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IUc~UMEN 

/\r..:tuahucntc cu uuc:-.lrtl p;1b 11;1 l1ahid<l 1111 i111..:rL·111c11h1 <:l111sidcrahlc de la pohlaciún de la 

tcn.:cra edad. 1uis111a LlllC !-C c11c111:11tra cc.u1 Cill'-"IH;1;i:-. b1<1p:-.icn!.1l<.:!;1lc.<. :-.ignitlc;itivas c1•1110 :-.un: 

nu1yor pn1pcncili11 a c11fc1111cd;idc:-.. Lk·:-.¡iid,•:-. lah1H";1lc:-.. n:l1.._•ga1.:i<u1cs f;1111ilian.::-.. cntn.: 111uchas otr;1s. 

que ocasin11an u11;1 p..:rdida dL' C<lnrian.ra L'll '-I tllhll\ll, d1..•1<.:r1<•n1 t:n :-.11 .1utn1...·.<.ti111a y en :-.u 

nutoconccptn. 

l'ani •• :ip.11l111 en ..._.¡ ... ·-.1udin <•ll .11KÍdll"" ;1fd1;id,,., .1 l.1 1...li11i •. :.1 .J(1 dt.:I J11...;!it1lln i\.h: ..... ic..:.1110 dc.:I 

cli:J:.'.ir JO di.: l..·llll.., ~da/al L'll la q1u.: 111b1 ... ·1,ll1 1t1do-., loi 111i:-.111;1 1>p1u\u11id.1d de .... t111· ""'"lt..'<tdn .... 1ni:-.111t1:-. 

que se di\ idu.:1011 c11 d<1:-. grup''·" d!.: 311 c:1d.1 11110. g111p<1 i.:011111'1.) gn1p1,1 i.:'jlLTi111L·ntal. do.:¡,,~ i.::ualc~ 

salud p1·..:" .:1111\ '' 

s .. .- utl1/" Ja p11h.:h,1 t di.: St11d1._·111 p.ira nu11._·~11~1:-. i11dL•pi.::11d1t.:nlL''> y L<>l"IL'L1L·ion:nla-.. L'll pri.:-h:s 

..,. pp~.-lc~I. cnL .. 111trandP i.:n lu-. rc~1dt;1d"'· i.:-.1:1di~ti.:ui.; q11L' ].,..., a11i.:i;uu1-. que llL•v;1n111 ¡1 i.:abn 1.:! 

p1 .. 1µra111.1 1..J...: gi111;111...,ia po;ii.:,,n-.ii.:.1 1i.:la.1ad.ua, 1nc_¡ .. 1r;1n1n :-.11 aul<•l.:l•lll:L'Ph•. <Hic111ú~ :-.<..: ... 11...,cr"''-' al 

grup11 c~tlu.li:Hhl 1.:11nvi'" i1· 111;·1-. ...:1111 p1..·r'>1•11.1~ dL· :-.u cd:i1I. 111l!"111.:io.1nando qui.:: ~ :1 no sentían tantos 

111:ilc'ilarc~ en ~u i.:u1.:q);.1 i.:01nn nntcs. y -;cutir quL· ocupan un lugar i1nportantc. IH1 no1d<1 111ús c1,111 su 

f;1111ilia :-.1 11t1 <.:ntnn pi.:r...,1>11.1 .... d1._·11trn d.: la '>••c1i.:d:1d. lod" o.:....iu al ..;i.:r ..:1,1111pa1·;1d11s ...:1111 aq111.:ll11:-. qui.: 111,1 



INTRODUCCIÓN. 

En el siglo XX el promedio de "·ida di;:J ser hurnano ha aumc:ntado notablemente. en tal 

forma que no cxistc comparación con ninguna r:puca pasada de la historia. la cicnc-ia y la tccnologia 

han logrado avances en el 31nbito Je la salud, logn.m.Jo controlar enfcnncdadcs que hasta hace 

algunos afios eran n1ort3fcs. como la diabetes. hipcnensión uncrial. ancriocsclerosis. artritis, 

tifoidea, et;;:. lo que ha implic01do una disn1inución de la n1ort.alidad y un incremento d..: la pobh1ci611 

de cdadc~ avan7adas. aun1cntandn la c~pcran.la de vida de la población n1u11dial. 

La poblach'.111 mc:...ic:lna Je la T1..:rccra Edad. considcrnda con10 la de n1;:is .Je 60 aílos, 

ascendió en mar7o de 19C>O a i.:asi 5 millones de pcr;,{111a0> que..· n.·rrcs.c111an el 6.1%, di::: la población 

total del pais. proporción qoe ~upera Ja .::dcanzada t.'ll 1 '-170_ di: 5.6%,_ c..•11 número~ nhscdutos. el 

aurnento en ese período fue de ~.3 millones JI." pcrsona'i, t."quivall.!'nte a una tasa de crccin1icnto 

anual de 3.l~ó. superior a J¡1 n..·gi">trnda por la pohlació11 total en c~os ~O afios. de 2.6"'<. (INEGI) 

Lo antcri0r funda1ncnta que en ?\.1éxico e:.t;:i oc un icndo el fcnón1cno de población crt."cientc 

y que actuahncnte los grupos de mediana edad son los que d1)fl1 inan en cantidad, consecuenterncntc 

en un futuro prúximo se contnr:"i. con un número considc:rablc de personas de la tercera edad y si 

actuahncntc se dice que f\.1Cxico es un país de jóvc..·ncs. dentro de 30 ó ...fO ai\os nuestro pnis ser:i de 

;:rncianos. 

El individuo que envejece se encuentra ncosado por a1vcTSGS factores que influyen en ésta 

etapa co1no son: prohlcn1as .<;01..:i:>lcs y económicos: entre ellos dcse-1nplco. seguridad econó1nica y 

sanitaria. dccrcrncnto de b productividad Cll medios laborales donde se requiere de fuerza fi:.ica. 



Fisiológica111cntl!' c:\:islc 1na:-or incidencia de tr-astornos degenerativos con10: cnfcnncdadcs 

cardiovascularcs, diabetes. ~'-'la, cancl.!r. afecciones andticas cte. y psicológican1entc~ co111prende 

una gran diversidad de problellHl.5 1..·0111.._, ~011: el efecto del ern cjeciinicnto sobre dctern1inadas 

necesidades e i1npulsos, el 1..·fecto de la c:-..pc1 icncia an1crior sobre el procc~L'l del Ctl\ ejeci1nicnto. la 

psicodinil.mica de l:i vida e1n~.,cinnal <ld i111cia1w. <..'l cfeclo de la edad sobre el aprendizaje, el efecto 

de la edad sobre el funciona111icnt<.\ ps1cnmotnr y los cambios sensoriales de la senectud. así con10 

la ndaptnción <il proceso de ctn cjcci1ni<.'nto cntre otros. 

ToUos c~1us fach.'tcs r-edu11J.1.n en una pérdida de confian/'a en si n,is1no. una rcducciún en 

su valía. una sensación cada '\e.t. ma:-or de inseguridad y una TL>ducción en su sentido de autocsti111a 

y nutoconccpto. tGcist, 197íl. 

relación 'ª las inclinncioncs del sujc10 asi c .. .,mn d<." sus caractcri5ticas fisicas, 1nencionnndo que las 

categoríns que la sociedad utiliza para c\asific.ir 01 un individuo como pueden ser la religión. raza. 

sexo. nombre o nivel soci0cccmómic0, conft.1nnan una p.1r!c rc~d d!.! lo que <."l individuo siente que 

es, lo que da C<.)1110 resultado el propi0 ';;ilcr del anciano. 

El pre~cntc trab:1jo de k:.is tiene c .. -.1110 tc1na principal la tercera 1..·d:.id. '\cjcz, senectud ó 

ancianidad y su <ictividad física. as1. cL'•lllll Ja r1..·pcrcll~iún de un progrnma de ejercicios físicos y la 

rcla.;1ó11 de c~tc con el autt.•conccpto de !:is p..:r~onas 1..k la tcrccr.1 edad. para ello, se prüpuso un 

programa de gimnasia p'.-ÍC~)fisica rcl~1.j;1.dura. inspirad~1 JR'r De l::i Fcrric1·c ( 1989), que no sólo 

aborda el aspecto físico de !;1 pcr:.ona sino además tral:inja d aspecto psiqtiico o mental. Lo fisico, 

con los ejercicios y lo mcntal. con la práctica o e:jcrcicios de la atención y conccn1ración que la 

persona pondril. en el m0mcnto que n:alicc 1~.,s ~jcrcici~)s y visualice mcntal111cntc 10s beneficios que 

Cstos le cst:i.n proporcionando a nivel fhioh'lgico como psicológico. esto como un probable 



acercamiento a una 111.ancra prcvcnti\"a de solución ni problema. en cuanto a la dis1ninución de 

autoconcepto. así como de los aspcctos fisicos que ya por ende beneficia dicha gimnasia. La 

relación entre el autrn.:unccpto ) Ja gimnasi3 psicofisica ro.:lajadora. (de la cual se hablará 

postcriorn1cntc en el capítulo 111). se" ió rL"tlcjada en una escala de AutncC1nccpto de La Rosa Joígc 

(1986), de lúpiz) pnpt.•I, ,·alidada~ Ct.lllfiah1liL~1da para la ciudad de /\1Cxico. 

Otío do.: lüs. a~pc...:to!> i1npl1rtantcs t.·n el e!'>tudio de lns ancianos y el nutoconccpto es en 

cuanto a la Psicok•gia d..:- la Salud. 4uc da al ser humano un enfoque biopsicosocial~ en el que no 

puede existir una ~cpara..-:ión de !a mente ~ el cucrpn. y cnnsidcra que si existe un adecuado 

desarrollo fisico ~ mt:nt•d. para!t:bmcnte lo h;1hr~l t.tmbién en el fisiológico. Da" is ( 1985). afinna 

todo lo l.JUc h;ic<.: cl hl.'l11brc fe>nn;:i partt." .Ji: u:1 ..::t..injunt:J intcrrclaciQnado )o- arn1ó11i...:0. en el qui.! lodo 

se conjuga. se rcúrn.: ~ .. c liga. ~bÍ <.:] tt..'nniih' p-.i..::••fisiCt..l en l";.la irnc'>tigaci.'u1 sc.:ra con!>ider.1do par·a 

no1nbíar al ser hu111ano co1no un h•~'k-., cn t.·I que e~i;.te un.:i interrelación de lo físico con lo psiquico. 

Dicha itn cstigaciún se .:ipo) ;1 en !a P;.icología de l.1 Salud. qu•.:- ;.e c<.1rac1eriza de otras 

dis.:iplinas cicn1ificas. al c(insid.:-rar al !.cr hurnano como una unidad intcrdisciplinaria en la que no 

existe una separ.acit..'-11 de la mente y el cucrpn. 

De acuerdo a esta cnnccpciún y de b r.:::lacit..in de bs investigaciones sobre la per;;.onalidad 

tipo "A" cte. han encontrado una pn._>b.1blc rd<-ic1ón entre el .:~tilo Je conduct<t l.' personalidad y la 

enfermedad que padeced inJi" tduü. 

Asi la pcrsonnli.Jnd tipo",.\" (polif;H.:dka. poca tL)lcranci:.t a l.i frustración. alta 

competitividad). probab!cmcn1e pre~cntará enfermedades como: la hiperactividad, hipcnención. 

infano en n1iocar.JiL), padecimientos cardil>'l.a~cularcs, donde esta inve:!:.tigación pretende promover 



un programa de Gimnasia psicofisica relajadora para la salud de los ancianos como un programa 

preventivo. 



CAPITULO I 

GENERALIDADES DE LA TERCERA EDAD 



t. GENEH.ALll>Al>ES IH: LA Tl•:H.CERA EDAD. 

t.t.- ASPECTO S<>CIAL l>EL ANC'l,;\.N(). 

1:11 J;1 ant1¡.'..ll1.:d;1d ¡,,,, a1H;i.111,1-.. p1H.:•• 11on1..-n1~u~ q1u.· n.::ha.s<1ho1n la edad <le.:: l•l.S <>O ai"h1~ c.::ran 

rcspctiid••-... d<Hll> <¡11..: .. -11,,.., ho1h1.111 1..:--.1~11d1• 111:·1:-. l1at.1lla:-.. i.:1·an el ..:e11tn> de(¡¡.., l;1111il1:1:-.. del ..:la11. di.: 

la 11ihu" di:I ~ .. :nad<' 1111 ... 1110 .. -.u '"-"'i'..:1i .. ·11 .. i.1 VIII iqu .. ·cid-1 a ¡,, l.ugu de l.i \ id;i. a ... i uu111• -.11 _ju1>.;io li.:-. 

pcnnilia d ... ·-.c111p .. ·ú;11 .._.¡ p.1p .. ·l dc ..... >11-. .. ·j .. ·111. ;11h1t1;11 ._·,u11lii.:ti1:-., i11-.tr11ir a [,1-. n1:·1:-..1•1\1.."ll'-""· lra11:-.111i1ir 

t1adicion..._•:-.. 111,-.-.idi1 L1-. <..:•"1<:11111111;1-... '·-" i1111..·11..<..:d<..·r .un.: IP~ dio:-.<..·:-.. l'••n111 :-.<..· pued..- \·er ..-n .._.¡ p;1...,;1du la 

\lJX·I) 

¡•,ir olra pa1 !<..: :-..<..· pued•: ••h:-..cn ar l;1 ..-1u•111i..: .:;1p;1c1da•l •T<."a<h•1·;1 de la 111<..:ntalidad de .afg.u1u1-. 

IH11nh11..·!-. i1111ll11ta11tc:-. q11c ha d;ul<> l;1 l11:-.lori;1. y que l1a11 alc;111.l';uh1 1111.1 Cllad a\:111/.;1da. o..:1111u1 pl1r 

l.angrangc t1..·ni;1 75 ;111<>'> c11a11d,, din ~u 1i.-,111111la .!cli11iti\;1 :1 l;1 1nccú11ic,1 .:ui111tr<..:a: ('en·a11te!-.. 

Volt;1ÍrL·. l\lc~L·1·her. \.'..:1di y VictPr l lu~u p1od11j<·t1•11 '>LI~ gramk-. Phr;1:-. li.1~1a 1..·I l"inal do..: -.u:-. larga~ 

,·id;1'>: pillli"l"e.._ c1•111<• ~tiµud All}o'.CI. Ti.-.iano. ~!are l"haga\I. l'icas-.P. f\.liro. n1ú:-.icu.., n1111P \Vag.11c1·. 

P<1hln C:,1..,.ab. 1\rth11r Rubin~tcin. i.:h.:. ho1nhn.::-. dL· c-.tad.1 y litkr1..·s. con111 Chun.:hd. ,-\.dcnaucl". v 

l;:i.:1111 r.:~1;·1 p•1tlria111<1:-. l"<..'<.:<ltdar aq11i in1111n1L·1;1\1Je..,. IHH11hn.:~ de c'ct Íl<1r..-~ •• :i1ti-.1;i~. 1.:ei.:11tíl"ic<•~ 



fílósnti..)S que !>e 111antuviero11 co111plc1a111entc ¡u.::tivos entre los Ktl y 'JO aih1s} que en 111uchos casos 

hu:nu1111ü~ 1.:1cad1u1.·~ di.: ... p111.: ... di: 11.·hoi ... ;ul.1 l:111.·r1.·c1;1t.•lapa1k ~u \.ida. (lii...-i.:. 19XlJ). 

Cn1nu ~1.· puc1k 11h:-. .. ·1·,;i1 tudo:-. h1~, h11111h1c ... aotcriu1·1.·:-.. ¡H11· :-.,·,10 1i.1111h1ar .dgunu:-., ~011 un 

cjc111pl11 dc \. italidad. qu1.· d;i .il u1 µani...1111 • fí:-.11..:11 1.:I 111;u1tc11i111ic1110 d1.• 1111a act 1vnlad 11H.·111.1l intcn~a. 

) u11;1 llH•li\·a1.:11"1n 1...·11 ¡., qu<..· 11...-.111...-;1 1 11 <..0 1 111<..--.,i.:nt1..•. !.t .ictl111d qu..: !'><..' t.1111;1 h;i...::ia Jo.._ ;111c1~111n:-. :-.<..'ha.._¡¡ 

en la cultu1.1 11 ci ... ili.1a .. it111 1...·11 •llh: ...... \. l\1:. 1..·'"1-.E1<..·11d•• ;1lg11n.1-.., : .. ,1..:1•.:dad1..·~ ,, p11chl1• ... dc•ndi.: 11,:-. 

a11i;:i;i110:-. ...,1111 1c ... p1..·t.1d11 ... : 111.:111..·11 1111 111¡'.:11 111111o,¡1,11111..· d1..·1111,, d1..· l.1 ... ,,1..1cd.ul: l.1 l.i111il1.1 

l.11 pan1..:ul.11 p:11.1 i\l .. ·'\.J<.:•'- qu..: ....... 1111 p.11'• ... ,111 1;1n:1..· ... i.:11ltu1al..:-... 1.111 p1<1lu11d.1 .... 11<1 ... ...- ¡-1111..·,J..: 

1..k:iar d1...· 1111.:nc 11•11;11· .. :11 1..·-.1.1 11n 1..·-.11!~;1ci•"111. l.1 1111¡1< >11;1111..· 1.i q111..· .,,,. 1 .. ·111;1 c11 i.·1 ~ t...:·"n:1, 1'11..·-/ l1·.p:1111cl, .i 

l>..:111ro dt: 1tul.1-. l.1-.. c1d1111.1-. ,k i\11..·-.., .'\111...:·111..a. ·.u.:111¡11 .. • 1..·'\.1-.t1<> i:I <..:011:-.1..•j" de ;111...:i;11111-... ::-•1 

que si1.:ndo c:-.10-... lo.._ qu1..· t..:t11l\ 1\ i.in d11c..:1;11111..·n1t: '--"11 l.1 ¡i11hl;11..:1u11 pudi;111 l>1"Li.:111arl;1 ;1 n1udo t..lt..' 

ll1u-;1111t..· 1..·I 1..:i11a.l<> d1..· "i\t.,,,.-11..·.1u111.1 X11..:11yul/.i11 ... -.icndn .:-.\<: un n-·~pi:llHl"º di..· l.i v1..:jc.1" .• 

Ucc1·ctú prnlc<..:t:ill11 a lp-.; an<..:ianu:-. y dl:ji."J el pucbli..1 de "C11lht1a<..:."1n" 1;01110 :-.itio i:x...:lusivo par;;1 

aquello~ q111.: 111• tu ... ·i'-·1·:111 l11ga1 ;1 c.lu11dc i1·.) :-.i.: <..:1H1~ideraba an<..:i.11Hl •• h1d\1 ;1qui.:I que 1..:11111¡)li1..·1a fll!-> 
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También en el aspecto n:ligio~l) la figura <le! anciano era la más importante. siendo Cl. el 

que dirigia las ceremonias y ... 1 lmico autori.i:ado a beb<.'r d pulque. bebida embriagante que se usaba 

durante los ritos ceremonial....- ... . 

Así 111is1no se obst:rva la i1npunarn .. :ia di.: el anciano en la tr~111srni!>ión de valores culturales~ 

sociales. cniplcando la narrati\a par3 tran~rnilir las trad1cin11cs. lc:-cndas. anC:cdotas, etc; a estas 

"pláticas" se les dab~1 el 1h_•1nbrc <le "l-ltu.:huc1latoll1s" (León, J 959). 

Las lcycs de los antiguos 111e:-..i..::a110:; e1an d1á~ti..::as ~ ~i.:\i.:ras para los infractores jó\encs. 

pero si se trataba de un anciano se n:.:11nsi<lco<1ha su pn!>ición. ~e k pedía que hiciera un repaso de 

su vida anterior y se le incitaba a congraciar~c con los Di0scs ofendidos ya que pronto les rendiría 

cuentas a su rnucrtc. 

La p0bl.i...:iü11 de ;"\t..;:-..i.:u tic:1c una n...:titu.J .Je oc::>p<:to hacia el :.in..::iano, s¡n c1nhargo cntr.:-

n13.s se industrializa a la sucir ... Jad se Jeja de lado al anci;rno. ~ sl! resaltan ,·alares como el dinero. 

prestigio. entre otras 111uchas de las llc..:e~idadcs sccu1h..!ari<!s .. y !>r.!" pone en duda los \·alorcs qu<!' 

antes eran ilnportan1cs. disminu:-c la c<11nprcnsión y la a1cndún a c!>tc grupo social. debido a que se 

valora al ser hun1ano .:n la medida qur.: pueda ofrcc.:r mano de ob1n. pri' ikgio qu..: incluso se k 

niega al for7arlc a ahandc~nar su c1npko a u11;1 <.:dad qut: ¡¡lln cs rn~.Jucti\·1-~. 

El c1ncjcci1nicnt0 corno fcnÚ!nt.''10 social y la p1eguot:i ú..:I p ... 1rquC ~e en\.cjccc. ha estado 

presente en toJas la~ gcnc1·a._:j(~11cs) c11 t<~das \:is .:poca~ lksJc quc cl ho111brc dcs..lrro\ló el pode> de 

la rcflc:\'.i0n. la vcjc..·z Cl1n10 tal; no es lln con..:1..·p10 11uc\O. el cn\·cjccunicnlo es ta11 an1iguo como la 

vida lllisma y ha sido definido por diferentes disciplinas de acuerdo a ~u objctiYL1 de estudio. a~i 

cada profesión o ciencia elige la 111CJOr Ucfiniciún quc más c011\ icnc a l;i prosecución dc sus 

estudios c~pccificos. 
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Las ciencias sociales parten del elemento de realidad de la decadencia biológica acarreada 

por el proceso de envejecimiento. 4uc afccla 1n:is pronto ó n1:is larde a la panicipac1ún social del 

individuo. (Laforcst. 1 991 ). 

En el pasado. losjó..,cnes y ancianos cn1pcznban a trabajar s1.:gUn sll capacidad. los hombres 

empezaban ha trabajar tan pronto como podian hacerlo y la gente mayor durante el tiempo que les 

fuera posible, sin c111bargo hoy en dia. lantojóvcncs como la gente n1ayor de 60 años son c;-o..cluidos 

con 1nayor frecuencia del papel de productores, si1:ndo más predominante en la vejez el despido 

laboral. 

De esta 111ancr.:i las dísciplinas que St!" h~lll encargado del úrea social hahlan dc la vejez 

el n1omcnto en que un indi" iduo deja de "cr productivo para la sociedad_ con base al 

cumplin1icntll de cieno núm<.-ro dc a11os. en Ja que sc llega a una etapa de limitac11..>nc!> que le 

i1npiden un ritmo IH.."">rmal de vidil. catalogúndolos c01110 incornpctcntcs para cualquier puesto de 

trabajo. Consideran que dicha población al llegar a los (i0 anos ó qui7ás nntcs aparece un 

dccre1nento en !>US ;u.: ti\ idades fisicas funcion.:ilcs. lo que 0casiona que -::n las actuoles sociedades 

industrializ:iJ.::is se ks aísle. obligándoh1s .l pcrmanc..::cr al margcn. ~1::.i ]01 pCrdida de estatus 

"inculada a la\ 1.:_ic¿ afecta a l(,du-; le•<> indi\'iduo.;; '>in distinción y es porque al anciano se le rechaza 

ya que ha ckjad~"l de producir y 1..•n Ja ~l•cic..·dad urbana el ,·al0r que..· mü.s se mnncja "'°s el de l.: 

producti" idad. ~a que cs. el que :-e considc-ra m;is importante. !\1uchos dt.! los conflictos 

psicológicos se relacionan con la n1argina1.:ión_ in\'olu..:rada en t!sta. la muerte social. cn Jondc Ja 

socied;id confunde la producti" idad con la crc;::nividad; cs!as situaciones sociales lle\'all al nnciano 

a incn..:111cnl;1r la dcpc1Hkncia cc1n >.u f:1111ilia. ya que ne' ..:ucnta con lo~ n:cursos <.•conó111icos 

suficientes par;i subsistir. debido a que se les ha relegado y tilchado co1110 un !>ector irnproductivo 
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de la sociedad; y no se les ha dado una opor1unidad para demostrar y trabajar las potencialidades 

que aún tienen. 

