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Resumen

El individuo hospitalizado se ve limitado en su accidn por el problema de salud que
lo afecta, el medio gue le rodea y el personal de salud gue lo atiende. En este contexto
la actividad fisica, recreativa, y de relajacién se convierte en una herramienta tera- -
péutica que permite oblener bienestar fisico; proporcionar la oportunidad de aprender,
crear, divertirse; v establecer relaciones interpersonales. Todo lo anterior representa
un reto para el profesional de enfermeria, quien debe interesarse y motivar al personal
a cargo para gue realice actividades que mantengan el bienestar biopsicosocial del
paciente hospitalizado. En este articulo se muestran los resuitados de las actividades
realizadas con el fin de wtilizar el tiempo libre de pacientes en el Hospital Universita-
rio San Vicente de Paiil y en el Hospital General de Medellin Luz Castro de Gutidrrez
durante el mes de septiembre de 1991,
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Introduccion

El individuo hospitalizado es ante todo una persona, con varias esferas de
igual importancia como son la bioldgica, la psicolégica y la social; el ser
humano también es activo por naturaleza y tiene la capacidad de percibir,
comprender, crear, establecer relaciones, trasformarse y trasformar su rea-
lidad. Asimismo, tiene un quehacer social que estd en relacién con su co-
municacién, produccién y creatividad el cual genera a su vez valores, pen-
samientos, arte y cultura.

El padecimiento de una deficiencia fisica, psiquica o sensorial no debe ser
motivo para negar las distintas capacidades terapéuticas que tienen el jue-
go, la actividad fisica y otro tipo de actividades recreativas como hablar,
leer o cantar en el proceso de recuperacién de un individuo. Durante mu-
cho tiempo se ha considerado que las actividades fisicas y recreativas per-
tenecen a la esfera privada de cada individuo y por tanto son algo exclu-
sivamente de su competencia; sin observar que son acciones que forman
parte de las pautas de tipo cultural que unen a las personas, inde-
pendientemente de su nivel social, raza o sexo.

Es fundamental identificar las oportunidades de que dispone el paciente
hospitalizado para la utilizacién de su tiempo libre, con lo que se puede
hacer que se integre socialmente, no se sienta discriminado, disipe su con-
dicién de hospitalizado, disminuya el estrés y contribuya a su bienestar
mental,

El tiempo libre debe ocuparse de tal forma que a la vez que brinde diver-
sién, sirva como medio de ensefianza social y cultural a los individuos
hospitalizados. Es por esto que el desarrollo de actividades de tipo cultural,
fisico y recreativo pueden satisfacer todas las necesidades de autorrealiza-
cién y superacion de sus propias desventajas, también a través de ellas se
puede lograr una plena integracion y reinsercién social y la disminucién de
1a posibilidad de adquirir durante la estancia hospitalaria hébitos sedenta-
rios vacios y en exceso aburridos,

Resulta pues conveniente la puesta en marcha de una serie de acciones
encaminadas a llenar los momentos libres con actividades lo suficiente-
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mente atractivas y sugestivas para que el individuo y el persenal de salud
se decidan a participar.

La atencién de enfermeria generalmente estd orientada hacia los cuidados
fisicos del paciente y la aplicacion de tratamientos médicos; en esta fun-
cién técnica el profesional de enfermeria suele estar bien preparado. Sin
embargo, es importante sefialar que dichos profesionales y el personal a
cargo deben ademds de realizarle al paciente una serie de procedimientos
de tipo terapéutico, le brinde la oportunidad de crecer como persona, sen-
tirse (Gtil y distraerse de preocupaciones y ansiedades que se generan desde
el momento mismo de la hospitalizacién.

Con la implementacion de actividades fisicas, recreativas y de relajacién se
pretende dar un enfoque profesional desde el punto de vista de la enferme-
ria en salud mental a la atencién hospitalaria.

Como objetivo general de esta investigacién se busca fomentar la adecuada
utilizacién del tiempo libre mediante actividades fisicas, recreativas y de
relajacion; para contribuir asf al bienestar biopsicosocial del paciente hos-
pitalizado,

Marco conceptual

La inactividad causada por una enfermedad es dificil de soportar para
aquellos pacientes cuya mayor satisfaccién es sentirse ttiles y activos. Ello
puede remediarse si el profesional de enfermeria es capaz de hacer com-
prender al paciente que recuperar la salud o adaptarse a la enfermedad
representan una importante actividad.

