ademas, el
proyecto se desarroll6 en un contexto post pandemia en donde se plantea un retorno
progresivo a las actividades presenciales; sin embargo, el desarrollo del proyecto se llevé a
cabo por medio de la virtualidad, utilizando la plataforma Zoom, en los horarios establecidos

en conjunto por las personas supervisoras de AGECO vy la persona facilitadora del proyecto.
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CAPITULO 1I
2. MARCO TEORICO
Durante el desarrollo del estudio se utilizaron diferentes conceptos y teorias de

importancia para el tema a investigar. A continuacion, se explican los apartados:

2.1 Persona adulta mayor, envejecimiento, envejecimiento activo y envejecimiento
saludable.

Cuando hablamos de personas adultas mayores, se tiende a pensar en el estereotipo
social, en las deficiencias que presentan; pero es importante definir que una persona mayor
tiene 65 afios 0 mas, partiendo de la edad aproximada de jubilacién (sea trabajador o no)

(Ruiz, 2015). A esta poblacion se le situa en la etapa de adultez mayor.

Con respecto al concepto de envejecimiento, este constituye un proceso del diario
vivir (sin importar la edad) y que se presenta desde la concepcion hasta la muerte, por lo que
incluye todas las etapas del ciclo vital (Ruiz. 2010); ademas, resulta un proceso inevitable,
ya que, desde el dia que nacemos, el proceso de envejecimiento toma su curso (Alvarado y
Salazar, 2014).

La palabra “envejecimiento” se refiere a los diferentes cambios que se van dando a
nivel respiratorio, cardiovascular, musculoesquelético, motriz, entre otros, que convierten
poco a poco nuestro cuerpo, sus sistemasy todo el funcionamiento en “viejo”, disminuyendo

funcionalidad, autonomia, desenvolvimiento (Moreno, 2005).

Es importante aclarar que no es un proceso malo o perjudicial, sino normal en la vida
de cada ser vivo y que depende de las oportunidades que cada persona tenga para vivirlo
activamente. Lo anterior hace referencia al envejecimiento activo, que corresponde a un
proceso de oportunidades en el transcurso de la vida para mejorar el bienestar tanto fisico,
como social y mental, con la finalidad de aumentar la esperanza de vida sana, la
productividad, funcionalidad y calidad de vida en la etapa de vejez (Organizacion Mundial
de la Salud, 2002).

Igualmente, dentro del marco del envejecimiento la Organizacion Mundial de la Salud
(2015) define el Envejecimiento Saludable como “el proceso de fomentar y mantener la

capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez” (2015, p. 30); es decir, que todo
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aquello relacionado con la salud le permita a la persona adulta mayor ser y hacer lo que

considere importante para su vida involucrando su entorno y su interaccién con el mismo.

2.2 Actividad fisica, recreacion y recreacion fisica.

Por medio de la actividad fisica, que se refiere a todo aquel movimiento que se hace
de manera intencional promoviendo el uso del cuerpo (parte fisica), la mente y en un
ambiente social determinado (Gorbunov, 1990, citado por Moreno, 2005) se pueden combatir
los cambios del envejecimiento desde edades tempranas fortaleciendo diferentes areas del

ser humano como la fisica, mental y social (Moreno, 2005).

Se puede hacer actividad fisica por deber (trabajos de la casa, por ejemplo), por
necesidad de mejorar salud, por placer, y una herramienta muy utilizada para instar al
movimiento humano es la recreacion, que consiste en realizar actividades agradables e
interesantes para la persona, que se realizan en el tiempo libre y con libertad o
voluntariamente (Salazar, 2008). La misma se divide en distintas modalidades incluyendo las
actividades culturales, deportivas, sociales, ambientales, turisticas, entre otras (Barrios,
Borges y Cardoso, 2003).

En estas modalidades, se puede mencionar que la actividad fisica recreativa o
recreacion fisicaincluye actividades fisicas en el tiempo libre, promoviendo el bienestary la
autoestima de la persona, mejorando las relaciones interpersonalesy el desenvolvimiento
social, laautonomiay la salud (Ospina, 2001; Salazar, 2007). Se pueden mencionar deportes
practicados por recreacion, como el fatbol, actividades aerdbicas, como baile, caminatas por
senderos 0 montafias, realizadas por la convivencia social que permiten, entre otras.

Cabe mencionar otros tipos de recreacion, que pueden incluir actividad fisica, pero
clasificada como otra opcion diferente, como la ambiental y al aire libre, que corresponden a
todas las actividades desarrolladas en un medio natural, que permiten integrar a la persona
con la naturaleza, el cuidado y la preservacion de los recursos naturales. Se pueden ligar las
actividades que involucrenvisitas a Parques Nacionales, Reservas Biologicas, programas de
reforestacion y cuidado de los bienes naturales, campamentos (Orduz, 2016).

La recreacion también puede enfocarse en la parte educativa, cultural, artistica, y por
eso todas las actividades que generen aprendizajes, cambios conductuales y de hébitos,
presencia de actitudes positivas, son parte del desarrollo de este tipo de recreacion (Orduz,
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2016). En este caso, las personas eligen aprender, realizar las actividades en su tiempo libre,
generar conocimientos y crecimientos, tener mas autonomia y compartirlos con otras
personas, lo que involucra la recreacion social, que refiere a los vinculos que se pueden crear

con otras personas durante actividades recreativas.

2.3 Calidad de vida y virus SARS-CoV-2.

Todos los beneficios que trae la recreacion fisica promueven una mejor calidad de
vida de la personaque la practica; cuando se refiere a calidad de vida, es un término bastante
subjetivo en relacion con la persona mismay la percepcién que la mismatengasobre su vida
y la satisfaccion que sienta (Vera, 2007), sin embargo, la calidad de vida en la personaadulta
mayor resulta de la interaccion entre diferentes factores como vivienda, alimentacion,
vestido, educacion, entre otros, que le permitatener un bienestar, una vida plena, adaptacion
e interaccidn social adecuada, autonomiay vitalidad (Velandia, 1994, citado por Vera, 2007).

El SARS-CoV-2 corresponde a un virus con un alto nivel de contagio y de
esparcimiento, con un alto grado de mortalidad que puede presentar infecciones respiratorias
de gravedad; dentro de las poblaciones mas vulnerables por el riesgo que representa este virus
para su salud se encuentran las personas mayores, por lo que se tom6 como medida principal
el aislamiento de esta poblacion para evitar el contagio del virus (Karcioglu, 2020; Velavan
& Meyer, 2020; Wang et al., 2020, citados por Guner et al., 2023).

De acuerdo con este Ultimo concepto, se puede resaltar la importancia del contexto y
la realidad en la que una persona se desarrollapara que la calidad de vida de esta sea baja o
alta. Y es que larealidad de lapandemia mundial ha representado un peligro para las personas
mayores de modo que se han visto muy limitadas en cuanto a sus actividades a nivel social,
de salud fisica, de salud emocional.

Al ser la calidad de vida un concepto subjetivo, de interpretacion personal, y al verse
sumamente afectada por su entornoy contexto, surge a nivel mundial la preocupacién de que
los niveles de calidad de vida de las personas adultas mayores sufran una caida en pique.

Existen diversos instrumentos paraevaluar la calidad de vida, entre los mencionados
se encuentra el Cuestionario SF-36, que consta de 36 items divididos en escalas diversas e
incluye las siguientes dimensiones: funcidn fisica, rol fisico, dolor corporal, salud en general,

vitalidad, funciénsocial, rol emocional y salud mental. Ademas, incluye un item relacionado
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a latransicion de salud en el ultimo afio, lo cual resulta muy valioso para que la persona desde
su percepcion propia puede determinar su estado de salud ahora en comparacion con un afio
atras (Ware et al. 1993, citados por Vilagut, 2005).

Resulta importante que todas las personas conozcan lo que envuelve la calidad de
vida, todas sus dimensionesy es por esto por lo que el uso de este tipo de instrumentos de
evaluacion representa una utilidad importante para que la persona desde su percepcion pueda
hacer un analisis sobre su salud y calidad de vida, desde las distintas &reas que se ven
inmersas y, ademas, poder utilizar dichos resultados para elaborar un plan de trabajo que

solvente las necesidades presentadas.

Por medio de los conceptos mencionados se forma la base conceptual del estudio a
realizar, que resulta importante para que el lector y cualquier persona externa a la

investigacion comprendan a fondo el sentido y la razon de ser de esta.
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CAPITULO Il
3. MARCO CONTEXTUAL
A continuacion, se mencionan aspectos relevantes del contexto en el que se implementéy

desarrollo el proyecto gerontoldgico de investigacion.

Es importante recalcar que, aunque el presente estudio se desarroll6 de manera virtual, el
contexto debe ser presentado como un aspecto relevante e influyente en la investigacion, por
lo que se menciona la historia, mision, vision y también ubicacion de AGECO; los
participantes del estudio fueron personas adultas mayores participantes de 1os cursos que esta
Asociacion ofrece durante cada afio, por tanto, recalca una vez mas la importancia de
presentar el contexto donde estas personas se desenvuelven mediante cursos presenciales y

virtuales.

llustracion 1: Ubicacion de la Asociacion Gerontologica Costarricense, Sede de San José,

ubicada 300 metros norte y 25 metros este de la Iglesia Santa Teresita, Barrio Escalante.

‘ vy i y
A'sooacxoq ()erontologlca Ctar |ce’f

Fuente: (Google, 2023).
Historia:
En el afio 1980, durante el mes de octubre, se fundd la Asociacion Gerontoldgica
Costarricense, con el proposito de estudiar todas aquellas necesidades, demandas y

condiciones que requerian las personas adultas mayores durante su cotidianeidad.
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Al pasar seis afios, comenzd un proceso de contextualizacién y diagnostico para poder
enmarcar y determinar la situacion de las personas adultas mayores y de acuerdo con dicho
proceso, planear y promover distintos programas y actividades para dicha poblacion.

A partir de lo anterior, se dio la creacion de grupos voluntarios para el trabajo de la
Asociacion y de grupos participantes conformados por personas adultas mayores, quienes
fueron y han sido participes desde entonces del desarrollo de temas relacionados al

autocuidado, envejecimiento activo y salud.

Durante vario tiempo se mantuvo una bldsqueda de medios y recursos para poder realizar las
labores de la Asociacién, hasta que, en el afio 2008, AGECO, como es conocido por sus
siglas, se convierte en beneficiaria de la Junta de Proteccidn Social al ser reconocida como
una organizacion de bien social y, desde entonces, recibe cierto porcentaje de la JPS para

continuar con sus labores.

Gracias a cada medio y financiamiento, AGECO ha podido continuar su labor, promoviendo

espacios de educacion continua desde un enfoque de derechos humanos (AGECO, 2023).

3.1 Misién y Visién de la Institucién:
Esta organizacién destaca que el enunciado de su misién incluye el propdsito fundamental
de cualquier organizacion, refiriéndose a su razon de ser. De acuerdo con lo anterior, se
postulan como una organizacién no gubernamental que se dedica a planear, ejecutar y
desarrollar programas sociales y servicios para la poblacion adulta mayor, asi como la
incidenciaen politica; ademas, lapromociény sensibilizacion acercade la vejez y el proceso
de envejecimiento (AGECO, 2023).

En cuanto a la vision, mediante el enunciado que plantean recalcan el futuro que se desea
alcanzar como organizacion, por lo que supone un reto y que todos los esfuerzos deben
dirigirse a su cumplimiento. Por tanto, presentan que su vision es la de ser una organizacion
no gubernamental que lidere y encabece en cuanto a materia de envejecimiento activoy de
calidad, promocion de la vejez con dignidad y defensa de los derechos humanos para esta
poblacion (AGECO, 2023).
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CAPITULO IV

4. MARCO METODOLOGICO
Se presenta en este apartado la metodologia que se desarrollé durante la investigacion; se
detallael tipo de estudio, caracteristicas de las personas participantes, técnicas e instrumentos

respectivos utilizados para la recoleccion y analisis de la informacion.

4.1 Paradigma de investigacion

Este estudio se apoy0 en el paradigmade investigacion naturalista, el cual ubica como base
fundamental a las personas participantes e integra a la persona investigadora como un
participante activo. Ademas, el estudio se desarrolldo en el ambiente natural de los
participantes, optando por una obtencidn de datos mas apegada a la realidad (Sandin, 20120,
citado por Dominguez, 2015).

Mediante este paradigma, se parti6 de que la realidad presentada es cambiante por lo que el
estudio debi¢ de ajustarse a las demandas del contextoy de las personas participantes, en este
caso preciso, la presencia de una pandemia, lo que conllevo a desarrollar el estudio dentro

del contexto de la institucion de los participantes, aunque de manera virtual.

4.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque de este estudio fue de caracter cualitativoy, por ende, buscaba comprender desde
la realidad de los participantes y la realidad social presentada, sus necesidades, sus
comportamientos; ademas, presentdé como eje central la participacién de la persona
investigadoray las personas participantes (Guerrero, 2016). Durante el proyecto, la persona
investigadora brindd recursos educativos, facilitd los talleres y fue importante en la
construccién del conocimiento; las personas participantes contribuyeron en el intercambio
de informacion y en la construccién del conocimiento, participaron de las sesiones y

compartieron experiencias para validar los procesos educativos.

4.3 Método de investigacion
En cuanto al método, se utilizo la investigacion-accion, ya que se trabajé por medio de fases,
iniciando por la diagnostica, seguida de la fase de disefio, la fase de implementaciony

finalizando con la fase de evaluacion. Ademads, se consultd la teoria, opiniones y
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apreciaciones de actores sociales relacionados con el tema del estudio; de acuerdo con lo

anterior, correspondio a una metodologia ciclica (Colmenares, 2012).

