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RESUNMEIN

Actualmente en auestro pais ha habidoe un incremento considoerable de poblacian de tn

rencias biopsicosociales signitficativas como son:

tereera edad, mismy gue se encuentra con

. entre muchas ot

amili

. despidus labor relegacione

mayor propencion a entermedade

que ocasionan una pérdida de conlianza en siomisime, deteriora en st autoestingg

autoconcepto.

Asi surge la inquictid de conocer s eoxasten cambios en ¢l autoconcepto en un grupo de

ancianos. mediante L aplicacion de wi programa de Gimbasia psicotisica relajado

no ded

articiparon cn el estudio 60 ancianos afiliades a L clinica 36 del Enstituio Mexic
Seguro Social, utilizando L eenica de asignacion aleatonia al concentiar sus nenulhres onoaa ciga

opartunidad de satie sorteados. mismos

clepir 30 de ellos ab azar en la que tubicron wados 1 misne
que se dividicron en dos grapos de 30 cada gno. grupo control, y grape experimental, de los cuales

rupos se bes aplico

A48 eran mnjeres s 12 hombres, con un rango de cdad de 60 4 75 afios, a ambos

In escala de Autoconcepto de La Rosa. al inicio y 10 mieses después de iniciado of programa de

salud preventive

Sc outhizo o prucha tde Student para macstras independientes v correlacionadas, cnpre-tes

v pus-lest, encontrando on tos resultados estadistivos que los ancianos que Hevaron a cabo el

pricolisica relgjadoris, mejoraron su aumtoconcepto, ademas se observo al

programa de gimansi

s con personas de osu edad, mencionando que ya 0o seatian taintos

grupo estudiado convivir o
malestares en su cucrpo comae antes, M sentir que acupan un lugar importante, no nada mas con su

L toda esto al ser comparados con agucilos que no

socicd.

si no como personas dentra de |

famil

e

ron ¢l programa de salid preventiva.




INTRODUCCION.

de) ser humano ha aumentado notablemente, en tal

En el siglo XX el promedio de vid

An con ninguna época pas

forma que no existe comparaci sda de la historia, la ciencia y la tecnologia

han logrado avances en el ambito de salud, logrando controlar enfenmedades que hasta hace

algunos aflos eran mortales. camo la diabetes, hipertension are . arterioesclerosis, artritis,
tifoidea, cic. lo que ha implicado una disminucion de la mortalidad y un incremento de la poblucion

cion mundial.

de edades avanzadas, aumentando la esperanza de vida de la pobli

La poblacion mexicana de la Tercera Edad, considerada como la de mas de 60 aios,
ascendid en marzo de 1990 a casi 5 millones de personas que representan el 6.1%% de la poblacion
total del pais, proporcion que supera la alcanzada en 1970, de 5.6%. en nimeros absolutos, el
aumento en esc periodo fue de 2.3 millones Jde personas, equivalente a una tasa de crecimiento

anual de 3.1%, superior a la registrada por la poblacion total ¢n esos 20 afios, de 2.6% (INEG!)

Lo anterior fundamenta que en México esta ocurriendo ¢l fendmeno de poblacion creciente
» que actualmente fos grupos de mediana edad son los que dominan en cantidad, consecuentemente

en un futuro proximo se contard con un namero considerable de personas de la tercera edad y si

actualmente se dice que Mdxico es un pais de jévenes. dentro de 30 6 40 aiios nucstro pais sera de

ancianos.

El individuo que envejece se cncuentra acosado por diversas facteres que influyen en ésta
etapa como son: problemas socistes y ccondmicos: entre ellos desempico, seguridad ccondmica »

sanitaria, decremento de la productividad e medios laborales donde se requiere de fuerza ficica.



Fisioldgicamente existe mayor incidencia de trastornos degenerativos como: enfermedades
cardiovasculares, diabetes, gota, cancer, afecciones artriticas cie. y psicoldgicamente; comprende

una gran diversidad de problemas como son: el efecto del envejecimiento sobre determinadas

necesidades ¢ impulsos, ¢l cfecto de fa experiencia anterior sobre el proceso del envejecimiento, la

psicodinamica de la vida emacional del anciana, ¢l efecto de 1a edad sobre ¢l aprend

zaje, el efecio
de la edad sobre el funcionamiento psicomotar y los cambios sensoriales de la senectud, asi como

la adaptacion al proceso de envejecimivnto entre otros.