Asi estos cambios en la interacción con sus grupos de referencia social. familiar y de 

trabajo, generan una inadaptación en su nuevo entorno social_ (Buendia. I 994). 

Simone de Benviur (1980). dice al respecto: El envejecimiento es a veces el efecto. no la 

causa de las desventajas que lo caractc1·iLan_ Las incapacidades crecientes y los supuestos naturales 

en las personas de edad resultan en ckrta n1cJida no del cnvcjecin1icnto mismo de Jos individuos. 

sino de Ja inadaptación a su me-dio ~ocia! e ideológico. 

\tist.-1 .._i..: .::~ta 1na11cr:1 . ..::•'llh) un .• .;,i~u~i..:i,'-.n en .:::¡uc ...:! indi\ iduü aJ0pt.1 una nuc\ a fonna de 

"ida. i:n la que es nccc.•s::iriP 11.::v:u a cab.._i un.i rca.Japt~.::ión para poder !';Obn::\lcvar esta etapa que SC' 

torna un t.1nttl dificil pc.i1· k· que (Kutner en l\1otlis, 1985), gerontólogo s.:H.:ial arncricano. expresa: 

"El en\"ejccimiento social es un proceso de rcdifcrcnciación y reintegración de roles y funciones. 

que ocurre a mir..·dida que el i11Ji\"iduo Cff\. cjec:c crorn .. --.Jé>gica111cntc.;.. .:iflora debido a c:unbios en el 

rol y .:status ilnpucstos s1.,b1e él, t<.tnto C(>111u por ~u ~..._i.:icdad. por 1nala st1<:11c. ó dt:libcradn1nentc 

accpt::idos pc•r CI". Por In que•!'> n.::cc~<.trio 11.1plc111cntar llUC\.<.lS c~trntcgias de ::.alud. que J......,gren que 

el onci.anv s..:-a reincorporado en lo pllsiblc a ~ll'i 1·0\cs .:stablccidos. rcfr•r.>:~u1do \ inc.--ulos fanl ilian:s) 

soci..llcs •• 1si ..:~1111.._1 un 111a;- l•r aprovechn1n iento dt: ::.u e"pcrienci..t l:_l!h1r.d y C'>,.i-.tc1H.: ial. 

l\1add1.1s {197-l en :'\1~...,tlis 198.:'). t..'ll l.1 tcoria d1.• la acti\idad cstahlecc. que para que un 

indi' iduo logre acept:i.r y 11..·nfrentar las pCrdidas asoci;i.1,.bs a la \.cjcz. debe con~cn .ir y numentar su 

auh"C!.tin1a con ca1nbi~)S con~tantes .Je n .. -il..:~ ) a....: ti" idadt:s pcrdidris. a.su111iendo ..:on esto que lo;, 

ancianos. al igual que h:Js .:.idultos y jó' cnc:-.. tienen las misn1;i.s necesidades svciaks y psicológicas 

de mantenerse activos. de esta manera; las personas se mantendriln social y psicológican1ente aptas. 
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Obviamente esto dcpendcr.i de lu disponibilidad de roles ó actividades y de Ja capacidad de Ja 

persona para llevarlos n cabo. Según esta tcoria, una vejez lograda supone el descubrimiento y 

redescubrirnicnto de otros roles. udcrniis la n!dcfiniciún de conceptos y <tutoconccpto. 

Poo lo que se pucJc observar. b imposición que tiene la socicJad al grupo dc ancianos; 

algunos ~ociólogos y antrop~ilogos han o..i<1dn una dcf1nició11 de '-C:jcz basada en la clasificación por 

edades. es decir el nú1ncro do.! :11los quc tiene llll i11Jiv1dw .. 1. di\ idie11J(1 a b población en jó .. cnes. 

adultos, y viejos. esta clas1f1c<11.:iéi11 consi~te en que 11.1 socicJ~d sigue un mt!todo alterno para 

clasificar a las personas ~cglin ~u edaJ y poner cicna d1sr;1ncia entre unos y otros, por los 

estereotipos ncgati\ os a los que las pcrsonns do.= la tcrccra edad s~ han" i~lo sujetos. por p<lne de la 

sociedad. quien los concc.·prualiLa com0 personas improducti\'HS !-in capacidad para funcionar. a 

causa de restricciones a1nbicntak:~. que con frc.·c.ucnci3 no son ~¡ no ~i111ples asuotos de control 

social. por ser considerada c'.->la clapa; el pcrioJo de 13 jK>strinicrta de la vi.Ja en que las p..:rsonas se 

ton1an 1nás susccptiblcs a cnfcrn1cd<1dcs y/o a la 1nuc:n ~.{h..a~lcmbaurn !980). 

La :o.ocicdad al intc.~ntar d<.!!cnnin:ir el pl1rquC !a '-CjcL', ~cha .;ornl~nido en un asunto de 

tanto intcr..:s en la Cr1<.1..:a a..:tu.d. k1s gcru11t6logns so..10.:ial1.:s h;in descubierto u11a scric de factores que 

parecen estar 1omand0 lugar c.•n c.lifcrcntcs sociedades. quiz;i. l.1 1·a7Ón pritnordial para que el 

envejecer c~tC rccibicn.Jo t.:1.nta atención es cl carnbio substanci:d cn la cc11nposiciún roHncionnl 

que está ocurriendo en di" crs;;is pan..:s dd 111undo h0y en dia. dL"l:iid0 a l0s a\ anees de la 1nt:dicina. 

Estos avance~ han Jogrado.."l un i11crc1ncn10 considcr.::i.ble de l:i. roblación anciana. y por 

consiguiente un aumento en las ncccsida.Jcs y adecuados !.cr-. ícios que se deben proporcionar :leste 

sector pobl:lcionnl. considerando que estos nvano.:cs no corrcsp0ndcn en ILJs ;'i.rc.:1s soci;1I y 

psicológica. las que deben in1ensiflcarsc, par.:1 lc•grar una mcj0r calidad de vida de este grupo social 
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1.2 ASPECTO BJOFISIOLÓGICO lll':L ANCIANO. 

Las disciplinas que !->C encargan dd ;_j~p('Ctll biofisinlógico como son: Ja fl-1cdicina. la 

Biología y Ja Fisiolügia co11.'.iJL"ran qw: con d dL"vt::nir del tiempo. aparece un proceso de deterioro 

en el organisrno. prcscnt;'ind~i...,c.· can1bins p'>icotl .. iológicos. comü un rc;!'su/tado <le la acción del paso 

del tiempo ejercida por fnctorc~ C'\.trÍnsccos e intrinsccns. IL'S que abarcan Ja 1na~ or parle de la vida. 

aíeclando Ja con1pos1ción celular. d1.'.niinuci~ln Ll..: la cnpacidad org<inica _v declinación dc energías. 

Co11-;idcra11do od Cll\t.'j1.:ci111ic.:nfo Ct>lllO un prQCC.'.O de can1bios del 1.)rga11i!>n10 4uc. ccin el 

tic1npo. dis111 inu:- c la probabil id;id de '>1J¡wn. ¡, L'm:i<.1 y 1t•duL·c l.1 c:1pac iJ:id fl<;h_...,¡.._·,gica .J..: 

autorrcgulación. d1..· n.:par:..ición y <idapta..:i,·1n .:i Jm. demandas ~101biL·nlJ./<!-. (Roth':>child. 1º8...,l 

Por otrJ panc Buss.: ( ](J69 en Car...tL'll'.'>L'll ]989), nc•s habla Jd c11\ejl.."ci111icntQ primario) 

sccundarin. Lk·finicndo al L"l1\cjcci1nic1110 ¡i11mario c..·nino el 1L'sohadi' de proceso-; biolúgicos 

hcreditari ... ,s q1Jc dL·pcndcn de.;:/ tiL·111p(1. > d L'!l\Cj<-"cimic1110 ~ccu1H.Lffi ... -.,_ provocad0 por d dcclhc Ue 

las íuncioncs a causa de cnfc.·nncdadc~. 

El ténnino G1..·:-iatri~. ,k! Griego gcwn =vejez y tria= curación, como pane de la medicina 

que estudia la ,-L·jcz y sus t.·nfcrmc.•dadC"s, liCnl." c0mo hase de" ejez los <;igt1iL"ntr:s cc111ccp1os: 

1. - La vejez nu ..:s una cnfonncdaJ. ningún anciano esta cnfc;,•nno sin causajustincada. 

-· - Cada i11.Jj\ iduü <..k•bc d..: sc.·r cnnsidcradu L'll rt:l<:Jciéin con el 111<.'dio en el que-

desc11vuclvec. En c..·J casü Jcl anci:::.1110 cnfcrrno. las circunstancias sociocconón1icas influyen 

podcrosanlt.'lllc en su s:i.lud. 

3. - El anciano prcscntil p.atologia múltiple. la que hay que sallo::r valorar. Ja elección y estudio 

de sus necesidades será la base de su rccupcr;ición. 
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4.· El anciano 1icne una i.:npacidad de rccupcraciOn csc...-ncial. pero ésta va en función del 

intcrCs que se pongn. en lograrla. 

S.~ El Procc!>ü de cnvcjcci111icn10 condiciona constantemente episodios de supuestas 

enferrnedadcs. k1 que oca~iona una sintomatología poco comlin y a 1<1 'cz una evolución muy 

diferente a con111 s.uccd..: con una pcr!>L'll.:t jL~, en. (Lo.t.•111-.1 1992). 

Tornando en con~idcr<1...:icn !11 ant1..·rinr: se ruede decir que nü todos los organisn1os 

envejecen a In 1nis1nn \"t.'k•cidad. un indi\ iduo puede tener 75 aiius cronológican1ente y tenc::-r un 

corazón de 65 y un sistcma g.::i~trointc::.tinal de 85. por Jo que las diferencias individuales se 

incrementan con l.i. c ... fad, h~u;icndLl dificilcs las g1..•11cr;dizacioncs en c:l c1ncjeci1nient0 nonnal. Sin 

en"lbargo. siguiendo las dcfinici<..'ncs a111eriorcs. los carnbios n1i1~ l..~tl\ 1ns que se:> pn:sc1n;:i11 en la 

vejez, son J .. is dr.: ap.iriL·rn;ia fis1ca. la picl ~e 1orna más p<ilida. Jclgada y scc.i. perdiendo 

flc:-...ibilid;id y con l..1 ..;,_.tlbL"CU..:nic ap.::iri;.;i-.in lh: arru;,o.is oca~m11:.iJ:.is tan1bi¿n por agentes e'.'\.tcrnos y 

por Ja disminucil'lll J.: grn'>.a que ;.e a...:urnula dirc..:tan1cn1c dc.:bajo Je la n1is111a. na ofreciendo la 

adecuada prot•.:cción <.:<."'ntra en f"..:rmcd~1Ll1..·~ o inl~t:cil111cs, y ;i.pan:ccn rnanch;ls propias de la '\ cjcz. 

El cabello ~e addgaza. se pone ca11-.1 y cae. In piel de lo~ oj<J~ S<.' adelgaza. las fibras del 

1nUsculo 0rbicular -.e a1rotian. as.i co1no el mlJ<;cuk~ ele" adur del p:irpaJL' producicnJo un pliegue. 

Las pcstaí\as !>e h..:iccn Jclg..idas ~ cs..::as;1s. l;1~ ci.•jas c11;;n1cs.;in, nlargan _:- enca1l<..'C<:tl. Jo~ dientes 

suf"rcn cambios) cai.:-n 111odifil..:anJo la contiguracion de la cnra. acn1Tt.'<.11Hh" prnbk·1n~1s dig:•.:!>tivos ya 

que la masticación no es la 2Jci.::untla dc los alimentos. c,on la i.::dad. sc111 norn1alcs ligeras 

modificaciones en la talla. dcbidLl a una aitcr:1ción en la po...iur:i y llll.3. di~111inueión 1..·n los discos 

vertebrales y los niúsculos que SC'Sticncn la rc•stur..i crc-cta lkl i.::ucrpo. por lü qui.- el cpcrpo tenderá a 

curvarse h¡lcia :::i.Jclant..:. siendo una \Clltnja dl! la g.irnnasia psicofisica rebjndor~1 la de 111nntcncr en 

buen estado la columna \encbr.3.I des.Je su tlc~ibilidad y fortal.:za. Lo~ huesos tienden a perder 

calcio ocasionando la 0stcoporó~is y torn:indosc delgados y qul!bradizos. existiendo un mayor 
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increnu:nto en las fracturas. Los cartilagos se Jcshidratnn fa'"orccicndo la aparición de artrósis. El 

crecimiento de las u11as se vc afcctnJo por la nrnla nutrición y rnal funcionamiento de los sistemas 

endocrino y circul~1torio. Sus 111ovimicn1os se verán lin1itndos. Jo que dctcnninnrá qU<.! sus reflejos. 

1narcha y fuerza fbica ~e \can d1~111inu1dus. 

Respecto a los c;1111bicis en cl :-i:-1t:n1a cardio\ ascular el Ílrnciona1nicnto de toUo el sis1cn1a 

cardiova.'>cular, prc~cnta di\cr.'>O.'> problt.."lllas con el paso de los a1)05 Cl r..:~ultado es una 

dis1ninución de !lujo lll<i.'l.inHl de sangre que llega al corazón ;. que ~ak dc el. c:-...isticndo n1ayor 

tic111po de rccupcraci0n después dr.: ca.Ja contracción. El corazón cambia con la edad a 1ncdidn que 

la lipofuscina SI!" acumula 1..·11 Ja \ i.<>cern. existiendo n.;:umulnción de grasa, Jo que en condiciones de 

estres. un corazón cn\"cjecido puede ser nn:nos eficaz. Exislc disininución de calibre en las ancri.is. 

con lo que la prcsit..111 ;.1ncnal puede nun1c11tar, hacic1H.lo-:-.c c<>n1Un las cnfcrn1.::dadcs :i.rtcri::ilcs. 

C0n la edad l:t funci..Jn 11lll'>Cul.:ir es nH:nc•s cficicntc. ~i ..:1 sis tenia c.ird10\ ase u lar no .aporta 

suficientes nutricntl!"S <..l si ne• cli1ni11a ¡,,t..k•s !o" prodw.::tos ró:xíccis ~h.· dcsct.h'-"· Los \"asos ,.;inguíneos 

pi!!rdcn elasticidad y algunos !->C ,1btur.1n. <.'ll eon!>e.;:ucw.:ia. ha:- JllC!h>.s c;1pÍ]¡uc<; que 5t11n1nis~ran 

sangre a los 1núsculoo.;, y un:1 <.k·fici1..·111<.· func11'>11 puln1onar1cdu..;:I!" el aptlrf<.: de 0.'l.1gc11<) cRothschild 

1987). 

Rcfere1HI!" al sistema rc'.'>pirat0ri1...l: a incdida que la ~ente Cll\ej .. ·cc. la caja tor.ócica se \"uch.c 

cada vez 111ás rígidn.. ~ las fibras p1uscut.ucs. sc hac1..n cada \CZ m;is pequeñas y disminuyen en 

cantidad. 0casionando una disn1intH.:1ón 1..•11 ia c.-..pnn~iún de .::ada r1..·spiraciú11 c:iprnndo meno.'> aire. 

disminuyendo de un 20 a JO"!O.(Lo.1:;1m.>. \992). 

/\ 1ncdid;.i que los m1os pasan, se requiere de un mnyor csfuer.1:0 para introducir y c:-.;pell!"r el 

aire de los pulmones. El 1110\·iniicnto de los n1is1nos es mcncis ..:0111plcto. de tal manera que queda 
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más aire en su interior al respirar. Esto significa que la respiración es menos eficiente. Lo que 

conlribuye a Ja creación de problemas en otras funciones vitales. (Pictro 1985). 

En el sistema gastrointestinal. como ya se dijo antcrionncnre Jos dientes se gastan y se 

pierden. en la Jcngui.l decrece el número de papil:.is gustativ:.is, el csóJ.-¡go muestra dilatación y 

relajación con disminución de ~u 1no11lidad. en general; dismi11u~c fa secreción de enzimas 

digestivas d<..·I intestino. dd higaúo y del p:'mcrcas. Se presenta alrütia de In cnpa muscular, tanto 

del intestino delgado. cuino del grueso, disminuyendo por ello la p(.•ristalsis. El tono del csfintcr 

nnal se ,.e reducido: propiciando l;.i incontinencia rectal. El higado b<ija de pe<;O y disminuye en su 

1amai\o {Lozano. 199.:! ). 

El cnvejccir11icnh.1 puede ilfc..:t.¡1r 1.11 sisterna endocrino en distintos ni, eles. podría conducir 

a una disminución c11 la sccrcci6n hormonal de las glándulas u, a una íalta de respuesta a Jas 

honnonas en los recl.;"ptorcs. No ~xistc cambio significativo de tamal1o y de peso en la glándula 

hipofisiaria. Exi~lc un retraso en f<t liberación de la glucos•1 ..:on posibles .apariciones de 

eníennedadcs co1no l."l diabctcs. 

El sistema nen iosu central ~ufre una progresiva pérdida de neuronas. afoctando el encéfalo 

y la médula. lo que puede derivar deterioro del juicio y memoria, t:"lha de concentración y 

tiempo de sucfio, disminución de los rcOcjos y en la percepción de l0s sentidos. 

De la Fcrricrc ( 1989), plantea yuc mediante la pdctica de la gimnasia psicotisica 

relajadora. existen cambios importantes que mcjornn el Sistcn1a Cardiovascular. n1cjornndo la 

Presión Arterial. el Sis1cm::i Respiratorio. el Sistema Gaslrointcstina/. el Sistema Nervioso y el 

Sistema Endocrino de lns cuales se hablará en el capítulo 111. y que t::il vez pueden influir en un 

bienestar intcgr.al del indh·iduo. desde Ja niñez hasta la ancionidad. 
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Por otra parte se debe distinguir el cnvcjccimicnto con las cnfenncdadcs, asi pues, los 

cambios mencionados antcrionn.cntc no significan enfermedad; la perdida y el encanecimiento del 

cabello. Ja disminución de la capacidad del ejercicio, la resistencia, la pérdida de 111cmoria y 

cientos de 01ros decrcn1c111os ;:1parcci.Jos con la edad, no significan cnf"crrncdadcs, sin embargo, 

aurncnta la \·ulncrabilidad ;1 los Ci.lmbios pa1ológicos, por cje1nplo; con la edad, las funciones del 

sisten1a in1nunc, incrc1ncnw11 la \ 11l11crahi/idad a las cnfcnncd.:idcs. que en l~is pc-rsonas jóvenc:s 

serin fiicil de resolver. 

Fuentes. L. y R. ( 1978), afir111an: "La vejez {decadencia biológic;:i) lrnc consigo una 

propensión de cnfcrrncdadcs. pc:rc> no es lo 1nis1no admitir que en !~ vc:jcz se presentan 

enfennedadcs que afirrnar, que la\ cjc.c.. en ;,j mis1na sea una cnfcrrnedad" . 

Dentro de las cnt""enncdadcs que son mcis connrncs en la vejez y poco frecuentes en la edad 

adulta son: 

1.- Incontinencia urin;:iria. 

~.- Ostcoporósis. 

3.- Fractura de cadera. 

4.- Úkcrns por dccúbito. 

5.- Problemas prostáticos (coinccr) 

6.- l lcrpcs Zoster. 

7 .- Accidcnles cerebro-vasculares. 

8.- Enforincdad de parkinson. 

9.- Enfcrn1edndes demenciales. 

1 0.-Cataratas. 
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Las enfcnnedadcs que existen tanto en la vejez como en la edad adulta pero que adquieren 

características peculiares y evolución muy distinta en Ja vejez. son las siguientes: 

1.- Hipcniroidismo y mixedema. 

2.- Infono al rni0cardio ~in dolllL 

3.- Edema agudo de pulfnón sin disnea. 

4.- Neumonia afcbril. 

5.- Embolismo pulnHlllar silencioso. 

6.- Depresión. 

7.- Enfermedades malignas del colón y pulmón. 

8.- Sindron1c de abdomen agudo iJ.típico. 

9.- Disfuncionc::> t.cxualcs. 

1 O.-Diatrog..:n1~i.. 

Enfermedades 1n<is frccucntt:s cocxistcnte111ente en Ja vejez~ multipatologias. procesos de 

evolución crónica que 1ntcr;:1ctuan. entorpece la evolución de tratamientos y hacen más difícil el 

diagnóstico: 

1.- Insuficiencia cardiaca Cüngcsti..-a 

::?.- Angina de pecho 

3.- fnsulicicncia r<!nal crónica. 

4.- Insuficiencia venosa periférica. 

5.- Constipación crónica. 

6.- Ostcoanrítis y ostcoporosis. 

7.- Problemas urinarios diversos. 

8.- Diabetes mellitus. 

9.- Obesidad. 
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1 0.-Trnnstomos Psiqui3tricos. 

(Camevali. 1988). 



Fina1n1cntc se puede afirmar. que a pesar de tndos los acontecimientos hiofisiológico-, que 

se prescntnn en la vejc:.r.. 1H~ s1.: pretende hacer en esta i1ncstigacicin. un inventario con1plcto di.!' 

posibles cnfcnncdadcs. pero .'.Í el resaltar dos hechos; que lo i1npona11tl.!' di: la cnfcrmi:dad. son lüs 

nnlcccdcntcs que propici<1n y las con::.._:clll:ncias yue li1nitiln la independencia. y la autosuficiencia 

del anciano. procurando dar altcrnati\ as dc .;alud p."lrn que c'>tc .;;cctur <;0.:iiil cnntinuC ,;.•n lo posible 

con una calidad de vida dign.l y saludable. 

1.3 ASPECTO PSICOLÓGICO DEL ANCIANO. 

Dentro <le las disciplinas yuc .'.e cncaq~ .. an dcl aspecto conductunl o del cornportaJnicnto, se: 

encuentran Ja psiquiatría y la p3icologia, la Psiquiutria define a Ja "cjcz, ancianidad. senectud v 

tercera edad, como la psicupatulogia .. h.: la lilti1n~1 etapa Je la" i..Ja .. La 1na:-oria de Jos can1bios ~on 

graduales y progrcsiHJS. 

