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RESUMEN

Objetivo: Conocer en que actividades emplea el
adulto mayor su tiempo libre y ocio en una localidad
sub.-urbana del Estado de Tabasco. Material y
métodos: Estudio observacional, prospectivo,
transversal, descriptivo. Poblacion de estudio: 119
personas adultas mayores de 60 afos, habitantes de
la localidad de Amatitan, Jalpa de Méndez, Tabasco.
No se empleo técnica muestral. Criterios de inclusion:
edad mayor de 60 afos, cualquier sexo, sin deterioro
cognitivo, ni enfermedades funcionales. Variables:
edad, sexo, nivel socioeconémico, y actividades de
tiempo libre y ocio. Los sujetos fueron encuestados
previo consentimiento informado, durante citas a
unidades de atencién primaria a la salud, y en visitas
domiciliarias. Obtuvimos estadisticas descriptivas con
95% de confianza (p=0.05). Resultados: 119 adultos
mayores, 59 femeninos (49.6%) y 60 masculinos
(50.4%). Grupo quinquenal predominante 65—69
anos. Poblacién de nivel socioeconémico bajo.
Actividades de tiempo libre y de ocio realizadas con
mayor frecuencia: dormir la siesta 53.8%, ver pasar a
la gente 50.4%, ver television 46.2%, cuidar a los
nietos 42.9%, recibir visitas 23.5%. Actividades
predilectas: cuidar a los nietos 22.7%, ver pasar a la
gente 18.5%, asistir a oficios religiosos 10.9%, ver
television 10.1%. Conclusiones: Las actividades
realizadas con mayor frecuencia reflejan falta de
participacion de los ancianos dentro de la comunidad
y la familia. Es necesario desarrollar estrategias que
permitan la reinsercién de los ancianos en la sociedad
y la familia. Sugerimos realizar investigaciones que
identifiquen las motivaciones para la predileccion por
ciertas actividades y la reproduccion de este estudio
en otras comunidades.

Palabras clave: adulto mayor; tiempo libre y ocio



SUMMARY

Objective: To know in that activities the old men uses
his free time and of leisure in a town suburban of the
State of Tabasco. Material and methods: Design
observational, prospective, transverse, descriptive.
Study population: 119 old men age bigger than 60
years, habitants of the Amatitan, Jalpa of Méndez,
Tabasco. Doesn't use show technical. Inclusion
approaches: age bigger than 60 years, any sex,
without cognitive deterioration, neither functional
illnesses. Variables: age, sex, socioeconomic level,
and activities of free time and leisure. The fellows
were interviewed previous informed consent, during
appointments to units of primary attention to the
health, and in domiciliary visits. We obtained statistical
descriptive with 95% of confidence (p=0.05). Results:
119 old men, 59 feminine (49.6%) and 60 masculine
(50.4%). Group five-year predominant 65-69 years.
Population of socioeconomic level under. Activities of
free time and of leisure carried out with more
frequency: to sleep the nap 53.8%, to see pass people
50.4%, to see television 46.2%, to take care of the
grandsons 42.9%, to receive visits 23.5%. Favorite
activities: to take care of the grandsons 22.7%, to see
people 18.5% pass, to attend occupations religious
10.9%, to see television 10.1%. Conclusions: The
activities carried out with more frequency reflect lack
of the old men participation inside the community and
the family. It is necessary to develop strategies that
allow the reinsertion of the old men in the society and
the family. We suggest to carry out investigations that
identify the motivations for the predilection for certain
activities and the reproduction of this study in other

communities.
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INTRODUCCION

La poblacion de la gran mayoria de paises
desarrollados y en vias de desarrollo esta
experimentando un proceso de envejecimiento
progresivo, debido principalmente a la disminucion de
la tasa de natalidad y el aumento de la longevidad,