Todos estos tactores redundan en una pérdida de confianza en si mismo, una reduccion en

su valia, una

sensacion cada vez mayor de inseguridad y una reduccion en su sentido de autoestima

y autoconcepto. (Geist, 1977).

Rosenberg (1973). dentro de su teoria de autoconcepto habla de 1a identidad social, en
relacion a las inclinaciones del sujeto asi como de sus caractleristicas fisicas, mencionando que las
categorias que la sociedad utiliza para clasificar a un individuo como pueden ser la religidn, raza,
sexo, nombre o nivel socivecondmico, conforman una parte real de lo que el individuo siente que

es, lo que da como resultado el propio valer del anciano.

El prescnte trabajo de téais ticne como tema principal la tercera edad, vejez, senectud 6
ancianidad ¥ su actividad fisica. asi como la repercusion de un programa de gjercicios fisicos y la
relucion de éste con el autaconcepto de las personas de ia tercera edad, para cllo, se propuso un

programa d¢ gimnasia psicofisica rvelajadora, inspirado por De la Ferriere (1989), que no sdlo

aborda el aspecto fisico de la persona sino ademas trabaja ¢l aspecto psiquico o mental. Lo fisico,
con los ejercicios ¥ lo mental, con la practica o ¢jercicios de la atencidn » concentracion que la
persona pondra en el momento que realice los ejercicios y visualice mentalmente los beneficios que

éstos le estan proporcionando a nivel fisiolopico como psicologico. esto como un probable



acercamiento a una manera preventiva de salucidn al probiema, en cuanto a la disminucion de

autoconcepto, asi como de los aspectos fisicos que ya por ende beneficia dicha gimnasia. La

ofisica relajadora, (de la cual se hablara

relacién entre ¢! autoconcepto y la gimnas ps

1da en una escala de Autoconcepto de La Rosa Jorge

posteriormente en el capitulo 111, se vio refle]

bilizada para la ciudad de México.

(1986), de lapiz y papel, validada » confi

Otro de los aspectos importantes on el estudio de los ancianos v ¢l autoconcepto €s en
cuanto a la Psicologia de la Salud. guc da al ser humano un enfoque biopsicosocial; en el que no
pucde existir una separacién de la mente » el cuerpo, v considera que sioexiste un adecuado
desarrollo fisico » mental, paralelamente 1o habra también en el fisiologico. Davis (1985), afirma
1odo o que hace ¢l hombre forma parte de un comunto inteirelacicnado y armonico. en ¢l que todo
se conjuga. se reane ¥ se liga. asi ol término psicofisico en esia inyvestigacion sera considerado para

nombrar al ser humano como un todo en ¢l que existe una interrelacion de lo fisico con lo psiquico.

Dicha insestigacion se apoya en la Psicologia de la Salud, que se caracteriza de otras

disciplinas cientiticas, al considerar al ser humano como una unidad interdisciplinaria en la que no

ste una separacién de la mente » el cuerpo.

De acuerdo a esta cancepcidn v de la relacion de las investigaciones sabre 1a personalidad
tipo "A" cte. han encontrado una probable relacidon entre el estilo de conducta o pursonalidad ¥ la

enfermedad que padece el individuo,

Asi la personalidad tipo”A™ (polifacética, poea tolerancia a la  frustracion, ala

: la hiperactividad, hipertencidn,

competitividad). probablemente presentarda enfermedades com

infarto en miocardio. padecimientos cardiovasculares, donde esta investigacian pretende promover



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

preventivo.



CAPITULO 1

GENERALIDADES DE LA TERCERA EDAD



1. GENERALIDADES DE LA TERCERA EDAD.

L.1.- ASPLECTO ¢

OCIAL DELL ANCIANO.