4.4 Participantes de la investigacion
Se seleccionaron los participantes que cumplieran con los siguientes requisitos:
1. Con 65 afios 0 mas (maximo 10 personas).
2. Que contaracon un estado de salud adecuado que le permitiera hacer actividad fisica.
3. Que tuviera facilidad y recursos para participar de las sesiones de manera virtual,
mediante conexion a internet.
4. Que presentara interés y se inscribiera como participante del proyecto mediante

formulario de Google (Anexo 2).

Ademas de los requisitos anteriores, la muestra de los participantes se escogio a
conveniencia, debido a la apertura e interés de la institucion con el desarrollo del proyectoy

la posibilidad de hacerlo de manera virtual.

4.5 Fases de la investigacion:

4.5.1 Fase de diagndstico

En esta etapa inicial se aplico un cuestionario de Google a las personas participantes para
obtener informacion personal y se planted una sesion diagnostica con ellos en la cual se
identificaron las necesidades del grupo de personas adultas mayores participantes con

respecto al tema de calidad de vida.

Se implement6 la técnica de grupo focal, que consiste en una discusion grupal, guiada y
planificada por la persona investigadora, de modo que permite analizar los temas de interés
investigativo. Por medio de esta técnica se pudieron obtener comentarios personales,
opiniones, pensamientos y sentimientos de las personas participantes (Hamui & Varela,
2013; Aigneren, 2006).

Con esta técnica se recolectd informacion sobre la calidad de vida, informacién relacionada

con la recreacion, tipos de recreacion y actividades recreativas de las que eran participes;
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ademas, sobre los beneficios de la calidad de vida y condiciones que pueden afectar a la
calidad de vida de una persona.

Los subtemas de este dialogo se planificaron con una guia de preguntas (Ver Anexo 3) y la
sesion se grabd en video y audio, para no perder detalles compartidos por las personas adultas
mayores participantes.

Al final de la sesion se analizaron las respuestas obtenidas con el objetivo de planear los

temas de trabajo para las sesiones que se presentan a continuacion:

-Recreacidn fisica y calidad de vida
-Recreacion artistica y calidad de vida
-Recreacion al aire libre y calidad de vida
-Recreacion Social y calidad de vida

-Recreacion educativa (andragogica) y calidad de vida

4.5.2 Fase de disefo

Para esta etapa se dio la elaboracidn del proyecto gerontoldgico de actividades recreativas
que incluyera y respondiera a las necesidades planteadas por las personas adultas mayores
participantes e identificadas por la persona investigadora en la fase 1.

El disefio se reforz6 por medio de matrices educativas para cada taller, de modo que se
organizara, ordenaray tuviera un objetivo para cadataller. Se incluyeron distintas actividades

para promover la calidad de vida de las personas participantes.

4.5.3 Fase de ejecucion

En esta etapa se ejecutdé/implemento cada uno de los talleres del proyecto gerontoldgico de
recreacion; se realiz6 1 sesion semanal por un tiempo total de 5 semanas, con una duracién
de setenta y cinco minutos cada sesion.

Se utilizo la propuesta de sistematizacion de experiencias para realizar el analisis de esta
etapa de ejecucion/implementacion; este proceso consiste en analizar la informacion tal y
cémo fue recolectadaen el proceso investigativo, dando paso a las experiencias vividas por

las personas participantes e inclusive la persona investigadora. Se llevo un orden adecuado
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para comprender el sentido de la informacion relatada como una experiencia de vida (Jara,
2018).

Durante el desarrollo de cada sesion se fue planeando e incorporando lo aprendido en las
sesiones anterioresy las necesidades identificadas con cada sesion, reforzando la flexibilidad

de la investigacion-accion durante todo el proceso.

4.5.4 Fase de evaluacién

Esta etapa se desarroll en conjunto con la etapa 3, ya que, al finalizar cada sesion, se
aplicaron preguntas seleccionadas del Instrumento SF-36 que permite evaluar la calidad de
vida; las personas participantes respondieron preguntas sobre su calidad de vida y también
evaluaron los talleres.

Con esta evaluacion, la persona investigadora y las personas participantes obtuvieron
aprendizajes sobre cada taller y sus respuestas. A continuacién, se muestran las preguntas
que se utilizaron para que cada participante pudiera evaluar su calidad de vida, ademas de las

preguntas utilizadas para evaluar el taller en general.

Tabla 1.
Preguntas seleccionadas del Cuestionario SF-36
DIMENSION PREGUNTA SESION
DE
TRABAJO

Dimension Salud General 2. ¢(Cémo diria que es su salud actual, | 1

comparada con la de hace un afio?

(1) Mucho mejor ahora que hace un afio
(2) Algo mejor ahora que hace un afio
(3) Méas o menos igual que hace un afio
(4) Algo peor ahora que hace un afo

(5) Mucho peor ahora que hace un afio

Dimension Funcién Fisica | 3. Su salud actual, ¢le limita para hacer | 1

esfuerzos intensos, tales como correr, levantar
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objetos pesados, o participar en deportes
agotadores?

(1) Si, me limita mucho (2) Si, me limitaun

poco (3) No, no me limita nada.

Dimension Funcion Fisica

5. Su salud actual, ¢le limita para coger o

llevar la bolsa de la compra?

(1) Si, me limitamucho (2) Si, me limitaun

poco (3) No, no me limita nada.

Dimension Funcién Fisica

6. Su salud actual, ¢le limita para subir varios

pisos por la escalera?

() Si, me limitamucho (2) Si, me limitaun

poco (3) No, no me limita nada.

Dimension Salud General

33. Creo que me pongo enfermo mas

facilmente que otras personas.

(1) Totalmente cierta, (2) Bastante cierta, (3)
No lo sé, (4) Bastante falsa, (5) Totalmente

falsa.

Dimension Salud General

34. Estoy tan sano como cualquiera.

(1) Totalmente cierta, (2) Bastante cierta, (3)
No lo sé, (4) Bastante falsa, (5) Totalmente
falsa.

Dimension Salud General

35. Creo que mi salud va a empeorar.

(1) Totalmente cierta, (2) Bastante cierta, (3)
No lo sé, (4) Bastante falsa, (5) Totalmente

falsa.

Dimension Salud General

36. Mi salud es excelente.
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(1) Totalmente cierta, (2) Bastante cierta, (3)
No lo sé, (4) Bastante falsa, (5) Totalmente

falsa.

Dimension Salud General

1. En general, usted diria que su salud es:

(1) Excelente, (2) Muy buena, (3) Buena, (4)
Regular, (5) Mala.

Dimension Salud Mental

25. Durante las 4 dltimas semanas, ¢cuanto
tiempo se sinti6 tan bajo de moral que nada
podia animarle? (1) Siempre, (2) Casi
siempre, (3) Muchas veces, (4) Algunas

veces, (5) Solo alguna vez, (6) Nunca.

Dimension Vitalidad

26. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto

tiempo se sinti6 calmado y tranquilo?

(1) Siempre, (2) Casi siempre, (3) Muchas
veces, (4) Algunas veces, (5) S6lo algunavez,
(6) Nunca.

Dimension Salud General

2. ¢(Cémo diria que es su salud actual,
comparada con la de hace un afio?

(1) Mucho mejor ahora que hace un afio

(2) Algo mejor ahora que hace un afo

(3) Mas o menos igual que hace un afio

(4) Algo peor ahora que hace un afio

(5) Mucho peor ahora que hace un afio

Nota: Preguntas utilizadas para evaluar la percepcion de calidad de vida de las personas

participantes durante las diferentes sesiones de trabajo desarrolladas.
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Al finalizar esta fase y culminar con el desarrollo de las sesiones sobre el proyecto, surge la
necesidad de aclarar el qué pasara con la poblacién participante y con el investigador mismo.
Es importante entonces resaltar que el desarrollo del proyecto representd un proceso de
formacion en ambas direcciones facilitador-participantes y también participantes-facilitador,
en el cual se puede determinar que, al comparar el inicio del proyecto con el final, se dio un
cambio en cuanto a conocimiento, informacion recibida, practicas realizadas en todas las
personas participantes e involucradas con el desarrollo del estudio; correspondid a un proceso
formativoy por tanto las personas que iniciaron con su participacion en el proyecto no eran

las mismas después de esta intervencion.

Se brindaron herramientas, experiencias de vida, conocimientos durante todo este proceso y
se sembro esa semilla del saber para que la misma pueda ser esparcida por las personas
participantesy el facilitador mismo, de modo que las personas adultas mayores transmitany
busquen ayudar a sus pares sobre el tema de recreaciony calidad y vida, asi como también,
la persona facilitadora pueda replicar este tipo de proyecto en poblaciones similaresy con

sus debidas adaptaciones.

Como sintesis, ¢qué pasa al finalizar el proyecto?, se asume un compromiso propio y para
con los demas en pro de la educacién y aplicacion del concepto de recreacion y calidad de

vida de las personas adultas mayores y la aplicacion de herramientas para mejorarla.
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4.6 Consideraciones éticas:
Se utilizé un formulario de consentimiento informado (Anexo 1) que detalla la informacion
necesaria para desarrollar este estudio, incluyendo proposito, descripcion, riesgos y

beneficios para los participantes, y la voluntariedad y confidencialidad del estudio.

Para transmitir la informacion de los participantes se utilizo el apellido real y se comunico,
en su momento, que la investigacion se publicara en los archivos para consulta de la

Universidady también se utilizard en actividades académicas de la Maestria en Gerontologia.

Se defini6 el compromiso de que, una vez se haya culminado la defensa de este estudio como
Trabajo Final de Graduacion-Investigacion Aplicada, se brindara una devolucion de los

resultados, de manera escrita y oral, a cada uno de los participantes.

La importancia de la ética dentro del desarrollo de este estudio es de cardcter sumamente
relevante, siempre brindando proteccion de la informaciony de las personas participantesy
de este modo, lograr lo que Resnik (2010) plantea de acuerdo con el tema de la éticaen la

investigacion:

-que no se presenten datos e informacion falsificada;

-que se genere un ambiente de confianza esencial para el trabajo en equipo;

-que brinde integridad para la persona investigadora como responsable legal ante el publico;

-y que se promuevan otros valores como responsabilidad social, valor de la salud, derechos

humanos.
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CAPITULO V

5. RECONSTRUCCION DE LA EXPERIENCIA:
En el desarrollo de este apartado se incluy6 lo mas relevante con respecto a la experiencia

vivida por parte de las personas adultas mayores participantes del proyecto. Se organizo de

manera que se pudiera seguir el orden de los hechos, desde la negociacién con la Institucion

y las personas participantes como paso inicial, incluyendo la etapa diagnoéstica (descripcion

y andlisis), la etapa de disefio de cada tallery, por ultimo, la descripciény anélisis de cada

sesion de trabajo.

5.1 Cronograma
Tabla 2.

Cronograma de actividades.

ETAPA

FECHA

ACTIVIDAD

NEGOCIACION Y
COORDINACION

08 de noviembre del
2021 al 24 de enero
del 2022

Conversaciones con la encargada de los
cursos en AGECO sobre la aperturade un

grupo para la realizacion del proyecto.

25 de enero al 01 de
febrero, 2022

Inscripciones y seleccidn de participantes

de acuerdo con los requisitos.

DIAGNOSTICA 03 de febrero, 2022 Aplicacion del diagnostico.
DISENO DEL 03 al 10 de febrero, Anaélisis de resultados obtenidos en el
PROYECTO 2022 diagndstico, disefio de matrices de trabajo

de acuerdo con las necesidades

encontradas.

EJECUCION DEL
PROYECTO

10 de febrero, 2022

Desarrollo de la sesion 1: Recreacion
fisica y calidad de vida.

17 de febrero, 2022

Desarrollo de la sesion 2: Recreacion

artistica y calidad de vida.

24 de febrero, 2022

Desarrollo de la sesion 3: Recreacion al

aire libre y calidad de vida.
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03 de marzo, 2022 Desarrollo de la sesion 4: Recreacion
social y calidad de vida.

10 de marzo, 2022 Desarrollo de la sesion 5: Recreacion
educativa (andragogica) y calidad de

vida.
RECONSTRUCCION | 10 de marzo, 2022 Evaluacion final del proyecto.
Y ANALISIS 2 de mayo al 30 de Transcripcion de las sesiones
noviembre, 2022 (Sistematizacion).
Enero-mayo, 2024 Inclusidn de observaciones por parte de

la tutora y lectores.

01 de julio, 2024. Presentacion del documento final.

Agosto, 2024. Devolucion de resultados a las personas
adultas mayores participantes y a la

Institucion.

Nota: Especificacion de eventos y fechas relacionados a todo el proceso del estudio.

5.2 Etapa de negociacion y coordinacion:

Resulta de interés el explicar como se desarroll6 el contacto con la Asociacién seleccionada
para realizar el proyecto y por tanto, se describe que el mismo se dio durante uno de los
cursos que forman parte del curriculum académico y de formacion con el que cuenta la
Maestria Profesional en Gerontologia, en el cual se desarroll6 una actividad sobre
autocuidado y sus dimensiones y se desarrollaron diversas actividades relacionadas en
conjunto con un grupo de personas adultas mayores inscritas en un taller de AGECO; este
fue el primer contacto que tuvo la persona facilitadora (como estudiante del curso en ese
momento) con la persona encargada de proyectos de AGECO. A partir de esto, se decidi6
plantearle un proyecto, con problemay objetivos determinados, a la persona encargada para
obtener su visto bueno y poder desarrollar todo el estudio con esta poblacion y en el contexto
de esta Asociacion. Tras varias reuniones dialogando sobre la metodologia a utilizar,
construyendo el formulario a utilizar para la seleccion de los participantes y planteando el

cronograma, se otorgd la autorizacion para realizar el proyecto.
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Se procedio6 entonces a publicar el formulario para las personas participantes en la plataforma

virtual de AGECO y se defini6 una fecha limite para llenar el formulario.