derivados del adelanto tecnoldgico. M

El envejecimiento de la poblacion mexicana, iniciado
hace ya algunos anos, se acelerara significativamente
en el presente siglo. En el afio 2000, las personas de
60 afos 0 mas representaban 6.8% de la poblacién
total del pais y se espera seran 28.0% en 2050. De
acuerdo con la revisién del 2002 de las estimaciones
y proyecciones de la Division de Poblacién de las
Naciones Unidas, la proporcion de poblacion
envejecida para las regiones mas desarrolladas del
mundo habria aumentado de 11.7% en 1950 a 32.3%
en 2050. Asi, el proceso que a los paises mas
desarrollados les consumird un siglo (incrementar la
proporcién en casi 21 puntos porcentuales), a México
le tomara la mitad del tiempo. En conclusion, el
proceso de envejecimiento actual descansa
principalmente en la fecundidad alta del pasado; sin
embargo, la reduccion de la mortalidad y la incidencia
de la migracion marcaran la pauta en el futuro
distante, principalmente mas alla de 2050.

Alrededor de 72% del incremento demogréfico de la
tercera edad previsto para la primera mitad del siglo
XXI tendra lugar después de 2020, lo que da al pais
menos de dos décadas para preparar las respuestas

a las demandas sociales del envejecimiento.®

En la antigledad no existia el concepto de tiempo
libre, frente al tiempo de trabajo, porque el uso total
del tiempo se englobaba en el status de cada clase
social; los esclavos trabajaban en faenas manuales,
los guerreros luchaban y todos ellos disponian de
distracciones, pero no existia segmentacion de los

tiempos, ni enfrentamientos entre usos diversos del
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tiempo, llenado por cada clase social segun las
definiciones de su status. En “El derecho a la pereza”
de Paul Lafargue, la jornada de ocho horas consagra
la divisién del tiempo diario en tres partes, descanso,
trabajo y otras actividades, entre las que se halla el
tiempo libre. Aparece la diferencia tiempo de trabajo y
tiempo libre, y se valora crecientemente este tiempo
libre como tiempo personal, tiempo de desarrollo
individual. En las ultimas décadas, el tiempo libre del
trabajador no ha hecho mas que aumentar pero
también ha aumentado el de los que no tienen
trabajo, desempleados y jubilados, a la sociedad le
viene un reto de llenar tiempos cada vez mayores
para nameros crecientes de ciudadanos. El ocio por
su parte, debe constituir una oportunidad de
realizacién personal y libre en una sociedad de
masas, condicionadora de los aspectos de Vvivir
colectivo.®) De este forma los conceptos de tiempo
libre y de ocio, van siempre de la mano, ya que las
actividades de ocio se realizan siempre en el tiempo
libre, es decir, el tiempo libre, es una temporalidad

para el ocio.®

El ocio permite el desarrollo de la potencialidad, del
ser humano, y en este sentido se configura en ideal
como parte de una formacion socioecondmica
esclavista que surge de la forma que toma la
organizacion griega, se centran en cuatro
significados: fusién de las categorias “ocio y trabajo”
como numero uno , “el tiempo de ocio” atributo de las
grandes masas como arma de dominacion se plasma
en el segundo significado, tres “el ocio se expresa en
actividades concretas y colectivas y cuatro “la
blusqueda del placer”. Este es un derecho basico del
ser humano. Es un servicio social tan importante
como la salud y la educacion. La mejor fuente de
recreacion reside en la persona, las ofertas de ocio
deben enfatizar la satisfaccién personal, el desarrollo
de las relaciones interpersonales la integracion
familiar y social el entendimiento y la cooperacion

internacional. ")



La historia de la existencia del hombre se marca con
la gran cantidad de tiempo libre a lo largo de su vida,
lo que por una parte es muy notable en la infancia y la
adolescencia el cual “se reduce al entrar en la
poblacién activa, para volver a ampliarse en la
jubilacion”. Esto hace suponer, empiricamente que los
problemas surgen con el paso del trabajo a la
jubilacion debido a la gran cantidad de tiempo
disponible que posee el jubilado y para cada etapa
vital, el hombre necesita una preparacién especifica la
cual no posee la poblacion de adultos que se
encuentran en este transe, ya que es en la etapa del
envejecimiento en donde se concentra la mayor parte
del tiempo libre y ocio; es la edad en que las personas
quedan alejadas de actividades laborales y roles
sociales que mantenian al adulto mayor activamente
o al menos ocupado, y por tanto, a llegado a

considerarse como sinénimo de marginacién social.