Lo Lo antigiicdad los anciinos, poco numerosos que rebasaban s cdad de los 60 aios eran

respetados. dado gue clfos habian resistido mas hatallas, cran ef centro de fas tamilias, det clan, de

1 ribu o del senado misimo, s exparivncia enciquecidas g o largo de Ta vida, asi como sa juicio fes

permitin desempeniar ¢ papel de conscjero, arbit

reonflictos, instruir

los mias jovenes, transmiti

tradiciones. presidic ks coremonins ¢ interceder ante los dioses. Como se pucde ver en el pasado la

ancianidod ora algo importanie, pues ke mas oria de los hombres morian jovenes: asi. la delgada

pade Tos grupos de ancianes ora honsda v acvatada, Por 1o oo se poede ser que of aspecto socio

cuboral ha tenido un papel impor

ante en la vakorcion de esta edad, por cjemplo. ¢l poeblo chino

asov

aoa o vejes con L sabiduria s el anciane os venerado v respetada: osto hace que 1a llegada o

Jsea osperidi con ansia, por su reconocimicnto v su vali

social designada (Gonzalez

1O84).

Por otea p

e se puede obser

dara de fa ment

e fa cnorme capacidad er fidad de afpunos

hombies buportantes que ha dado a historin, v que ban alcanzado una adad avanzada, como por

sjemplo: Arquimedes alos 75 anos descubrid los espejos Inminosos: Zenon, Pitagoras y Democrito

caban clases a fos 90 anos: Platdén campuso sus Didlogos a los 849 anos ol

rae madematico,

L.ang

o die sy 1Grmauda Jde

it mnccinica cuantic

o Cervante

Volaiire, Neyorber, Verdi y Victor Tugo proda

teren sus grandes obras hasta ¢l final de sus largas

vidas: pintores como Miguel Angel. Tiziano, Mare Chag

L Picassol Miro, misicos como Wa

Pablo Casals, Arthur Rubinste

n. cic. hombres de estado y lideres, como Churrchil, Adenauc

claro es

podriamos recordar agui innmcrables nombres de eseritor

artistas, cientificos 3



filosotos que se mantuvicron completamaente activos entre los 80 y 90 ados y que en muchos casos

lueron mil sandan latercera etapicde su vida (BBize, 1989y,

dores despucs do ret

Comu se pucde observar todos 1os hombres anteriores, por salo nombrar algunos, son un

ciemplo de vitaiidad, que da af organismo fisico el mantenimicnto de una actividad mental intensa,

> unanotivacion en o gue realizie Faoed presente., fa actitud guoe se toma hacia los ancianos se bas

en Ia cultura o civilizacidn on oque seosive existiendo algunas socicdades o puchlos donde tos

ancianos son reapetados s tieonen wn o inporinte dentro de aosociedad » L o

Lo particolar pina Mexico, que os i pass van pives calturales i prolundas, no se pucde

U

i L I POTTEICE ue s tenin en el MENCo Pre-Hispanico i

o de moencionar en estia i est

fa Dgora det ancinno | s que de ¢ amanaba L sabidoria que s expericneias de Ly ida e habian

dejado, "Thuchneteott” Dios Vicjo del Fuco, e La deidad que representaba B vejers tncoleando su

vian ¢l (Caso, 1978).

culto desde muy temprana cdad, ya gue todos sin distmcion de clases He

Dentro de todas b calturas de Neso Amdrica, stcmpre existio ol consejo de ancianos, va

que sicndo estos los que comivian dircctamente con i pablacion podian oricita modo de

w saverdotates, agricotas, comerciales, ogaredi

18, CLe

majorar sus actividades, ya fueran gacere
esto colocaba al anciano como el “Tata”, una forma de reconocer reverenciar v alagar a algoicn que

POSCE BEYOFES Conocinlicntos.

1orcinado de "NMoctesuma Novoyotzin”, siendo éste an respetuoso de fa vejes,

decretd proteccion a tos ancianos v dejo el pueblo de Tulhuacan” camo sitio exclusivo para

a los

aquellos que no tuvicran lugar a donde ir. y se conside ano a todo aguel que cumplic

52 afios.