Al cumplirse la fecha limite para inscripcion por medio del formulario, se seleccioné a las
personas participantes que cumplian con las caracteristicas necesarias para participar en el
proyecto y se contactaron por medio de un mensaje de WhatsApp para citarlos a una reunion
virtual donde se explicd el proyecto, el desarrollo de las sesiones y su participacion

voluntaria; ademas se les envi6 por medio de correo electronico el consentimiento informado.

5.3 Etapa diagnéstica:
Para esta etapa se determind el uso de la técnica grupo focal para plantear incognitas a las
personas participantes y que de esta manera pudieran dar respuesta a estas mediante una

conversacion grupal.

El diagnostico se llevo a cabo el jueves 3 de febrero del afio 2022, mediante la plataformade
Zoom, a las 9am. Participaron 10 personas adultas mayores, 3 hombres y 7 mujeres

respectivamente.

En la sesion se presentdy leyd el consentimiento informado, donde se indicd que se grabarian

las sesiones realizadas por la plataforma Zoom, el diagndéstico y las sesiones de trabajo.

Por esto, desde el momento en que se ingresé por primera vez a la plataforma Zoom para

iniciar con la sesién de diagnostico, se recopil6 toda la informacion mediante audio y video.

Para iniciar con el diagnostico se realiz6 una actividad rompe hielo sobre un viaje ficticio
cuestionando donde irian si pudieran ir de paseo; debian indicar 3 cosas que llevarian consigo
y el porqué de sus decisiones. Esta actividad permitié generar un ambiente méas conocido y
de confianza para las personas participantes. La mayoria de ellos se conocian porque habian
participado de cursos anteriores organizados por AGECO, pero la persona investigadora era
una figura nueva, por lo que era necesario conocerse brevemente con una actividad como

esta y que tuviera una relacion con el tema de calidad de vida.

Se procedio a leer el consentimiento informado de manera grupal y a aclarar dudas

relacionadas.
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Después de este espacio, se dio inicioal desarrollo del grupo focal, analizando, una por una,
preguntas y respuestas de interés. Inicialmente se les cuestiond sobre el concepto de calidad
de vida y qué entendia cada participante con respecto al tema.

“Bueno, de mi parte es tener un equilibrio en la vida, tanto a nivel emocional, a nivel
diversion, a nivel de alimentaciony mas que en el dia a dia en estos momentos pues estamos
viviendo situaciones dificiles, entonces tenemos que ir llevando un equilibrio de todo eso
verdad...” (Gutiérrez, 2022).

“...para mi muy importante mantener la salud fisica, mental y social como un todo, que ya
conocemos, pero también mantenerme activa y activa realmente en algo que a mi me dé

gratificaciones...” (Gomez, 2022).

Es importante destacar como estas respuestas presentaron una relacion con el concepto de
recreacion y por esto se procedio a consultarles, como segundo cuestionamiento, sobre la
recreacion, lo que esta implicay como se relacionan ambos conceptos de calidad de vida y

recreacion.

“Bueno para mi la recreacion serian actividades que podemos desarrollar en el tiempo libre
generalmente verdad...porque ahora que en tiempo de pandemia como jubilados tenemos
tanto tiempo libre que pareciera que esas actividades recreativas se han convertido en rutina
que es lo que a mi me da mucho temor, que lo que antes para mi eran recreacion ahora es
rutina...” (Gomez, 2022).

“...para mi también es tiempo de alegria como dijo una compafiera, de tener muchas
actividades y hacer muchas cosas lindas... eminentemente pasar tiempo con la familia, con
los amigos..., estar en contacto con la naturaleza, ir a la playa y hacer cosas lindas” (Phillips,
2022).

“...parami recreacion es hasta regar las matas por ahi, estar atento a la naturaleza, de vez en
cuando hacer un viajecito a una montafa, inclusive hasta solo y meterme ahi en la montafia

en el silencio, oir los ruidos de la naturaleza...” (Gutiérrez, 2022).

Los participantes, dentro de sus respuestas incluyeron ejemplos de su recreacion, y se pudo
destacar que fueron ejemplos variados, lo cual representa todo lo que abarca la recreacion

como tal.
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Se les consult6 si podian indicar qué influencia podria tener la recreacién en el nivel de la

calidad de vida:

“...larelacionen la calidad de vida yo lo veo ahi en la parte fisica, el ejercicio, lo que voy a

ganar haciendo ejercicioy es lograr llegar a esos 10,000 pasos diarios; ... a mi me encanta
estar en la cocina, como yo voy a ganar en el aspecto nutricional, lo mismo en el aspecto
emocional cuando yo me voy a caminar... entonces todo estd bastante relacionado”
(Meléndez, 2022).

“Si creo que la relacion que hay es que las diferentes actividades que podamos desarrollar
como recreacion nos permiten mantener activas diferentes partes del cuerpo, ya sean mental,
fisica o hasta espiritualmente, también que nos ayuda a prevenir enfermedades o a disminuir
los riesgos o los sintomas de algunas enfermedades como las cronicas; también ayuda a
liberar hormonas que nos hacen sentir plenos gozosos y muy empoderados...” (Gémez,
2022).

Algunas de las preguntas incluidas en la guia para el desarrollo del grupo focal (Anexo 3) se
fueron desarrollando dentro de las respuestas brindadas sobre otras preguntas, por 1o que no
fue necesario consultarlas todas ya que las respuestas a las mismas se habian obtenido; entre
estas se encontraban los cuestionamientos sobre algunos tipos de recreacidn que conocieran

y algunas actividades recreativas que realizaran.

Los adultos mayores participantes compartieron respuestas valiosas con respecto a los
conceptos clave del estudio: Recreacion y Calidad de vida, y, segun ellos, entienden la
necesidad de una para que la otra se dé. Ademas, fue muy recurrente el comentario de que,
al estar ya pensionados, temen que la recreacion se vuelva rutina y que buscaban nuevas

actividades para experimentar diferentes tipos de recreacion.

Se planted entonces de manera estratégicay respondiendo a las necesidades planteadas,

trabajar los siguientes temas por sesion:

e Sesidn 1: Recreacion fisica y calidad de vida
e Sesion 2: Recreacidn artistica y calidad de vida
e Sesidn 3: Recreacion al aire libre y calidad de vida

e Sesidn 4: Recreacion social y calidad de vida
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e Sesion 5: Recreacidn educativa (andragdgica) y calidad de vida

5.4. Disefio instruccional:

El disefio instruccional representa una metodologia de trabajo que permite ampliar la
facilidad de los diversos aprendizajes por medio de una planificacion previa que incluya
guiones, planes, proyectos (Serrano & Ponds, 2008); ademas, funciona como orientacion
tanto a nivel de disefio como de presentacion de contenidos educativos, actividades y

evaluacion (Giraldo, 2011).

De los modelos que se plantean dentro del disefio instruccional se encuentra el ADDIE, que,
por sus siglas, se divide en fases de Analisis, Disefio, Desarrollo, Implementacién y
Evaluacién (Molenda, 2003). A continuacién, se detallan las mismas de acuerdo con la

investigacion:
5.4.1. Fase de Anélisis:

En esta fase se buscan las necesidades educativas que presenten las personas participantes,
para crear una solucion ajustada a las necesidades encontradas. Con respecto a este estudio,
las necesidades se determinaron durante la sesion diagnosticay a partir de ellas, ademas de
tomar en cuenta los intereses y experiencias de las personas participantes, se plantearon las

diversas tematicas a abordar durante las sesiones de trabajo.

A continuacion, se detallan las diversas necesidades encontradas, desarrolladas en tematicas

durante cada sesion de trabajo:

Sesion 1. Conceptualizacion de envejecimiento, envejecimiento activo, actividad fisica,

recreacion, recreacion fisica y calidad de vida.

Sesion 2: Conceptualizacidn de recreacion artistica, ejemplos de recreacion fisica, compartir

de experiencias.

Sesion 3: Conceptualizacion de recreacion al aire libre, ejemplos de recreacional aire libre,

compartir de experiencias.

Sesion 4: Conceptualizacion de recreacion social, ejemplos de recreacion social, compartir

de experiencias.
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Sesion 5: Conceptualizacion de andragogia, recreacion andragdgica, ejemplos de recreacion
andragogica, compartir de experiencias.
5.4.2. Fase de Disefio:

Durante esta fase se realiza la elaboracion de propuestas que solventen las necesidades
encontradas previamente, mediante eleccidn de técnicas, estrategias, contenidoy actividades.

Se detalla un planeamiento y tematica por sesion:
e Sesion 1: Recreacidn fisica y calidad de vida

Objetivo General: Promover la calidad de vida mediante el conocimiento de conceptos

relacionados y la practica de recreacion fisica.
e Sesidn 2: Recreacion artistica y calidad de vida

Objetivo General: Promover la calidad de vida mediante un espacio de ensefianza-
aprendizaje sobra las caracteristicas y ejemplos de recreacion artisticacomo opcion viable
para la recreacion propia.

e Sesidn 3: Recreacion al aire libre y calidad de vida

Objetivo General: Promover la calidad de vida mediante un espacio de ensefianza-
aprendizaje sobra las caracteristicas y ejemplos de recreacion al aire libre como opcion viable

para la recreacion propia.
e Sesion 4: Recreacidn Social y calidad de vida

Objetivo General: Promover la calidad de vida mediante un espacio de ensefianza-
aprendizaje sobra las caracteristicas y ejemplos de recreacion social como opcidn viable para

la recreacion propia.
e Sesidn 5: Recreacion educativa (andragogica) y calidad de vida

Objetivo General: Promover la calidad de vida mediante un espacio de ensefianza-
aprendizaje sobra las caracteristicas y ejemplos de recreacién educativa (andragdgica) como
opcion viable para la recreacion propia.

5.4.3 Fase de Desarrollo:
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En esta fase se da la creacion las matrices educativas, que incluyen el planeamiento de
actividades a realizar de acuerdo con la temética de la sesion. Ademas, se elabora el material

a utilizar en cada sesion.
5.4.4. Fase de Implementacion:

Se refieraal proceso en donde se aplicatodo lo elaborado en la fase de desarrollo, de acuerdo
con cada sesion de trabajo. Esta fase se realizd con las personas participantes y de manera

virtual, por medio de la plataforma ZOOM.
5.4.5. Fase de Evaluacion:

Para esta fase se disefid una evaluacion que le permitiera a cada participante evaluar su
calidad de vida por medio de preguntas seleccionadas del Cuestionario SF36; tambiéen, una

evaluacion para los talleres en general.

Durante cada sesion se incluyeron preguntas que permitian a cada participante valorar su
calidad de vida, desde su percepcién personal e individual. Y para la tltima sesion, ademas
de las preguntas sobre calidad de vida, se desarrollaron 3 preguntas generales sobre la
participacion del taller, sobre la utilidad del contenido y sobre como aplicar los aprendizajes

en su percepcion de calidad de vida.



Sesion de trabajo #1

Fecha: jueves 10 de febrero, 2022.

Tema Recreacion fisica y calidad de vida

Objetivo Promover la calidad de vida mediante el conocimiento de conceptos relacionados y la préactica de recreacion fisica.

Momentos Actividades Tiempo | Materiales Productos

Bienvenida y — Saludos y bienvenida. 10min Ppt -Confianza y

actividad de inicio — Presentacion del temaa desarrollar durante lasesiony laagenda empatia grupal.
de trabajo.

— Actividad rompe hielo: ;Qué prefieres?
Se presentan diversas diapositivas con 2 iméagenes y los participantes
deben de escoger alguna de las dos y comentar por qué; por ejemplo: se
presenta una imagen de montafia y otra de la playa... los participantes
comparten cudles son sus preferencias.
*Para cada sesion se presenta este espacio para crear un ambiente
empatico y de confianza*.

Desarrollo — Cépsula informativa: Exposicion de conceptos como | 15min Ppt -Generacion de
envejecimiento, envejecimiento activo, actividad fisica, conocimiento
recreacion, recreacion fisica (incluyendo ejemplos) y calidad de
vida.

25min

35
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Préactica de recreacion fisica (actividades y juegos ludicos):

— Actividad #1: Comandos.
Se facilitan diferentes comandos que los participantes deben de
memorizar y en el momento que se indica, deben de realizar cada uno
de los comandos demostrados.
Por medio de esta actividad se pretende generar movimiento fisico,

trabajo cognitivo, diversion y participacion grupal.

Comandos:

-1: LEVANTAR BRAZO DERECHO
-2: DAR 1 PASO AL FRENTE

-3: SENTARSE

-4: PONERSE DE PIE

Se agregan dos comandos mas a la lista:
-5: LEVANTAR AMBOS BRAZOS

-6: DAR UN PASO ATRAS.

— Actividad #2: Ejercicios y estiramientos guiados.
Se demuestran ciertos ejercicios y estiramientos para que los

participantes puedan ejecutar en conjunto con la persona facilitadora.

-Movimiento

humano
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Lista de ejercicios/estiramientos:
-SENTADILLAS

-LAGARTIJAS

-ABDUCTORES

-FLEXION Y EXTENSION DE RODILLA
-ESTIRAMIENTOS EN SILLA

Conclusiones

evaluacion

y

— Resumen del tema: Se brinda el espacio para aclarar dudas o
brindar comentarios/opiniones sobre el tema'y la sesion.
— Preguntas para evaluar la percepcion de calidad de vida durante
la sesion.
Se tomaron algunas preguntas evaluativas del cuestionario SF-36 para

evaluar la calidad de vida. Para esta sesion se utilizaron las siguientes:

¢Como diriaque es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
1 Mucho mejor ahora que hace un afio

2 Algo mejor ahora que hace un afio

3 Mas o menos igual que hace un afio

4 Algo peor ahora que hace un afio

5 Mucho peor ahora que hace un afio

5min

15min

Ppt

-Intercambio de

informacién

-Datos de
evaluacion  sobre
percepcion de

calidad de vida
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Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como
correr, levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?
1 Si, me limita mucho

2 Si, me limita un poco

3 No, no me limita nada

Cierre

Despedida y asignacion de “tarea” para la siguiente semana.
TAREA: caminar, bailar, nadar, moverse... al menos 20 minutos en dos

ocasiones a la semana.