Ho·war<l 11. y Gold111¡111 (1989). dicen: "Ln. Senectud es i11ncg.ibk1ncntc un ticn1po de 

pérdida. tanto psic ... 1Jógica como fisinl ... ig:ica. incluso del ambi1..·ntc fomili.lr. las rcl¡-ici~1ncs sociales: 

personas irnportantcs, tan1biCn en una t:p ... 1ca en que "e siente la p10:-..i1nidad de la n1uene" 

considerando a la vejez co1110 otra de las fa~l."s del desarrollo. nH::n..:ionando que ésta es una fase 

estática. donde el individuo entra en una declinación 1111..•ntal • .'.cguid.-i dt! di\.crsos 1raston1os como: 

déficit en la mc1noria. disrninucil"in de c:ipacidadcs en <:unnh) n rcnsa1nicnto, lcnguajc :­

disminución del raz.•:ina111icnh1. mene.una que cada fa.':.C dcl ciclo \ 1tal humano tio:-ne clcmcntos 

traurnilticos que son especificas y pn•pios de cada grupo de <:dad .. 

Por su parte la psicología .-ifirn1~1. que la etapa conocida co1núnmcntc: c.01110 \.cjcz, es sólo 

un estado 1ncntal del individuo misnlo. y que si bien. el paso de k>s alios trae: cainbios en cuanto a 

Jo fisiológico. no sólo se debe dar una definición por medio de estos cambios, sino que se deben 
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tomar en cuenta los aspectos sociales. biológicos y psicológicos, así la psicolog.ia define al 

envcjeci1nicmo coni.o un proceso complejo. altamente individualizado en el que las motivaciones y 

significados personales de las situaciones mcdio-an1bicntalcs intluycn P<'dcrosatncntc en el 

componatniento _ 

Birren ( 1959 en Car~tcnsen. J 989) dice: "Generalmente se creé que los cambios biológicos 

primarios, son la fuente Je las 1110.Jificacioncs <le las funciones psicológicas. aunque el papel de Jos 

factores psÍCL"1lógico'> y S('ci1,,_1lógicn:. t:unbic!n deberían considcrarsc" .As.i para estos autores la vejez 

es un pcrieodo nonnal y satisfactrnio de la \ida, en el que pueden c:-..istir 1nayorcs ric~gos de 

altcracicincs fi~icas_ s0ciah:s y ..:c.._-.nnmicas f'•'r c.:j~mplo: el dcc\irn.u Je la salud física. la 1nucrte del 

cón:-uge o amigos. can1hios a nivel econ.._'i111icn y dc prestigio_ probJcn,as sc~ualcs. y la C."\pcctativa 

de ...-ida ~ de 111ucrtc .Je uno 1ni~nH'. La pérdida de intcrcs por re1.Jizar el proyecto de vida o la 

reest1 ucturnción o rcdefinici.._\n de t!"~C pro~ cct.._, en todos los a~pcctos. hnccn que kis ancianos gasten 

una cno1·1111: c::intidad de energía cmociunal y física. t!ll la aplicación~ re.solución de la aflicción. en 

la adaptación a los ca111bi0:; resultantes dc las pCrdi<las y la recupcraci1..'ln del C!'>trCs producido por 

esta crisis. 

Aguirn: ll977). dice: "El ni1\o cuando nace va consiguiendo logros y objetos. Su vida es 

una constantc \u~ha por di~frutar la\ ida.~ enfrentarse¡\ retos cc•n el 1nedio, para conseguir objetos 

y logros. esta es la i-azón dc su c:-.istcncia del adulto el anciano'"¡, e con la cspcranza de perder los 

menos posibles objetos y dc conser\"ar k"ts 111:':.s posibles". 

!'.1otlis ( 1985). !\.1cnciona que la ""\CjcL trae consigo sUlo pérdidas. qui:: comprenden: pérdida 

de seres queridos familinres o persona<;. con las que trabaja1nos. lo que contribuye a la soledad. 

entre las pt.!rdidas fo.miliares se encuentra. Ja del cónyuge. tambiCn se pierde posición en la sociedad 

en el n1omcnto de la jubilnción. lo qur.: CL"'ntribu:-c a su vez en pc!-rdidas cconón1icas y mn.tcrialcs. 
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pérdida paulatina y progresiva de células. tejidos y liquidos que se suman a la deficiente fünción de 

los órganos y sistc1nas. 

Asi pues. dentro de los cambios o pérdidas que vive el anciano~ una de sus luchas mós 

frecuentes es In de perder esquema corporal y aceptar el nuevo. con sus deformaciones. 

irregularidades, impotencias e incapacidades. lo que genera una crisis de identidad: justa y 

necesaria par.1 adaptarse a un nuevo concepto de Si 111isn10. nuevo csqucn1a n1cntal. nueva 

identidnd etc. 

La c~nalucta ca111hia, sus rcaccioncs son distinta:.. el componatnicnto es otro. porque las 

posibilid.:.idl.!'s ~cm otras, porque el mundo e.,tcrior lo vC de otra fc.1rn1a y Cl, interionncnte comienza 

a .. erse de otra 111ancra, (lo .nas importante es co1110 se ... e .:.i;.i 1nisn10) aunque sig.a teniendo la 

mis111a cnergia, energía que !rata de dcpos1t;:tr en el mundo e:-..tcrior, pero el mundo se le retira. 

como es el c;_iso d..:: la jubilación. a~i. si le resulta úrdua 1:-s PUsqucda de objetos diferentes donde 

depositar su cncrg.ía. 1nás ;irdua es !a bús4ucda de los mi~n1os por las li1niw.ciones que el medio le 

impon~. 

Dcnlro del área de las sensaciones :;. percepciones se puede ver. que los sentidos declinan 

con la vejez, encontrando que en etapas anteriores esla distninución de algUn sentido podía ser 

compensada por otro, lo que hace mús dificil esta posibilidnd en la edad avanzada. por el declive 

progresivo de los 111 isnHV:i. 

La vista~ es el prin1er sistema sensorial que n1ucstra ca1nbios significativos, aún en ausencia 

de algunn enfermedad en panicular. el cristalino y la cornea se hacen 1ncnos transparentes, por lo 

que su vista cnda día es 1no.is d~bil. Los ojos se adaptan más Jenta111ente a los cambios de 

iluminación. La. sensibilidad dc.~I oido disniinuyc. afrctúndosc b percepciñn auditiva con la 
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consecuente dificultad en la percepción del lenguaje, condicionando también a una distorción en el 

habla. Existe dificultad paru c~cuchar sonidos de alta frecuencia. especialmente cuando hay una 

interrelación de sonidos con10 de radio. tele" isión y personas hablando al 1nismo tiempo. (Aguirrc. 

1977). 

La sensibilidad olfativa puede declinar con la edad. a medida que !ns hulbos olfatorios de 

la n1ucosa nasal se atrofian, to111ando cn cucnto1 que la sensibilidad olf<1tiva puede "cr una aptitud 

cultural o aprendida i1H.lividu;tln1cntc, rc.:Jacionudo con la percepción agoadahlc o desagradable de 

un olor determinado. El olfato y cl gu>.to. están inti111an1cntc relacionados y aunque cotno se 

mencionó nnteriorn1cntl!. qllc cxi::.tc una dis1ninución en las papilas gustativas, no hay carnbios 

significativos cün la cd;1.d. (Kastcnhau1n. JllRO). 

Karc ( 1975 t:n C.11":.lcn:,. .. :n. l c}8<)) en algurH)S estudios muestra. que para 01lgunas personas 

por nrriba de. h.1s 60 at10:>. el gustL' dche c;,tar mucho rnás concentrado para podl!r ;,cr discernido, 

considerando las diferencias indi' idu;.dc;,. 

Rcspccto :11 dL•l<."")r y c0ntrari.11ncnte a :.rcc11cias populares. no e:-..isten pruebas claras de que 

la sensibilidad al doh•r d1smitu1~a COll la edad. aunque si existe una disminución en cuanto al 

número de rcccpton.:s. 13 ~c.:nsibilidad disminuye en forma "electiva. Asi los adultos mayores de 60 

años parecen ser menos ~cnsiblcs a una presión ligera sobre las pahnas y los dedos, que personas 

n1ásjóvcncs. En ocasione" el t1p ... "") de rc~pti<!"óla en la sensibilidad de las pi.::r~onas scnccta5. dificulta 

y complica la valoraci0n de dificu\1;;1dcs ~..:-nsorialcs y pcrccptualcs. 

Todos k1s can1bios o deterioros que se presentan en las personas van tatnbién influenciados 

por la ocupación o d estilo de 'ida que han desempeñado corno son: la alimentación. ejercicio. 

dcpor1e, tiempo libre. reacción y divcrsión_por nombrar algunos. 
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En lo referente a k's ca1nbio:. que ocurren :i nivel cognoscitivo. que abarcan las itreas de 

inteligencia y mcn\oria; los cambios en la intdigcncia son las de 1nayor conu-oversia en el Arca de 

In psicologia. (Carstcnscn. !()89). 

Parn estudiar la inteligl!ncia pode111os ~ituar\a en dos niveles, la inteligencia cristalizada y 

la nuida~ In inteligencia cristalizada. ,Jepo.:ndc Je la fonn:1ción de la persona. así co1no de las 

experiencia~ acun1uladas a IL' largo de su "H.lil y gcncrahncntc sc crcc lJUe ésta habilidad continúa 

aumentando en el transcu1 so de la "1d.1 :idulta. La inteligencia fluida. comprende b capacidad de 

afectada. pero inici;indo~e ~1 partir d<..' la <tdoksccncia. di:spucs de lJUC ha alcan¿ado su punto 

111áxin10 de evolución, siendo en la si:ncctud Jl\Ús notable su J..:i:rcn1cnh). (Dianc. 1994). 

TnrnbiCn el decremento puecl..! .<.er ui:a.<.ionaJa ror la f .. 1ha Je irrig..:1c-i ... -'in sanguinea en el 

cerebro O por la pi.!-rd1da d.: <.1tc:nción : i:<..lPct::ntración en una nuc-... a tarea n solución de pr·oblcmns 

Respecto a la 1nc1noria; ::.c rueJc Jl!cÍr que el rc 1.:Qrdrir nn S(~lo es un proceso_ sino que 

intervienen un sistc1n;i cn1nplejo Je p1<..•Ce.'.0S que Sl)ll'. n1cnH.1ri<:1 scns(~rial, n1cn1nri:\ a cnrto plnLo: 

memoriri a largo plazo. 

La mcm .. uia sensorial; utiliza un proceso donde se rccihc la información inicial, se rcgiMra 

con rapidez cxtrc1na. conservando la percepción del estimulo .solo el tiempo necesario. para poder 

ser considerado por el cerebro como posiblemente ütil y avanzar. si es relevante a un proceso mits 

largo ó a ser juzgado sin importancia y desecharlo. 
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En la memoria a corto plazo: la i11for-11ación que es considerada como valiosa es transferida 

a un segundo sistc1na de nu:111oria, en esta etapa la inf1._"'!rlllación sufre u11 proccsan1icn10 1n<is~ se 

inspecciona, se selecciona, cl¿1sifica y se t1._-i111a acción de ser- ncccsar-io, y se hn.cc otr-o juicio 

respecto a la necesidad de retenerla 1nás ticnipo. Con e~tc si~tcnrn es el que los ancianos parecen 

tener- n1ayor- dificultad. Parc..:c co1110 ~¡ fut..•ran 'ulncr¡:iblcs cntrl.! la percepción. su n:gistr-o v 

recordar. 

En d Uhi1no pr1._'>ccso qui.: e~ \~1 n«:1nnri<.1 a lar-gn p\aL.o. la información r-ccihida, es 

transferida de la 1ncn1ori<.1 a corto plazo, p:..1ra ser ahnaccnada en L."I cerebro, siendo este Ultin10 

proceso el que pn."'\'ak·cc c..·11 la tcn;cra cJ.id. así se pucdl.! n:r que la mayuria dc lo;; scncctos pul!dcn 

recordar el pasado pcr._1 no recuerdan evento~ recientes. cuando una persona dice que r1::cucrda el 

ayer, se refiere a •.!"\·cntos importantes o signiticativos de- ~u vida. (C:i.r~tcnscn. 1989). 

Dentro del =irca sexual cncontra1nos que c;i..istcn ~oc:ial1nC'nte n1uchos tabúes siendo uno de 

los estereotipos 1nits cunn1n..::s. el afirnuir qui.! los an1..·ia1K)S no tienen ,·idd se"\lrn) o que no dchcrian 

tenerla. Cc1111ra1ian1cnt.: <l esto Dinnc ( 19G~). afinna: "los humanos son scrcs ~e;i..ualcs de<;dc el 

naci1niento hast<.1 la 1nucrtc··. A~í las personas n1a)ores tienen las misrnas necesidades de.· continunr 

en In intimación y cxpre~ión sexual que l.1 gente jo\'cn Griggrs ( 1978. en Dianc 1985) manifiC'sta: 

"Las necesidades y el intcn!-s sexual c0ntinlian hasta los úhin1os ::ii\os de la vida de un individuo. 

ameritando respeto y adaptación ... En una irn cstigación r-.1astcrs y Johnson ( 1966-1981. en Dcnnis. 

1987), encontraron que las personas mayores de 60 ::ulos y que habían llevado a cabo una vida 

sexual acti\'a durante la juventud. tcndian a continuar siendo activos en la vejez, encontrando que el 

factor importante para llevar a cabo una se:-..ualidad activa en la vejez.. l!s mantener una sexualidad 

sólida a travCs de los nf1os. 
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Sin e1nbargo. el sexo en la tercera edad está condicio113do a factores sociales. fisicos y 

psicológicos, Fchdn (1970 en ilarold. 199~). menciona cinco ideas principales que gcnernlmcntc 

se tienen ni rcspc.;to; b fu11..:i~·1n sexual es pununcntc p:ira l.i procreación. la 1...-11sión se:-..ual se 

establece principaln1cnh: pnr la atraccion de los Sc:>...O!>, ~ el 111an1cni1ni..:nh) de e~ta tcn-..ión ~c 

fonifica por la atr~1ci.:ión fisica. la tcn!:.ión ~exual y la nccc:;,idad dc canali.t~tciún SL"'ll siempre 

1na~orcs en la juventud. y d<....·clinan rápida1nente hacia la edad medi.::.na. el all1L"'lr r;._om;inticn con sus 

delicias imaginati' ns ~ p~1si.'ln p!:.icoli~ica !-.ólo puede o..:unir en la ju'\ entu.J y en los adultos 

jóvenes, los órganos corp•..,raks de la gcnh: jo, en <....'!-\Ún en IL1s ni, eles n1:is alt•.-'':> de salud. Aclarando 

que estas cinco ideas no !:.L'l1 las única<;. en <.:!:.ta árL"a~ pudic11Jn cncL1ntn1r di\ ersid<.1J, y siniilitudes de 

las 1nisn1as. 

Los anci::inlls no ~icntcn tanta tcn~ión sexual. tienden a tcn.:r r..:laC1<..>ll<!:> n1cnos frcctu;nte~. )-

cxperi1ncntan alguna disnii11ución en la intensidad .... h: la rcbciün .. L'n anciano saludable tiene 

ni\ eles más hajos de testosterona que un hombre sano de ~O af'lü!>. a~i un ho1nbrc de la h:,·ccra edad 

se to1na m:is ticn1po para k'grar una erección y ta1nbi¿11 par.1 c~zicular. las pos.ihilidadcs de relación 

sc,unl del nnciallLl van a c:star dctt.:nninadas por un bdo. por ::.u c::ipa;::idad de adaptación 

psicológicn. y por el ut10 p0r la 111~1ncra en LJUC el 1nis1no se pcr..:ibc eonfonnc a cien.:1s 

características que soci<iln1c11t<.:: se cons1d..:1an deseables. A<:.i rues. en la 1nedida que el indi,·iduo se 

3leja de la sexualidad ocasionan que su auto.:.onccpto )' su i1nas;cn ~e\ can dctcriora<los. rehusando 

los contactos ~L··.,,:ialcs pc'r h:1nor a si.:r n:c!Ja¿;.iJn_ 

La sociedad debe rellcxionar sobre las actitudes en rclnción con Ja ~c,Lialidad y otra~ :irens 

sociales y de salud del anciano. contribuyendo a eliminar los mitos y creencias c:-...istcntcs acerca de 

C1. rcscatnndo el valor y la autoim:igcn de este sector social de la población. Erickson (1985. en 

Dianc 1985)~ en su teoría sobre el desarrollo de la personalidad, dice que, el anciano debe enfrentar 

y aceptar la forma de vida llevada. con el fin de admitir \a ccrcania de la mucnc. Se debe de 
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alcanzar un sentido de integridad y de cohcn:ncia antes de dar paso a la desesperación. como panc 

de un órdcn social más amplio del pasado, pn.:sentc y futuro, la virtud que se desarrolla durante este 

estado es la sabiduria. esto es un intcrCs por informarse en detalle de la \'ida. a las puertas de la 

n1isma 1nucrtc. 

Así, todos los mccanisn1os defensivos habituales c•hscrvados en las personas de cualquier 

edad, se dan ta1nbién en la vcjc7. pi.:ro alguno<; 1nccanis1nos son particulannentc cornuncs. con10 

son los siguiente~: 

Negación: Es la actitud <le c':adir ~1\uaC1<)1lc~ ri:;:iles y sc utiliza este rnccani~n10 co1no una forn1a de 

no aceptación a las situm:i~1ncs quc se cstán 'ivc.:m:iando. 

Regresión: Es utili7ado como un rctro.:csn a c~tadios anteriores del desarrollo 1nás gratificantes. y 

ubicándose gcncrahnc:nte en pautas dcfcnsi' as infantiles. 

Contra fobia: Utilizado como tendencia compulsiva a exponerse al peligro con el fin de 

de111ostrarsc a ellos 1nisn1os que pueden ~upcrar el miedo. 

Idealización: Es utilizado corno una furma de exacerbar un estilo de vida, pasado que virtualmente 

lo conduce a un enclau'>tran1icntü. 

~1emoria selectiva: Este mecanismo tiene que ver con la memoria n corto y largo plazo, en la cual 

el individuo recrea eventos vi\'idL1S 1nñs satisfoctorios del pasado. 

Exclusión de los cstimulos: El individuo selecciona los estímulos que puede enfrentar. excluyendo 

aquellos para los que no esta preparado. 
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Gunancia secundaria: Mecanismo uliliz.ado como una fonna de demanda placentera ante eventos 

que hubitunln1cntc no ~on ncccsotrios, gozando así de una atención c.xtra .. 

Valor adaplnti"\ o de l<t p~icupmolut!ia: FI indi"\ iduo cxo1ccrba su cstructurn de la personalidad, para 

ven.e aún menos ¡1d:iptabh.: con Ja cd;1d. 1111 indivi.Juu puede a:.i intensificar su:. rasgos paranúidcs 

cuando dc.sapan .. ·ccn lil:<. ¡H>cas p1..·r~ ... ~n;1~ de su circuh• cn 1..•I que ~e cnconu-aba inn1er.so_ 

intensificando el ;1isl<:u11io...•ntc•. pudicnd,, .1si ;1Jap1arsc Ja p..:r,,ona al mundo dr.! la jubilación. 

Conduela rc':>tituti\"a de .sustlluci;.:rn :-. c'-~111pcno.;;1tona: El indl,·iduo e\ oca n:<.:ucrdos a111ortiguadorcs 

de diversos tipo~ para con1p'-'ll:'ilr u11;1 1nali1 n1 ... ·n11•ria 

U:-;o d.: la acuvidad: E':>le ll1e..;:;1ni<;mo es llliliz'1dn con10 defensa co11tra la depresión • 

.ansicdnd ) condicic•nc::s pe110<.,3s e inacqHablcs. E!.t ... · t"1lti1no 111ecn.nisn10 será rcto1n:ido 

postcriorrn...-ntc i:n cst.1 inv(.·~tigución c1....,n10 p:trtc fundanwntal de la misma. (Haroll • Ka plan, l 989). 

Lo~ Iras.tornos 1nenlalc':> de la \ r.:_icz .,._. cla<iificrn (.·n: ~·eur.Jsis. P':>ic,:isis y [)~1nencias. el 

pri111er g.rupu sc c:onstitU) e ra-.r las 11cu1·Q':>is m<is (.ºOnH1nc:-: c':>t.ido'i 1naníacos dt."pre.si\"os y estados. 

delirantes d..: i1l\:o/ución. cvl,!uci ... ,11;:111.Jo c~l\1s c.:s1ados sin un d ... ~caimiento realmente notable. El 

segundo gruru C<..)lllpn.:nd._• /a<; dc1llencía':> "enilcs de ~encralÍ"\ a:-. d1..·111c1H.;ias :..itrúficas de l:.i 

En el prin1cr grupo ':>e c11cuentn1n los 1ra~ton1l)S rncntalcs como: Estados neuróticos de la 

rnc:nopausia • ..::arac:t.:rizado con .sintPrn;1t0logia'> C(Hl10 cct:-ilc<t~- sofocaciones .. vCrtigos ) zumbidos. 

inestabilidad en el humor .. 1·c;u.:ciom:s cn1otivas dcsproporcion~idas ~ i11so111nio. Lo!!. t1·as1ornos 

psicotícos o neuróticos de involución se prc.sentnn c0n10 un .sentimicnlo de depresión. angustia ante 
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el ocaso de Ju existencia. se observa también un sentimiento de culpabilidad, pudiéndose revertir en 

un sentirnicnto de persecución. 

Los tn..1::.tonlos del hu111or y del car.ii.cter en el periodo de involución son frecuentes. mayor 

mente los de tipo paranóico, manifestados como l111a excesiva dcsconfiunza y agresi' idad nnte el 

n1undo circundante, cxi::.tiendo actitudes de frustración. reindivicación, principalmente sobre tc1nas 

hipocondri.Jc1.)S, así podemos ver qui: crean 1nalcs in1aginarios par3 que sus exigencias se vean 

satisfechas. 

En los trustornos del hun1or de tipo cicloti1nico se caractcri.zan por un erotismo en1ocional, 

crisis de angustia, in~on1nio y ráfo.¡;ab <le c:-.citaciL~ll próximas a l;..1 hipo 1nanía. Lus. estados de 

depn:sión neurótica :.c c:'lr~11.;tcr¡¿,_111 p~ll' an!>icdaJcs. hip.i.:ondriil.sis. rcacc1onc'> Jcprcs.ivas a 

situaciones y difh:ultadcs que se rrcse.:ntan en la vida cotidiana. 

Las ncuro~is histcrohipocondri<icas~ se prc:-.cntan como una afección orgfl.nica co1no son 

parálisis. nlgias. cnf\.·rincJa._ies 6ástricas, las cuales se prcsentnn como n1ccanismos defensivos 

neuróticos. ocasionando snn1ati7.acioncs en el 01·ganisn\o y en las l..'.Llales se refugian. Las neurosis 

obsesi,as y fóbicas. St..• pn...'sc:nt::in cOll\O trastornos poco .;;on1uncs aco1npai\ados de fuertc.·s 

tendencias depresivas y de ansiedad difusa. de las cuales las f,\bicas rcprescnt<ln una especie de 

siste1natización. que se t..";..accrha en esta edad. 

Dentro di: los estados 1..kn1cncialcs se cncucnu·an~ la dc1ncncia ~cnil. l.::i prcsbiofrenia, 

cnfcnnedad de Pick. cnfcnncdad de Alzheimer y demencia artcriocsclcrótic.-t. 