También en el aspecio religioso la figura del anciano era la mas impontante. siendo él. el

que dirigia Jas ceremon

as » ¢ inico auworizado a beber ¢l puique. bebida embriagante que se usaba

durante los ritos ceremoniales,
Asi mismo se observa la importancia de ¢l anciana en la transmision de valores culturales »
sociales, empleando ta narrativa para transmitir las tradiciones, leyendas. anéedotas, ete: a estas

“platicas” se les daba el nombre de "Huchuetlatolis™ (Ledn, 1939).

Las leves de los antiguos mexicanos eran drast

as vy severas para los infraciores jovenes.,

pero si se trataba de un anciano se reconsideraba su posicion, se le pedia que hiciera un repaso de

su vida anterior ¥ se le incitaba a congraciarse con los D

ses ofendidos ya que pronto les rendiria

cuentas a su Mmuecrte,

La poblacion de Néxico tiene una actitud de respeto hacia ¢l anciann, sin embargo entre
mas se industrializa a la sociedad se deja de lado al anciano, y se resaltan valores como et dinero.
prestigio. entre otras muchas de las necesidades sccundarins. y se pone en duda los valores que

antes eran importantes, disminuye tencidn

comprension v la e

a este grupo social, debido a que se
valora al ser humano en la medida que pucda ofrecer mano de obra. privilegio que incluso se le

niega al forzarle a abandonar su emplco a una cdad que aun es productivo.,

Ll envejecimiento como fendimeno social y la pregunta del porqué s¢ envejece, ha estado

presente en todas las generaciones y en tadas las

cpocas desde que ¢l hombre desarrolld el poder de
fa reflexion, la vejez como tal: no ¢s un conceplo nuevo, ¢l envejecimicnto ¢s an antiguo como la
vida misma y ha sido definido por diferentes disciplinas de acucrdo a su objetivo de estudio. asi
cada profesidon o ciencia elige Ia mejor definicion gque mas conviene a la prosecucion de sus

estudios cspecificos,



Las ciencias sociales parten del elemento de realidad de la decadencia biolégica acarrcada
por el proceso de envejecimicnio, que afecta mas pronto & mas tarde a la participacion social del

individuo. (Laforest. 1991).

En el pasado. los jovenes y ancianos empezaban a trabajar segan su capacidad, los hombres
empezaban ha trabajur tan pronto como podian hacerlo y la gente mayor durante el tiempo que les
fuera posible, sin embargo hoy en dia. tanto jévenes como la gente mayor de 60 aios son excluidos

con mayor frecuencia del papel de productor

rndo mmas predominante en la vejez el despido

laborat.

De esta manera las disciplinas que se han encargado del drea social hablan de la vejez

ecino el momento en que un individuo d

ja de ser productivo para la sociedad. con base al
cumplimiento de cierto numero de afos. en la que se llega a una ctapa de limitaciones que le

impiden un ritmo normal de vida.

alogindolos como incompetentes para cualquicr puesto de

trabajo. Consideran gue dicha poblacion al liegar a los 60 aitos & quizds antes aparece un
decremento en sus actividades fisicas funcionales. lo que ocasiona que 2n las actuales sociedades
industrializadas se les aisle. ablicandolos a permanccer al! margen. asi la pérdida de estatus
vinculada a Ja vejez afecta a todos los individuos sin distineion y s porque al anciano se e rechaza
ya que ha dejado de produciv ¥ en la sociedad urbana el valor que mds se maneja o5 ¢ de Iz
productividad, y»a que cs. ¢l que se considera mis importante. Muchos de los conflictos

psicoldgicos se relacionan con la marginacion, invelucrada en ésta. la muerte social, ¢n donde la

sociedad confunde la productividad con la creatividad; estas sitvaciones sociales Hevan al anciano

a incrementar la dependencia con su familia, ya que no cuenta con los recursos ccondmicos

suficientes para subsis

ir, debido a que se les ba relegado ¥ tachado como un sector improductivoe




de la sociedad; y no se les ha dado una oportunidad para demostrar y trabajar las potencialidades

que ann tienen.

Asi estos cambios en la interaccidn con sus grupos de referencia social, familiar y de

trabajo, generan una inadaplacién en su nuevo entorno social. (Buendia,1994).