Cuando el paciente ha superado la etapa aguda de su enfermedad el hecho
de no hacer ninguna actividad le puede resuitar tedioso. Esto representa un
reto para €l profesional de enfermeria quien debe crear un ambiente ade-
cuado en el que el paciente hospitalizado pueda iniciar su rehabilitacién,
aprender, crear, divertirse y establecer relaciones con otros pacientes; para
lograrlo se deben escoger las actividades fisicas y recreativas convenientes
considerando sus efectos sobre los cambios orgdnicos propios de los pro-
cesos patolgicos.
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El profesional de enfermeria puede entonces organizar actividades produc-
tivas que contribuyan a la curacién, la adaptacién a la enfermedad, el de-
sarrollo de la personalidad, la disminucién de la ansiedad y la comunica-
cién interpersonal.

Durante la enfermedad se altera la actividad vital del organismo y se dis-
minuyen tanto la adaptabilidad a las condiciones externas como la posibi-
lidad de realizar trabajo muscular. En los casos en que los movimientos
fisicos puedan originar agudizacién o complicacién del paciente es necesa-
rio llevar un régimen de reposo, que limita ain mds la actividad motora.
Sin embargo, es necesario aclarar que este régimen no impide la realiza-
cién de actividades adaptadas a sus condiciones especiales.

Las actividades recreativas, fisicas y de relajacién realizadas durante el
tiempo libre producen efectos locales, en las articulaciones y misculos, y
sistémicos, mejora del estado fisico. Ambos efectos son profildcticos y te-
rapéuticos y con ellos se obtiene:

1. La preservacién de la funcién muscular durante la inmovilizacién pro-
longada.

2. La prevenci6n de la atrofia, la fibrosis y la estasis venosa y linfética.
3. El fortalecimiento de los misculos débiles.

4. El restablecimiento de la coordinacién neuromuscular.

5. La recuperaci6én de la movilidad articular.

6. La rehabilitacién de la actividad funcional normal.

Antes de prescribir cualquiera de las actividades se debe realizar una com-
pleta anamnesis con el fin de indagar sobre factores de riesgo como la
hipertensi6n arterial, la hiperliproteinemia, el tabaquismo y los anteceden-
tes familiares de enfermedad cardiovascular, entre otros. Asimismo, debe
determinarse si existen algunos trastornos como: la insuficiencia circulato-

ria-en la que se presentan dolor intenso y persistente, disminucién de sen-
saciones e incapacidad para el movimiento de las extremidades; la insufi-
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ciencia cardiaca congestiva en la cual el debilitamiento del corazén dismi-
nuye el gasto cardiaco; la enfermedad pulmonar obstructiva crénica en la
que hay aumento de los niveles de diéxido de carbono, hipoxemia y difi-
cultad respiratoria; y la osteoartritis y artritis reumatoidea que dificultan el
movimiento y producen dolor intenso.

Metodologia

Para el desarrollo de esta investigacién se realizaron varias sesiones con
pacientes aduitos en el Hospital Universitario San Vicente de Paidl y en el
Hospital General de Medellin Luz Castro de Gutiérrez, especificamente en
los servicios de medicina interna, neurocirugia, drea quirtirgica y ortopedia.
Estas sesiones fueron efectuadas en el mes de septiembre de 1991 por un
grupo de catorce estudiantes que cursaban el quinto semestre de enfermeria
con la colaboracioén del personal de enfermeria de cada sala.

Los pacientes se encontraban en régimen de sala, que es aquel que permite
su desplazamiento por el servicio, o en régimen de cama que los obliga a

permanecer en reposo absoluto. -
Cada sesi6n comprendi6 tres tipos de actividades: recreativas, fisicas y de
relajacién, que se desarrollaron en forma secuencial. Asimismo, las sesio-
nes fueron dirigidas por un coordinador que adaptaba el tipo, la duracién, -
la intensidad y la frecuencia de cada actividad a las condiciones especificas

de los pacientes.

A continuacién se exponen cada una de las sesiones con descripcién del
objetivo, actividad, nimero y tipo de pacientes y duracién de las mismas.

Sesion 1

Objetivo: motivar a los pacientes hospitalizados para que participen en las
actividades programadas.