La dc1ncncia ~cnil se car¿1cteriza por un síndron1c de depresión. que va d~sdc la simple 

depresión. prcocl.ipacioncs hipocondriac¡1s a crisis de mclancolin ansiosa 1ipico, con delirio de auto 
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acusación y persecución. obscrvimdosc en sus inicios: olvidos, ncgligcncias, indiferencias a 

intereses habituales. cgoisn1..:> e itnpcriosidad. Y en ocasiones fugas. estados confusionalcs v 

desorientaciones tc1nporoc~pacialcs y onirisn10, en especial en \ cspcrtino y no.:lur-no. 

presentiandosc fácilincntc irritablt!s y 1ccrimirrndorcs. con afcctÍ\ idad dis1ninuida) cgo1sn10 

La prcsbiofn.:nia caracterizada por la <1111ncsia d.: tljaciún. dcsurie11taci..'.1n tc1npor:::d. 

fabulación y un;.i dctcriori;:ación 111cntal. manifcsliindosc p0r olvich.>s dt: hechos 1·ec1cn1es. 

fabulaciones const<J.ntcs. hu111or op1i1nista. La 111ayoria son indi\ iduos \ crborrc1cos y alenas. sin 

cn1bar-go cuando se les hahl;.i sc encuentra que c-.t<in bastante dt:~C~)ncct;_1do~ dt.• ~u ambicntc. 

Enfcnncdad Ue Pi1.:k.- Esta cnfcrmcdJd es 111as fn.:cue-ntc en n1ujcrcs. SL' caraclr.:rizan por un 

can1bio en el comporta1niento y l.1 afccti,·idaJ; el individuo pi1.·rdc ll'da iniciati\,I. con\ icrtiCndola 

en apntia. En algunos casos se ob~1.·n·:.i a~ita1.:iú11, log~:irrca y cllfL1ria pueril. con pobrc.-.a y tendencia 

a estereotipias del leng.u~ijc ) \.<,)Cahulario. S0k• se concentrn en <l<J'i o tn.:s preocupaciuncs en forn1a 

ob~c:siva. cuentan sicn1prc !a 1nisma historia, 110 comprcm.lc .t I\)~ que I<!' rnJc;111 y <-~h iJan palabras. 

L~1 cnfcrn1cd~1d Uc ..-\.ld1ci111cr.- Gcncraln1entc se inicia entre k)s 50 ) 60 ;.ii\os. se presenta 

rápidan1cnte en unos cuanto~ 1ncscs un deterioro mcnt;i.I iinportantc en áin!rsos grados ) 

combinaciuni:s. prc">cntando com0 caractcrbtic::is principalc!>; dcsoricntacióa. labilida.J emocional. 

mernoria rnuy altcr<iUJ. desorientación tcmporocspacinl en fornw. precoz y con;.tilntc. C.'..i:<..ticndo 

pérdidas en lugares c..:l!locidl)S por él, pres:;C"nta agitación motriz caractl!ristica principal de esta 

cnfcrn1cdaJ corno una turbulencia diurna y noctu1·na di.! in1p~ciencia. y necesidad de rnovcrse sin 

cesar. en ocasiones en forn1a colérica y g.rito5. a menudo se observa dificultad en la marcha y la 

enfermedad evoluciona rñpidamentc h;;:icia b muerte en un promcUio dt! 6 a 7 :u1os. 
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En la derncncia artcriocsclcró1ica. se observa que el enfermo tiene una conciencia del 

padecimiento, existe reducción en eficacin, sin incinti\'n, se fatiga, su comprensión y sobre todo su 

memoria disminuyen, c'.\.istcn lra~>tornos del carácter, irritable, facilmcnte se deja llevar por la 

cólera y se con111ucvc P•)r cualc.:¡uicr co~a. Se ricrJcn los recuerdos recientes y rosterionncnte los 

re1notos. c~istc una dcstiric11t;.1cicin 111ayc•r en l1t.:mpn. que en espacio, cxislcn al!cracione» en la 

atención, con curso de pcnsa111ien1<. .. 1 lcnlo, con ;.1.,.,oci:.icioncs dc ideas Uiíícil.:s, el cnfcnno rico llora 

por ra:.-:ones Ín!>ignificanles pa!>imdo de L.1 ri.,.,,1 ¡¡I llanto cnn f¡¡cilidad. 

Asi pues. dcnlro del Je!>arr1..1ll1..1 nonnal d...-1 proceso de la vcjcz, pasando por cslns estadios y 

consecuencia d.:: cllo'.> J;1s p1:rsonas de la tercera edad, !.Oll cncafftinados sUbitan1cn1c o 

progrcsh.mncnlc: ha..:.ia una depn.:;.ión, Spi1z (cn A~uirn.: \(}77). sc1\aló que en la depresión 

anaclitica del niilo, dcspuCs dc haher te:1iclo una bue-na relación c011 la madre o en los seis primeros 

1nescs. se le prÍ'\ a dc t.·~t•t. 1~.1 h1..11nbrc en Ja tcrccra edad pucdc sufrir un proceso idéntico ya que 

dcspuCs de hab.::r tcnidl);. di!.f1uta..:ln de una hucna rc];1ción objctal. de hahcr lt.'nido l,1 gro.11ificación 

que necesitaba de los .. ~hjcto;., éste>!> ;.e le retiran o lus ab:::i.ndon<! c.:r p<.)r in..:apacidad o irnport:incia. 

Los cuadros d..:-prcsh. Cl'> <le los unci;inos esL1n en Tun..:i,"111 dcl sustr.1to de la personalidad de 

cada individue>.~ a qu1.· a lo J;1rg1..) dc la hi<>1oria de\ ida dc cada anciano ha confrontado otro tipo de 

depresiones que !c han llc\·~1do .Je alguna n1~1ncra a buscar una solución. estos cnfrcntan1icntos han 

formado en cnda ancian<.~ un c~tilt'. una a..:titud. tin caractcr n un dcstin(l. por cjc1nplo una persona 

c1..1n una bas.c 1naniúco-l.k·pn:5.i\ a desarrollará una dcprc!>ión rnás profunda qtH.· una pí!rsona con una 

base ncurólica: pi.:ro !.in duda alguna. se puedo.:- encontrar toda una g,;1111a de: si1110111as que ._·an desde 

tnanifc;.tacioncs hip1..1condriiicas. ansit.~dad. cefaleas, hipertensión, la cristcza~ llanto. au1odcsprccio y 

autoacusac:ión de c1..1nductas e imposibilidad de hacer una cosa bien. Coino se observa la anci•midad 

pasa por un pc:-riodo dificil para no pt.icas pcrscinas, periodo que genera un sc11timicnto de 

inferioridad y pC.rdida de autoestima .. Aunque se puede ver que la actitud del entorno hacia las 
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personas ancianos y el modo de tratadas determinan en gran medida la valoración que éstas tienen 

de si mismas. (l-lcnri Ei, 1978). 

Siendo considerado en esta investigación el autoconccpto como uno de los cambios y 

pérdidas más significativos en In tercera edad~ el tema se tratará. de manera más profunda en el 

siguiente capitulo. 
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CAPITULO II 

EL AUTOCONCEPTO 



2. EL AUTOCONCEPTO. 

En el abordaje de t:ste capitulo se realiza una breve re" isión de los antecedentes históricos 

del ténnino auto..:oncc..·pl••. p<)!>krionncntc !>e c.,plic.a con10 ~e fuC llegando a c::.lc ténnino. citando 

en fonna brc,·c el esquema del psicoan;ili;.i!> expuesta por f"rcu.J. en donde st! da inicio a los 

estudios entre cultura y pcr!>ona!idad. Rcvi.".;inJnsc también hJs ..:-nfr•ques C:'\.pucstos por Sullivan y 

Erickson. Para <lcs.pu~s re\ isar las \;;diosas contribuciones de l.is tcurias del Sí mismo. del Sclf y 

del auloconccpto expuestas P'-"'r James. ilorncy. /\llpor. R0gcr ~ Rl'!>crnbc::rg. 

Se ini..:i;1rá pür decir que:: probablenH.:1111.: el origen del t0nnirh> de au1,1conccpto ;,e ubica en 

los escritos .Je lus antiguü!> gncg.•J~. qu1c111.:s se: hacian cucstic.na1nic...·1110!. co1no: ¿Quién Sü~? ¿Hacia 

done...!<!' 111c dn-1Jo? ¡,Qu<,; c.11ni1h> h..: de llllll<Jr':. ~<!' pucd<!' Jc..:ir ~¡uc i.:I h:rlllllll> de autoconcepto st:: 

inició con Plalc...)11. <.:n cl c...·~tuJio Je! Sclf. cnt..:ndido l!!.tc co1110 alma. f>l•r su parte r\ristót~les hace 

una difcn:.•1H.::1ación entre los a!>pcctL•s fisiC{.IS y 111cntnlcs. lo qu<.: Ja CLHno resultado el ccinccpto de 

Alñ o espíritu. dando paut.1 para que postcric...">rm<..'ntc:. Oc!.c:arh:s ( 1937 en Üflatc 1989). con su frase 

"Pienso. luego c"'isto". cc...">lnc;1ra u su si 1nis111u n !">Clf. conh> J::-3~·.c par:i p1.">Jcr hablar del !.i nlismo. 

dice: "H.<.:CQl"lLJ.-'.Cíl que ~o:- !>uStancia L·u:-a csc..'.n.:i:i o naturak..-::1 cs ser con!.cicn1c, así. este sclf. es 

decir el ¡iJn-ia. por lo que..· s0y lo que !'>oy. es co1nplct;;1111cnlc distinto del cuerpo e inclusL> es m.:is 

fácilmente conociJo. de c~ta ni.:u1cra P<..':-.C~111cs crea la tc1...wía dt:I du::i!is1111...~. qui.-: nos habla de la 

inleracciün de In 1ncnte y el Cll'-'rpo. Con10 se obscr\ a. RenC Dc;:;c.:trtc!. propnrciL">fl.'.l. una pauta mu~ 

in1pc-rtantc p::ir::i quc pnslcriormcn1c fih'>sofos co1110 l3crcl...!c~. l lobbcs. Hu111c ~ Jhon Stuan !\lill 

rcton1aran rnús a fondo esa relación 1ncntc-cu<!'rpo y cl tan i1nporta11tc funcionan1icnto .Je la ntcntc 

en general (011:.ile 1989). 

Así el hablar del autciconccpto dcsdc una perspectiva aisl:1da no es sencillo. puesto que el 

término ha sido de reciente aparición dcntoo de l:i literatura psicológica. aunque muchos autores 
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han escrito y aceptado que el tt!n11i110 de autoconccpto tiene sus bases en 1890. no es sino hasta la 

década de 19-t0-1970, cuando hace su aparición en los escritos psicológicos. y se trabaja de forma 

n1ñs co111plcta. Dui-antc el tie111po transcui-rido desde su apadción hasta nuestros días, se ha \"isto 

relacionado con otr0s coni.::epto~ que -.;nu 1:1 Yo ) el Sí 111i~n1n. lo que ha causado innu1ncrablcs 

conceptos. en1e11dit!1H..1o~c que hablan dr.!' un misrno clcn1en10 o C!>lrUctur:i de l<t perso..-,nalidad del 

indi' iduo.(V:lio..k.1: .199-l ). 

Frcud ( 1938). en el " Esquema dt:I p::.icoan<llisis" (c:>..plica d fünci<inmnicnto de la conductil 

del ho1nbn:). di..::e: que la estructura de la personalidad con~i~te en tn:~ sistcrna~ dinámicos e 

interactuantcs y se les designa como: Ello. Yo y Super : o. El C<.."lnlenido del ello l!S H.,do lo 

hcr<!dado. lo quc ~e trae Je naci111icn10 y lo establecido Clinstít11cionalmcnte. csla instancia no 

establece una rc1a..:1ón dircctJ. con el 1nunJo c:-..lcrior. por lo que ~e le conoce solo a través de la 

mediciUn de 01r<1 in::.tancia (el Yo). el Ello l1pcra <le acuo.:rdl1 al principio del placer. ~·sic principio 

no puede ser nulificado por otras instnncbs. ¡icro si n1odificado al registrar cicnas sensaciones de 

placer ó displacer. Así dentro del Ello. también cjcrct:n influencia las pulsionl!S orgánicas 

(entendida::.. ét.tas como impulsos <lin;imicos y orgánicos que vienen y se generan en el interioi- del 

organis1no) co111pucstas r..k dos fuerzas: El Eros o instinto a la vida y Tanatos o instinto de 1nuenc, 

dandi: el fin de esi.as dos fuerzas. es alcanzar el place¡- y ~vitar el dolor, con la .ayuda del mundo 

exterior. 

La instancia del ~o. se desarrolla a partir del ello y su función principal es mediar cnti-c Cste 

(el Ello) y la realidad objetiva~ tiene b función de autoconscrvación y la realiza hacia d e:\.tcrior. 

captando todos los cstí1nulos que le rodean. almacenando c.xpcricncias. evitando estímulos muy 

intensos y cnfrcnt<lndosc a cstín1ulos moderndos como en la ad3ptación, y aprendiendo a altci-ar el 

inundo exterior de una n1ancra .adecuada para tomar ventaja como en la actividad. lnlcriorni.entc el 
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Yo 1ra1a de ganar terreno sobre las c:'\.igcncins pulsionalcs del ello y decidiendo si deben 

satisfacerse o no estas exigencias. tcunando en cuenta las circun"tancias de la n::alidad objetiva o en 

ocasionl!'s nulifi...:ándnlas pc•r co111plo.:t...."l. por 11.-' que.: al lh:" ar~c a ca bu c~ta~ dLlS funi.:ionc..·s t:n 1.~1 

presente, valorizandn las t.:'pcrienci~1.:; pa~ada,. . ..,l! dice qu..: 1.·I Yo "e rige por c.!1 principio de la 

realidad. asi el Yo combatl.' C!.)11 dos frcntt.:s: t.kfi.:nt.kr :-;u c.·,i~tcncia entre el mundo C.'\.tcrior que 

an1cnaza con aniqudark•: conlra el 1nundLl i11tcrinr de111.1!'.i.iJn dc1nandantt.:. 

lnicial111cnte J.:1 in-.1a11cia dL·l Super Yn "e ÍL•nna b:1,.ica1ncn1c .J<! la interiorización o 

asirnilación dc k•s ~istcmas. 111orak'i : 1,.·ti<.:L•.-.. propios d<! k•" padro.:<;. tradiciones. razas o pueblos: 

rcqucri1nicntos del 1111.:diL) ~ ... ,cial .ti qu<! pi.:1·h.:nt.:cc11. Po" ter 1<1rn1cntc cl Super Y,1 i.H.:oge aport(."S de 

autoridad. ,.\...,1. 1.·I ..... .._) dcbi..· .ié:tu.ir cu111;~!iL·n~J,.., al 1ni,,n1" ti ... ·111í''' r.~ .... !1n1,,·~11nri_·t11L1'-' (kl L!h>. del Supcr 

yo y de Ja 1·calidaU ohjcti' a. recc•111.·iliando cntrc si. todas sus c:\.Ígcncia<>. 

Por su parte Sulli' an ( 1953 en Cuel1 ll/8 \ ). Jicc; que cuand ... • el nifio nace a 111enudo ~icnte 

ansiedad y para 1.•\lo cnn~,truy..: pocc• a pL.,CO uri '>istetna dd Y0. el cual le pennitc reducir esta 

ansiedad . .-\. 111.:did<t qui: el niii.o crci_·c. "3 f.._•nalccicndo c:,tc si>.IC1ll<t. parri poder conforn1ar:ic con 

las reglas s0cialt.:s que le son impuc~ta'i: P•ldcr c\·itar esta :.msicdaJ. Cabe .1clarar. que este sistcm~ 

no es el Yo v.:rdadcrü. : a qui! f1ccucntt.:n1cntc el Yo n.:rd: . .u..kro píc1¡,.a 10 opuc~to Ji: lo que el 

!:>istc1na del y,l l1ace p.ira c._~nfur111:1r:,<.:. Durante loda la ,..¡Ja cl ~íste1n;i Jcl '\· ... )"t.:"ª 1·cfor.t:anJu. en 

especial para pr0tegc1k~ Lle l!.)Ua cr111..:a que p:u'l<! Lit."! :L.., 'l.crdadcnJ. Pero put.:dt.: !>urgir en un 

nlon1cnto dc1cn11i11aUo una scpo:!l'ación entrc ~1n1bos. que 11~..,co a f1L1CO "ªa llevar al individuo a una 

situación i.:squizóidc, don.Jc el yo -..·i.:rd~iJcro ~t.:rá inca¡i~z. de controlar al sistc1na del Yo. a;;i 

Sullivan dice tJllC para que el hon1hrc moderno funcione adccuad;:unentc dentro de un 1nedio social. 

necesita usar de la mejor n1ancra el siste111a del Yo controlado a su" <.:z. por el Yo vcrdadc.:ro. 
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A !>U vez Erich.!.Úll (1959 en Cueli 1981). se ocupa del estudio del Yo. describe a la 

personalidad cn tén11i11us Je la resoluck.Hl de crisis \'italcs, corno t1n proceso pn-.grc~ivo de 

adaptación y resolución de conflictos y cri:=.b. 4uc ;1p;1reccn en el ser hu1nano Jcsdc el nacirnicnto 

hasta su rnucrtc. Con~id<:ra que cl Yn. e::>. el in~1ru11H:nl{1 mc<lianlc i..:I cual una persona organiza la 

inforrnación dcl c.,tc:ri~~r. valora Ja pcrcL·pc1ón. ~ck•ccidn~l kv; rt."1.:t11.:rdo<;. dirige la accii•n de: 1nancra 

adaptaliva e intcgra l.b !.:apacid;idc!. de PriL·ntaciún y pla11tca1nic11t0, también da lugar a un 

significado de identidad l..'rl un t."!-olaJo de c:Jc,·ado bienestar. Dice que para alcanzar un Yo integrado 

y co111plc10, el in<li" iJ11n Jchc de pa~ar y rcs<..•lvc..•r ocho L"t;.1p¡¡s a lo lurgo de su vida, que son: 

1.- Confian¿a b<isic:1 [)e::...-onfianza búsica 

.::?.- .Autonon1ía VcrgUL'n7.a y Juda 

Culpa 

4.- Industria 

5.- Identidad Confusión del rol 

6.- Intimidad A.isl<lllliL'nto 

7.- Gcnerath·idad Estancam icrlto 

8.- Integridad del Yo DcsL'spcración. 

So~ticne que a lo /ar_go de estas c1npas cxislen figuras significati\'as para el individuo. como 

padres. hennanos. lidcrL's, pareja, c!c. los que van n jugar un papel muy importante en su 

formación, asi, si !:is rclacioncs que ha sos1cnido con su mcJio .-.on salisfactorins, puede lograr la 

integridad del Yo. es dc-cir 1111 inl..:n<>o sc1aido de Si mismo. En caso contrario. la 1nucrte se 

convierte en una pn~ocupación diaria ~ el individuo ,·ivc desarrollando una serie de sentimientos 

cuya base es la desesperación. (Cueli l IJ8 l ). 
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Después de revisar las contrihucicncs que hacen Frcud. Sullivan y Erickson al concepto del 

Yo dentro del enfoque psico;"tnalitico. otros investigadores como James. Horncy, Allporl y Rogcrs 

entre otros. estudian y dc!>urrollan Jivcr:-.;:1s tcor:as afines. corno son. las tcorias del Si 1nis1no. del 

Sclfy finahncnlc dcl HlitOc•--.nccptL"l 

E11 el siglo XIX Jame:~ ( 1890 ). en ~u obra " Pri1H:ipiL'S de l'-1 Psicologia". proporcion¡1 su 

dcfiniciOn de Si mismo o Yo cmpirii.::L--.. cnncihiCn<lulo con1n !a sum:.i l<.'tnl de tod0 lo qw.: un ser 

hun1ano puc.Jl! lla1nar su)ll: Cl1ni.1 su cucrr•1, rasg(is y aptitudes. po~csic_,ncs 1natcrinl.:s. farnilia, 

arnigos. cnc111igos. \'Ocación y C•Ct1p;1cioncs cntr.: otras cosas. idcntiti.::undo al Sclf L'o1no el agente 

de la conciencia y C\11110 p;tnc di:I c.:-ontcnidn de b. concicnci3. diciendo: " En cunlqu1cr cosa que 

t!stL! pensand<.l, )Ll c~to) lcnic1tdl--. ;11 n1ismo ti1...•111pu concicn..:i.:l de 1ni n1istno. <lc 111i c:-..istcnci;1 

personal". ?\1cnciona tan1bio.'n que el Si n1isnh1 0 Sclfcsia CLllllpUl."-.IO de tn.·s factores. que son: 

1 .- Los clcnu:ntos que lo cun~litu~ ,.11 

'.!.-Los senti1nicntl'S del Sí 1nismo. 

3.- Las acciones destinadas a la húsquL·da y p1c~en.·¿1ción Lk-1Si111is1n0. 

Dice que existen deos tip•'S de Si mismo que constitu)cn al Si misn10 \"crdadcro: 

- El Si 111is1no Social: cl~nsistc en ..:un10 es i.:onsidcrado el indi\ iduo por sus sc1ncjantcs. 

- El Sí 1nis1110 Espiritual: Comprende las facultades) disposiciones pn1pias del individuo. 

Posteriormente la Psicoh.-.,gía 111odcrna definida el término de Si n1ismo en <los significados 

distintos: 

1.- Las actitudes y sc11ti111icntos de un individuo respecto a Si mismo. 

2.- Cotno un grupo de procesos psicológicos c¡uc gobiernan la conducta y la adaptación. 

Refiriéndose el primer rubro al Si mismo como objeto, ~a que se refiere a las ac1.itudcs. 
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sentilnientos. percepciones y evaluaciones del individuo. acerca de Sí mismo cmno objeto, mas 

concretamente, de lo que una persona piensa de sí misma. 

La segunda. definición se rctlcn.: al Sí mis1no cotno proceso psicológico es decir, la 

ejecución de procc~os taks como: el pensar, recordar y percibir. Así Jame~ ( 1890). <tfinna qui.! las 

inl3g.cncs que otros ti..:ncn ~e n:flcj~lll en uno. y esas imágenes se incorp..._)ran forn1:inJo el 

autoconccpto K<lrcn l lorncy ( l 96::. en Cuc\i \ 975 ·1. afinna que e\ hombrc d1:bc adaptarse a lodos los 

ca1nbios que se \....• prc~cntan a h) largo Je su vid~\ y en dondc juegan un p;:ipcl 1nuy i111pcortante las 

personas que le n .. •dcan. ya qu..:: estas sc.:rán quietlcs nH-..,ldc.:u.;í.n y rctnodclnrán su 1,;ani.ctcr hasta k1 

111ucrtc, sin cn1barg..._..,_ el h0n1hrc debe~ tiene la n1i~1na i.:~1pa~1<lad de autodirigirsc pma conocerse a 

si 1ni~mo y es.t..._~ k p..:n11itirá cn1htruir '>U c~tnn:nira dc cnrácti:r. Rcfcr .... ·ntc al Sclr di~c: "cada 

indi~ iJuo. p.irti..._.ndü de :.u ~clf re: al ü actual. de~ca lograr una realización co1nplcta <le \f.._)das sus 

nccc~idadcs para alcanzar el 1nUxin10 de su dc~arrolki. )' esto es un scn1in1i,,;:nto \111Í'-cr:.al, para 

alcanzar una autorrcaliz;1ci0n. el ho1nbre debe tener un :.clf idealizado al cual podra sc:guir c..._1n10 

1nodclo". 