5min

Ppt

“Tarea”




Sesion de trabajo #2

Fecha: jueves 17 de febrero, 2022.
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Tema

Recreacion artistica y calidad de vida

Objetivo

Promover la calidad de vida mediante un espacio de ensefianza-aprendizaje sobre las caracteristicas y ejemplos de

recreacion artistica como opcion viable para la recreacion propia.

Momentos

Actividades

Tiempo

Materiales

Productos

Bienvenida y
actividad de inicio

— Saludos y bienvenida.
— Presentacion del temaadesarrollar durante lasesiony laagenda
de trabajo.

— Repaso de la sesion anterior y revision de “tarea”.

— Actividad rompe hielo: “Adivina el refran”
Se presentan extractos de refranes y los participantes colaboran para
completarlos y dar su interpretacion de estos.
*Para cada sesion se presenta este espacio para crear un ambiente

empatico y de confianza*.

15min

Ppt

-Confianza

empatia grupal.

Desarrollo

— Cépsula informativa: Exposicién sobre recreacion artistica

(conceptos basicos, estrategias, ejemplos de actividades).

— Actividad #1:

15min

20min

Ppt

-Generacion

conocimiento

-Movimiento

humano

de
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Poner en préactica la creatividad y emplear la recreacién artistica por
medio de una imagen; cada participante brindara su interpretacion de
la imagen de maneraartistica por medio de un dibujo, poema, recuerdo
escrito, cancién, anécdota. Se brindaré el espacio para compartir sus

creaciones.

Préactica de recreacion fisica (actividades y juegos ludicos).

— Actividad #2: Baile y ejercicios de danza aerdbica.
La persona facilitadora guia a los participantes sobre los movimientos
que deben hacer, siguiendo el ritmo de la musica (se presenta como un

tipo de recreacidn que, ademas de ser fisica, puede ser artistica).

Conclusiones

evaluacion

y

— Resumen del tema: Se brinda el espacio para aclarar dudas o
brindar comentarios/opiniones sobre el tema y la sesion.
— Preguntas para evaluar la percepcion de calidad de vida durante
la sesion.
Se tomaron algunas preguntas evaluativas del cuestionario SF-36 para

evaluar la calidad de vida. Para esta sesion se utilizaron las siguientes:

Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
1 Si, me limita mucho

2 Si, me limita un poco

5min

15min

Ppt

-Intercambio de
informacion

-Datos de
evaluacion  sobre
percepcion de

calidad de vida
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3 No, no me limita nada

Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?
1 Si, me limita mucho
2 Si, me limita un poco

3 No, no me limita nada

Cierre

Despedida y asignacion de “tarea” para la siguiente semana.
TAREA: Disfrutar de un momento artistico, en grupo o de manera

individual y crear “evidencia” para compartir.

5min

Ppt

“Tarea”




Sesion de trabajo #3

Fecha: jueves 24 de febrero, 2022.
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Tema

Recreacion al aire libre y calidad de vida

Objetivo

Promover la calidad de vida mediante un espacio de ensefianza-aprendizaje sobre las caracteristicasy ejemplos de

recreacion al aire libre como opcidn viable para la recreacion propia.

Momentos

Actividades

Tiempo

Materiales

Productos

Bienvenida y actividad de

inicio

— Saludos y bienvenida.
— Presentacion del tema a desarrollar durante la sesion y
la agenda de trabajo.
— Repaso de la sesion anterior y revision de “tarea”.
— Actividad rompe hielo: “;Qué te recuerda esta
imagen?”
Se presentan imagenes que pueden representar recuerdos o
anécdotas para las personas participantes. Cada participante
puede comentar que representa la imagen para ellos y ellas.
*Para cada sesiOn se presenta este espacio para crear un

ambiente empatico y de confianza*.

15min

Ppt

-Confianza y
empatia grupal.

Desarrollo

— Capsula informativa: Exposicion sobre recreacién al
aire libre (conceptos basicos, estrategias, ejemplos de
actividades).

15min

Ppt

-Generacion de

conocimiento
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20min -Movimiento
Practica de recreacion fisica (actividades y juegos ludicos). humano
— Actividad #1:
Yoga: se presentan imagenes con ciertas posiciones de yoga y
la persona facilitadora las ejecuta con los participantes y las
corrige si es necesario (se presenta como una recreacion que,
ademas de fisica, se puede realizar al aire libre).
Conclusiones y evaluacion — Resumen del tema: Se brinda el espacio para aclarar | Smin Ppt -Intercambio  de
dudas o brindar comentarios/opiniones sobre el temay | 15min informacion
la sesion. -Datos de

— Preguntas para evaluar la percepcion de calidad de vida
durante la sesion.

Se tomaron algunas preguntas evaluativas del cuestionario SF-

36 para evaluar la calidad de vida. Para esta sesion se utilizaron

las siguientes:

Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié tan
bajo de moral que nada podia animarle?

1 Siempre

2 Casi siempre

3 Muchas veces

evaluacion sobre

percepcion

calidad de vida

de
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4 Algunas veces
5 Solo alguna vez

6 Nunca

Durante las 4 ultimas semanas, ;cuanto tiempo se sintio
calmado y tranquilo?

1 Siempre

2 Casi siempre

3 Muchas veces

4 Algunas veces

5 Solo alguna vez

6 Nunca

Cierre

Despedida y asignacion de “tarea” para la siguiente semana.
TAREA: Realizar al menos unaactividad recreativaal aire libre

y crear “evidencia” para compartir.

5min

Ppt

“Tarea”




Sesion de trabajo #4

Fecha: jueves 03 de marzo, 2022.
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Tema Recreacion social y calidad de vida

Objetivo Promover la calidad de vida mediante un espacio de ensefianza-aprendizaje sobre las caracteristicas y ejemplos
de recreacidn social como opcion viable para la recreacion propia.

Momentos Actividades Tiempo | Materiales Productos

Bienvenida y actividad de — Saludos y bienvenida. 15min Ppt -Confianza y

inicio

— Presentacion del tema a desarrollar durante la sesion y
la agenda de trabajo.

— Repaso de la sesion anterior y revision de “tarea”.

— Actividad rompe hielo: “Creando una historia juntos”
La persona facilitadora comienza contando una historia
inventada que incluya las palabras claves que estan en la
diapositiva y asi sucesivamente cada participante debera
continuar con la historia a su manera, incluyendo las palabras
clave: Envejecimiento, recreaciony sus tipos, actividad fisica,
calidad de vida, tiempo libre, decision propia y libertad de
accion...
Estas palabras son representativas de lo que envuelve el

concepto de recreacion y el concepto de calidad de vida.

empatia grupal.
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*Para cada sesion se presenta este espacio para crear un

ambiente empatico y de confianza*.

Desarrollo

— Cépsula informativa: Exposicién sobre recreacion

social (conceptos basicos, estrategias, ejemplos de

actividades).

Practica de recreacion fisica (actividades y juegos ludicos).

— Actividad #1: ejercicios para realizar en casa con

materiales de facil acceso.
Se realiza un calentamiento con los siguientes ejercicios:
-rodillas al pecho
-talones al gluteo
-extension de hombro

-movimientos laterales de cadera

Se realizan ejercicios de fuerza:

-Sentadillas con silla como guia para el nivel de sentadilla.
-Lagartijas en pared.

-Abduccidn de cadera con apoyo en pared.

-Biceps con peso (paquete de arroz).

-Triceps copa con peso (paquete de arroz).

15min

20min

Ppt

-Generacion

conocimiento

-Movimiento

humano

de
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-Desplantes con apoyo.

-Hombros: movimientos circulares.
-Hombros: palma arriba-abajo.
-Hombros: arriba y abajo.

Estiramientos para finalizar con la actividad fisica:
-Hombros atras con flexion de codo

-Hombros extendidos con flexion de brazo.

-Movimientos circulares de cadera.

-Flexion de rodilla al frente con apoyo.

-Extension de pierna sentados y tratar de tocarse punta de los
pies.

-Rotacion de tronco sentados.

(se presenta como un tipo de recreacion que, ademas de fisica,

se puede realizar en grupo, como recreacion social).

Conclusiones y evaluacion

— Resumen del tema: Se brinda el espacio para aclarar
dudas o brindar comentarios/opiniones sobre el temay

la sesién.

— Preguntas para evaluar la percepciénde calidad de vida

durante la sesion.

5min

15min

Ppt

-Intercambio de
informacion

-Datos de
evaluacion  sobre
percepcion de
calidad de vida
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Se tomaron algunas preguntas evaluativas del cuestionario SF-
36 paraevaluar la calidad de vida. Para esta sesion se utilizaron

las siguientes:

Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras
personas.

1 Totalmente cierta

2 Bastante cierta

3 Nolosé

4 Bastante falsa

5 Totalmente falsa

Estoy tan sano como cualquiera.
1 Totalmente cierta

2 Bastante cierta

3 Nolosé

4 Bastante falsa

5 Totalmente falsa

Creo que mi salud va a empeorar.

1 Totalmente cierta
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2 Bastante cierta

3 No losé

4 Bastante falsa

5 Totalmente falsa

Cierre

Despedida y asignacion de “tarea” para la siguiente semana.
Anotar en cuantas ocasiones se recrea a la semana Yy planear

una actividad de recreacion social para realizarla.

5min

Ppt

“Tarea”




Sesion de trabajo #5

Fecha: jueves 10 de marzo, 2022.
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Tema

Recreacion educativa (andragogica) y calidad de vida

Objetivo

Promover la calidad de vida mediante un espacio de ensefianza-aprendizaje sobre las caracteristicas y ejemplos

de recreacion educativa (andragogica) como opcion viable para la recreacién propia.

Momentos

Actividades

Tiempo

Materiales

Productos

Bienvenida y actividad de

inicio

— Saludos y bienvenida.
— Presentaciondel tema a desarrollar durante la sesiony
la agenda de trabajo.
— Repaso de la sesion anterior y revision de “tarea”.
— Actividad rompe hielo: “10 cosas importantes sobre
mi”.
Se presentan diferentes enunciados para que las personas
puedan identificar caracteristicas, metas, objetivos... propios.

*Para cada sesion se presenta este espacio para crear un

ambiente empatico y de confianza*.

15min

Ppt

-Confianza y

empatia grupal.

Desarrollo

— Capsula informativa: Exposicion sobre recreacion
andragdgica (conceptos basicos, estrategias, ejemplos
de actividades).

15min

Ppt

-Generacion de

conocimiento
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20min -Movimiento
Practica de recreacion fisica (actividades y juegos ludicos). humano
— Actividad #1: Clase de actividad fisica
Conclusiones y evaluacion | -Resumen del tema: Se brinda el espacio para aclarar dudas o | 5min Ppt -Intercambio de
brindar comentarios/opiniones sobre el tema'y la sesion. 15min informacion

-Preguntas para evaluar la sesion:
Se tomaron algunas preguntas evaluativas del cuestionario SF-
36 para evaluar la calidad de vida. Para esta sesion se

utilizaron las siguientes:

Mi salud es excelente.
1 Totalmente cierta

2 Bastante cierta

3 Nolosé

4 Bastante falsa

5 Totalmente falsa

¢Cémo diria que es su salud actual, comparada con la de hace
un afno?
1 Mucho mejor ahora que hace un afio

2 Algo mejor ahora que hace un afio

-Datos de evaluacion
sobre percepcion de
calidad de vida
-Datos de evaluacion
sobre el taller
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3 Mas o menos igual que hace un afio
4 Algo peor ahora que hace un afio

5 Mucho peor ahora que hace un afio

*Preguntas de caracter cualitativo que permitan la creacion-
transmisién del conocimiento, para hacer la evaluacion
general de todas las sesiones:

1. ¢Como se ha sentido con su participacion en el taller?

2. Lo que se ha trabajado, ¢se aplica en su vida?

3. ¢De qué forma puede mejorar la percepcién de su calidad

de vida?/ ¢ De qué manera puede mejorar su calidad de vida?

Cierre

— Agradecimiento por participacion.

— Despedida.

5min

Ppt

“Tarea”




5.5 Resultados y analisis de la intervencion:

Sesion de trabajo 1: Recreacién Fisica y calidad de vida

El taller dio inicio con 10 participantes ademas de la persona facilitadora y la persona
representante de AGECO. Se saludé a los participantes y desde el inicio se les recordd que
se grabaria la sesion, por lo que cada uno debia aceptar un permiso de grabacion desde su

computadora o celular.

La colaboradora de AGECO les dio labienveniday les facilitd un correo, en caso de necesitar
contactarla. Por parte de la facilitadora del taller, se explic6 la agenda de trabajo para iniciar

con la sesion.

Para iniciar, se realiz6 una actividad rompe hielo llamada “;Qué prefieres?”, en donde cada
participante escogié una de las dos opciones de las imagenes que se presentaron en cada
diapositiva. Por ejemplo: se presentaron imagenes como playay montafia, frutasy verduras,
climafrioy clima caliente. La idea de esta actividad fue promover el compartir de gustos 'y

comunicacion, para generar un ambiente empatico y de confianza.