Ante la problematica antedicha sobre el nimero de
creciente de ancianos en México y a nivel mundial, la
situacion generalmente de marginacién social, y el
gran “espacio en blanco en la vida” que constituye el
tiempo libre del adulto mayor, cuya conjugacion tiene
multiples connotaciones econdmicas, politicas,
salubristas y sociales, se han desarrollo multiples
investigaciones entorno al tiempo libre y el ocio en los

adultos mayores.

China, dada la magnitud de su poblacién, es uno de
los paises en los que se han llevado acabo mas
investigaciones sobre el ocio en los adultos mayores.
Su Buren y cols., examinaron la diferencias en la vida
del ocio entre los ancianos de comunidades rurales y
urbanas, reconociendo que existen diferencias
sustanciales cuyo origen se encuentra en la
implicacion del ocio y las opciones generales que se
tienen en la comunidad para las actividades de

esparcimiento/ocio.(s)

En Espana, Alcolea y cols., estudiaron los elementos
tedricos que forman parte de las topologias de las
actividades empleadas en la vida diaria, y el efecto de
los programas institucionales sobre actividades para
adultos mayores; en comunidades rurales y urbanas,
lo que permiti6 realizar comparaciones en ambos
grupos. Reportan una amplia gama de actividades de
ocio entre la poblacién, sin embargo, el niumero de
personas que realizaban actividades era reducido,
ademas se pone en evidencia la falta de oferta de
actividades de ocio para adultos mayores de forma

individual y principalmente colectiva.

En Meéxico, encontramos un estudio realizado en el
estado de Nuevo Ledn, por Sanchez-Garcia y cols.,
sobre el tiempo libre en los adultos mayores de un
area suburbana, cuyo objetivo fue conocer la forma
en que llenan su tiempo libre, los resultados
reportaron que los adultos mayores realizan de 2 a 3
actividades durante su tiempo libre, siendo mayor de
diez horas diarias, destacaron que las actividades
desarrolladas con mayor frecuencia son realizar
actividades en el hogar y ver televisién; destacando
los hechos de que las principales motivaciones son
evitar el aburrimiento, mejorar la autoestima, y evadir

gastos excesivos innecesarios."'?

Todas las referencias concuerdan en que la
enfermedad es una limitante que evita realizar
actividades, y que el cuidar de los nietos es una

actividad que se realiza con poca frecuencia. &%

Dentro una amplia revisién de la literatura nacional e
internacional sobre estudios y modelos de tiempo libre
y de ocio en personas adultas mayores, destaca la
escasez de reportes mexicanos y la hipotéticamente
nula existencia de investigaciones tabasquefias. Dada
la relevancia expuesta del estudio del tiempo libre del
adulto mayor y de las actividades de ocio que realizan
dentro de este espacio, y ante la carencia de estudios
en el Estado de Tabasco entorno a esta temaética,
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realizamos un estudio cuyo objetivo fue: conocer en
que actividades emplea el adulto mayor su tiempo
libre y de ocio en una localidad suburbana del Estado
de Tabasco.

MATERIAL Y METODOS
Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo,

transversal, descriptivo.

Poblacion de estudio 119 personas adultas mayores
de 60 anos, habitantes de la localidad de Amatitan,
Jalpa de Méndez, Tabasco; registrados en el censo
de la Jurisdiccién Sanitaria No. 10 del Estado de
Tabasco. No se empleo técnica muestral, se
incluyeron a todos los sujetos que cumplieron con los
criterios de seleccion.