Asi cuando el h..._11nbrc se preocupa mús pcir su sclf ideal que por su sclf real. provoca que se 

vean frustradas sus 1n~tas ~ .'.ldoptc conductas ncur6tica::; ...¡uc lo alej;ll\ cada vez rn;:\<; de su sc\f real. 

produci¿ndosc un sclf rca\ cnfcnno. 

Cab..: hacer u11a n1cnción en este punto, que dcsgraciadan1cntc la f''-1blación de la tcrr:cra 

edad. en Llcasioncs. su self ideal se ve frustrado. por lü~ c\.·cntos biops.icosocialcs a que se 

encuentran expuestos. con10 los ya mencionados anteriormente, por lo que se deben proporcionar 

alternativas para que su Self ideal sea cubierto en lo posible, y \ograr una. mayor aceptación de su 

sclf rea\. 

31 



Allport (1952 en Bichof 1973). utilizaba los términos del Yo y Ego en fonna indistinta, al 

hablar del Si mismo. lo sustitlJye por el de propium diciendo: " El propium incluye todos los 

aspectos reunidos de la p1:r~onnlidad dt.!I individuo. qur.: son cxclusiva1nt:ntc Sll)l1S. Ellos, In 

diferencian de todos los dc:m<is indi,·idu(lS y h: dan cierta uniJ~d interna. El proplun1 no 

desarrolla auto1na1icu1nc11tr..·. ni t;:unpocc• con 1nw . .:ha rapidc¿". 

Con h.1sc en In anterior Epstcin (en Aran.J<.1 1987), en !>U i111ículo " La Revisión del 

Autoconccpto". L .. kscribc IL1S cH.:ho :Hributo!> que Allport le ;15igna ¿:¡I proriu1n que son: 

1. Conciencia de Sí rnisnH' cc•rporal 

2. Una st:-ns:1ciL'1n de Cl'ntinuidaJ ::-c•bti: c...·! ticn1pl' 

3. Aurnc:nt<-1 del )O. o una nt:-ccsidad ch: autoc~itima. 

4. Extensión del yo. o la i.Jcntit1cución del si mi~m .... .., más allá de los límites del cuerpo. 

5. Proce~os r;:1cionales o b sintcsis <le necesidades internas con la reó'\lidad c:-..terna. 

6. AutoimUgc...•n o b. pcn..:c...•pción pi.·rson:il y la evaluación del Si mismo co1no objeto de 

conocin1icnto. 

7. El Si niisrno co1110 conc._)~cdor o agt.•nte cjccutador. 

8. E:c.fuerzo propio o Ja motivación par~ incrementar m!is que di..:crcmcntar la atención y para 

expandir l:i cnncicncia;. bu<;car C<l1nbio~. 

RctcHnando estos pun1os, para c::.ta investigación en la tc:rcera edad. con la priictica de la 

Gimnasia psicofísicn relajadora sería importante considerar lo siguiente: 

l. Un conocimiento y aceptación de las Jimi1a11tcs de los factores fisicos. y un aumento en la 

capacidad de movirnicnto y resistencia fisica. 
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2. Un conocimiento real de la continuidad del tiempo y por ende un mayor aprovechamiento del 

mismo. 

3. Un au1ncnto en la capacidad de autoes1imarsc y por ende un mayor autocuidado en las 

necesidades d..:I propio urga11isn10. 

4. Una identificaciún cPn~igu 1nis111n. con ba~c al proceso de relajamiento. en la fusión de la 

111cnte con el cuerpo. 

5. Una n.:cnpilulación de lo que ~crian las 111..:ce~idadcs internas con !;\ realidad c'terna, lo que 

daria una .aceptación de lo que !>C d..:sca) ¡.-.,que se ti<.:ne. 

6. Un .!UfllClllü en la aut.:->1111.i~<.'ll ::- fH~r cnd<.' una 111a:;.or autuc\alua...:ión al saberse conocedores de 

7. Conocerse a sí n1isr110 para 1"<.'tu1nar Jc...:is1ünc~ que f."ll algún tic1npu ful·ron relegadas. 

8. LJn incrc111cnh."I <.'ll t:I ._-~fucr./.l) :;. 111ut1\·ación. para buscar alternativas J.,. un bicnc.!:otar 

gcneralizndo.) prornu\cr l.a act11ud p<)sítiv:i dt! la sociedad. 

Asi el auh1conccptu. que c.:s una de las úreas de sunw irnp ... --...rtancia dentro de la psicología, 

ha sido enfocado desdc diferente'.> aspcctlls: pnrn el psicoanúlisi<> era el Yo corno objeto. para la 

escuela norteamericana el Self. ,15-oi. h.lstd !lcgar a la noción actual de autoconccpto. d:ida por 

Rogcrs ( 1950 c11 ~h1iscs 1987). qui¿n 1(1 dcfint: c01nü " Llna fotografia nrg3nizada" y una Gcstalt 

organizacional dd Sí mi~n1ll. 

Para Da\is (1981 en G:ircia 1987)_ el autoconccpto es una configur;ición organizada de 

percepción dc Si 1nismo y es parcialmente consciente. está compuesto de percepciones propias. 

habilidades y concepto de Sí mismo en relación a Jos otros y ni ambiente. tarnbiCn. !>C relaciona con 

los valores, cxpcriencias y mitos que se persiguen. Tl"'da persona tiene un concepto de Si n1ismo 

corno única y diferente a cualquier otra. 
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Dentro de la diversidad di.' autores que dcfim: al autocnnc.:pto se encuentra Rubins ( 1965 

en García 1987). dice: qut! 1.:I aut..oconcepto es una imugcn ll•tal de Si 1nisn11..• que inclu~c tilnto 

atributos físicos co1no neccsidad1:s hiolúg1cas. los rasgllS ~ la~ actitudes de la pcr'>onalidad ~ 

tan1bién los roles fa111dian.:s y SLH.:ialcs Por ,11rn lado t.!I autn..:011ccpto inclu~ e una identidad" ariablc 

que se encuentra en C•lll'>t.:tnt.: transfon11ai.:1l•n dLJrantt! toda \;J \ida ~ s.: 'a desarrollando cnn h1s 

concepciones que tir.:nen h)s dcrnas acct1._a J1.: t!I 1nistn•1. ~ a\,, '-CL va Ll'>in1ilando todos los \alon.!'S 

que constitu)Cll el 1ncdio a1nbicnh.: so<::ial. ..::1.•lll•l una \cr .. l.1ckra e'p~1·icncia ,Je autnconoc1111il.'.11t0. 

El di1.:ci1..•na1 io define .11 <1llh'..:•11H:cpl·• C< . .lnio cri1..:1 ¡,, ljllt: ti.:n.: l111a per.,.._•n~t de '.i 111 i':>n1a. La 

descripci0n 1n:\s con1pkta (,]lle un;1 pcr"'on:t •.:s ..:::1paL de d~1r de ,,¡ n11s111a. en un 1no1ncnto dadu. El 

énfasis recae en la per~ona .;:,-.1110 ohj1..·to de autl1c.__-.no..::1111i.:ntt1, per•.) p,or h1 l:,'Clll.!ral incluye el 

scntilnicnto ql1t.: la pcT'>L'il.:1 C('r1c1h: cPn1<1 L'S ..:1 n1i.>.n10 (Dor.>.ch. 1985) 

Cualqui.:r definición dt.: ;1utc,..:nncepl\1 ticnc prohlc1n;1.,; p<.1rquc ta! nocion es utilizada en 

1nuchos sentidos. por aulorcs <le Lis 111üs dt,cr':>as tl.'0rías. y a '-CCcs. en c:I Cl)!ltc,to de una n1is1na 

teoria. sin embargo la mayoria dc los auh•rcs CLHncidcn qu<-' el ..lll10c0ncc-pt0 que el individuo :icnc:n 

de si 1nisn10. inlluye fuc1·tc111cntc en ':>U n•n1pon.Hnicnt0. 

En su tc1._1ría R0~cnbcrg ( 1973). dc::finc al autoconcept.__1 c01no" la t0talidad de actitudes. que 

inclHycn pcnsainicntos y sen1in1icntos" que c.·I sujeto tiene sobre sí misn1D C<..llllO objeto. dh. idicndo 

al autoconccpto en tr..:s 1:01nponcntcs: El Si 111isn10. el Si rnis1no d.:scadc~ y el Si 111isn10 presentado. 

que traducido a C.'i.tU investigación s..:ria: 

1. Con10 el anciano se v.: a Si niisn10. 

-· Co1110 le gustaría al anciano" crsc a Sí misn10. 

3. Como el anciano muestra su Si 1nismo a otros. 
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A continuación se proccdera a c:-..plicar en fonnn detallada en que consiste cnda uno de estos 

componentes que se encuentran relacionados con los enfoques social. biológico y psicológico. Jos 

cunlcs fueron n1a1u.·ja<lo!- rc~pcl:ti\i11l11.:111c en esta in\·t':!>1ig¡u.:itin. 

1.- El Si n1ismo. c5.té' co111rh1ncntc esta formudo a su '\CZ p0r cuatro áreas que se describen a 

continuación: 

! .-Contenido del au1oconccpto: Dicha ;irca se compon..: de la identidad social en relación a las 

inclinaciones del sujeto. asi .;..._·-..nci :i sus c::irac1cristicas fisicas. 

La idc11ti<l~1J ::.ocial ~e refiere a las catcgorias que la sociedad utiliza para clasificar a un 

individuo como raza. se:-..n. nombre. nacionalidad. nivel sociocconómico. religión. etc., todas ellas 

conforman una parte real de 10 que el indn·iduo siente que cs. Por lo tanto est::i clasificación da 

valor al anciano o influye en !'>U propio valor. es donde Ja identidnd social adquiere imponancia ya 

que si el anciano no cumple con este rol. se11tirá culpa y vergüenza. así los factores que componen 

este rol son las conductas. "alor<."'."S y norr;1;is. 

En lo referente n las c;iract<."'."risticas fisicas. se pone énfasis <il yo t1sico como objeto. este 

rubro nos habla de como se percibe a Sí mismo el anciano fisicamcmc. 

2.- Estructura del o.1utoconcc-pto: Roscnbcrg divide a est.:i estructura en tres puntos principales que 

a) Centralidad Psicológic;:i: es la que concierne a la individualidad de cada sujeto y esta 

jer<irquican1cntc organizada de acuerdo a un sistema de valores. esto quiere decir. que Ja 

significación de un cornponentc particul..1r depende de su localización en la estructura del 

autoconccpto; es decir~ si es central o periférica. Asi la autocsti1na globnl del anciano estada 
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basada en la valon:ición de sus propias cualidndi:s constiHnh·as (central). pero tambien toma en 

cuenta la vnloración de L1tras cu¡1lidadcs que sun significativas para él (periférica). 

b) Nivel especifico y global: C»IC•:-. ni\ ele!> plantean en primc:r lugar que existe una inconsistencia 

entre los co1nponcntcs de la cs1n1ctura~ e:-. de..:ir, que el anci31ll1 pu<.!de estar orgulloso de ~u 

clo:1sc social, 111icntr:is qt1<.! se ~i1.:ntL" a¡i1:11ado por ~u r.1za. En s1:gundo Juga1· sc pL:1ntca que la 

variabilidad situac1<.)11.1\ dcl autucon.::cph• tnn1bi ... ;n 1::. in1portantc dado que en ... 1cnsioncs el 

sujeto siente :i.u1l1 satisfacción~ en l>tra:. ru"-·dc c,L"ntir 1nucha insati,,facción. 

e) Interior psicoll,gico ) c"\.tcrior :.lh.:1,d: TH.'" pcnnitc d 1.1 .:t'IH:1,.·ptualiLación dcl Si 1Hi!:>mo ~n 

tCrn1i11os de un c:-..tcri~..,r "-l'Ci.d cnn:.1dera111.:l\l un St:lf "i"iblt! que in.::lu:- e l~ts ..:aractcristkas 

fi.sicns y la iLknlidad ;.(1ci<1I :- 1111 inll:nor p'..11.::ol~'lgio), qu..: e~. un inundo pri'I. ado donde el 

anciano c:>..pcri1ncnta ctnl~Cil"'llCS dt.•c,..:us y <;1,.•o.::n.:tt..,s. 

3.- Din1cn!-c.ioncs del 3u!ocon..::o:plo: <.::>..Ís!t.•n lh.:ho din1cn,,iut1\."S que nos pcnni1cn lcner una 

dcscripciLin. aunqu.: un tanto incompkta del auto..::on..::c:plo de un indi'l.·iduo. 

a) Din .. •cció11: ~¡es que..:\ anci<1110 ticm.:n un<t t.1pini6n favorabk o dcsf:\'l.01·ahle de Sí 111isn10. 

b) Intensidad: en que gr;.ldt.., es fa\·t1rahlc •) dcsfa\ oratik dicha uni...'in de Si 1ni~n10. 

e) Rcl!lc\an<.:ia: si e::\ suj<..'h"J c~t:i ..... ~,11'-ocicntc dc :-.lb conductas. o -;i c~tú en'l.·uclto i:n tareas o 

propósitos ajenos .. 

e) Estabilidad· si las nctitudcs ha..:ia .._.J ~~í n1isn10. \'ilri:in Cl)llStantcmcntc o,,¡ pcrn1ancccn firmes)." 

estables. 

t) Claridad: i:;i tiene una imagen cbra :- nitid.l de Si nlÍ-;mL~. o cstú \ aga) confusa. 

g) Precisión: si dicha autoin1ágcn es C\.""ln~ickrada correcta o falsa. 

h) Vcrilicací(,n: si los componentes de la im.agcn son factibles de ccmfirmación objetiva. 

4.- Extensiones del Yo: Colcy (191:'. en Roscnbcrg 1973). define a la apropiación de objetos 

exteriores por el Si ni.ismo a través <le tres car:i.ctcrísticas: 
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1. La experiencia subjetiva del !\ti o Y\1ío. h) que quiere decir que la incorporación de ele111entos 

externos en el Si mis1no es una e:\.pcriencia totalmente suhjctivn, que varía de acuerdo con la 

ednd. Dicha experiencia puede ~cr una etapa de la "ida. una parte centr~il dL'i sujeto. pero en 

otra etapa posterior. principalinentc cn la" cje.-:, pu':> a a '>Cr una parle pcrifédca . 

., La presencia de c1n .. ,..::i~ull:S dc "-'rgull<.1 n vergiicnLa que tien<.::n que \.cr c~-,n el '\i 1nis1110. co1no 

adn1irar a un artista, pert' no sc.:ntir:.e orgul!,1so de él 

3. La intro~cc.:iún. donde c.:\ sujetü ~e -:-it..•nte per;,.unaln1t..•nte nfect¡1do pur lü ~ucc.:dido a personas u 

objetos que Cl'llstUt..T.1 como p..anc ~le .:1 111 i'>11H1. a-.i put..·:.. ~c cun~idcra que algunas cxti:nsiones 

del Yo son más centr;_ilcs al Si 1ni::dtll' c.._i..,h.:n!e, y utras 1nás perifC:ricas. Algunos objetos son 

juzgados tan centrales a Si 111is1110. <.:<.Hlll' aquello;. qu..: s¡,1n el resultado dc nuestro propio 

esfuerzo. así el anciano c1encn 111a~or significancia a la incorpc>ración de clc1ncntos externos 

significatÍ\ os que logró durante toda ~ll "1J.a. 

11.- El Si n1ismo deseado: este C<.)1np~)tH.:ntc s~ puede dt.•finir como una fuerza 1noti,·adora que da 

lugar ajui:g::ir al Sí 111is1110 c,i-.tc.:ntc. Se d1~tin_:;uc a su" <:7. en trc.:s p:i.rtcs: 

a) Jn1agen ideal: este t..!nnino como ya se\ i0 a11tcrionncnh.:: fué introducido por i-lnrney ( 1945), y 

1ncnciona que cuanc..h.1 el nii'lo nu se dcsarroll.a en condicionc..·s favorables, crea " la ansiedad 

básica•·. Para sobrclleYar esta an!->iedad. el niilo fornla una irnagcn de lo que le gustaría ser. 

Cabe enfatizar que esta idc<liiLación es un mecanismo ncuró(ico para evitar dicha ansiedad y 

scntin1ien11 ..... s que generalmente le :1compai"\an. lo que provoca algunas consecuencias en la vida 

adulta y vejez con10: 

1. Exceso de tensión por los altos cst.:indan:s de su vida . 

...., Una hipersensibilidad a la critica. 
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3. Uno extrema vulnerabilidad !>i no se logra lo que se exige. 

4. Odio hacía Sí mismo. 

Cabe ¡:1clarar que 1 h.irnc~ plantcú la imagen ideal con10 un mecanismo de defensa en 

sujetos ncurólico5, p..:ro la id..:ollinu.:iún c5 una parre esencial del Si n"lismo deseado en el 

autoconccpto de un sujeto normal. lo que lo ayuú.iría a la !>Upcración. 

b) Imagen de cmnpromi~\1: c:-;ta i1m1gc11 t·s la que fonna un individuo de con10 le gustaría ser. Es 

decir es una i1n:igcn rcalis.ta a la que 1.:l -.ujcl1._l ~c ha cP1npr1._1111ctido alca1uar. y cuando es 

3lcnnza<la bri11dn .;cntimicnr..._-:-s de hic11cs1ar ?\ficntras que por .. ~J c,1n1rario la imagen ideal es 

vanidosa triunfante y glorificante y cu:-inUo domina J,.,--.s pensamientos dd sujeto es 111uy 

probablc que ¡_¡parc:tca una p,,.icupatnlogi:1. 

e) La Imagen Corporal: está imagcn es el conjunto de reglas que irnpl1nc la sociedad del "debes o 

no debe~". Se distinguen tres aspcd.._l.'. qui.! la constituyen; La conciencia. Las demandas del Rol 

y las propius dcn1anda:; c.k la idiosincrasia. 

l. La Conciencia o Super ~o. que ,;e fr1nna puco a poco por las 1101111.is CL•n'-·cn..::ionale~. y basadas 

en prohibiciones de la ac:ciún. dichas reglas son cnsc11aJas) r ... ~fc>r7adas p0r l<l fami)j¡¡, escuela 

y religión principalmente, y la\ iolación a estas reglas y principios causan culpa y odio hacia. si 

mismo. 

2. La Estructura de Demandas del Rol. que ..:.,; el conjunto de prcscripc iones asociadas a las 

conductas rcqticri..las o prohibidas al c~tatus implicado del indi,·idu0. 

3. A lo largo de la vida. se desarrolla un sistema de demandas de idiosincrasia o personales. que 

son tan imponantcs como las demandas sociales, Cuando las demandas dt! la idiosincrasia se 
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violan~ se experimenta tamhién condenación al si mismo. con la aparición de culpa y vergüenza 

que influyen en Ja autocstiina del indi\"iduo. 

111.- El Sí mismo Prc'>..:n1ado: ( Ro~cnbcrg. J 973). plancca que esté componente es la imagen 

característica que c::I ~ujcto prO)CCta <l. lus dcmá'>. 

El Sí 111ismo prcs<...'Jllalh'. es cl princi¡xd i11~tn11ncnto a traves del cual el sujeto va a cu111plir 

1netas y objcti\.Cls pcr!.0nalc'i que i111pliqucn a otra persona. es decir, que dche actuar para 

ilnpresionnr a otra per~n11.1 cnn10 un buen candidato para d<.!~cn1pc11ar una función dctcrn1inada. una 

de las metas del sc1· hun1.:u10 es l."1 aprobación social, pero en ocasiones dicha aprobación se lleva a 

cabo con el fin .Je prcscnlar una cicna 1nwgcn a la gcn1c. por lo que deja de ser un sentimiento 

relevante para el ::.ujcto. a':>i. estC s.ujcto presenta una parte de su sí n1isrno pres.entado a su fun1ilia. 

otrn pune a sus a111ig1,_)<:; y l"'>tla a su pureja etc. 

Dada esta\ <.rwc1ón de la conduclil. ~e puede dudar de que el ilUIOconccpt(l sea estable y 

constante. pero cxis1.:: un :-.i 1ni~n10 cQn'>is1e1Hc que ckgi1n0s para prcscnlarnos <•llte el rnundo. esto 

cs. que cknas carac1cris1icas se prc!'Cl11.'.lr<in en una situaciún) otras en circunst:incias diferentes. 

pero 1niis o 1nenos pcnnancccn cstabl.:s. C_jcncral1ncnte. cuando se quiere que la gente se fonnc una 

idea de nosotros co1no cit:rto tipo de pcrsona. Jiaccn1os cslucrzos para asegurarnos de que se haga. 

El Si 1nis1110 deseado~ se asocia con el ~1spccto p::.icológ.ico del anciano en el que debe 

presentar una i111agcn de con1pnJ111iso en el que el anciilno se forme la imagen realista. de como le 

gustada ser. y el Si mi'i1no presentado; será la i111agcn que el anci;i.110 presentara ante su grupo 

social. presentando una i1na.gcn acorde al rol que descmpc11c dentro de su sociedad. 
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Con10 se ha visto el autoconccpto es un factor dclenninantc en Ja vejez, asi con10 el 

individuo tiene un afio conc..:pto de sí mismo, va a luchar para que su conduela se adecue a esa 

buena irnii.gcn y sus rela.:i ..... 11._.s con los otros iriln <!11 una línc<t constructiva, n1ie111ras que una baja 

<Hltoestirna pru,·oca los cfc.•c1us co11trari..-1s. La propia autot:-stirna v..-i a st:-r un clcrncnto decisivo t1uc 

dctcnninc /¡1 i111agcn y las re.: laciunt:-s que se 1nanticncn c.._"ln las d..:111ils pcrso11as. tc11iendn c:fcct("IS 

decisivos en l.:1 fonnn de pcn~:ir, en l:is prl1pins c1nocioncs. y sobre los deseos. ,·:11(.lrC:S ~ objcti\ o~ 

de cada persona. (Bucndia l 99-l). 

Así cuanch"l /as 1nct;1s que si: fl_,rja c-1 unci:l/10 sun ~1/c;111...-~tdas en fl.~nna an110nic.:i. IC' pcnnitc 

reafinnar su autocc~ncepl(". fL~rt.:dc.•ci1:ndü w;i. su adi1pt<.1c1ci11 en esta etapa de su\ ida. b que va a ser 

acompa11ada de sentimiento de bic11.:st~r y libert<Jd de tcnsi.._ln. 

Así h.)S autores de csra invcstig:1ción dcrÍ'- an que c.•s 11cccsari.._1 1·cfor...-ar con allc-rnati,·as para 

lograr un autoconccpto adecuado t.•n el anciano en su t:nrorno St'>Cial. para lo cu..il se propusieron 

realizar esta investigación proponiendo la tC.::nic~\ de la gimriasia psicofísica relajadora e:'\.pucsta 

por De fa Ferricrc ( 1978). la cual menciona que produce diycrsidad de cambios a nivel psicofisico. 

In cual se abordará en el siguiente capitulo. 
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CAPITULO Ul 

PROGRAMA DE G.IMN ASIA 

PSICOFISICA RELAJADORA 



3.Gll\tNASIA PSICOFISICA H...ELAJADORA. 