Tipo de actividad: activa y pasiva
Nimero de pacientes: cuatro
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Tipo de pacientes: régimen de cama y de sala
Duracién: treinta minutos

Actividad: s6lo se realizaron actividades de tipo recreativo para poder cum-
plir con el objetivo propuesto.

Alcanzar una estrella: se recortan papeles de colores diferentes en forma
de estrella, se escribe al reverso de ellos una palabra y se pegan en la
pared. Luego, cada paciente coge una estrella, lee la palabra y con ésta
deberd entonar una cancién. '

El teléfono roto: consiste en pasar una frase al ofdo de los participantes
que se encuentran en circulo; la persona que estd coordinando la actividad
comunica una frase al primer participante, éste pasa la frase al oido del
otro participante y asi sucesivamente hasta llegar al dltimo; quien no en-
tienda la noticia a lo sumo se le repite por segunda vez. Terminada la
ronda se pregunta al dltimo participante cudl fue la frase que le trasmitie-
ron; como no es dificil que la noticia haya sido tergiversada el coordinador
preguntard a los anteriores hasta llegar al punto donde comenzé la tergi-
versacion de la informacién y preguntard entonces al primero cuil fue la
frase inicial.

Sesion 2

Objetivo: relajar, entretener o integrar al grupo de pacientes mediante el
juego y el ejercicio.

Tipo de actividad: activa y pasiva
Niimero de pacientes: ocho

Tipo de pacientes: régimen de sala
Duracion: treinta minutos

Actividad recreativa: para desarrollar esta actividad se utilizé el juego lla-
mado Al pin, en el cual los participantes forman un circulo; cada integrante
con un objeto en la mano pasard €ste al compafiero de al lado, a la vez
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que recibe otro objeto del compafiero anterior al ritmo de la siguiente can-
cién: al pin, al pon, a la hija del conde Simén, a la lata, al latero, a la
hija del chocolatero (bis).

Actividad fisica: desde la postura sentada flexionar y extender primerc un
tobillo, luego el otro y por iltimo ambos. Enseguida desde la misma pos-
tura flexionar y extender una a una las rodillas y luego ambas. Rotar los
hombros hacia adelante y atrds, primerc uno, luego el otro y después am-
bos. Posteriormente, elevarlos y descenderlos en el mismo orden, Para fi-
nalizar se gira la cabeza hacia los lados con movimientos suaves y lentos
y se flexiona el cuello.

Actividades de relajacion: sentarse en una silla dejando que los brazos
cuelguen a los lados, respirar lenta y uniformemente; se le pide al paciente
que sienta c6mo toma y expulsa el aire.

Sesidn 3

Objetivo: mejorar la postura corporal mediante ejercicios bdsicos de estira-
miento que aumenten el tono y la fuerza muscular.

Tipo de actividad: activa

Niimero de pacientes: nueve

Tipo de pacientes: régimen de sala y de cama

Duracion: treinta minutos

Actividad recreativa: para desarrollar esta actividad se utilizé la dindmica
Temores y esperanzas, en la que cada persona narra sus inquietudes acerca
de una situacién que debe afrontar en su vida. Luego, el coordinador de la
actividad anota los dos temores y esperanzas mds frecuentes para discutir
sobre ellos.

Actividad fisica: en esta actividad se hicieron tres ejercicios en parejas. En

el primero, un paciente estd acostado y levanta la pierna; el otro, que estd
de pie, le sostiene la pierna extendida, por la rodilla, y le flexiona el tobi-
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llo. Esta postura se mantiene durante treinta segundos; al cabo de los cua-
les se cambia de pierna. En el segundo, un paciente estd en decibito ven-
tral con una pierna extendida y la otra flexionada, el compafiero le sostiene
la pierna contra el glﬁteo hasta donde resista; se debe mantener esta pos-
tura durante treinta segundos y se cambia de pie. En el tercer ejercicio, los
dos pacientes estdn sentados con los brazos levantados y extendidos, entre-
lazan ]as manos y las suben lo més alto posible.

Actividad de relajacion: en ésta el paciente debe estar c6modo, en deciibito
dorsal, con las rodillas flexionadas y los ojos cerrados, el coordinador debe
colocar misica orquestada y pedir a los pacientes que se concentren en ésta
y respiren profundamente.