Para la actividad segunda, se realiz6 una capsula informativa con explicacién tedrica de
conceptos, iniciando por el Envejecimiento y Envejecimiento Activo; con respecto a estos
conceptos se presento un debate sobre la una informacion presentada por la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS), que pretendia definir la vejez como una enfermedad:

“...estaba leyendo ayer que la OMS quiere definir el envejecimiento como una enfermedad...
pero es que no entendi que una organizacién como esta que se dedica a eso, a la salud,
considere que el envejecimiento es una enfermedad. Mire es que yo me quedé asustado, yo

crei que estaba en otro planeta...” (Gutiérrez, 2022).

Se conversé también de que muchos especialistas habian comentado sobre la noticia en
diversos canales de comunicacién mostrando sus puntos de vistay/o desacuerdos, por lo que

los participantes compartieron respuestas como las siguientes:

53
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“que la interpretacion que le estdbamos dando era otra, no sé, pero él defendia como que el
concepto exactamente que estaba proponiendo la Organizacién Mundial de la Salud era
diferente a lo que nosotros estamos interpretando” (Zeledon, 2022).

"de veras que hay que very hay que darle el significado que realmente uno quiere, al menos

para mi dije: eso no va conmigo, eso no va conmigo” (Meléndez, 2022).

Se continud con la capsula informativa exponiendo los conceptos de Actividad Fisica,

Recreacion, Recreacién Fisica y Calidad de Vida.

Para finalizar con esta parte de la sesion, se expusieron ejemplos de recreacion fisica por
parte de la persona facilitadoray por parte también de los participantes. Estas fueron algunas

de sus respuestas:

“..entre mas nos movemos mejor y ademas de eso, la caminada es excelente para la
meditacion porque no solamente se medita sentado y acostado, sino que se puede meditar
caminando. De hecho, que a mi no me gusta caminar acompafiada, porque lo aprovecho para
meditacion...” (Meléndez, 2022).

“... bueno yo camino cuatro dias a la semana, y camino acompafiado o sola, lo que pasa es
que cuando uno camina acompafiado mas bonito, jverdad! Porque el ratito se le hace
rapidisimo...” (Solano, 2022).

Seguido de este compartir de experiencias, se comunico la asignacion de la “tarea” para la
siguiente sesion, que consistia en caminar al menos 15 minutos en 2 ocasiones durante esa
semana, ya fuera en la casa o fuera de ella, con el objetivo de comunicar y motivar a los

demas compafieros con sus experiencias la siguiente semana.

Seguidamente, se procedid a realizar las actividades de movimiento fisico, iniciando con una
actividad llamada “Comandos”, la cual consisti6 en que los participantes debian memorizar
los diferentes comandos indicados al inicio de la actividad y cada vez que el facilitador

mencionara el comando, hacer el movimiento correspondiente.
Los comandos indicados fueron los siguientes:

— Al decir el nimero 1 debian levantar su brazo derecho.

— El nimero 2 correspondia dar un paso al frente.
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— El ndmero 3 indicaba que debian sentarse.
— Con el nimero 4 debian ponerse de pie.
— Para el numero 5 debian levantar ambos brazos.

— Con el nimero 6 correspondia dar un paso hacia atras.

El desarrollo de esta actividad generé un ambiente ameno, participativoy se demostré un

ejemplo de recreacidn fisica.

Como segunda propuesta de actividad, se desarrollaron diversos ejercicios de fortalecimiento
muscular que las personas participantes podian realizar desde sus casas, de acuerdo con la

realidad que se presentaba en ese momento, que era la de la pandemia SARS-CoV-2.

Los ejercicios desarrollados fueron los siguientes:

Sentadilla con apoyo en silla, con apoyo en pared, isométrica.

— Lagartija con apoyo en pared.

— Abductores con apoyo en silla, con apoyo en pared.

— Extension de cadera con apoyo en silla, con apoyo en pared.

— Flexion y extension de rodilla sentados.

— Estiramientos que incluian las articulaciones de cuello, hombro, codo, cadera, rodilla,
tobillo.

Al finalizar, se hizo un resumen general de la sesiény se indicaron las siguientes preguntas

para evaluar la percepcion de calidad de vida de manera individual y personal:

#2 ¢Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
(1) Mucho mejor ahora que hace un afio

(2) Algo mejor ahora que hace un afio

(3) Méas o menos igual que hace un afio

(4) Algo peor ahora que hace un afio

(5) Mucho peor ahora que hace un afio

#3 Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar
objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

(2) Si, me limita mucho
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(2) Si, me limita un poco

(3) No, no me limita nada

Estas fueron las respuestas brindadas por las personas adultas mayores participantes:

Figura 1.

Respuestas a la pregunta #2 del cuestionario SF-36.

O R, N W & U1 O N

Cantidad de participantes

¢Cémo diria que es su salud actual, comparada a la de hace un afio?

Mucho mejor ahora que hace un afio B Algo mejor ahora que hace un afio
M3ds o menos igual que hace un aio 1 Algo peor que hace un afio

H Mucho peor que hace un afio

Nota: Se presenta la pregunta en el eje x y las opciones de respuesta.

Se puede determinar que la mayoria de las personas adultas mayores participantes (6)
consideran que, a pesar de la pandemia y las diferentes enfermedades y secuelas que se

presentaron durante este contexto, su salud se ha mantenido durante este Gltimo afio.

“Algo mejor que hace un afio” y “Mucho mejor que hace un ano” fueron las respuestas de
las demas personas participantes, en donde indican una mejoria durante este tltimo afio. Esto
resultamuy interesante, ya que, aungue se mantiene un aislamiento social y un problemade
salud bastante importante y de peligro, han logrado mantener su salud y mejorarla, segun su

percepcion.

Es importante recalcar que los autores Mora et al. (2004) sefialan que las variables
involucradas en la percepcién de calidad de vida, relacionada directamente con la percepcion
del nivel de salud, se pueden ver explicadas por la autonomia, que se refiere a la capacidad
funcional de realizar o no las actividades basicas e instrumentales de la vida; también se

encuentra el soporte a nivel social que permite relacionarse con los demas, ya sea, prestando
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ayuda o recibiendo la misma; la salud mental como fundamental, representando el estado de
armonia psicoemocional; y por ultimo, la recreacion fisica o actividad fisica recreativa, que
representael interes, disponibilidady satisfaccion de participar en actividad de dicho indole
(citados por Villarreal, Moncada, Ochoa & Hall, 2021).

Segun la informacion planteada, se puede interpretar que, pese al ambiente de aislamiento
social, de alerta, de peligro... los adultos mayores participantes perciben un buen nivel de
salud probablemente porque cuentan con apoyo social, manteniendo contacto con sus seres
queridos; una buena salud mental, manteniendo un trabajo armonioso, balanceado y
saludable a nivel mental; una capacidad funcional para realizar las acciones del diario vivir
y una aperturaa participar de actividades que promuevan su actividad fisica recreativa. Todo
loanterior promueve que se dé un nivel de adaptabilidad bastante alto y, por ende, la situacion
de pandemia no presente afectaciones graves en su salud, de acuerdo con su percepcion

individual.

Figura 2.

Respuestas a la pregunta #3 del cuestionario SF-36.

Cantidad de participantes
o = N w I w (o)} ~ [o¢]

Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intesos, tales
como correr, levantar objetos pesados, o participar en deportes
agotadores?

Si, me limita mucho M Si, me limita poco M No, no me limita nada

Nota: Se presenta la pregunta en el eje x y las opciones de respuesta.
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Con respecto a esta pregunta, 7 de los participantes consideran que si existen limitaciones
para algunas actividades fisicas segin su salud actual. Muchos de ellos mencionaron

problemas en articulaciones como rodillas, cadera, entre otros.

Dos de las personas participantes respondieron que su salud no les limita hacer este tipo de

actividades y una de ellas respondio que si le limitaba mucho.

Resulta de importancia recalcar que las personas participantes tienen entre 65 y 72 afios,
siendo personas adultas mayores con un nivel de salud que no les limita o personas adultas
mayores con posibles padecimientos que les causan limitaciones. Es importante acotar como

en estas respuestas se pueden visualizar los panoramas sobre los niveles de calidad de vida.

Desde afios atras se ha ligado el concepto de vejez y enfermedad como si fueran sinénimos
(Lisias, 2002, citado por Lépez, 2018) y, por tanto, se tiende a catalogar normal cuando se
presentan respuestas como “si, me limita mucho”, solo por el hecho de que por edad son
personas adultas mayores. Sin embargo, el envejecimiento es un proceso individual y la
poblacidn no envejece de la mismamanera, por lo que, el nivel de deterioroy padecimientos
que se pueden llegar a padecer no estan condicionados por la etapa de la vejez sino por el

cdmo se envejece.

Sesion de trabajo 2: Recreacién artistica y calidad de vida

Esta sesion inicid con un saludo para los participantes por parte de la facilitadora, tambien
un recordatorio de que la sesion estaba siendo grabada y que, si estaban de acuerdo, debian
de otorgar el permiso que la plataforma Zoom solicita.

De manera inmediata, se inicié preguntando sobre la “tarea” de la semana pasada, donde se
les indicd que fuerana caminar en al menos 2 ocasiones de la semana, ya fuera dentro o fuera

de casa.

Se dio el espacio entonces para el compartir de experiencias relacionadas a esta asignaciony
se les cuestiond si pudieron realizarla, qué les habia parecido, y si no pudieron, también que

compartieran el por qué.
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“Bueno, es algo que yo hago de lunes a viernes y me encanta...Muchas veces me encuentro
alguna persona y que, aunque conversamos en una forma rapidita, pero tenemos esa

interaccion también con otras personas” (Meléndez, 2022).

“Este yo también tengo el habito de caminar, camino una hora por dia... es una rutabonita...
primero camino con mi esposo, un ratito, damos 3 vueltas a una cancha de fatbol y después

yo me voy sola a la otra area porque mi esposo camina menos” (Madrigal, 2022).

Después de este compartir, se presento la agenda de trabajo de la sesion, indicando que se
procederia a realizar una actividad rompehielo, después la capsula informativa del dia sobre
el tema, actividad de movimiento fisico y para cerrar, la asignacion de la semana y las

preguntas para evaluar percepcion de calidad de vida.

La actividad rompehielo se llamaba “Adivina el refran”; consistio en que, por medio de
diapositivas, se presentaba una parte del refran, ya fuera el inicio o el final, y debian de

mencionar, de manera verbal, la parte faltante y explicar el significado.
Algunos ejemplos fueron:
— Al que buen &rbol se arrima, buena sombra le cae encima.

“Lo relacionaria como por ejemplo con que, Si usted tiene buenas amistades, son buenas
personas con que puede tener una amistad cercana o asi, va a recibir también como buenos

consejos, buena sombra...como se dice buenas vibras” (Molina, 2022).
— Cada uno en su casa y Dios en la de todos.

“Parece que definitivamente Dios es muy importante en la en la casa de cada uno...y eso
también me da la idea de que no debia uno estarse metiendo en lavida de las demés personas”
(Molina, 2022).

— Cria cuervos y te sacaran los 0jos.

“También estd relacionado con los hijos... si no los educamos bien o si creamos personas
egoistas 0 no muy buenas, después vamos a tener consecuencias negativas, vivir experiencias
negativas” (Madrigal, 2022).

— Quien con lobos anda, a aullar aprende.



60

“Bueno, personas que andan digamos, con gente marfiosa, definitivamente aprende también

todas las mafas de esa otra” (Zeledon, 2022).

Seguida de esta actividad, se inicié con la capsula informativay con la pregunta: ; A qué les

suena recreacion artistica?
“Baile, musica pintar, dibujar, cocinar” (Meléndez, 2022).

Se presentd el concepto de recreacion artistica y diferentes ejemplos por medio de
diapositivas, tales como el arte de dibujar, de bailar, crear con las manos como tejery bordar,

el arte de expresarse verbalmente por medio de poemas u oratoria...

“...a mi me Gusta la cocina y yo siento que es todo un arte, es parte de mi recreacion”

(Meléndez, 2022).

“a veces las actividades...todavia siguen enfocadas en que son de hombre o de mujer,
entonces la costuray el bordado, la cocina, etcétera, son como de mujeres, nos siguen dando
ese papel y ese rol y ese espacio. Pero hay otras que desafian a que los hombres se integren
y las mujeres nos integremos a espacios que son comunes y que no nos dicen que no

podemos” (Gémez, 2022).

Para poner en practica lo platicado, se realizé una actividad en donde cada persona
participante debia interpretar, de la manera deseada, una imagen de un campo con girasoles
y debia expresar esa interpretacion de alguna manera artistica, ya fuera un dibujo, un poema,

una cancion. ..

“...el girasol es mi flor preferida...nada mas escribi un poquito que los girasoles significan
para mi energiay los asocioal sol, como una gran carga de energia, me encantan, me relajan.
También me gustan porque los girasoles cuando hay sombras, se apoyan unos a otros 'y se
vuelvenuno frente al otro...y la energia que se transmite...me parece como muy importante”
(Madrigal, 2022).

“Bueno, me remonto a una frase de este librito, el principito, que dice: lo esencial es invisible
a los 0jos. Muchas veces no apreciamos las cosas que tenemos ni valoramos lo que la
naturalezaincluso nos da... pienso que si, que dejamos como de visualizar todas esas cosas

que tenemos alrededor y que debemos de agradecer y disfrutar” (Zeledon, 2022). +
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Se procedié a comunicar que la asignacion de la semana seriala de disfrutar un momento de

recreacion artistica, ya fuera como espectador o como el creador del arte.

Como siguiente actividad, se realizé el trabajo de movimiento fisico como parte del temade
recreacion y calidad de vida. Se trabajé con musicay ejercicios con el ritmo; se incluyeron
ejercicios de abdominales, de abduccion de piernas, extensién de caderas, marcha,

coordinacion, hombros, pecho...