En a11os recientes la psiculogia. conto disciplina cicntifica y con10 campo de aplicación 

profesional ha logrado u1npliar SU!> fronteras y fortalecer ::.us "inculos CClfl otra::. disciplinas co1nc• 

las ciencias sociales. la rncdicina. la inforn1ática y computación entre otras, pr<))Cctando así sus 

n1liltiplcs y difcrcncim.1os métodos de c!.tudio lrncia fenómenos y proh\cmas de la.; sociedades de la 

actualidad. 

Dentro de los canipos 4uc han logrado un 1nayor a\.·an..:c. :o.e encuentra la psicc•log.ia de la 

salud, la que nunquc es consic.h:rada una rama disciplinaria nucva, )ll era conocida C1l epC'IC3S 

anteriores co1no psicologia médico1, medicina psicoson1ática o 1ncdicina conductual. 

La psicologia de la salud. '>C h:i con'l.CJ"tÍ(lo en uno de lo,; ca1np11s 1nás fucr1cs y pron1isorios. 

ni promover cursos profcsionaks y de posg1ndo. y difundir tr<i.bajos 1..h! investigación a nivel 

mundial. 

En el Primer Congrr::-.n I11t<..'rn,1c1u11.il de Psi.::1..,logía de Ja Salud. qt1L' Si.! llc\Ú a cabo en la 

ciudad de !'v1é:-.ico. L"ll la Facultad 1.k· P:-.icoh,gi:l en 1..·I nil.o de l 993. pudo obs•~r-. ill"""-t: un dcter111inantc 

desarrollo que tiene~ tcndr~i en un futuro innu:diato C!.ta ftrc<1 .Je la psi..:ok-.gía. 

Uno <le J¡_,5 fo..:t0rcs fund•11ncnt~1k~ d.: la Psiccilngia <le la S;tlud que la carnctcriza de otras 

disciplinas cicntificas. es la de considerar al ser humano como una unidad intcrdisciplinaria ~n la 

que no existe una separación de In rnentc y d cuerpo. 

Por lo tanto, un aspecto de apoyo u la presente investigación. es éste aspecto de la 

Psicologia de la Salud. que enfatiza la importancia de la relación entre el cuerpo y la n1ente. Así 
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esta investignción sobre la gimnasia psic(lfisica relajadora, inspirada en De la Fcrricrc ( 1989). es 

posible enmarcarla dentro de esta <irca. p0r estar fundan1c111ada con el rnisrno enfoque que da Ja 

Psicología de Ja Salud al ser hun1nno, corno una unidad in1enelacinnada n1cn1c-cll<.'rpo. 

La ginuw.sia en fa historia. era un honor cn1re k•s antiguos: fu..: practicada cn Asia: 111;is 

tarde entre los Fg.ipcÍL~S : lt>s G1·iL·gos. En Fun..,pa ftJL•r,111 Jos E:>c.111Jina\<)S l<>S prin1cros en 

incorpurar un sistc1na ,_J..: cultura fisica tk•ntro <.kJ pl;111 de orgallÍ7:1ció11 cdtu::.::i.:innal. Sin embargo 

La gi11111as1.:.:t .:01npa1aJ~ CL'll 1..Hn-• llpo de ncti\ idrdes fisica dice Dennis ( J 987). esta 

encan1inada ..:scn..:iaJ111entc .i l.i perit.· ... ciun de lo~ 1110\ uni..:nlo~) la capacidad 11101riz para lograr 

grandes rendimientos. 

Schultz ( 197:5. en Castillo JQQ2), opinan. que ch:11tro de Jos depones como el fütboL 

ciclisn10. tenis. cs¡;r iina, L'lC. se rc::diza el esfuerzo n1usc11hr de 1nancra innnnónica. 

predo111inan<lo el de J...--.s 1111c1nbr~•s inferinrcs sobre !ns superiores ll 'ice\·er~a. Existen otros que se 

pueden dcnonlinar co1npl.::t0s cc1t110 ·•olibol. lucha. judo. natación. etc .• .:::uya prñctica es mucho mas 

beneficiosa al ttrganisrno, por cstar el trabajo repartido entre hraz0s. piernas, cuello y tronco. es 

decir, sier1do su lr~1baj0 armúnico. Sin embargo, b práctica del dcpor1c que representa mayor 

annonia del organismo corresponde a la gimnasia olimpic;L 

Langladc ( 1970 en Cas1illo J 99~ l, dice~ que en los t icmpos modernos y contcrnpodneos. 

en el deporte, el hombre es considerado con10 una unidad biopsicosocial. atendida en sus aspectos 

fisico. psíquico y social. Por lo ta1110, cxis1c la ncccsid.'.ld de que las actividades girnn<is1icas 

42 



signifiquen la intervención vivcncial del ser biológico. del ser psiquico y del ser social. en situación 

de unidad indivisible. 

Como ya se mencionó c:-..istc:n relativamente pocos deportes cofftplctos. susceptibles de 

asegurar por si n1ismos la armonia del individuo. ademas para poder re11lizar un deportt! 

detcnninado, se debe l(ltnar en cuenta lo siguiente: debe Je hahcr una preparación general ;interior. 

una iniciación ,·ariada que permita validar las cualidades físicas. las cara..:tc-risticas fi~1ológicas ~ 

psicológicas. teniendo iguoiln11..•ntc la tipi11iL•n Jd rnCdico. Jcbicnd.1 L•rÍL'nlar hacia el tipo de depone 

adecuado de ;icucnJ~l a las caractcrí~1icns indi\ idual<..'s. 

La gimnasia p~ÍCL..,fbica n..:l¡¡jaJora riroporciona beneficios no ~L'IO a Jos nllt!'Culos ~ 

aniculacionc~. sino al nrgan1~1no .:..·n ~11 to1.:1J1Jad. fa\ orccc.: la función .Je Jos. órganos. .. aumenta su 

rcsistr.!:ncia y 1111..·jora 1l""ldL""l el sis1cn1a funcion:ll dd nrga111,,mo .. n1antcnicndo a las p<-'r:'.OllilS qu1..· la 

practican con unn. capacid:1d do.: 1c~1cci1 .. •n a111c.: posible~ c.:nfCrnH.'> .. .13.dc~ ~a que actuafm1.:nte 10:> 

critcrins tnCJicn:> r..::spo.:-C!O ~1! dc;o;c¡¡n..,ti ribiCC' "C.: hall n1odificadü !\Ohlrian1cnte. Cll k•s últimos ailo<;;. 

no hace 1nucho. tras un mfano J..:: n1i<..Kardio ~..,una intcr"\cnción quirúrgica. 1..•l tnéJico rc:comcndaba 

descanso) rcrio:>O abSL'IUll"' . .:n la actualidad .,,e tiende a llH.l\ iliz:::r lo ;u•l<:s PL"'Sibh: al ,,_1,g;i11is1110. Se 

ha obsr.:rvado que con c!IL'. ':-C C"\ it~m fu11d31ncnti.llinc11tc l1JS ac~idcntcs "\ a~cularcs y problc1nas 

circulatorios, c0ns.iguicn<lo a b \"<..'Z nia11tcnc1· un adecuado funci~"'lliltnicntt."' en general. por lo que 

en la actualidaJ. pu<..'"Jc tn111~11"sc a Ja acli"\1dad y ~n pani..:u!ar a la gimnasia c,·,mo una ;:¡Jtcrnativa de 

111edicina prc\cnti\ a. 

Tan1hir.:n contribu~c ;:.d CL¡uilil1rio p:-.iquil.'.O )' afc-ct1\·o .. porque ofrece un nl:l)Or c-;timulo al 

fomerH.irsc la relación SL..,ci:.d. aumentando r.!-stc. !>i se Jlc,·a a cabo con individuo'> de las mismas 

características y aptitudes. lo que hace agradable el esfuerzo fisicL"', y proporciona seguridad al 

conocer las propias c;1pacidadcs y habilida<lt:s individuales. 
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Por lo que otro de los objetivos alternos en c~ta investigación, esta el evitar el 

sedentarismo. y fon1cntar la rcaliz;:1ci611 de acti\ idadcs fbicas. e impulsar el desarrollo de 

actividades como la rcali?ac:ión ck cjcrcictos fisicos controlad~-,~ y adaptados al cs1.:1do fisico y 

psíquico del ancianci. obs1..·r. anJl1 que la edad no contraindica la activido:uJ física. 

De la Ferricrc l i llS9 l. Cl.111 ha~c en los 1111..":lodos de la :- oga, 111anlU\ o ) pn::paró en Caracas 

Venezuela en la UNITED. (donde fueron constituidos como un Organismo de la Universidad 

Internacional). Jo,;: 1nano.;:ra •1dccuada y sana a ':arios grupos de indi,·iduos. generando asi la 

importancia de dicha g;imna.::.ia p;;icofisica relajadora. v constitu!-0 un 111Ctodo con las siguientes 

carac1cristico:1s: 

a) Repn:scntar un ni' el de capacitación especializada. 

b) Ensci\ar la~ oga inipanida desde.> un punto d<: vista científico y filosófic0 . 

..:) Los objcth os a dc~arrollar fucn_.,n una educación intelectual y espiritu:il. 

d) Preparar hombres que funcionen ~ocialmentc dentro de la con1unidad. 

e) ~1antencr relaci0ncs culturales y c1catkmicas con otras organizaciones e instituciones 

educativas. 

Las actividadc.:s dc~.ln\d\.:idas en la Ciud.:1d de !\h::-.icu. han sido minimns, dentro de los 

objetivos antes traducidos. el de 1nayor akan..::c es la capacitaci,)n. ~u~ micrnbros activos en la 

próctica de la gimnasia psicofisica relajadora de manera privada. faltando d1fusíó11 y realización de 

investigaciones . ..:01110 la que presenta este c~tudio. 

A continuación, se procc .. krá a explicar detalladamente en que consiste la gimnasia 

psicofisica rcbjadora. abordando los beneficios y caractcristicas en los aspectos fisiológico. social 

y psicológico. revisados en esta investigación. para posteriormente exponer gráficamente cada 
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ejercicio. comentando para su comprensión la .-espiración, tipo de movimiento y efectos que se 

producen .-espcctivn1ncntc en cnda uno Je ellos. 

En el aspecto fisil1lúgico, esle 1ipl' de Gimnasia, está Masada en su ma~ or panc en 

Oexibilizaciones. atJtcHnas;1jcs y respiración. El automasage es una de las características 

irnportantcs de e::.tc lipo d<.::: gin1na:.ia ya que al practicarse. no ~e necesita a~ uJu 1 .. k ning.Un agente 

cxtcn10 para que ~e Je prnp,1rciüne. '-.i1.:11do gratificante en ilrcas i111ponanlcs Jcl cuerpo como la 

colun1na vertL"brnl. el (."UL"iln. 1.:intura ) ;Ücas e~pccifi..::as del cuerpo, surgic11d0 a la ,·cz, en el 

1110111cnto sociu cultural en cl que se 'Í\ e L"ll la ciudad <le l'vh!:...ico. dando n1ayor imponancia a i..-..s 

gin1nasios _y aparatos co1111;rci¡_1lcs. 

El pr.Jccso <le rc~pirilció11 cst.í smcn_..,ni7ado de fonna natural con la acti\ idad fisica; de 

n1anera quc 1.'ls c:...tcnsionc<> del trL1ncn y cxpans.iLHles tor<icicas son aco1npa1ladas di: inhalm:iones, 

1nientras~ que las flcxioncs Cl1rrcspondcn a exhalaciones, aunque se trnte d.: 1110\ i1nii:ntüs natural.:s. 

El proceso rc~pirntorio de la "Gimnasia ¡:isicofbica rclajndora". comprt!ndc jos aspectüs 

fundmncntalcs qul! son: la rc~pir;i..::ión nasal ) la respir;:i.:ión con1pkta: !a rcspiraciL'l1 nasal. es un 

tnétodo que cons1!.tc en inhalar y c:-..halar el aire a travCs <le las fusas nasales_ o:s sorprendente 

muchas de las cnfcrrncdadcs. a las cuales esta sujeto el hombre 1no<le;rno, que son ocasionaJ9.s por 

el hábito con1ún de respirar por Ja hnca. a lo cual n1uchos mCdicos actuales están de acuerdo. 

Dentro de los principales beneficios de b respiración nasal cstan: 

A.- En la Inh;:ilación : 

1. El aire es filtrado en las fosas nasales, en donde queda retenida gran panc de las 

particulas en suspensión. 
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2. Los gérmenes y virus contenidos en el aire. son igualmente retenidos en las fosas 

nasales, donde sufren In acción antiséptica del mucus ahi C'.'..is1en1c. 

3. Cuando la cantidad de panículas en su~pensiún en el aire fueren excesivos. se produce 

un estimulo del que resulta el L"Stnnnahi. el 1..¡uc expulsa cnCrgica1ncnlc las partículas 

irritantes. 

4. El aire es prcvia1nc11t.: cah:111ado. rL•cihiendo una 11..•gulaciún 1Cnnica antes de llegar a 

los tejidos dclic.ado~ de lns pul11H1neó. a una tc1nrt:r;1tura adecuad.t. previniendo así un 

!.Íll nú111e10 de cnfenncd<1dcs puln\11narcs. 

B.- En la exhalación: 

1. El aire ayuda a c:-..pclcr [.1s paniculas y gCrmencs que cvcntualrnente hr(~ an sido 

retenidos en las Íl)Sas naó..iles. a;. udan.Jo a nu111tcncrlas lirnpias. 

-· El aire expelido dc\.UCl\.c a las fc•sas nasales, la tctnperatura presta.Ja para s.u pre­

calc:ntamicnlo. 1nantcniéndolas templadas, lo que f.t\'Orccc la pcrfccta irrigación 

san guinea IL1cal para L"I buen dcscmpcf'lo de sus funciones protectoras. 

3. El aire prO"\.·c:nicnte de los pulmoncs devuelve. la hu1nedad prestada durante la 

inhalación. 

C) En la respiración complcla es impunantc mencionar que el principal mUsculo 

respiratorio es el diafragma. el cual con un n1ovimicnto continuo y ritmico de vaivén. 

funciona con10 llna hC'mba de succión-con1presión, para la circulación venosa de la 

porción inferior del cuerpo lnnnano. funcionando de Ja siguiente 111;:incra: La vena cava 

inferior que recoge del l;:ido derecho del corazón toda la sangre provenicntc de la región 

abdominal. y de k"">s 1nicmbros inferiores. cruzad diafr¡1g1na antes de llegar al corazón. 

cuando el diafrag.n1a se contrae. duranlc la inhalaciún su 1novi111icnto dc~ccndcntc 

prov0ca 1ensi1.."nes en las ptlrcdes de la vr.:na cava inferior, impulsando la sangre al 
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corazón. Durante la c~halación el diafragrna sube y las paredes de la vena se relajan, 

permitiendo que se 111.!'nc nuev:.uncntc Lle sangre. y la sangr.: ,·enosa es succionada de 

los vísceras abdorninalcs. pre\. in1.:ndn asi ~u c..:ongcstionamicntu. p,,,. este 1notivo 

algunos autores de n1cdicina Llcnnminnn ~ll diafragn1a el cnrazL1n d..: la circulación 

snnguinea. 

Como es s¡1hido. para Ja i.:unscn;1c1~)n Jc la ~alud de lus tc_1idos es de ,-i1al 11nponancia el 

constante sumilli':>tro Uc nu11·i1....•111c.s. l.i:-. cuales pru' ienL·n Je trc~ fuente;.: El aire atn1osft!rico. la 

superficie intestinal y las gl~indulas cn~hi..:rínas. Este suministro Uc nutrientes lo rcaliza el co1·azón 

en conjunto con aneri:i.~. '"e nas :v 'a-.o:-. capilarc;.. 

La Gimnasia p:-.i..:ofi;,ica rclaJ;iJora. a-.cgur;;1 la '.>alud del corazón y vasos. au1nentando y 

disminu~endo la presión ::.obn..~ cllus. d nuju y el reflujo ocasionados por la contracción y 

estirnn"licnto n1u~cular proporcionan una act1\ a..:ión en la d1·culación sanguínea intensificando los 

cambios a nivd celular. :\ Ira\. és d..:: su<> sccr\!cill11cs internas. las g.ló.ndulas endocrinas alcanzan las 

1n:is diversas partcs del cuerpo. pro1no" icnd1..i conJUntu.1ncntc con r:l sistc1na ner'\ ioso, la 

ho1ncostasis y b unidad org..ánica. 1::1 objetivo a:-.i. c;; ali.::anLi.ff por mo;:dio <le 1c_,~ ejercicios 

psicofisicos el rcst<tblccimicnto gl.:1ndular. 

Al respecto. Do.: b F..::rric;rc ( 1 Q89). comenta. " Que todo lo referente ¡¡ las posiciones del 

cuerpo~ esta basado en el hecho de que las glándulas ncccsita1t ser puestas en n1ovin1iento para que 

tengan un perfecto cquilibric• que se 1n:111ificsta en prin"lcr lugar en la salud y postcriornlentc en el 

plano psíquico". 

Otro de los requisitos indispensables para tener salud. es el perfecto funcionan1icnto del 

sistcn1n ncn·ioso, el cual se divide en central y periferico; siendo su función principal. la 
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coordinación y control de todo el organismo. manteniendo la integración de todos los sistemas. el 

factor 1nás imponante de este sistcn1a es el encéfalo que conjunta1ncntc con la médula espinal 

confom1n el ncuroeje. 

En el terreno 111..!dico. cspccificarncntc. el !.istcm;:i nen io.so cc111ral, actún a tnn.Cs de la 

"Girnnasia Psicoflsica Relajadora" de la siguicnlc manera: 

A). Proporciona mayor 1rrig.ación ~anguinca al si:.tc1na ncrvio!>o a tra...-es de ejercicios de 

flexión y .::....tensión del tronco ~ de ejercicios dc inversión. donde el encéfalo, la 

medula y los ncr...-ios espinales y autOnc1n1os rccihcn una 1nayor aportación sanguínea. 

B) Proporciona aun11.:n10 d<: clasticid;1<l cu la nn1scubtura dorsal. la colu111na ,·ertebral que 

es el eje de sostcnimicntu y de ... ·quilibrio <lcl cuerpo. es trahajada durante la gimnasia 

en su múxi111a posibilidad de ~11nplitud ~ 1novi1nicnto en nc.-.:1onc~. hipcr1cnsión. 

inclinación latcr;:il y rc•tacioncs. y donde se pr.._.,curn siempre un aun1ento de: elasticidad 

y relajación con~tnntC'. 

En el aspecto social la gin;nasia a~ uda a clC\l"ff J;:i calidad de vida al encontrarse el 

individuo que la practica con mayor salud. lo que cLmsccucntcmentc le ayudara a laborar n;as 

eficnz1nente y contribuyendo a 111rn n1.-iyor sociabilizaci<.<,n tle11tro de su 1nedio social. 

En el aspecto psicológico. i::stc tipo de g.itnnasia tiene una concentración en la atención de 

cada 1novimicnto. lo que permite una ~cnsación de equilibrio psico-físico y de autodon1inio. De la 

Fcrricre (1989). dice qlJC ººEl pcnsamientL1 es el nrncstro .Je los sentidos, y el movimiento 

respiratorio es el maestro del pensamiento". Por lo qu<! se hace hincapié en c..:I proceso de relajación. 

base fundamental de esta in...-cstigación, el cual consiste: en akanzar un estarlo de tranquilidad, 

serenidad y dominio de si, a tr::i...-Cs. de la concentración consciente y scctorizada del cuerpo. unida a 
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una actividad de paz. Lu rclajai.:ión es un pro.,;csu dininnico que el hon1brc domina en sus primcn."lS 

años de vida, sin embargo. dt.!bido a la complicación y agitación .Je la vida moderna, se va 

perdiendo paulatina111cntc c"ta cnpaci<lad, \. ol\. ic11du al individuo cn llll s<-"r S<1turado de ansiedad y 

nen. iosidud, tcnsionc!>, p1oblc111a:-. ClllLH..:i~Jnak'> ) 111..:uro!>i!>. A:-í cl ho111brc d<.:" la .1...:tualid:.id llL) 

dcsca11sa ni si4uicra cuun<lo .Jucrn1c. porque ignora ll>S principios funda111cntalcs que le pcnnitun 

liberarse de toda prcocupat:ión y p;ir.a suplir o:sta carga, bu!>ca <I) uda en la industria f;.¡nnacCutica. 

usando una !>cric de <lrL'J:!ª") c<.1Jn1a11tc;, quc lc pr<1p~1n::i,1nnn un dc;,call!>L) cnga110.,,o. 

De la Fcrricrc ( 1989), ha dil.:110 quc c:....i'>l<.:n a...:to<> fisicn~ que repercuten f,oh1·c el psiquisnlo 

y vice\. crsa, porque cl ho111hrc t:c.. un -.cr in!>t:par<1hlt.•11Jcnt..- psic0.!>01nóticü. A<>i la gi1nnasia 

psicofisica relnjadora da un 0.:nfosis c:n la resp1ració11. c011 un trabajo d:1do n la c-lasticid:i.d 1nuscular. 

que es inhcrcnle a Ja tensión y rcl.ijac1ón. qw: t:S propio úc c.:.tos. CJcrcicios. el cu..:rpo cnti:ro se 

estabiliza~ se fortalece. rcllcjúndosc lal procc'.-óD sob1c la \olu11t<.1J. y la 1111.!lltc. de ahí el no1nbrc de 

Gi1nnasia P"icofísii:a. 

,.-\.si. rcsu1niendo lo anterior se dice: quc la próctic~ dc esta gi1nnasi~1 propicia un C5.tado de 

bienestar~ a qu..- ~cncra cfi.:ctos físico!>. <>ocia les y psiquico5: ,\ ni-..·cl físico: 1ncjora la condición ... h.: 

los n1úsculos. muncntiltH.lo cla:;;ticidad. n.:si~tc.~ncia y tonicidnd. au111cnta Ja capacidad pulmonar. 

beneficia las funcioncs digestivas y de asimilación. intensifica la circulación sanguinca. propicia un 

equilibrio glandular y tlcxibili.rn la columna vertebral. .-"\nivel ~oci~.d. fomenta la sociabiliza..:ión al 

llevarse a cabo en grupo. aunque sc pueda realizar tambiCn indivi<.h1ahnente. beneficia la vida al 

disminuir los índices dd sedentarismo. Y dentro de los efectos psíquico~~ permite el dcsa1·roll6 d~ 

las facultades mentales. como la atcnciVn, concentración y equilibrio e1nocional. 

Así pues. l:l gimnasia psicofísica rclajndora cst3 dirigida hacia la salud integral dC"I 

individuo de todas las edades. desde los 4 aílos hasta los 80 aí'ios. sin embargo. es inquietud 
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fundamental de los autores de este! estudio. el llevar a cabo ¿sta investigación con los ancianos, con 

un rango de edad de 60 a 70 ai'io!>. por considcl"arsc n este gl"upo social con significativas 

cnrnctel"Ísticas biopsic1.,soci:1lcs c1.,1no ~on: pL:rdida~ de rc1:onoci1nicnto social. desplazamientos de 

nücleos fan1iliarcs ) labor.:dc:.) IH<t)Oí pr ... >pcn:-.1ón ~1 Ui\cr:>as cnfcnncJadcs, entre 111uchas otras 

con10 yn fue n1cncionad.._, en lus cupitulus ilnh:rit.,rcs. 