Criterios de inclusion: edad mayor de 60 afos, de
cualquier sexo, sin deterioro cognitivo, ni
enfermedades funcionales (auténomos). Criterios de
exclusién: adultos mayores de 60 afos con deterioro
cognitivo y deterioro funcional. Criterios de
eliminacion: no firmar carta de consentimiento

informado.

Se estudiaron las variables: edad, sexo, escolaridad,
nivel socioeconémico, y actividad de tiempo libre y

ocio.

Se disefid un cuestionario con preguntas cerradas
semiestructuradas con escala tipo Likert, el cual se
validé mediante una prueba piloto. La recoleccion de
la informacion fue llevada acabo por el investigador
principal. Los sujetos fueron encuestados previo
consentimiento informado, durante su asistencia
grupal al Centro Avanzado de Atencién Primaria a la
Salud (CAAPS) de Jalpa de Méndez, Tabasco, previa
cita por el grupo de trabajo social de la unidad; y en
otros casos mediante visitas domiciliarias.

Vol. 7 n°2
Mayo - Agosto 2008
HORIZONTE SANITARIO

23

Se elabor6 una base de datos con el software
Microsoft® Excel® version 2003, estimamos medidas
de preferencia y estadisticas descriptivas con 95% de
confianza (p=0.05).

RESULTADOS
PERFIL SOCIOECONOMICO DE LA POBLACION

119 adultos mayores, 59 femeninos (49.6%) y 60
masculinos (50.4%). Edad media 69.4 anos,
desviacién estandar +/- 7.2 afos, mediana 67 afos,
moda 65 afos, valor minimo 60 afos, valor maximo
94 anos. La mayor proporcién de la poblacion se
encontré en los grupos de 65 — 69 afnos (29.4%) y de
60 — 64 anos (28.6%) (Tabla 1).

Tabla 1. Poblacién por grupos quinquenales. Adultos
mayores de Amatitan, Jalpa de Méndez, Tabasco. 2007.

Grupo etario | Frecuencia | Proporcion
(anos) (n) (%)
60 - 64 34 28.6%
65 - 69 35 29.4%
70-74 19 16.0%
75-79 21 17.6%
80 -84 4 3.4%
85 -89 4 3.4%
90 - 94 2 1.7%
95 -99 0 0.0%
TOTAL 119 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacion.

Distribucién de la poblacién segun su estado civil:
casado 67.2% (80 casos), viudo(a) 20.2% (24 casos),
separado(a) 5.9% (7 casos), union libre 3.4% (4
casos), divorciado(a) 1.7% (2 casos), soltero(a) 1.7%
(2 casos).

30.3% de poblacién analfabeta (36 casos), 60.7%
adultos mayores con escolaridad de algun grado (83
casos). Grado méaximo de estudios licenciatura (1.2%,



1 caso), escolaridad predominante nivel primaria
(92.8%, 77 casos), 6% restante nivel secundaria (5
casos).
Poblacion con ingresos econémicos 100% (119
casos), 7.6% sin ingresos. 63% de los ingresos
provienen de apoyos gubernamentales federales y
estatales, 37% restante proviene de jubilaciones,
ayuda de familiares, el conyuge o fondos de inversion.
El ingreso promedio mensual de la poblacién fue $500
a $1,000 en 50% de los casos, $1,000 a $1,500 en
22.8%, $1,500 a $2,000 en 10.5%, menos de $500 en
7%, mas de %2,500 en 7%, y de $2,000 a $2,500 en
2.6% (Gréfico 1).

Grafico 1. Ingreso promedio mensual de la poblacion.
Adultos mayores de Amatitan, Jalpa de Méndez, Tabasco.
2007.
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Nota: 5 pacientes no respondieron esta pregunta en la
encuesta.

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacion.