Resultados

Las sesiones realizadas tuvieron un buen impacto en el personal de salud,
el cual solicité que se repitieran, y en los pacientes participantes quienes
atn después de terminada la actividad siguieron reunidos. Hubo dificultad
para desarrollar las actividades de coordinacién debido a que algunos pa-
cientes tenian impedimentos propios de su enfermedad, y a la edad avan-
zada de algunos de ellos. Asimismo se noté que para distraer a los pacien-
tes no se necesité de una gran cantidad de tiempo sino de su buena
utilizacién.

También se pudo observar el interés de los pacientes en las actividades, de
ahi que al finalizar una de las actividades, varios de ellos hicieron comen-
tarios favorables al respecto y manifestaron su agrado en la realizacién de
éstas. En las actividades participaron pacientes de régimen de cama y ré-
gimen de sala, lo que indica que a pesar de las limitaciones, los pacientes
se pudieron integrar en una forma, por demds, muy productiva.

Conclusiones

La utilizacién del tiempo libre en pacientes hospitalizados contribuye, de
manera importante, a la disminucién del estrés a que estdn sometidos y a
la manifestacion o expresién de temores, cualidades y habilidades, lo cual
les permite una mejor socializacién.
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Las actividades fisicas y recreativas tienen una influencia beneficiosa en la
recuperacion de los mecanismos que participan en el proceso patolégico y
por ende en la reintegracién a su ambiente familiar, lIaboral y social. Por
medio de la actividad recreativa se obtienen recompensas como liberacion
de inhibiciones, placer, satisfaccién, distraccién, integracién y socializacién
con el medio que los rodea. ’ : '

El personal de salud debe considerar al individug no sélo como un ser
biol6égico sino como una persona con un contexto psicolégico y social,
quien ante un cambio del medio, tanto externo como interno, es afectado
en todo su entorno. Por tanto es bdsico que durante el periodo de hospita-
lizacién se realicen actividades que lleven al individuo a adaptarse al nuevo
ambiente para mejorar no sélo su estado biolégico sino su estado psicols-
gico y social. -

Recomendaciones

Para realizar un programa de utilizacién del tiempo libre en pacientes hos-
pitalizados se debe primero dar ensefianza al personal de enfermeria. ya
que para ellos este aspecto pasa desapercibido o es absolutamente desco-
nocido. También se debe contar con un buen coordinador que conozca los
pacientes y las actividades recreativas y ejercicios que se puedan realizar
en las diferentes enfermedades. Con el fin de obtener la participacién de -
los pacientes es recomendable utilizar unas buenas estrategias de motiva-
cién y tener habilidad en el reconocimiento del lenguaje de tipo corporal
para identificar las respuestas frente a las actividades realizadas.

A continuacion se exponen varias alternativas para las actividades fisicas,
recreativas y de relajacion de cada una de las sesiones, que no necesaria-
mente deben llevar un orden estricto; se teja la posibilidad del aporte
creativo y de la iniciativa del personal encargado de dirigir o coordinar
cada sesion.

Actividades fisicas

Se pueden realizar actividades fisicas con los diferentes segmentos corpo-
rales, asi:
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Miembros inferiores: se recomienda caminar en las puntas de los pies, en
los talones y en los bordes externos de los pies, balancearse en puntas y
talones también con balanceo de brazos y flexionar las rodillas, en postura
erecta.

Caderas: con el paciente de pie se lleva la cadera a los lados, al frente y
atrds, luego se hace rotacién de las caderas y cambio de direccién.

Tronco: se recomienda semiflexionar las rodillas y en esta postura llevar
el tronco hacia adelante. Luego de pie y con las manos en 1a cintura fle-
xionar el tronco hacia los lados..

Miembros superiores: el paciente se pone de pie, hace semiflexién de
rodillas a la vez que abre y cierra los brazos al frente, luego mueve los
brazos hacia arriba y hacia abajo en forma alterna y luego ejecuta ambas
acciones al mismo tiempo; enseguida con los brazos extendidos a los
lados hace pequefios circulos con cada brazo sin dejarlos caer. En otro
gjercicio el paciente estd sentado o de pie con los codos flexionados
trata de juntarlos al frente y separarios a los lados, manteniendo las ma-

nos arriba; después lleva los codos hacia atréds y realiza los mismos mo-
vimientos.