Para dar fin a la sesion, se hizo un resumen general y se indicaron las siguientes preguntas

para evaluar la percepcion de calidad de vida de manera individual y personal:

Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
(2) Si, me limita mucho
(2) Si, me limita un poco

(3) No, no me limita nada

Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?
(1) Si, me limita mucho
(2) Si, me limita un poco

(3) No, no me limita nada

Las respuestas que se obtuvieron por parte de cada uno de los participantes se muestran a

continuacion:
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Figura 3.

Respuestas a las preguntas #5 y #6 del cuestionario SF-36.

Su salud actual, éle Su salud actual, éle
limita para coger la limita para subir varios
bolsa de lacompra? pisos por la escalera?

Cantidad de participantes
O P N W & U1 O N ©

B Si, me limita mucho ™ Si, me limita poco M No, no me limita nada

Nota: Se presentan las preguntas en el eje x y las opciones de respuesta.

Sobre la pregunta de la izquierda, siete de las personas participantes comentaron que su salud
no les limitanada para cargar peso como la bolsa de compra, dos de ellas comentaron que si

les limitaba un poco y una de ellas que le limitaba mucho.

Con respecto a la pregunta de la derecha, ocho de las personas participantes respondieron
que su salud no les limitaba nada para subir varios pisos por la escalera; las otras dos
comentaron que les limitaba un poco.

Esta pregunta se encuentrarelacionadaa los cambios a nivel fisico que se presentan conforme
se va envejeciendo y que los mismos se pueden presentar de manera mas fuerte al entrar en
laetapade lavejez; aun siendo la vejez un factor de riesgo para laaparicion de padecimientos,
de las diez personas participantes, solo dos indicaron que su salud les limitaba un poco, lo
gue demuestra que los y las participantes se consideran con un buen estado de salud y que,

segun su respuesta, son autonomos e independientes.

Sesion de trabajo 3: Recreacién al aire libre y calidad de vida

Como en las sesiones anteriores, se inicid con un saludo y repaso de la asignacién de la
semana anterior, donde las personas participantes compartieron las experiencias de sus

actividades de recreacion artistica.
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Algunos de ellos y ellas comentaron que pudieron compartir una pelicula con sus familiares,

que hicieron recetas en la cocina y que se deleitaron leyendo un libro.

Se procedid entonces a revisar la agenda de trabajo organizada para esa sesion y se continud
con la actividad rompe hielo correspondiente, llamada ¢Qué te recuerda esta imagen? Se
presentaron diversas imagenes relacionadas a los tiempos de antafio, por ejemplo: unteléfono
de cabley rueda, una imagen de una colina con personas resbalando sobre un cartén, también
una imagen del programa de television “La Isla de Gilligan”, imagenes de las famosas pozas

de agua...

Este tipo de actividad generé mucha participacion por parte de las personas participantes,

recordando y compartiendo momentos de su nifiez y juventud.

“Qué¢ actividad tan bonita y especial, me hizo recordar cuando iba a la poza con mis amigos
del Barrio y mi mama nos pegaba una regafiada cuando se daba cuenta que habiamos ido

sin permiso...” (Gutiérrez, 2022).
“...donde un conocido todavia tiene de ese teléfono y funciona muy bien” (Solano, 2022).

Seguida de esta actividad se procedié a trabajar la teoria y a explicar el concepto de
“Recreacion al aire libre”, que, por solo su nombre, da muchas pistas. Se aclaré que en esta
categoriaentran todas las actividades al aire libre que se realicenen tierra, agua o aire y que

estas pueden ser de relajacion, de aventura, educativas.

Se mencionaron algunos ejemplos de actividades en tierracomo acampar, hacer senderismo,
practicar ciclismoy cabalgar. En cuanto a las actividades acuaticas se menciond la natacion
aguas abiertas, practica de remo, buceo, navegacion, pesca, y, para las actividades de aire, se

menciond el paracaidismo, canopy, paseo en globo aerostéatico, entre otras.

Para el cierre de la teoria, se les indic6 como asignacidn que escogieran una actividad de

recreacion al aire libre y se plantearan hacerla en un periodo a corto-mediano plazo.

“A mi me encantaria hacer de todo eso que usted nos pone ahi, pero a estas edades ya uno no
tiene repuesto (risa)...” (Sibaja, 2022).

Como siguiente actividad, se les indica que se van a realizar algunas posiciones y

movimientos de Yoga como ejercicio fisico de la sesion, dejando de ejemplo que el Yoga se
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puede realizar también al aire libre, como el tipo de recreacion que se estaba desarrollando

en la sesion.
Se realizaron las siguientes posiciones:

-Postura Guerrero 1 y I

-Postura de arbol

-Postura tres angulos extendidos (sentado)
-Postura tres angulos girados (sentado)
-Postura bastén en silla

-Postura estiramiento de mano con pulgar
-Postura del gato

-Postura del perro

-Postura de Mariachi C

-Postura Desplante con apoyo silla

Al finalizar esta actividad fisica, se brindo el espacio para comentarios sobre la sesion y las

actividades planteadas.

“Estos ejercicios son muy buenos para el equilibrioy la espalday uno casi no los hace porque
no sabe” (Solano, 2022).

Para el cierre de la sesién 3, se procedié a facilitar las preguntas correspondientes
seleccionadas para la evaluar la percepcion de la calidad de vida desde el punto de vista

personal e individual.

Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintio tan bajo de moral que nada podia
animarle?

(1) Siempre

(2) Casi siempre

(3) Muchas veces

(4) Algunas veces

(5) Sélo alguna vez

(6) Nunca
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Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?
(1) Siempre

(2) Casi siempre

(3) Muchas veces

(4) Algunas veces

(5) Sélo alguna vez

(6) Nunca

Las respuestas que brindaron los participantes se representan en el siguiente grafico:

Figura 4.
Respuestas a las preguntas #25 y #26 del cuestionario SF-36.
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se sintié tan bajo de moral se sintio calmadoy
que nada podia animarle? tranquilo?
M Siempre W Casi siempre Algunas veces Sélo alguna vez M Nunca

Nota: Se presentan las preguntas en el eje X y las opciones de respuesta.

Se puede determinar, de acuerdo con las respuestas obtenidas que, con respecto a la pregunta
sobre la baja moral, todos indicaron que no hubo nunca este sentimiento presente durante las
altimas 4 semanas.

Para la pregunta sobre la calmay tranquilidad, 5 participantes indicaron que casi siempre se
sintieron de esa maneradurante las Gltimas 4 semanas, 4 participantes indicaron que siempre

y solo 1 participante indicé que algunas veces.
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Durante la pandemia, los casos de ansiedad y depresion a nivel mundial aumentaron de
maneraimportante, colocando a la poblacion adulta mayor como segunda afectada a nivel de
salud mental. El aislamiento social al que se sometieron, la muerte de seres queridos y
personas de su misma edad, sumando ademas el miedo al contagio, fueron factores

importantes para el desarrollo de dichas conductas (Nicolini, 2020).

Por dicha razon, se aplicaron las preguntas anteriores, permitiendo que cada persona pudiera
valorar su percepcion de calidad de vida, que incluye la salud mental, durante un mes
completo viviendo en pandemia. Se pudo determinar que, de alguna manera, las personas

participantes sentian seguridad de su estado de salud, de sus precauciones, de su alrededor.

Ademas, pesar de estar aislados y con poco contacto social, sin poder saliry con riesgo al
contagio del virus SARS-CoV-2, su moral se mantenia positiva y alta, se encontraban
animados y con actitud de afrontamiento, lo que representa un importante aporte para el
desarrollo de este estudio y lo que refuerza las respuestas anteriores, presentadas en las

diferentes sesiones.

Sesién de trabajo 4: Recreacion social v calidad de vida

Se inicia la sesion de igual manera que las anteriores, con un saludo y con la revision de la
asignacion de la semanaanterior. Seguidamente se compartio la agenda de la sesion para dar
inicio con la actividad rompe hielo, llamada “Creando una historia juntos”, donde la persona
facilitadora iniciaba una historia incluyendo tres palabras ya seleccionadas y relacionadas
con los temas de las sesiones, para que las personas participantes continuaran, en orden, con
la historia e incluyera las tres palabras que les correspondiany asi sucesivamente hasta que

todos aportaran su granito de arena para la construccion de la historia completa.

En esta actividad se not6 que los participantes incluian las palabras seleccionadas de una
manera correcta, demostrando el conocimiento de los conceptos trabajados en sesiones
anteriores, como: recreacion fisica, recreacion artisticay al aire libre, uso del tiempo libre,

satisfaccion, calidad de vida, plan, rutina, beneficios, felicidad...
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Al continuar con la sesion, se desarrolld la capsula informativa donde se explicé el concepto
de recreacidn social y todo lo relacionado con la misma; ademas se brindaron ejemplosy se

les consulto por otras opciones que consideraban podrian ser parte de la recreacion social.

“Es que nosotros nos reunimos y nos vamos para la cabafa de una compatfiera. Ahi hacemos
tortillas, llevamos cositas, compartimos, caminamos. En la misma casa, por ejemplo, el
martes yo recibi a un grupo, les cocinamos, hicimos almuerzo, tomamos café, estuvimos

conversando...y es parte de lo que nosotros hacemos y compartimos” (Meléndez, 2022).

“..pero ademas grupos de bordados y ahora justamente lo retomamos. La verdad para
empezar de nuevo a juntarnos y bordamos, hacemos cosas bonitas, hablamos, nos relajamos

y lo pasamos muy bien” (Phillips, 2022).

Se presentd la asignacién de la semana solicitando anotaciones de cuantas veces se recreana
la semana, como método de repaso y de motivacion para realizar este tipo de recreacion.

Ademas, planear alguna actividad de recreacion social y realizarla, en el mejor de los casos.

La siguiente fase de la sesion fue la de la actividad fisica, donde se realiz6 un circuito que

incluyo los siguientes ejercicios:

— Sentadilla con silla como base.

— Flexién de codo con peso.

— Extensién de codo con peso.

— Abduccién de cadera.

— Lagartijas en pared.

— Desplantes con apoyo.

— Abduccién de hombro con movimientos circulares.
— Abduccién de hombro como movimientos verticales.

— Abduccién de hombro al voltear la palma de la mana en supinacion y pronacion.

Después de estos ejercicios se realizaron algunos estiramientos estaticos y en movimiento.

Para cerrar la sesion, se presentaron las preguntas para la evaluacién individual y personal

sobre la percepcion de calidad de vida.

Figura 5.
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Respuestas a las preguntas #33, #34 y #35 del cuestionario SF-36.

=
o

Cantidad de participantes
O RPN WS UL ON 0 O

Creo que me pongo  Estoy tan sano como Creo que misaludvaa
enfermo mas cualquiera empeorar
facilmente que otras
personas

B Totalmente cierta M Bastante cierta No losé

Bastante falsa H Totalmente falsa

Nota: Se presentan las preguntas en el eje x y las opciones de respuesta.

Con respecto a este grafico, el 90% de las personas participantes indic6 “Totalmente falsa”
al planteamiento de que se pone enfermo mas facilmente que otras personas y solo 1 persona
respondio “Bastante falsa”. Estas respuestas demuestran que la percepcion de calidad de vida
que las personas participantes tienen es bastante positiva, considerando un buen estado de
salud y vitalidad.

La segunda afirmacién indicaba que estaban tan sanos como cualquier otra persona; en este
caso 2 de las personas participantes respondieron que era “Totalmente cierta” y 10s 8 restantes
respondieron que “Bastante cierta”. Este planteamiento se encuentra relacionado con el
anterior, demostrando el nivel de percepcion de calidad de vida que cada participante

considera tener.

Para el ultimo planteamiento en donde se indicaba si creian que su salud iba a empeorar,
analizandolo desde el contexto mencionado anteriormente, 6 personas respondieron que era
“Totalmente falso”, 3 personas respondieron que era “Bastante falso” el planteamientoy 1
de ellas respondi6 que “No lo sé”. Segun estas respuestas se puede resaltar que la percepcion
de calidad de vida de las personas participantes es bastante positiva, pensando en que tienen

calidad de vida y que esta no va en declive pese a su edad y sus distintos padecimientos.
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Culturalmente, se entiende que, al cumplir cierta cantidad de afios, se entra a la etapa de la
vejez (ligadaa limitaciones y padecimientos), pero lo anterior no deberia ser un determinante
del nivel de autonomiay productividad de las personas adultas mayores en general (Villarreal
et. al, 2018). Se puede envejecer de diferentes maneras y depende mucho de las condiciones
de vida de cada persona para determinar su calidad de vida, su bienestar, su vitalidad, y, con

ello, su autonomia y productividad.
Segun las experiencias compartidas durante la sesion, las personas participantes eran activas,
independientes, autosuficientes... todo eso se reflejaen las respuestas que dieron segun su

estado de salud en el presente y en futuro préximo.

Sesion de trabajo 5: Recreacion educativa (andragdgica) y calidad de vida

Para esta Ultima sesion del programa gerontoldgico se inici6 con el saludo y bienvenida como
en todas las anteriores; ademas, se comentd sobre la asignacion de la semana anterior, donde
varios comentaron que habian logrado hacer alguna actividad familiar con amigos/vecinos,

como tipo de recreacion social.

Se presentd la agenda de trabajoy se desarrollé una actividad rompe hielo llamada “10 cosas
importantes sobre mi”. Con esta actividad se pretendia, de manera individual, indagar un
poco en el conocimiento propio y de este modo, que puedan identificar también aspectos

importantes como:

— Lo que mas me gusta hacer.

— Mis mejores cualidades/virtudes.

— Algunos de mis defectos.