Se considcrú t!"Stc tipo .JL· ¡;imna:.ia, prccisa1ncntc para los ancianos, por presentar 

ca1"actcl"Ísticas aco1·de'>) l:L'lllplcta..., pa1J di\>~ que 1nuy difkihncnlc otro tipo de depone o ejercicio 

pueden propo1cion<:\r cn su 101al1dad; cnnsi.Jcran.Jo lo:. beneficios que De In. Fcrricre (1989). 

111cnciona y que en esta 1nvc!>ligación serian la<> !>iguicntcs: 

a) A 1li'l.c! fi~io\Ogico: 

1. !\.1ovi1nicnto'> lento<> :tL'.(.'rdc~ a las c:ipat:1dadc .... físicas dt:I onciano 

-· !\.lovin1icntos que cs!Íniulan a.n;as c~pccifica~ del organismo en el anciano. con10 son: 

brazos.cuello. picmas cintura, rodillas. tobillos etc .. mejora la condición de lc•s 

1núsculos. nu1ncn1a su clasticid:.id, rcsi!>tcncia y tonicidad; aun1cnta la capacidad 

pulmonar. bencficia las funciones digestivas y de asimi'ación, intensifica la circulación 

sanguínea. prLlpicia un equilibrio gl;indular y tlc:\.ihíliza la colun1na vertebral. 

3. l'vtovimicntos de auto111asagc lli 01"gnnisn10. 

4. MCtodo adecuado Je rcspirnción que proporciona mayor o:>.igenación ni organismo del 

anciano. 

b) A nivel Social: 

1. i\1nyol" confianza al co11occ1" las propias habilidades. las cuales tal vez algunos 

desconocian. 

2. ~1cjor sociabilidad al llevarse a cabo en grupo. 
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3. Mejor calidad de vida u\ \levar a cabo. actividades de auto ayuda en necesidades 

básicas. 

e) A nivel psicológ.ico: 

\. Atención y concentración de cada 1novinliento, que proporciona una sensación de 

equilibrio psicofisico al organi5mo del anciano. promoviendo la ejercitación de la 

memoria . 

.., Proceso de relajación. condicionado a una fusiún de l•1 tni.:ntc c0n el cuerpo por la 

manera y fonna en que 'an ejecutando las indicaci0ncs. indicando con esto que si hay 

atc11ción y concentración en \u que están escuchando y. 

3. Probahlc aun1cnto en cl autocon..:cpto del anciano. objetivo funda1ncntal de esta 

investigación. al considerar las característica~ hiopsicosocialcs por las que atra"\'iesa 

este sector de la población n1cxicana. 
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CAPITULO IV 

METODOLOGIA 



En este estudio el objetivo fue ml.!dir d uutoconcl.:'pto <le les ancianos y con1probar si 

este puede ser modificado a través de un progran1a. <le gimn3sia psicofisica rebjadora~ hasta 

donde se s<ihc y al no cn..:-.>nlrar bihling1at1a. ~e picn~;_¡ qut: es b prin1Lra vez que s~ realiza. 

esta exploración del autoc\111c1.·pto <lcl an1.:i.::mo con este tipo dt.' progran1a a nivel n1undi;:1l. 

-1.l -PLANTEA!\1IENTO DEL PHOBLE:\1.-\.: 

¿Modifica la gitnna!-Ía psicofisic;1 rclaiaJ~)ra el '-IUIL'cnncepto del anciano.? 

4.2.- SU.JETOS 

Se trabajó con un grupo de 60 sujetos <le ambo~ sexos (48 femeninos y I:? nrn!>culinos), con 

un rango dc edad entre 60 a 75 a1'\os y una mc.:dia de 6:?.5 ai'los caraclcrizados por e!>tar integrados 

con sus fa1nilias. ninguno sc encuentra i111.:apacitado fisica ni 1ncntalme111e. c0n un nlinimo de 

rscolaridad pri111aria y con consenlimicnto mi.!dico. l:ias:idlJ en el expediente cllnico de la 

instalación médica y con di"ro~ición a 1rabaj::ir en la i11vc~1ig.:.1ció11 compr0n1ctiCndo~e il no faltar a 

lus sesiones dc gimna;;i;i psicofisica rcf;:i_1;¡¡Jora. :icudicndu \ t.•!-tido.,; de p:ints blancos. 

Para la ¡1..;ignacion de los d,1s grup<)S; t;.rup0 cPtltrol y grupo c:-..pcrinH .. ·ntal, "e utili¿\1 Ja 

1¿.cnica dc- asignación .:.dcatoria. al concentrar sus 110111bn:.~ en una caja y elc.!,!ir 30 dc cll-.•s .al az:ir. 

crl la que ttn. icron tod(''> Ja 1nis111a opo11unid;1d de salir soncaJos. inicialrncn1e se contó con una 

población dc 70 .:.u1cianos que rcbazaban los 60 u11os. de amb0s sc:-..os. afiliados n la clinica -16 del 

Instituto '.\1c:-..icano di.:! Seguro Soci.:.d. de los mismos ~ujcto~. 7 no ru..Jicron panicipar por 

diferentes motivos: vivir retirados del lugar de rcuniún . .:ic1ividndcs y quehai:crcs domCsticos. y 3 

deserciones ignorándose el 1notivo. postcrionnente uno de estos últin1os lhlS informó que por 

prescripción médica debería de guard¡ir reposo absoluto. motivo por el cual dejó de asistir 
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4.3.-TIPO DE ESTUDIO. 

Es un t"Sludio dt! campC", porque " estos estudios son investigaciones científicas ex-post­

f"acto. tcndicntcs n descubrir las rc\¡¡cioncs e in1cn1cci0nes c:ntrc las 'ariabl..:s de carácter 

sociológico. psicológi..:o ~ pcd¡1gógico en las estructuras s<.1Ci<dcs reales. Se considcrar6.n c~tudios 

de carnpo a todo~ los trabajos científicos. grandes o pcqucllos, que en forn1a siste1nática busquen 

relaciones y prm.::hcn hipotcsis do.: tipo cx-p<ist-facto. que se lleven a cabo en situaciones 'italcs. 

como en con1unidadcs. c.<,cuclas. fahncas. organizaciones ..: instituciones" (Kerlingcr, 1987 pag. 

:285). 

4.4.- DISE:';O DE 1:-;VESTIGACIÓ"I. 

Es un dise11o llamado experimental. prospectivo. longitudinal y observacional. Porque se 

cont•~ con un grupo control (X) y grupo cxpcri1nentnl (Y); prospectivo porque se esperan resultados 

a futuro. y longitudinal porque se realiza.r0n mediciones en diferentes tiempos. 

4.5.- HIPÓTESIS NULA. 

La práctica del programa de gii1111asia psicofisica relajadora no modifica el autoconcepto de 

los ancianos. 

4.6 -HIPÓTESIS AL TERNA. 

La práctica del programa de gimnasia psicoflsica relajador-a si modifica el autoconcepto de los 

ancianos. 
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4.7 -DEFINICIÓN CONCEPTUAL DE VARIABLES. 

4.7.1.- V.-'\.RIABLE DE.PENDIENTE. 

Autoconccpto: Es una actitud hacia un objeto, empleando a la "actitud" para designar 

hechos, opiniones, valores ~ nricntacionc~ favorables o dcsfi.l' ora bles 1cspccto de Si mismo, asi 

partiendo del supuesto de quc b gente ticnl!n ~\ctitudcs hacia lo!:> objetos y que el Sí misnlo es uno 

de los objetos h~cia el cu:..il ~e ticncn .'lctitudcs. (Roscmbcrg. 1973) 

Asi t.!Tl esta irn.cstig<tción "e definió al autoc~•nccpto con1.._, la percepción que se tiene de si 

1nismo. cspc..:iticaff1cntc ~on las 0:1ct1tl11 .. J...·s. "ct\tin1icntos y conocin1icntos respecto de las propias 

capacidades. habilida<lcs, apariencia y accptabilid.1d social . 

..i.7.2.- VARIABLE l!"DEPENDIE.~TE. 

Progranrn. do: Gimnasia p~icofísica relajadora: es una tCcnica de ejercicios que consta de 

tres series de ejercicios. cada sr.:ri.: comprcndr.: 11. 17 y :!5 ejercicios con mo"imientos basados 

principalmente en tle:-..ibiliz..acioncs. auto111asajcs. rc~piraci6n ~ atención de forma sincronizada. 

Cabe mencionar que por las car:ictcrísitcas de la población se, omitieron ~ejercicios de la primera 

serie, 3 de la segunda serie, y la 1crccrn serie fue sustituida por la técnica de rclajaciót\, debido a 

que la últirna serie, ofrece un alto grado de dificultall para los ancianos ('\Cr anc:\.C'lS 1 • .'.::'.y J }. 
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4.8.- INSTRUMENTO. 

St! aplicó la escala de Auwconccpto de La Rosa (1986), de lápiz y papel. validada y 

confiabilizado:\ para la Ciudild de !\1C:...ic{'. dicha c:-.ca\n t.'<,la constituida p0r 7~ rl."<ictivns. en cada 

reactivo se dan respuestas en un continu0 de 1 .al 7. las cuales dc:-.cribcn al Sí 111is1no en un 

instrumelltO tipn Likcrt. La escala d.: autocorn.:cpto en su fnnna definitiva es el rcsulta<ln de cinco 

estudios piloto~ una aplicación final, involucrando, un total de ~.6~6 3ujctos de amb0s ... cxos. La 

estructura f¡1cturial de la csc:1b encontró apoyo en dns in\ cstigacionl.:'s: la del estudio piloto 6 (599 

sujetos) y La aplicación final del in~trumcnto { 1.083 !.Ujt.•to~). LPS factorc~ fueron hásicmn..:ntc los 

n1isn1os: social. cn10cional. ocupacional. Ctico y u11 nuevo factor L·nc0ntra(h'"l en el estudio final. 

inicintiva. SI.! observa que la J1111cnsiun !>O<.::ial cst:i. ..:011::.tiluid.i ¡ic-.r h.-.!> fa<.::hlr<::. 1 1.suc1al 1: 

sociabiliJad afil1at1\.:J). 3 (!>LKlal 2. :>L'<.:1.ib!liLl~1d c--.pr•.:!>i\al;:... ') (<..,H:i.d _;: .lLCr.!"o.1hilid~1dJ. :\si mi->mo. 

la dimensión c1no..;ional está CL"1nfigurada por los factores 2 (e11h1..:i1-.nal 1: estados de :i.ni1no. -i 

(c111ocional 2: afectividad o scnti1nicntL1!> 1111cri11di\ idu¡,¡Jcs) y 6 (cmociLin-11 3: :.alud clllLH.:tonal). 

Los nue\"t." prinu:ros factores c.-..:plican .rn.9'% de l.1 varianza total de la prueba, lo que indica 

un porcentaje: bastante= sati!>factoriLl. 

Se hace notar. 1a1nhién. que la prueba está 1nidi..:ndo un constructo global. dado que en el 

f"actor 1 de Ja matriz de los factores principales cargaron prácticamente todo!> los reactivos y Ja 

confinbilidad (alpha de Cronhach) de la escala total fue .9-l. Se obtiene asi un puntaje para el 

individuo en cada una de las dimensiones y también un puntajc global en el autoconccpto. 

Para Ja nplicación del instrumento las instrucciones fueron las siguientes: 
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CUESTIONARIO (OS) 

A continuación cnconlrará un conjunto de adjetivos que sirven para describirle. Ejemplo: 

Flaco(s) 

Muy bastante poco ni flaco poco bastante 

flaco naco naco ni obeso ohcso obeso 

111uy 

obeso 

Obeso( a) 

En el ejen1plo de arriba sc puedl!' '\crifii.:ar i.:01110 hay siete espacios entre" flaco., y "obeso". 

El espacio, cuanto 1nüs ccn.::a e!>tá Uc un .:.u..ljcti'\ o. indica un grado 1nayor en que se posee dicha 

característica. El espacio central indica que el indi" iduo no es flaco ni obeso 

Si usted se cree nHI) c•hc~co. pondrá llna. "X" en el espacio 111.is cercano <lc la palabra obeso: 

si se percibe con10 "bastante llaca". pondrá la "X" en el espacio cnrrespondicntt!'; si no se percibe 

tlaco ni obeso pondrá la "X" en el c~pacio de c111ncUiL' o, si e:;. i.:I c:.iso, en otro espacio. 

Conteste en los renglones de abajo. con10 en el cjc111plo de: arriha. t:.in r<ipido co1110 le sea 

posible. sin ser descuidado. utilizando la primera impresión. 

Conteste en IL'dos Jos rcnglc•ncs, dando una UNICA respuesta en cada renglón. 

Ac:uCrdcsc que. en general, hay una distancia entre lo 4uc somos y lo qui! nos gustaría ser. 

conteste. aquí, con10 usted es y no C{)lllO Je: gustaria ser. Gracias. 
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4.9.-JMATERIALES: 

Grabadora. 

Cascttc (música Orquesta de CAmara amigos de la Música Dos Suites~ Jaime Chaparro 

G.México) 

Lápices. 

Pruebas (Esca\a de auloconcepto De la Rosa 1986.) 

Gafetes y 

Colchonetas. 

4.10.- ESCENARIO. 

Inicialmente se utilizó el auditorio de la clinicn 46 del 1.1'1.S.S.~ posteriormente parn la 

práctica de la gimnasia psicofísica relajadora se llevo a cabo en In explanada de Rectada de Ciudad 

Universitaria. por considerarla los autores de éste estudio, como una Urca idónea para este tipo de 

investigación. al aire libre y con música, las sesiones se llcv;iron a cabo los dias lunes. 111iCrco1cs y 

viernes de 17:00 hrs. a 18:00 hrs. los rcunfomos en ta clinica 46 y de ahi se partía en tr~"lnsporte que 

los autores proporcion;J.ron. regresando a la 1nis1na clinica, una vez concluida la sesión~ para la 

nplícación final de la prueba de autoconcepto se utlízó nucvan1cnte el auditorio. (Ver video). 
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4.11- PROCEDIMIENTO: 

La captación y selección de la muestra, se llevó n cabo en 3 sesiones iniciales en la clínica 

46 de la siguiente 111ancril: 

En la primera sc!-.ión. se les invitó al grupo de ancianos a participar sin pagar. a formar un 

grupo para tomar el programa de gimnasia psicofisica relajadora. con duración de 1 O meses. dando 

una plática introductc1ria Je Cl.-1T110 y i.:n qu1: consiste dichn progra1na y los posibles can1bios que se 

general"Ían en su salud. Adc111ás <;C les c:i-.plicó que con esta in\cs1igac10n ~e tltularían dos 

psicólogos. lniciar•"•n dicha i1n c<;.tiE!;1ción 70 ancianos ~ tenninarón 60 de los cuales, la n1ucstra 

final experimental fu~ de 30. 

En la segunda sc~ión se ..;ckccio1H'> al grupo control y grupo cxpcri1ncnlal {30 y 30), y se 

aplicó el Instrumento P!:>icolügicu. 

En In tcrcer;:i SC!:>ÍÓn se pn.•porcinnó una intr0ducción gerH:rnl y dctaila<la de cada uno de los 

ejercicios, el pn..~grnma dun .. ) l O 1nc~cs con ! 31 sesiones. en el que se llc,·aba una lista de registro 

con el nombre del pnrticip;1nte, lt.:uyos nn111hrcs no ;1parecen en cslc estudio), se les preguntaba 

co1no se sentían al finnl de cad::t scsi .. 'ln n Jo que se;: obscrYÓ que toUos tern1inaban contentos. 

Después de finnliLado el progra1nn. se aplicó nucvaincntc la escala de autoconccpto de La Rosa. 

(1986). 

En la cuar1a sesión se da inicio con In aplicación del programa d.:: Gimnasia Psicofisica 

relajadora, en Ciudad Universitaria. 
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Siendo las instrucciones dinrias para cada sesión las siguientes: 

Al llegar a la zona verde frente a Rectoría de U.N.A.M. a las 16:50, se proccdia a saludar n 

los ancianos participanlcs y a p;1sarh:<:. lista de asistencia. poniéndoles el gáfctc con su nornbrc. part1 

lo cual se contó con un 1<.·gbtn.1 iudi\ idual qm.: contenía: non1brc. edad. peso. rcsuh:i(kl de !>ll 

chequeo médico inicial y men'>u;d quL' reali:taba la Clínica 46. asi como Sll dirección y tclt.!fono. 

esto iniciuhncntc. po~tcri._1rmentc tuvo que scr 1nlH.iificado !-ªqui.! la clínica nos retiro el acceso a la 

inf1..lrn1a.::i011 en .::u;:11110 al clu.:queo 1nédico argun1cntando que era pa1:1 uso interno) cl'l.clusi'\o de la 

n1isn1a . 

. ·\I !-c1· 1ll<.1d1fi..:.1do el pro.::<.·Jiin1ent~> ,..,e rep.:Jr11~1JJ .'.L'!.:1n1cnte h.•::. ~a1<..•t1.:<:. ..:"n su_ thJJnbrcs. 

c01ncntanJo ..:L">n ell~,.., .d 1111::.1n.1 1ie111¡hJ a..:i:rca .._f.: 1~1 op1niun 4uc :,,us l~11nili;i1e::. 1..:nian rc.,po:..:10 a la 

práctica de los cjerci..:ios. a-.i co1nu s1.)bn;: lo;,, posibles hcndicios y cn111bios que se gcncr~ban en su 

organi::.1110. co1ncn1<inUo\c;,, h's familü11o:s que des.Je que empezaron sus cjcr..:i..::ios en la clinica ya 

no grit•1b;in. s.: cnojab:tn. y l0s rcgaí\aban Ianto Ct.:1Jn1..1 ante<;, qtH! ~a los 'c:i.:::in sonn.•ir. y sobre todo 

los vcian con' h ir 1nás ..:on Ja n1ayoría de la!:> pcr'>ona;..: y cuando lo<> \·cían que no c!:>taban \ cstidos 

con su ró\nts blanco inn1cd1ata111cntc k:. preguntaban ~¡ 110 1han a ir a l."l clínica a 10111ar Ja clase de 

!"US ejen.:iciei 111a11dú1h.lol~)s a 4uc se cambiar:in y si qucri•m l~•s ib<.111 a dcj:.ir. c;,,to ~e hacia con la 

finalidad de que 5L' co111pktara el grupo. S.: i11ici;1ba la sc<;ión a las 17:00 hnras. par;1 h') cual se 

distribuía a la g.c111e uhi..:.uH..loln:-> en '.->ll ¡\rea 111..·r-.onal :;. librando Ji.; nb~1.-u:uk1::. ~us llH,1'\ imientos . .-'\ 

Cl.')fltinuación se les in"·11aha a :.i:nt.11"'.->C <.·n el úrea \crdc para Jar 1ni.:il.1 a lo::. CJ<.:rcicil.1s de 

respiración. en donJc ill inicD <ll.·I progr¡una se ks di~l una c'plic;ició11 Jc lina adecuada respiración 

en 1:i que deberían de to111ar aire lo 1nas que pudieran ensanchando el c:,.tú111ago para estimular al 

diafragma y i..._,grar llll3 lll:l)-0r 0l'l.1gcnación. haciCndolcs la siguh.'ntc indicación: "Adopten una 

posición có1noda y such~~n su cuerpo. ahora. ton1cn air~ .... rctengnn el aire ..... suelten el aire''. este 

cjc!rcicio de prcca1cnta1nicnto se Jh!, ah:i a cabo por tres minutos. 
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Posteriormente se proporcionaba ejercicio de cnlcntarniento fisico. para lo cual se procedía 

de la siguiente rnnncra: 

"Van a girar su cabez .. "l: prin1cr •. ) hacia la dcrcclrn y po:.tcrionncntc h:ici:1 la iL• .. JllÍcrda, con 

n1ovin1icntos lentos a la 111dii.:ación de ¡ ~luC\ ase !" .. Iniciando •.:on treo.;; !'t:rics de cjcrcicios ~ 

aun1cnta11d.._, p.1ul•1li11an1cntc cL1nli.11111c ~e a\UllL<iba en ..:;ida ~1.:~ion. para finaliz;1r ct111 die¿ .s1:ri...:::. 

Conlinuarnos con las 1naJlD~ h;1cia el frcntc. ahncndo y L'crrandu los puf\u~. de cada .... ~jc:..·rcic10 de 

calcnta1nicn10. :-.e les pedía que di<.'r•111 pcqt1ci'i.1s giros con l;1 cintura hacia ;1n1hos ladP.'=>. ~u!t;:1ndo al 

n1is1110 1ie1npo h·~ brazu:.. ,\h.._ira a curHinu;1c1un, \'arla !l.·'- ;.in1ar <.,li picr11.1 i.?quicrd.1 p:ir::i tl1car :-.u 

rodilla C(l/l la 111ano dL"rcclla;:.. pustL·1·j.._1r11H.:111c \'ólll a fe'l.ant.11" ~u l,¡,_., .. n;i tkTccha p.11a fP<.:.ir .<.u 1·odilla 

con su n1ano i...-:quierda. \,"llllOS a iniciar C-.1e c.11...·r..::ic1u a l:t ,,, ..... dc ¡ \.1ué\,1~1...· 1 "Ah<.'rd \an .:1 to1nar 

sus rodilla<>:-- llg.L'filnH:ntc v;in a a r1...·:il1:;ar ctfculos hacia el !.ido d1...·rcL·hu :'> pn;.1<.:nc1rnh:ntc hacia el 

lado izquic1do. a la i11dic.:i..:i.._'..11 de; ~1ul:\ :1;,c !". :-..1isma !-L'ric qu...:: c:..·_jcrcicio ant.:rinr. 

"E;,Lircn. 

Po,.tcriormcn11...· se pnn..::ipi.1ha .._.¡ prograrna .Je !!i11111asia psicofisica r1.:!;i_i<u.Jora. i.:n donde se: 

co1ncnzaba con la pri111cr.1 sL·ric, luL'g11 ;,L"gunda .<.cric_\' con1...·lu_,i::1Hio con el cjcr..:ici<) de relajación. 

todo esto sc llcv<iba a cabo c~in 1nlisic.1 i11:-.trun1L"ntal.. La pri1ncra y s.cg.und:..t serie se inkiaron con 

tres fases de cad~ posición. n1isn1as que ftnTOll don1inada.<. por Jos p:•rti.:1pant..:s <.1proC\.irnada1ncnte 

en quince dias. a pa1·tir de c,<,tc lap!:.l• se les (11~ incrc...•111<.:ntandn succ:-;i\'afllentc hasta llegar a diez 

fi:ices de cada posicii•n finaliz:indose CL111 la tercera serie de rclaj¡1ción al tCrn1inn de cad.:l .si:sión .. 