El destino final de los ingresos suele ser la compra de
comida y ropa 79%, de medicamentos 38.7%, y de
31.9%,
destinados al ahorro, la recreacién o la renta de

despensas la proporcién de ingresos
habitaciones, es practicamente nula.

ACTIVIDADES DE TIEMPO LIBRE Y OCIO

Las actividades realizadas muy frecuentemente
fueron: dormir la siesta 53.8%, sentarse en el corredor
a ver pasar a la gente 50.4%, ver television 46.2%,
cuidar a los nietos o convivir con ellos 42.9%, recibir
visitas 23.5%, asistir a actos u oficios religiosos
21.8%, y conversar con familiares y amigos 20.2%,
otras actividades se realizaron con una frecuencia

menor al 20% (Tabla 2).

Actividades referidas como predilectas por los adultos
mayores fueron cuidar a los nietos 22.7%, sentarse
en el corredor a ver pasar a la gente 18.5%, asistir a
actos u oficios religiosos 10.9%, ver television 10.1%,
otras actividades 37.8% (Tabla 3).

DISCUSION

La poblacion estudiada es relativamente joven ya que
el grupo de 60 a 69 anos es en el que se concentra la
mayor proporcién de la poblacion, no existe diferencia
significativa entre la proporcion de masculinos vy
femeninos, aunque los masculinos predominan, la
mayoria son casados, llama la atencién el alto grado
de analfabetismo, su escolaridad primordialmente es
la primaria. Mas del 90% perciben algun ingreso
econémico, el cual en la mayoria de los casos
proviene de apoyos gubernamentales y oscila entre
$500 y $1,000 pesos, los cuales son destinados
ropa y
medicamentos. Estas caracteristicas denotan que la

principalmente a la compra de comida,

poblacién estudiada en esta serie es de nivel
socioecondmico bajo, situacion que de acuerdo a los
estudios del Dr. Moragas, pone de relieve las
limitaciones de la poblacién inherentes a este estrato
social como son las limitantes educativas, delimitacién
de relaciones sociales, y disponibilidad de transporte
y de recreativos, lo cual

espacios influye

notablemente sobre las actividades de ocio
desarrolladas por

localidad.

los adultos mayores de una
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Las actividades realizadas con mayor frecuencia tales
como dormir la siesta, sentarse en el corredor a ver
pasar a la gente, ver television, cuidar a los nietos,
recibir visitas y asistir a actos y oficios religiosos,
contrastan con los resultados obtenidos por Su B y

) Alcolea | y cols.”), y Sanchez-Garcia y

cols.®
cols."?, quienes reportan que el ver television es la
actividad mas frecuente, y que el cuidado de los
nietos ocupa un lugar muy lejano dentro de la amplia
gama de actividades que realizan los adultos
mayores. Ademas, las actividades citadas, reflejan la
falta de participacion dentro de la comunidad y la
familia, ya que la mayoria de estas actividades se
realizan de forma individual. Esta aseveracion se vié
reforzada cuando se les interrogd sobre sus
actividades predilectas, las cuales expresaron que
fueron cuidar de sus nietos, sentarse en el corredor a
ver pasar a la gente, y asistir a actos religiosos, ya
que dichas actividades tienen como finalidad la
congregacion e interaccion con otras personas de
intereses comunes, asi como la participacién e
integracion dentro de las actividades familiares. Esto
refleja un profundo sentimiento de soledad, de falta de
carino, de sensacion de inutilidad, e indirectamente de
un alto indice de aburrimiento, que se puede traducir
literalmente en abandono social y familiar.