Cabeza: el paciente hace flexién de cuello con las manos entrelazadas en
la nuca y mantiene esta postura durante treinta segundos. El paciente tam-
bién puede llevar la cabeza a un lado, y con la mano de ese mismo lado
sostenerla por encima y mantener esta postura por treinta segundos, luego
cambia de lado.

Hombro: con las manos sobre los hombros el paciente rota los brazos hacia
atrds y hacia adelante, luego se pone de pie, con las manos en la cintura,
lleva los hombros hacia adelante y hacia atras.

Manos: el paciente puede abrir y cerrar las manos; entrelazar los dedos y
subir y bajar en forma alterna las mufiecas; extender los. dedos de una
mano ayudado con los dedos de la otra y, por #itimo, coger todos los
dedos excepto el pulgar, y tirarlos hacia el antebrazo con la mano opuesta
y cambiar,
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Actividades de relajacion

Se recomienda realizar las siguientes actividades. Dar masajes, en forma
suave y progresiva, con un lubricante y en direccion de la circulacién ve-
nosa, primero se fricciona y luego se presiona. Con los ojos cerrados y el
cuerpo completamente relajado, el paciente hace varios ruidos que cada
persona trata de identificar mentalmente. En decibito dorsal con las piernas
extendidas y los brazos a lo largo del cuerpo, el paciente empieza a mover
a manera de vibracion, en forma continua y progresiva, los pies, las pier-
nas, los muslos, las caderas, el tronco, los hombros, los brazos, las manos
y la cabeza.

Actividades de recreacion

Para la realizacidn de las actividades de recreacidn se recomienda realizar
Juegos como la misica mdgica, algo cambid, la risa de la tela, risotada
seria y soplando balones.

Muisica mdgica. Los.jugadores estdn en la sala y uno de ellos permanece
afuera, los jugadores de Ia sala escogen alguna accién que el compaiero
de afuera debe realizar con un determinado objeto presente en la sala; en
el momento en que éste entra en la sala, se comienza una miisica que
cambia de intensidad en la medida en que el jugador se acerca al objeto,
el momento miximo se da cuando el jugador toca el objeto con la mano.
Lo mismo se hace cuando ha de realizar la accién, la misica varia confor-
me la acierte o no; si lo consigue, el jugador escoge a otro que desempefie
su papel.

Algo cambié. Los jugadores estin esparcidos por la sala, uno de ellos se
retira de la sala, mientras los demds hacen la modificacién de alguna cosa
del ambiente o cambian de lugar a una persona. Al regresar el jugador que
se habia retirado pregunta: ;cambié alge? Los demds responden: desciibra-
lo. El jugador trata entonces de determinar el cambio ocurrido, tiene tres
oportunidades para acertar; st lo logra, escoge a otro jugador para que lo
reemplace y efectiia el cambio en la sala, Si el que sale no logra acertar,
los compafieros indican el cambio y éste sale nuevamente.
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La risa de la tela. Todos los participantes estdn sentados en un circulo, el
dirigente estd en medio y lanza la tela hacia arriba. Mientras la tela esté
en el aire todos deben refrse; en el momento en que la tela togue el suelo,
todos deben quedar serios, los que se rian pagan penitencia. El dirigente
debe variar la manera y la velocidad de la tirada de la tela.

Pisotada seria. Los jugadores forman un circulo. A la sefial de comenzar,
un jugador previamente escogido dice a su compafiero de la derecha: jAR!
éste a su vez dice también a su compafiero de la derecha: jAh! jAh! Asi
sucesivamente cada jugador aumenta un A4/ En el momento en que dice
jAh!, el jugador debe estar serio; si sonrie, paga penitencia y se vuelve a
empezar el juego. Se continda e} juego hasta que decline el interés.

Soplando balones. El grupo se reparte en dos equipos con igual nimero de
participantes; se establece para cada equipo una linea de partida y otra de
llegada, distantes cinco metros una de otra. Los jugadores estin alineados
en sus respectivas lineas de partida. El primer jugador de cada equipo tiene
delante de si una de las bombas; a la sefial de inicio, el primer jugador de
cada equipo impulsa la bomba sopldndola, en direccién a la linea de llega-
da, y la lleva al primer jugador. Ganara el equipo que termine primero.
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