Al grupo control. se...· le aplkó d intrurncnto psicológico ÚI.'.' autoconccp10 anics ~ al final del 

estudio. adcm<is se les explicó que al final se les integraría C1.)r1 i:I gn1po experimental para formar 

un llllC\O grupo y pudieran panicipar también en los c_icn.::icie>s .. 
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Durante todo el proceso dd \.'!studio, el grupo control continuó con con lns pló.ticas que la 

trabajadora social d..: la clinica -16 les rn-""gramaha se1na11nlmenll!, no tcnicndL) contacto con ellos, si 

no hasta el final del estudiL'. para la úl!ima aplicación de la prt1eha psicológica l! integración al 

nue'\ o grupo co1no se h.·~ habia mencio..•lln(h) al inici<') de Cste, en dc111dc St.!' trabajo por 111.1.s de 6 

4.12.-ESTA.DISTICA: 

La prueba c~tadbtica utilizada fue la prueba t de Studcnt para muestras independientes y 

para 1nuestras correlacionadas de tipo ex· pos-facto. con un nivel de significancia de .O 1 para 

intentar conocer si c:-.istcn difcrcncins significativas entre: 

A) x. Grupo control ;:1ntcs y C) x, Grupo e antro 1 antes y 

y, Grupo expcri111..:ntal antt .. s.. x, Grupo control dcspucs 

B) x, Grupo control dcspucs D) y, Grupo cxpcri1nental antes y 

y, Grupo e:-.perimcntal despues). Y: Grupo experimental despuCs 
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CAPITULO V 

RESULTADOS, 

INTER.PR.ETACION DE RESULTA.DOS 

Y CONCLUSIONES 



RESULTADOS. 

Se realizó éste estudio con la panicipación de 60 sujetos. con un rango de edad de 60 n 75 y 

una media de 62.5 años. de los cuales se formaron dos grupos; Grupo Control (X) ~ Grupo 

Expetimental (Y): a ambos grupos se les aplicó la prueba de .-'\utoconccpto La Rosa ( 1986). al 

inicio y ni final del trata1nicnto ( 131 sc;,,io1Jc;,,). para conocer !>i c:-...i~tínn diferencias t..'stadísticamcnte 

significntivns entre mnhos grupos. cncontrúndosc lo~ siguicnlc~ n:sultados: 

A) En Grupo Control (Xi) VS. CirupL.., Lxpcrimcntal ('f°•). antes del trata1nil!nto, se encontró 

una t obtc.•ni<.-t., de ."27). una t de t;i.hlas t..h: :2 "756. cc•n ~9 gl. ~un ni .. el de significancia de .01. por lo 

tanto !.C aCCf"lil la hip,oto,,;;,,iS 11u!;1, qUL' di.::c qui.: ll~l hay dil"'.:rcnci¡¡~ ~ignific::itivas entre !OS grupos 

B) En G1·uro Control (X:) VS. Grupo E:-.:pt:rim.::nal (Y:), c.lt:spuCs Lle! tratamiento. se 

encentro una t obtenida de 7.81 ~una t d<J" tablas de :!.756. con :9 gl. y un nivel de significancia de 

.01. rechazando la hipótesis nula. P0r lo tanto ~e dice que~¡ e'.'.ÍS!cn diferencia~ significativas entre 

los grupos (X1) y (Y:). 

C) En Grupo Control <X•) VS. Grupo Control (X~). antes y después del trntamicnto. se 

encontró una t obtenida de 1.19 y una t de tablas de 2.660, con 58 gl. y un nivel de significancia de 

.O 1, por lo tanto se acepta la hipótesis nula. que dice que no hay diferencias significativas entre los 

grupos (Xi) y (X:). 
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0) En Grupo Experimental (Yi) VS. Grupo Experimental (Y:). antes y después del tratamiento. se 

encontró una t obtenida de 6.50 y una t de tablas de :!..660. con 58 gL y un nivel de significancia de 

.01. por lo tanto se accp1;1 la hipútc!.i!. alterna. 4uc dice 4ue ~¡hay d1fcrcncias significati-.as cntr~ 

los grupos (Y1) y (Y~) . 

. A conti11uaciún -.e cjcn1pl1fica la .,;01nparación entre si de \llS grupos control. y t::-i.pcrítncntal 

unh:s y dc!.pll~S del t1:1t;1111icnto. d,•11L\c '.:>e ntilizó la pru.:b<1 t de Student. para n1ucstras 

corrclacionad<1S. 

= .~'LJLL..___DJ;.- 1 G,L .. T.cSlilif~llLJ \ ' Z:-llll is:' 
\ 

/LQ. 

SLG,YLJ::LC:.ckYLl.1 1 

CONTROL .Ol 1 SX l . l ~} 1 2.660 ACEPT.-'\. 

EXPERl~'lEN- .Ol 
---¡ 

::-s 6.SU i~66() 1 RECHAZA 
1 

TAL i 

A continuación ~e ejemplifica la CoLl!paración di." los grupos co11tr~,1 ;. c:-.perinH.~ntal <.h.: 

antes y dcspu..!s dt.."1 tratan1icnt0 < ... h .. '>nde si: u1ili7_..-:) la prueba t de Studcnt, para nn1cstra~ 

i11dependienti.:s. 

CONDICJQ,'{ NIVEL DE GL 

/'\NTES -º' .~7 1.756 ACEPTA 

DES PUES -º' 09 7.S ! :!..756 RECHAZA 
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INTERPRETACIÓ:'-1 DE RESULTADOS 

Los resultados csrndisti..::ns 1nul!~tran dc man<.·ra par..:ial los efectos que tuvo el progn1n1a de 

Gi1nnasia Psicofisica Rclajadord, ~c di..:i: de f\,rma parcial pc-.rqu..: a tr,l\ es del estudio se han 

considerado tnmbi..!n la pos1h1lidaJ dL" la intcn. cnción dl! ('\ras cau-;as. CPITlü lo:; aspectos sociales y 

de afiliaciün que se fui:rL'll dandü k1 laq;o de dic7 1nc~c~ que d1irú c~tt: pr ... ~grun1a. 

Los .Jatos finales ll..:" an a c~1ahlc..:cr una difi:rcn..:iil i1np(lrt.1ntc en cl a1uuconccpto, L·ntre el 

grupo control y el c.,pcrin11..:nt.J.1. que pucd.: ser atrihuid.1 ¡¡j pru¡_~ralll..t di." Ciimna~ia psicofisica 

relajadora. ~a qt1t.: ccqno 1nucln>-. ;¡ut0r1.·s ~J;1cohson. llJ:2q en l\.h~tlis l'-IS5) Adcr y Cohen, 

1985,}l~q3: (t.•n Sht:lli.::-.1995). D..: b Fcrricri:. J<)89: ..\n:t?... J<J87. F".1\\.l:· ::-. Kcmcny. \990:..:n 

(Shcllcy 1995 ). (13Já.11. \ ~19:;) cn11·:: ntn'"· hnhlan d<." !~1 1mp,,na11i..:ia de k1s ,,111toma~ sohrc \..._1;:; que 

actl1a la relajación ;. .Ji: \.._);;; t:"-c<.:l;.""!l\1.'S rc~u\t;1d1''i quc l:,,IC•'> aut.._,rc .. n1cn..:i;:-,n~111 ">1::>b1c la t.:nsión 

1nuscular. la an~icda.J . .:1 in'>on111ic'. l<.1 'lL·pn .. ·~i,'in. la fotig.t. el (..:0k>n irrital->lc. los ;,:spas1nos 

111usculan.!s .. dolori..:s .:le cu..:-J!.._) ::- 1..·0-p¡¡!J.1, hipcn..:n"il>n. tartamtujco. cte. 

Es imposible qui: CL'C"-i~tan la sc-n~:.ición d..: bicnc-st::ir c.._it·poral ;. la de estrés mental. la 

relajación progrcsi\ a de los 111úscuJo,, reduce Ja frL"cucncia del pulso y la presión de la sangre. asi 

co1no el grado de transpir.:tci,-,n y frecm:ncia respiratoria, y ..:uando se realiza de n1odo correcto 

pul.!de llegar a tener el mi:>n10 efecto que un Lirm.:tco que actúe reduciendo la ansiedad. (Da,·is 

1985). 

J.:tcobson (19::9 <..'ll Davis - Robbin 1985). al describir su tCcnica de relnjación muscular 

profunda. tncnciona que esta tCcnica cs1a basada <..'n la premisa d..: que las rcspucstns. del organismo 

n la ansiedad provocan tensión nluscu1ar. esta tensión fisiológica. a su 'ez. aumenta la sensación 
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subjetiva de ansiedad.. La relajación muscular profunda reduce la tensión fisiológica y es 

incompatible con la allsic.Jad: el hábito de rcsponckr de una fonna anula el hábito de rcsponJer de 

la otra. 

En llll~l in.,.estigación que renlizarón Faw7y ;.· Kemcn:- ( 19,JO <:n Shcllc:-. \995), con un 

grupo de pacientes con 1nela11~)1na 1naligno (c~111ccr en la piel) .. asignaron un pn.,gr<:una que contcnia 

relajación. tareas de rc~ül\.er prohlemas :- c~trat<:gias Je ¡1frc•1Han1iento afrcti\o. mostraron gran 

cantidad de cClulas NK (natural kilkr). e~ dcdr grandes por..:cntiljcs d.: cClul;1s. Nk y menores 

porcentajes de célul:1s T.11. (célula~ del ti1n~). d1.:frnsas del organbmo en la sangre). a~i co1110 una 

alta intcrfcrec1a sobre cl au1ni.:n\c) di.: la ,_i.:ti-..1d~i.l ct:h1l..1r ..:it'-'h.1.,ica ,_h.: ;-...K. ~·n i.:u1nparación a 

aquellos sujct.._,s 4uc seis 1nt.:!><..'S dc~puC~ 1 .. :¡u.: l.1 into...T\ l.:Th.:i.:>ri :\1..: ..:,>1npJ,_.taJa.T.11nbiCn cOCC'11trarun 

aquellos qur.: rccihicron o...·I progratn:l de n.·lnjación. tu\ ii.:r~>n lll<.:lh1T" n!..:urrcncia al n1clan01na. 

Dcsafo1-iu11adan1cntc en l\.1C:...ic..:> CC\.Ístt:n poco~ c~tudio:. en C'>tc can1po co1no ~on: los de. 

Díaz N .• Galán. C. y Fi.:rnándcz. (citado en Palacios 1993). qu<: abri.:n unil br<:cha en.:! amplio 

campo de la Psicülogia y pcrmitl.!n übst:rvar la c:-...trctna relación que c:\isic entre los c'\Clltos 

psicológicos y fisiológicos. 

Así, no seria la priincra -..<:z lJUe un pn_-.gr~11n.1. de o...·jo...·n:i<.:il,S y de 1claj.1.ción beneficia al 

sisten1a inni.unc, dcsricrtando en k•s p~1nicipantcs unu ~cnsaciL"'n de bit·ncst.:i.r. ;\I tCrmino de c~te 

estudio se obscrv::irón los siguientes c3mbios en el grupo d..: ancianos que llevó a cabo el 

tratamiento psicofisico: 

Un aumento considerable en la capacidad de llcxión de cintura. al inicio del cs1udio la 

gente no podia inclinarse para tocar con sus manos sus pies. al final. la m¡1yoria lograba hac:cdo ... 

mejoró su flexión rotatoria de cintura. mayor agilidad al realizar los movimientos. mayor 
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resistencia fisica en el trote que ~e llevó a c.:ibo por dos ocasiones, con 1ncjor energía v 

disponibilidad para rcali.?ar l;is tan.:as fisicas rcali;::andol:is con mayor entusiasmo. se nb-;ef"\ ó que 

los ancianos se csn1crahnn 111ús ptlr su arr<.!'~lll personal. pr..:~cnt;'1ndll~C ª"cadLl~. y las 111ujcrt!'s 

aseadas y 111aqu1llad~1s, 111a::--or prc<Kllpaciún p1>r llcgrff a ticmp<l a ~us cjcrck·io~. 111cjoró su 

coordinacillll n1ntc>ra FíllC'-;l .• il 1nÍL"Í<) <,e t1hs<.:r\.Ó hast.1ntc Ín<...nnrdin.i..:i,111 <..'ll cuanto .'.l bt<:1.i!idaJ 

(izquierda-dcr<..·ch;iJ, al final t<H..il•S ll'graban una 111cjur L'O<)rúinal.'.:i<)Jl de n10vin1icnte<>. n1cjorú su 

111a)or facilidad a cst;1dll:- dt...· rclaj.i.:i,'ln 1nl!'.cular y mcnt~il. 111anifc~tando cncontrar·sc sin cansancio 

físico al 1Cr111i110 de los c_p:rcici<l,,, con m:.i::--nr act:placiún de si mis1no al conocl!'r "us .:apacidadcs 

fisicas. n1ejoró su capacidad para :.\\anzar en los cjcrc1..:ios que rl!'qu.:rian di: 111ayor dificultad. 

mn:-.or par-ticipa..:iún: al inicio no h.")dos l<lS ;in..:i;1nos particjp¡¡ban. y ;i.1 final la ma::-or·ia dc:scaban ser 

monitvr 

apetito, mayor preocupación ) lll("ti\'ación ror cnc1..111trar nuevas alternativas para su bir:nc-star, se 

observó tatnbién 1nejoramic1110 en su c~tadu de :.ínirno. pie-rc1biéndosc 111:.ís felices y contentos al 

efectuar los ejercicio~. se obscr.·ó un aumento en la sociabilidad, intcgración y cohesiUn grupal 

cstabml nuis contentos y foliccs coníorn1c se a\·nn;.aba en el tratan1icnto ps.icofisico. otros 

mencionarón h."lbcr dt:jado (.!..! ing...:rir mcdican11.'ntns (h.ajo prescripción médica) ~a que: al inicio 

sufrian di: dolor.:s de cuello. espalda y cintura. que fut:n""'n desapareciendo confonnc se a\'anz:..ib:::i en 

la investigación. 

Considcrnndo que los datos estadisticos no d.:jan lugar a dudas sobre el hecho que la 

reacción de lü~ nncí;;inos fué positi,·a, cncontr;'.indosi: el grupo que lh:vó n c;:il)o el programa. con un 

nujor autoconcepto. mostrando así que la capacidad del individuo no decrementa con la edad. 
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Por razones de t!tic;i. al final de la investigación, se i1n ito a Jos dos grupos. control y 

experimental, a forintir un nuc:vo grupo. C(lfl el cual se trahajó durante 5 111cscs 1nás. en casa di! una 

de las participanlcs, durante c~c tiempo s.c capacitó a dos personas. p¡ara que fungieran con1ü 

instructores )- continu¡ir¡¡n con Ja pr.i...:tica Je la G1nu1~1~Ja P~icofisica Rclajad.--ira, 1an1bién fué 

incluida en Ja clín1ca 46 donde se lh:\Ó a c:1ho did10 cswdio. como una más de las actividades que 

ofrecen a los grupos. de la tercera edad. 
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CONCLUSIONES 

Al plantear el problema de trabajo de está in,·cstignci0n, inicialmente se encontró que tanto 

el grupo de ancianos que llcv6 a cabo el programa d..: gimnasia psicofisica n:lnj,adc•ra, con10 el que 

no lo llevó. se encontraban con ~i111ilar autoconccpto, de acuerdo a la prueba psicoh'igica de La 

Rosa (1986). Postcriorr11cntc al final del c!-tudio y al rcali:rar el análisis cstadbtico, "e encontró con 

un n1ayor autoconccpto a los ancianos que cfL'.ctuaron el trat;.!1nicnto. 

Los n . .::.ultados de .:~re trabajo ne·,~ pcr111itcn ob~cn ar cl cf..:-c10 de un pn.-,gr:.inuJ. disc1lado 

para unir la gi1nna~i;i o..:~•11 la n.bj;u .. :ion. ;.t\ con"id.:rilr ;i\ scr liu1na1ll) ...::01110 una unidad 

interdisciplinaria y con~taWr <¡uc do.: a<.:uc1-, • .h1 a (h.: la Ferricn: ( 1989). propun.:iona divcrsc•:; 

beneficios tanto a nivel psiqu11.:o cnnH.' fhico. 

Asi, cstc trah01jo de tési~ contri bu::- o 1.:011 un grn.nito de ~l.l"Cll:..I en la ampli<J ga1na de estudios 

de ]a psicología de la Salud, al pcnnitir <.1hscn·;_¡r la e...._trc111a relación que c"'iste entre la 1ncnte y el 

cuerpo y rechaz<.1r la ,·ieja idea de estudiar ni ser hu1nano dividido. esto es: separar su estructura 

orgánica de aquella que le permite con1unicarsc con el 1ncdio c:-..tcrnn. 

Por lo que se picnsn que c:-..istc evidencia cstmJistica para considerar que el efecto del 

programa de gimnasia psicofísca rc:laj~1dora fué pn!>iti'\ o en el nutoconccpto de los ancianos. 

Sin en1bargo se deben considerar en futuras investigue iones, aspectos como la afiliación o 

la pertenencia grupal. como el sentirse integrado en un grupo con características sitnilarcs. la 

motivación por pnrtc de los instructores que pudo haber influido en los resultados finales. la 

responsabilidad adquirida ni sentirse integrados en un conte:\.to e:-..pcrimcntal, o la emotividad de 
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-festejos que se les llevaron a cabo: 1.:01110 el Jía de las madres y la clausura del trntamiento 

preventivo psicofisico. factP1cs que son i:~)Thidenidos por !ns autores de esta invc~tigación corno 

irnportantcs y 4uc pudicr1..1n h.1bcr i111luid,, en ll>;. rc;.11lt•u . .h1;. l•b1c1tid,,s 

.-\.sí. se desea que e~tc trahaj,) sea considcra<lo C(>l\tü una Í\ ilación a todos aquellos 

investigadores que se encuentren i111cn.!'~aLk•s en la salud úc las p!.!'r::>onas de la tercera edad y en el 

ejercicio psicofisico y puedan ser utilizados como una altcrnati'a de salud en diferentes grupos 

sociales, desde la niilez. hasta la edad ni adura. ~a que el fornentar c~te terreno es una autCntica 

prioridad social. 
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ANEXOS 



PRUIERA. SERIE 

Inhalar al el11C"\·ar Jos Calones. retener al girar 
fas palmas de las m¡.¡nos hacia ar-riba y 
exhalar .:11 bajar las n1 .. nos y lt•s talones. 

Inhalar al C'h:\·ar- Jos brazos y C'xhalar en eres 
cicmpos coorclin.:u.Jos con los mo~·lmiencos de 
las n1anos. 

Inhalar al C'le\•ur lo.s br-azos. r-elcncr durante 
la flexión y es;h""lar al bajar-los. 

lnh.1dar al cfe\·ar los raloncs. rc1cncr 
duran1e Ja fle1hio y cx1cnsión y exhalar al 
~·oh·er a Ja posicióa ioiclal. 

(Anc10 númC'ro l) 



Inhalar al inicio tJcl scn1i-circulo y exhalar 
ul finnl, cuantJu In pierna es lruftJa hada 
ntJdnnlC!'. 

Inhalar ni dc,·nr el tronco AccrcantJo el 
mentón u.I pcchu y e'.\.halnr ni ncxJonMrlo. 

Inhalar ni clc,·ar el tronco~ retener al girar y 
cxh .. lar tJuranlc lu Oc'.\.ión. 

Inhalar al dc,•ar el tronco. rclcncr en la 
rotación y exhalar en Ja ncxión. 

~-·' 



Inhalar al cle\'Ur los brazos arriba Ue lu. 
cubez.a y exhnlur en tres ticm(lOS t.lurantc la 
nexión. 

Respirncióo naturnl 

Inhalar ni rlc\·:•r los talones y los brazos y 
cxhal:lr :il dcscenücrlcs. 



SEGUSDA SERJE 

Inhalar ni l.'lc•ntr d brazo hacia alr:is y 
C"Xhalar al lrucrlu nuc"·unu:nlc hacia 
uJclancc. 

lnhaloar al scpurar los brazos y c1hafar al 
l;'ruzarlos rr ... ncc ul pecho. 

Respiración natural. 

Respirnt"ión nalural. 

(Anexo nlln11:ro 2) 

lT 



Respiración natural~ 

Inspirar al cJe,·nr los braz.os, rctenC?r al girar 
C?I tronco y e'.\. halar al bajarlo,. 

Rcs¡1lradún natural. 

Rc~pirAclón naturnL ,T--. .- .. r ,'"°',. •.r·, 1 
, ,_,... 1'} 1 

'_, • L. ' ... ,,,' 

~-" 



Inhalar ni llc,.·ar el ple hada adelante, 
retener al Ue,onrlo hacia atrás, Cl.h;11lnr al 
voJ,.·cr a la posición inicial. 

Inspirar al elc,·ur la pierna hacia atrás, 
retener en Ja posiciUn ,. el.halar al ,.oh·cr a 
la puslción inki.u.l. 

lnhnlor al e1lcnücr el tronco y e11.halar al 
ne1ionarlo. 

tns¡1irar al elevar los brazos, retener en la 
ncxión y expirar ni bajarlos. 

-=fr=~, _. 
~~ 



Inspirar al c:fo\.·ar los brazos y expirar por Ja 
boca cnCr¡;k:uncnlc al bajnrlus. 

Jnsplra.r al llt'parar los brazos y exhalar al 
unirlo• adelante. 

Rcsrirac:ión nalural. 

Respiración rítmica. acorde los 
1110\.·hnientos. 

I 
I fi

\/ ·: 

/'' 



· ltesplraeión nntunal. 

ResplrPción nPtunal. 

Inhalar rn In posición inicial y e11mlnr 
fle).lnnando el tronco y con la lengua hacia 
afuera. 

Exhalar completamcnce el aire antes tic 
Iniciar el ino\.'ln1icnto. Permanecer sin aire 
durante las contracciones e in,.pirar al 
,..oh·er a la posición inicial. 

. 

. L
--~ 

_,,p-·· 



TERCERA SERIE. 

Como ya se mcncionóo anteriormente la tercera serie no fué aplicada ya que las 

características de los ancianos no se pn:stan para hacer un tipo de ejercicio con muyor grado de 

dificultad. sustituyendo <.1si mismo c.<.t~1 :-.cric pur el ejercicio de n~lajación. Donde los participantes 

se acostaban en una cokhonc!ta en la po~ició11 mas confortable posible para ellos; procediendo a 

poner un cas~ctte t.k 111Usica que produjera el l.'fccto dc rclajacil'in. acon1pañada de una historia que 

se les iba n;:irrand1.-'. dicha hist0ria consistía en que fueran reconociendo y sintiendo todas ) cada 

una de las partes de su cuerpo; al n1isrno lÍc1npl) que las Ji;>j<HÚll totahncntc ':>Licitas, sin d.:jar de 

escuchar la n1úsica. y dejando lle\ ar .,.u cuerpo al ritmo de la misn1a. 

Cuan~io se lt:rininaba dc rcc ... inoccr t<.1dn '>ll cuerpo. ~c les dejaba de 3 .:l 5 rninu1os 

escuchando la 1núsicu diciCndolcs que dcspuC!óo de Cslc 1ic1np0 111cncionaría1nos nue,..·mncntc todas 

las partes de su cuerpo. pero c~ta \C/. ~cda úc abajo hacía arriba hasta llegar .J. su cabeza: al mis1no 

tiempo que recorrerían su cuerpo irian OJbricndo los ojos. dándose un tiempo para incorporarse ~ 

estirar su cuerpo como si acabar:i.n de levantarse. al tcnninar Cs1c ejercicio se les preguntaba como 

se sentían. 



TERCER.A SERIE 

RELAJACION 
(Anexo número 3 ) 

¿": ... ~ 
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