En el modelo de atencién al adulto mayor vigente en
México, se contempla la integracion de clubes de
adultos mayores que favorezcan la interaccion con
otros individuos, con la finalidad de preservar al
maximo posible la autonomia e integridad de los
adultos mayores. Sin embargo, los resultados
obtenidos en este estudio, demuestran que los
objetivos pretendidos por los programas de desarrollo
social no logran ser alcanzados en la comunidad de
Amatitdn, 'y muy probablemente en otras
comunidades de este y otros municipios; limitdndose
a la entrega de apoyos econémicos gubernamentales.
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Es apremiante la necesidad de desarrollar nuevas
estrategias que permitan alcanzar los objetivos
establecidos por los actuales programas para adultos
mayores, 0 en su defecto, la creacion de nuevos
programas mas acordes a las necesidades
individuales de la poblacién.

En este Estudio la mayoria de las actividades
destinadas a llenar el espacio en blanco que
constituye el tiempo libre y de ocio, son realizadas de
manera individual para distraerse de su entorno de
abandono social y familiar. Las actividades predilectas
de los adultos mayores reflejan sus deseos de
integrarse al nudcleo familiar, y de participar en
actividades de recreacion que le permitan formar

parte de un grupo.

Es necesario desarrollar investigaciones que permitan
identificar las motivaciones para la realizacién de
ciertas actividades de tiempo libre y ocio, con la
finalidad de identificar factores relacionados con el
entorno social de los adultos mayores, asimismo, es
recomendable la reproduccion de este estudio en
otras localidades, con la inclusiéon de otras variables,
para identificar las necesidades sociales de los
adultos mayores en otros universos similares vy
permitirle a las autoridades competentes el disefio de
estrategias pertinentes para la satisfaccion de las
mismas.

Creacién de de nuevos programas gerontolégicos
mas acordes a las necesidades individuales del adulto
mayor.
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TABLAS

Tabla 2. Actividades de tiempo libre y ocio, frecuencia de realizacion. Adultos mayores de Amatitan, Jalpa de Méndez,
Tabasco. 2007.

Frecuencia de realizacion de la actividad
. (Porcentaje [%])
Actividad Total
Pocas
Nunca Bastantes veces | Muy frecuentemente
veces
Practicar deporte 91.60% 1.70% 4.20% 2.50% 100%
Ver TV 14.30% 18.50% 21.00% 46.20% 100%
Asistir a actos sociales
. 58.00% 16.80% 16.00% 9.20% 100%
colectivos
Pasear 47.10% 26.10% 17.60% 9.20% 100%
Recibir visitas 17.60% 31.10% 27.70% 23.50% 100%
Visitar familiares o
. 20.20% 36.10% 30.30% 13.40% 100%
amigos
Asistir a actos religiosos 12.60% 21.00% 44.50% 21.80% 100%
Conversar 37.00% 15.10% 27.70% 20.20% 100%
Voluntariado 67.20% 9.20% 13.40% 10.10% 100%
Politica 75.60% 16.00% 5.90% 2.50% 100%
Leer 44.50% 21.80% 19.30% 14.30% 100%
Viajar 77.30% 17.60% 4.20% 0.80% 100%
Arte 74.80% 9.20% 10.10% 5.90% 100%
Juegos 88.20% 5.90% 5.00% 0.80% 100%
Ver pasar a la gente 20.20% 1.70% 27.70% 50.40% 100%
Dormir la siesta 23.50% 5.00% 17.60% 53.80% 100%
Cuidar nietos 19.30% 10.10% 27.70% 42.90% 100%

Nota: Tabla de distribucion de frecuencias, con base en la proporcién (porcentaje) de la frecuencia de realizacién de la actividad.
Fuente: Encuesta aplicada a la poblacion.

Tabla 3. Actividades de tiempo libre y ocio predilectas. Adultos mayores de Amatitan, Jalpa de Méndez, Tabasco. 2007.

Actividad predilecta Frecuencia Proporcién
(n) (%)
Cuidar nietos 27 22.7%
Sentarse en el corredor a ver pasar a la gente 22 18.5%
Asistir a actos u oficios religiosos 13 10.9%
Ver television 12 10.1%
Otras actividades con frecuencia de predileccion <10% 45 37.8%
TOTAL 119 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacion.
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