Simone de Beaviur (1980), dice al respecto: El envejecimiento es a veces el efecto, no la
causa de las desventajas que lo caracterizan. Las incapacidades crecientes y jos supuestos naturales
en las personas de edad resultan en cierta medida no del envejecimiento mismo de los individuos.

sino de la inadaptacidn a su medio social ¢ ideolagico.

Visto de esta manera, comao una situacion en que el indis iduo adopta una nueva forma de

vida, en 1a que ¢s necesario Hevar a cabo una readaptacion para poder sobrellevar esta etapa que se

1orna un tanto diticil por o gue (Kutner en Motlis, 1983), gerontdlogo social americano. expresa:

"El envejecimiento social es un proceso de rediferenciacién y reintegracion de roles » funciones.

que ocurre a medida que el indiv

uo envejece cronolagicamente, y aflora debido a cambios en el
rol » estatus impuestos sobie €1, tanto como por su socicdad. por mala suerte, & deliberadamente
aceptados por ¢l Por lo que es necesurio iraplemientar nuevas estrategias de salud, que logren que

el anciano sea reincorporado en lo posibie a sus rales establecidos. reforzando vineulos familiarcs y

sociales, asi como unamayor aprovechamiento de su experienciu faboral v existencial,

Ntaddos (1974 ¢n Notlis 1983), ¢n la weorin de la actividad establece. que para que un
individuo logre aceptar y enfrentar las pérdidas asociadas a la vejez, debe conservar v aumentar su

autoestima con cambios constantes de roles y actividades perdidas, asumiendo con esto que los

ancianos, al igual que los adultos y jovences tienen las mismas necesidades sociales y psicolégicas

de mantenerse activos, de ¢sta manera; las personas s¢ mantendran social y psicolégicamente apias.



QObviamente esto dependera de la disponibilidad de roles 6 actividades y de la capacidad de la

persona para llevarlos a cabo. Secgun csta teoria, una vejecz Jograda supone el descubrimiento y

redescubrimiento de otros roles, ademas la redefinicion de conceptos y autoconcepto.

Por lo que se puede observar, la imposicion que tiene la sociedad al grupo de ancianos;

algunos sociologos y antropalogos han dado una definicion de vejez basada en la clasificacién por

edades. es decir el namera de anos que tiene un individuo, dividiendo a la poblacion en jovenes.

adultos, y vicjos, esta clasificacion consiste en que fa sociedad sigue un método alterno para

clasificar a las personas sepun su edad y poner civrta distancia entre unos y otros, por los

> han visto sujetos. por parte de la

estereotipos negativos a 1os que las personas de la tercera edad s

sociedad. quien los conceptualiza como personas improductivas sin capacidad para funcionar. a
causa de restricciones ambientales. que con frecuencia no son si no simples asuntos de control
sacial. por ser considerada esta etapa; el periodo de 1o postrimeria Je fa vida en que las personas se

tornan mas susceptibles a enfermedades y/0 a la muert: (Kastembaum 1980).

La sociedad al intentar determinar el porqué la vejez, se ha convertido en un asunto de

tanto interés en la época actual, Jos gerontdloges sociales han descubierto una serie de factores que

parecen estar tomando lugar cn diferentes sociedades, quiza ta razdn primordial para que el
envejecer esté recibiendo tanta atencion es ¢l cambio substancial ¢n Ia composicién poblacional

que esta ocurriendo en diversas partes del mundo hoy en dia, debido a los avances de la medicina.

Estos avances han logrado un incremento considerable de la poblacidn anciana, y por
consiguiente un aumento en las necesidades ¥ adecuados servicios que se deben proporcionar a cste

sector poblacional. considerando que ¢stos avances no corresponden en las dreas social ¥

psicoldgica. las que deben intensificarse, para lograr una mejor calidad de vida de este grupo social



1.2 ASPECTO BIOFISIOLOGICO DEL ANCIANO.

Las disciplinas que se encargan del aspecto biofisiologico como son: la Medicina, Ia

ideran que con el devenir del tiempo, aparece un proceso de deterioro

ofogia cons

Biologia y la F.
en el organismo. presentandose cambios psicotisiolagicos. como un resuhiado de la accion del paso
del tiempo cjercida por faciores extrinsecos ¢ intrinsecos, fos que abarcan la mayor parte de la vida,

afectando la composicion celular, disminucion de ta capacidad organica » declinacion de energias.