— Lo que menos me gusta hacer.

— Mi préxima meta por cumplir.

— Soy muy importante y valiosa como persona porque...
— Algun dia voy a cumplir mi mayor suefio que es...

— Lo maés importante para mi.

— Mi mayor aporte a la sociedad.

— Antes de irme de este mundo deseo...
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Se les cuestiond cdmo se habian sentido con el ejercicio, si les habia provocado tranquilidad,

incomodidad o algunas dudas.

“Es buen ejercicio, porque normalmente no lo hacemos. Cuesta mucho, verdad, y eso es

bueno hacérselo cada cierto tiempo. A mi me lo dejo como ejercicio” (Gutiérrez, 2022.

“Si, si, muy linda y sobre todo esa ultima pregunta. La verdad es que yo nunca me habia
puesto a pensar en esa Ultima preguntay ahora, ¢qué es lo que yo quisiera?... lo que si quisiera
dejar es el sentimiento en mis hijas, yernosy nietos de que disfruté lavida...espero que sepan
que fui inmensamente feliz y que, sobre todo, que se lo debo a ellos” (Zeleddn, 2022).

“..también creo que algunos de nuestros suefios o de nuestras metas hacia futuro
especialmente, estan también involucradas otras terceras personas. No siempre uno tiene la
decision absoluta del cumplimiento de los deseos propios. Pero yo creo que cuando uno
aporta individualmente a esos suefios, ya ha dado un paso para lograrlos. Entonces, no
importa la edad que tengamos, verdad, porgque siempre tenemos suefios y metas. Y guardar
los suefios... yo guardd cualquier cosa menos mis sueflos, ain a mis casi 70 afos, y aporto
para que se me hagan y me prepard fisica, mental, espiritual mente para lograrlos” (Gémez,
2022).

“Fue una experiencia muy bonita, la verdad porque me permitio reflexionar, y sobre lo que

he hecho y sentirme satisfecha...” (Madrigal, 2022).

Seguido de esta actividad se presento la teoria sobre la andragogia y como entonces podia
relacionarse con la recreacion, creando un proceso de ensefianza-aprendizaje elegido por
gusto propioy para realizar en el tiempo libre. Se trabajaron los conceptos de: andragogia'y
la diferencia de la pedagogia, recreaciony se dieron algunos ejemplos de actividades que
podian encajar como recreacion educativa (andragdgica); también se brind6 el espacio para
que las personas adultas mayores participantes pudieran comentar si tenian en mente alguna

actividad que encajara como recreacion educativa.

“Con respecto a eso, a mi me encanta organizar almuerzos o cafés en la casa o donde
vayamos, pero ellas aprovechan la oportunidad, yo no sé mucho de cocina, pero me encanta,

entonces ellas aprovechan la oportunidad para que yo les explique y les ensefie alguna receta,
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entonces aprovechamos esa parte de ensefianza-aprendizaje en un Cafecito, un almuercito.

iLo aprovechamos!” (Meléndez, 2022).

Se coment6 también que este estudio corresponde a un proceso de ensefianza-aprendizajey
al decidir participar de manera voluntariaen este, y hacerlo en el tiempo libre, puede entrar

en la categoria de recreacion educativa (andragdgica).

Se continud con la siguiente actividad planeada, que correspondio a la clase de movimiento

fisico. Se dividio en tres pequefias etapas: calentamiento, trabajo de fuerza y estiramiento.

Para el calentamiento, se realizaron varios movimientos de danza aerébica con musica. En
cuanto al trabajo de fuerza, se les solicité rellenar dos botellas con arena o tierra, en caso de
no tener mancuernas disponibles. Los ejercicios realizados se incluyeron en un circuito y

fueron los siguientes:

-Biceps martillo
-Flexién de hombro
-Triceps Copa
-Extension de rodilla
-Press de pecho

-Remo con mancuerna

Se incluyeron dos ejercicios para el trabajo de abdomen y espalda baja (area lumbar) y se
finalizaron con unas posiciones de yoga para trabajar la Gltima parte de la clase, ademas de

otros estiramientos.

-Saludo al sol

-Gato-perro

-Talén al glateo isométrico

-Flexion y extension de cadera isométrico
-Rotacién de cadera

-Movimiento circulares desde la cadera
-Rodilla al pecho isométrico

-V invertida con las manos en diferentes posiciones
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-Estiramiento de brazo-codo

-Estiramiento de hombros

Se finalizd la sesidon con un agradecimiento extensivo por participar en cada sesion
desarrollada y se facilitaron las preguntas para evaluar la percepcién de calidad de vida,

individual y personal.

Figura 6.

Respuestas a la pregunta #36 del cuestionario SF-36.

Cantidad de participantes
o = N w £~ [95] [e)] ~

Mi salud es excelente

B Totalmente cierta B Bastante cierta No lo sé

Bastante falsa B Totalmente falsa

Nota: Se presenta la pregunta en el eje X y las opciones de respuesta.

Con respecto a la afirmacion planteada 3 respuestas determinaron que la afirmacion era
“Totalmente cierta” y 7 respuestas indicaron que la afirmacion era “Bastante cierta”. De
acuerdo con estos resultados y lo que se representa en el grafico, ninguna respuesta fue
negativa. Las personas adultas mayores participantes del taller consideraron que su salud es
muy buena, a pesar de las circunstancias, lo que representauna evaluacion de percepcion de

calidad de vida bastante positiva.

Figura 7.

Respuestas a la pregunta #2 (primera sesién) del cuestionario SF-36.
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Cantidad de participantes
O B N W & U

¢Como dirfa que es su salud actual, comparada con la
de hace un afio?

B Mucho mejor ahora que hace un afio B Algo mejor ahora que hace un aio
B Mas o menos igual que hace un aflo 1 Algo peor ahora que hace un afo

B Mucho peor ahora que hace un afio
Nota: Se presenta la pregunta en el eje X y las opciones de respuesta.

Esta pregunta se aplicé en dos ocasiones, una vez al inicio del taller, en la primerasesion de
trabajo, y como segunda ocasion, en la quinta y ultima sesion del taller. Estos resultados
representados en el grafico indican que 4 participantes indicaron que su salud era “Mucho
mejor ahora que hace un ano”, 1 participante indicé que era “Algo mejor que hace un ano”y

5 participantes indicaron que “M4és o menos igual que hace un afio”.

Figura 8.

Respuestas a la pregunta #2 (primera y Gltima sesién) del cuestionario SF-36.

¢Como diria que es su salud actual, comparada con la
de hace un afio?

Sesion 1 Sesion 5

SN

N

B Mucho mejor ahora que hace un afio B Algo mejor ahora que hace un afio

B Mas o menos igual que hace un afio ™ Algo peor que hace un afio

B Mucho peor que hace un afio

Nota: Se presentan las preguntas en el eje x y las opciones de respuesta.
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Al comparar los resultados de la primerasesion contra los de esta ultima pregunta, aplicada
al inicio y al final, podemos ver que aument¢ la afirmacion “Mucho mejor ahora que hace
un afio” de 2 respuestas a 4; en cuanto a la afirmacion “Algo mejor ahora que hace un afio”

disminuyo 1 respuesta al igual que en la afirmacidn “Mdas o menos igual que hace un afio”.

Lo anterior se puede interpretar de manera que dos de las personas participantes cambiaron
su percepcion de calidad de vida durante el desarrollo de cinco sesiones y que este cambio

fue para denotar que su salud es mucho mejor ahora que hace un afio.

Ese cambio se pudo deber a la educacion y estimulacion que se trabajo en cada sesion sobre
el envejecimiento activo, calidad de vida y los diferentes tipos de recreacion, de modo que

afectd de manera positiva al valorar su percepcion de calidad de vida.
5.6 Evaluacion del taller

Para la evaluacion de las sesionesy el taller en general se plantearon 3 preguntas de caracter
cualitativo, 2 de ellas cerradas, con opciones en escala de Likert y de si/no; la nimero 3 se
presentd como medio para que cada uno expresara desde su experiencia. A continuacion, se

presentan las preguntas y respuestas:
1 ¢ Cdmo se ha sentido con su participacion en el taller?

Figura 9.

Tipo de participaciéon percibida.

Percepcién de participacion

Muy mal

Mal

Bien |
Muy bien | —
Excelente I

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Cantidad de participantes

M Participacién
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Nota: Se presentan la cantidad de participantes en el eje X y el tipo de participacion

percibida en el ejey.

De acuerdo con estas respuestas, la mayoriade las personas participantes (9 de 10) indicaron
que se sintieronentre “Muy bien” y “Excelente” demostrando que estaban satisfechos con su
participacion dentro del grupo y que se sintieron comodos durante el desarrollo de las
sesiones. Lo anterior es importante, ya que puede funcionar como indicador de que la
informacion de los participantes fue sincera y real, no la comprometieron el ambiente o

contexto.
2 Lo que se ha trabajado, ¢se aplica en su vida?
Los 10 participantes indicaron que “Si” en esta pregunta.

3 ¢De qué manera puede aplicar lo trabajado para mejorar su percepcion sobre la

calidad de vida?

Algunas de las respuestas brindadas por las personas participantes de acuerdo con esta

pregunta fueron las siguientes:

“...lo importante es que uno hace como un diagnoéstico, un diagnostico de qué actividades
uno hace como mas a menudo y cudles otras las esta dejando como de lado. Asi que me ha
parecido muy importante el tallercito para revisar uno eso y como dice el compariero, se
vuelve uno muy rutinarioy esa rutinacree que le esta favoreciendoyy tal vez alo mejorno le
esta favoreciendo, que lo importante es como diversificar un poco mas las actividades de

recreacion” (Zeledon, 2022).

“Creo que ha sido muy importante porque a veces tal vez no valoramos o nos volvemos muy
rutinarios y hay muchas formas de recreacion, verdad que podemos tomar en cuenta. Ha sido
muy valioso el compartir y que nos haya orientado y nos haya ensefiado que a veces lo

sabemos, pero a veces las dejamos de lado” (Gutiérrez, 2022).

“...especialmente darse cuenta de que uno hace un monton de recreaciony un monton de
cosas y no las tomaen cuenta, entonces si creo que es muy importante para tomar conciencia
y de la importancia de que somos seres sociales y cOmo nos necesitamos unos a otros”
(Phillips, 2022).
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Estas respuestas demuestran que el taller sustenté la necesidad de nuevas actividades para
realizar durante el tiempo libre y que la calidad de vida envuelve muchas areas, incluyendo
larecreacion, como fundamental para la etapa de lavidaen que se encontraban estas personas
adultas mayores participantes, que corresponde a la jubilaciony, ademas, en el contexto de

la pandemia.
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CAPITULO VI

6. DESDE LA GERONTOLOGIA

El campo de la gerontologia permite el estudio del envejecimiento desde una vision
integral, desde diversas perspectivas clave para el envejecimiento como lo son la bioldgica,
psicoldgicay social, y es por esto que una de las propuestas para solventar las necesidades
que van surgiendo de acuerdo al cambio piramidal es la de programas de carécter
interdisciplinario en los cuales los profesionales de diversas areas pueden aportar desde su
disciplina, promoviendo la gerontologiacomo el eje principal del estudio y que el mismo se

desarrolle integralmente (Haley y Zelinski, 2007).

A partir de este proyecto gerontologico desarrollado, se demuestra el papel
fundamental que representa el profesional al colaborar de manera integral en el proceso de
envejecimientoy en el abordaje de las personas adultas mayores en la etapa de la vejez, de

acuerdo con sus necesidades con respecto a la calidad de vida.
6.1 El papel del profesional en Gerontologia

Las personas profesionales en gerontologia estan capacitadas para identificar y
abordar las necesidades que presentan las personas adultas mayores, de modo que esto
permitamejorar lacalidad de vida y un envejecimiento activoy saludable (Grabinski, 2007).
Por tal razon, desde la etapa de diagnostico se trabajo, desde la gerontologia, en identificar,
de manera integral, las necesidades que las personas adultas mayores participantes

presentaron con respecto a su calidad de vida y recreacion.

Gracias a que la sociedad ha visto necesario el crear espacios a nivel educativo y
profesional para la formacidn en el campo de la gerontologia, se llevan a cabo proyectos
como el que se desarrolld en este estudio, demostrando la utilidad y necesidad de estos, y,
ademas, la poca cantidad y variedad que se le ofrece a la poblacién adulta mayor.

Por medio de este estudio se demostré que el profesional en educacion fisica resulta
importante y puede colaborar con sus conocimientos en actividades recreativas, prescripcion
de ejercicioy teoria pero que, de la mano de la gerontologia, logra adaptar y generar de
manera integral soluciones y respuestas a las necesidades encontradas para la poblacion

adulta mayor.
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Y es que la profesion base es fundamental para el desarrollo de un proyectoy que este
se plantee de la mejor manera, pero, siendo un proyecto que envuelve el concepto de calidad
de vida, por ejemplo, también el de envejecimientoy poblacidn adulta mayor, por medio de
la gerontologia como especialidad, se cuenta con las herramientas necesarias de diversas
areas que se ven involucradas para el planteamiento de un proyecto como este. Ademas,
permite la colaboracion entre disciplinas profesionales para que sea aun mas integral el

proceso.

Es por esto que el profesional en gerontologia debe tener las capacidades para brindar
el mejor nivel de atencion, personalizada ojala, ya que las personas envejecen de maneras
diferentes; que sea una atencion efectiva para la problematicaa tratar, en este caso, tomando
en cuenta las necesidades compartidas, adaptadas al contexto y la realidad de la pandemiay
como esta afectd a la poblacion adulta mayor; que esté dispuesto a actualizarse y poder usar
las mejores y méas adecuadas técnicas para ofrecer plenitud y calidad de vida a las personas
adultas mayores (Ruvalcaba-Palacios, Avila-Sansores & Cantd-Sanchez, 2022), al utilizar
por ejemplo técnicas como el grupo focal para una poblacion que le interesa el compartir

social y, ademas, instrumentos paraevaluar la calidad de vida, recomendaciones de la OMS.