Considerando al envejecimiento como un proceso de cambios del organismeo que, con el

reduce la capacidad fisiologica de

tiempo, disminuye la probabilidad de supervivencia

autorregulacion. de reparacion v adaptacion a las demandas ambicntales (Rothschild, 1087,

Por atra parte Busse (1969 on Carstensen 1989), nos habla del envejecimiento primario 3
secundaria; detiniendo al envejecimiento primario como el resultade de procesos biologicos

hereditarios que dependen del tiempo. v of envejecimiento secundario. provocadoe por el declive de

des.

las funciones a causa de enfermed

= curacidn, como pane de la medicina

El término Geriatria, Jdel Griego geron = vejez v tria

que estudia la vejez v sus enfermedades, tiene como base de vejez los siguientes conceptos:

I.- La vejez no es una enfermedad. ningin anciano esta enfermo sin causa justificada.

2.- Cada individuo debe de ser considerado en relacion con el medio en el gue se

sociocconémicas influyen

desenvuelve. En ¢l caso del anciano enfermo. las circunstancias

poderasamente en su salud,
no presenta patologia multiple, la que hay que saber valorar . la eleccion y estudio

3.- Elanci

de sus necesidades scra la base de su recuperacion.



4.- El anciano tiene una capacidad de recuperacion escencial. pero ésta va en funcién del
interés que se ponga en lograria.

5.- E! Procesv de cnvejecimiento condiciona constantemente episodios de supuestas
enfermedades, (o que ogasiona una sintomatologia poco comun ¥ a la vez una evolucidén muy
diferente a camo sucede con una persona joven. (Lozano 1992).

Tomando en consideracién lo anterior: se puede decir que no todos los organismos

envejecen a la misma velocidad. un individuo puede tener 75 aios cronolégicamente y tener un

corazoén de 63 y un sistema vastrointestinal de 85, por lo que las diferencias individuales se

incrementan con la edad, haciendo dificiles las gencralizaciones en ¢l envejecimiento normal. Sin

mbios mas abvios que se presentan en la

embargo. siguiendo las definiciones anteriores. los co

vejez, son Jos de apariencia tisica: Ja piel se rorna mas palida

delgada y seca, perdiendo
flexibilidad » con la consecuente aparicidn de arrugas ocasiousdas también por agentes externos v
por la disminucion Jde grasa que se acumula directamente debajo de ia misma, no ofreciendo la

adecuada proteccion contra enfermedades o infecciones, y aparecen manchas propias de la vejez.

El cabello se adelgaza. se pone cano y cac. la piel de 10s ojos se adelgaza, las fibras del
musculo orbicular se atrofian, asi coma el mascule elevador del parpado produciendo un plicgue.

las cejas engruesan, alargan » encanccen. los dientes

Las pestaipas se hacen delzadas y escas
sufren cambios ) caen modificando la contiguracion de la cara. acarreando problemas digestivos ya
que la masticacion no es la adecoada de los alimentas, con la cdad: son normales ligeras
modificaciaones ¢n la talla, debido a una alteracién en la postura » una disminucidon cn los discos
vertebrales y los musculos que sostienen la postura erecta del cuerpo. por lo gque ef cuerpo tendera a

curvarse hacia adelante. siendo una ventaja de la gimnasia psicofisica relajadora la de mantener en

buen estado la columna vertebral desde su flexibilidad y fortaleza, Los huesos tienden a perder

calcio occasionando 1a osteopordsis y tornindose delgados v quebradizos, existiendo un mayor



incremento en las fracturas. Los cartilagos se deshidratan favoreciendo la aparicion de antrésis. El
crecimiento de las uilas se ve afectado por la mala nuatricion y mal funcionamiento de los sistemas

endocrino ¥ circulatorio. Sus movimientos se veran limitados, lo que determinard que sus reflejos.

marcha y fuerza fisica se vean disminuidos.