La gerontologiaresulta un tema de interés colectivo, del que todos debemos conocer
para el bien comdn y propio y es aqui donde los profesionales relacionados con ella deben
continuar con la intervencion, promocion y colaboracion en proyectos de esta indole para
brindar posibles herramientas, ayuday apoyo al fenémeno de envejecimiento a nivel mundial
(Lozano, 2008).
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CAPITULO VII
7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Durante el mes de marzo del afio 2020, se presentd en Costa Rica el primer caso de Covid-
19, presentando el inicio de la pandemiaa nivel costarricense y la cual tuvo una duracién de

un poco mas de 2 afos.

Durante este largo proceso, la poblacion en general se vio forzada a sufrir cambios extremos
en suviday labor cotidiana. Segun el avance del virus, se determin6 que afectaba de manera
muy fuerte y peligrosa a los adultos mayores, por lo que se les indicd que se aislaran
totalmente, que no salieran de sus casas y que se cuidaran a un nivel mucho mayor del que

las demas personas debian hacerlo.

Aunque todas las poblaciones sufrieron adaptaciones inmediatas como el trabajo remoto, la
educacion virtual y muchas més, no existia gran variedad de actividades para personas
adultas mayores que les permitieran mantener un vinculo con la sociedad, relaciones
interpersonales, atencion a su salud y calidad de vida, propuestas de actividades fisicas y
fisicas recreativas que les brindaran herramientas para trabajar todo lo anterior de una manera

integral.

Por tanto, surgi6 la necesidad de desarrollar este proyecto gerontoldgico, para promover la

calidad de vida en esta poblacién y durante este contexto de pandemia.

A continuacion, se detalla el cumplimiento de objetivos, tango general como especificos;

ademas, algunas conclusiones del estudio importantes de recalcar.

7.1 Conclusiones
e Se identificaron diversas necesidades de las personas adultas mayores participantes
sobre su calidad de viday sobre el tema de la recreacion como eje fundamental para
fomentar la calidad de vida, tales como la necesidad de programas recreativos que se
adaptaranala virtualidad y que promovieran la calidad de vida en las personas adultas
mayores; ademas, otra de las necesidades identificadas fue la de conocer diferentes
tipos de recreacion para poder aplicarlos en su etapa de vida de personas jubiladasy
poder adaptar la recreacion al contexto de pandemia que se desarrollaba en ese

momento.
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Se disefid y ejecutd un proyecto gerontoldgico para promover la calidad de vida,
desarrollado en 5 sesiones de trabajo, cada una con un tipo de recreacion diferente
como tematica, que incluyera al menos 2 actividades por tipo de recreaciéon como
respuesta a las necesidades planteadas; se trabajé la recreacion fisica, recreacion
artistica, recreacion al aire libre, recreacion social y recreacién educativa.

Se aplicaron 11 preguntas seleccionadas del cuestionario SF36 sobre calidad de vida
que evaluaban distintas dimensiones como la funcion fisica, la salud general,
vitalidad y salud mental, y de este modo, que cada persona adulta mayor pudiera
evaluar su calidad de vida. Una de las preguntas seleccionadas se aplicé en la primera
y en la Gltimasesion de trabajo, evaluando como era su salud actual en comparacion
con la de hace un afio y dentro de las respuesta se reportd que para la primerasesion
solo el 20% de los participantes indicaron que su salud actual era mucho mejor en ese
momento que en comparacion con la de hace un afio; parala Gltimasesion, el 40% de
los participantes indicaron que su salud actual era mucho mejor que hace un afio,
marcando una frecuencia mayor en esa respuesta. Ademas, en otra de las preguntas
aplicadas se reporto que el 100% de las personas adultas mayores participantes nunca
se sintieron tan bajo de moral que nada podia animarlos durante las ultimas 4

semanas.
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7.2 Recomendaciones

A continuacidn, se presentan diversas recomendaciones sobre el proyecto gerontolédgico

realizado mediante este estudio:

Para las personas adultas mayores participantes:

Continuar participando de programasy proyectos sobre el proceso de aprendizaje que
representa el envejecimiento para que puedan contar con herramientas que
promuevan su calidad de vida, generando mayor autonomia, productividad y
satisfaccion durante su etapa de vejez.

Divulgary promover dichos programas y actividades de caracter gerontoldgico, y asi,
procurar que se brinden las mismas oportunidades para todas las personas adultas

mayores, para que puedan trabajar en su calidad de vida.

Para la Institucién (AGECO):

Promover un espacio de creacidn conjunta con los adultos mayores participantes de
los programas, de modo que los programas ofrecidos respondan a las necesidades
expresadas por la poblacion y no solo a las captadas por la Institucion.

Continuar brindando el espacio para desarrollar proyectos de estudio como este,
colaborando con la educacion y la investigacion a nivel nacional e involucrando a la
poblacién adulta mayor en procesos intergeneracionales de interés como este.
Desarrollar més programas de acceso virtual para las personas adultas mayores, de
modo que se les permita a las personas alejadas del GAM participar de dichos

procesos tan importantes y de caréacter educativo.

Para futuras investigaciones relacionadas:

Trabajar de la mano con profesionales que apoyen el desarrollo del proyecto desde
el area emocional para que el abordaje sea mas integral.

También, ofrecer la oportunidad de realizar estudios compartidos, que permitan ados
0 mas profesionales investigar un tema en comun, permitiendo obtener resultados

mas integrales y reales.
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e Brindar una cantidad de sesiones de trabajo mayor y proponer a la Institucion que el
proyecto se mantenga para que el proceso iniciado y desarrollado continte y no se

pierda al finalizar el estudio.
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ANEXOS
Anexo 1. Consentimiento informado de participacién UCR (ETAPA DIAGNOSTICA).

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
COMITE ETICO CIENTIFICO

Sistema de Posgrados

Maestria profesional en Gerontologia

Teléfono/Fax: (506) 2511-4201

FORMULARIO PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO BASADO EN LA LEY
N° 9234 “LEY REGULADORA DE INVESTIGACION BIOMEDICA” y EL
“REGLAMENTO ETICO CIENTIFICO DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
PARA LAS INVESTIGACIONES EN LAS QUE PARTICIPAN SERES HUMANOS”

PROYECTO GERONTOLOGICO DE RECREACION PARA FORTALECER LA
PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS ADULTAS
MAYORES DE UN GRUPO DE PARTICIPACION VIRTUAL DE AGECO EN EL
MARCO DE LA PANDEMIA SARS-CoV-2.

Nombre de el/la investigador/a principal: Sussan Valeria Alfaro Viguez

Nombre del/la participante:
Medios para contactar a la/al participante

Numeros de teléfono

Correo electrénico

Contacto a través de otra persona

A. PROPOSITO DEL PROYECTO

El presente estudio, propuesto por la estudiante Sussan Alfaro Viquez, corresponde a una
investigacion para optar por el grado de Maestriaen Gerontologia de la Universidad de Costa
Rica, la cual lleva como titulo “PROYECTO GERONTOLOGICO DE RECREACION
PARA FORTALECER LA PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA DE LAS
PERSONAS ADULTAS MAYORES DE UN GRUPO DE PARTICIPACION
VIRTUAL DE AGECO EN EL MARCO DE LA PANDEMIA SARS-CoV-2”.
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El objetivo de la investigacidn corresponde a valorar la percepcion de calidad de vida de las
personas adultas mayores de un grupo de participacion virtual de AGECO en el marco de la
pandemia SARS-CoV-2 por medio de actividades recreativas.

B. ¢ QUE SE HARA?

La persona participante sera parte de un diagnostico en el cual se le solicitard informacion
por medio de un cuestionario de Google y se evaluaran las necesidades con respecto a la
calidad de vida por medio de un grupo focal (guia de preguntas generadoras). A partir del
diagnostico, se trabajaran 6 sesiones en total, 1 por cada semana durante un mes y medio,
con duracion de 75 minutos cada una aproximadamente.

Al aceptar ser participante del estudio, la persona se compromete a formar parte de un grupo
de WhatsApp como medio de comunicacién, brindar informacién veraz para el diagnostico,
a colaborar con la creaciény desarrollo del proyecto gerontoldgico por medio de sugerencias
de actividades recreativas, a participar activamente en la ejecucion del proyectoy a evaluar
su percepcion de calidad de vida al final de cada sesion de trabajo.

Las sesiones se haran por la plataforma digital Zoom, segun el horario definido por AGECO.
Cada sesion de trabajo se grabara para triangular informaciény sistematizar experiencias
para analizar la investigacion.

Por medio de un cuestionario de Google se le solicitaran datos como: nombre, edad, estado
civil, informacion sobre el estado de salud-padecimientos, nivel de actividad fisica/ejercicio.

Al finalizar la investigacion se brindaran los resultadosa AGECO y por medio del grupo de
WhatsApp se compartiran con las personas participantes.

C. RIESGOS
Al ser un proyecto que se desarrollard de manera virtual, el mismo no representa riesgos.
D. BENEFICIOS

1. La persona participante obtendra beneficios a nivel de construccion de conocimiento,
percepcion personal de la calidad de vida, informacion relativa sobre la recreaciony
cémo aplicarla en el desarrollo del ciclo vital.

Puede obtener beneficios en la mejoria sobre la percepcién de su calidad de vida.
En cuanto al beneficio econdmico, no se dardn remuneraciones.

4. Se devolveran resultados mediante el chat de WhatsApp.

w N

E. VOLUNTARIEDAD

La participacion en esta investigacion es voluntaria y en caso de negarse a participar o querer
retirarse en cualquier momento del desarrollo del estudio tiene derecho de hacerlo sin tener
alguna consecuencia ligada por su falta de participacion o retiro.

F. CONFIDENCIALIDAD
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El manejo de la informacién se dara de forma confidencial; la persona investigadora, asi
como su comité asesor seran quienes tendran acceso a la informacion y resultados de
evaluacion. Al finalizar el estudio se procedera a eliminar los datos y la transmisién de
resultados se realizara de manera anonima.

H. INFORMACION

Antes de dar su autorizacion debe hablar con la profesional responsable de la investigacion
sobre este estudioy elladebe haber contestado satisfactoriamente todas sus preguntas acerca
del estudio y de sus derechos. Si quisiera mas informacion mas adelante, puede obtenerla
Ilamando a Sussan Alfaro Viquez, al teléfono 8613-54-06 en el horario de lunes a viernes de
9am a 5pm. Ademas, puede consultar sobre los derechos de los sujetos participantes en
proyectos de investigacion al Consejo Nacional de Salud del Ministerio de Salud (CONIS),
teléfonos 2257-7821 extensién 119, de lunes a viernes, de 8 a.m. a4 p.m. Cualquier consulta
adicional puede comunicarse con la Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad de
Costa Rica a los teléfonos 2511-4201, 2511-1398, de lunes a viernes de 8 a.m. a 5 p.m.

Igualmente, puede contactar a la persona profesional tutora de este Trabajo Final de
Graduacion en caso de alguna duda o consulta, Judith Jiménez, al teléfono 83991590 y al
correo judith.jimenez_d@ucr.ac.cr.

Al firmar este documento no perderad ningin derecho y recibira una copia de este como
respaldo para uso personal.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido toda la informacion descritaen esta formula antes de firmarla. Se
me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma
adecuada. Por lo tanto, declaro que entiendo de qué trata el proyecto, las condiciones de mi
participacion y accedo a participar como sujeto de investigacion en este estudio

*Este documento debe de ser autorizado en todas las hojas mediante la firma, (o en su
defecto con la huella digital), de la persona que sera participante o de su representante
legal.

Nombre, firmay cédula del sujeto participante

Lugar, fecha y hora



mailto:judith.jimenez_d@ucr.ac.cr

Nombre, firma y cédula del/la investigador/a que solicita el consentimiento
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Lugar, fechay hora

Nombre, firma y cédula del/la testigo

Lugar, fechay hora
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Anexo 2. Cuestionario de Google, preguntas sobre informacién personal y médica (ETAPA
DIAGNOSTICA)

1
2
3.
4

Nombre completo

Edad

Estado civil

Cuenta con un espacio seguro, amplio y disponible para realizar actividades de
recreacion fisica (Cochera, sala, terraza).

Cuenta con una persona ayudante en caso de que se presente una situacién donde
necesite apoyo (nombre, relaciéon, nimero de teléfono).

Padecimiento de patologias cardiovasculares (Problemas con la presion arterial,
diabetes mellitus, obesidad, dislipidemia, colesterol alto, anomalias cardiacas).
Padecimiento de patologias respiratorias (EPOC, asma, fibrosis pulmonar, neumonia,
cancer de pulmon).

Padecimientos a nivel osteomusculares (osteopenia-osteoporosis, artrosis, lumbalgia,
escoliosis, fracturas, hernias, fascitis plantar).

Padecimientos de sindromes metabdlicos (hipertension, triglicéridos altos, diabetes,

colesterol alto, obesidad)

10. ; Toma medicamentos? ;Cuales y para quée?

Algun otro padecimiento que se deba conocer:
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Anexo 3. Guia de preguntas generadoras para grupo focal (ETAPA DIAGNOSTICA).

o > e

¢Qué entienden por calidad de vida?

¢ Qué entienden por recreacion?

¢Como se relacionan la calidad de vida y la recreacion?

¢ Cuéles tipos de recreacion conocen? ;Cuales son algunos ejemplos?

¢Podrian mencionar algunas actividades recreativas que han realizado/que realizana

lo largo de su vida?
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