Respecto a los cambios en el sistema cardiovascular ¢l funcionamiento de todo ¢l sistema
cardiovascular, presenta diversos problemas con el paso de Tos anos. El resultudo es una
disminucion de flujo maximo de sangre que llega al corazon » que sale de ¢ existicndo mayor
tiempo de recuperacion despuds de cada contraccion. El corazén cambia con Ja edad a medida que
la lipofuscina se acumula en la viscera, existiendo acumulacion de grasa, lo que en condiciones de

s arterias,

estrés, un corazon envejecido puede ser menos eficaz. Existe disminucion de calibre en la

con lo que la presion arterial puede aumentar, hacidndose comuan las enfermedades arteriales

Con la edad la funcidon muscular es menos eficivnte. si ¢l sistema cardiovascular no aporta

suficientes nutrientes o st no elimina todos tos productos oxicos de desecho. Los vases sanguineos

pierden elasticidad » algunos s¢ obturan, en o 1. hay menos capilares que suministran

10, (Rothschild

sangre a los misculos, » una detficiente funcidn pulmonar reduce ¢l aporie de oxig

1987).

Referente at sistema respiratorio: a medida que la gente ensejece. Ia caja toracica se vuelve

cada vez mas rigida. » las fibras muscutares se hacen cada v cz mis pequedas ¥ disminuyen en
cantidad, ocasionando una disminucion en ia expansion de cada respiracion captando menos aire.

disminuyendo de un 20 a 30% . (Lozano. 1992).

A medidis que los anos pasan, se requicre de un mayor esfuerzo para introducir ¥ expeler el

movimiento de los mismos es menas completo. de tal manera que queda

aire de los pulmones.



mas aire en su interior al respirar. Esto significa que la respiracién cs menos eficiente. Lo que

contribuye a la creacion de problemas en otras funciones vitales. (Pictro 1985).

En el sistema gastrointestinal. como ya se dijo anteriornmente los dienles se gastan ¥ se

as, ¢l eséfago muestra dilatacidon y

pierden, en la lengua decrece el namero de papilas gustati
relajacién con disminucidén de su motilidad, cn geperal; disminuye la secrecion de enzimas
digestivas del intestino. del higado v del pancreas. Se presenta awrofia de la capa muscular, tanto

del intestino delgado. como del grueso, disminuyendo por cllo la peristalsis. El tono del esfinter

L El higado baja de peso v disminuye en su

anal se ve reducido: propiciando la incontinencia recta

tamaio (Lozano, 1992).

El envejecimivnio pucde afectar al sistema endocrino en distinios niveles, podria conducir

a una disminucién en la secrecion hormonal de las glandulas o, a una falta de respuesta a las

hormonas en los receptores. No existe cambio significativo de tamailo v de peso en la gliandula
iones de

hipofisiaria. ExXiste un retraso en la liberacion de la glucosa con paosibles apari

enfermedades como la diabetes.

El sistermna nervioso central sufre una progresiva pérdida de neuronas, afectando el encéfalo

, falta de concentracién ¥ menor

v la médula. lo que puede derivar deterioro del juicio y memori

tieinpo de suciio, disininucion Jde los reflejos » en fa percepcion de las sentidos.

De la Ferriecre (1989), plantea gque mediante la prictica de la gimnasia psicofisica

orando la

relajadora. existen cambios imporantes que mejoran ¢l Sistema Cardiovascular, m

n Arterial, ¢l Sisteimma Respiratorio. ¢! Sistema Gastrointestinal, el Sistema Nervioso y el

Presi
Sistema Endocrinoe de los cuales se hablara en el capitulo 1. » que tal vez pueden influir en un

bicnestar integral del individuo. desde la nifiez hasta !a ancianidad.



Por otra parte se debe distinguir el envejecimiento con las enfermedades, asi pues, los

cambios mencionados anteriormente no significan enfermedad; la perdida y el encanecimiento del

cabello, la disminucion de la capuacidad del ¢jercicio, Ia resistencia, la pérdida de memoria y
cientos de orros decrementos aparecidos con la edad, no significan enfermedades, sin embargo,
aumenta la vulnerabilidad a los cambios patologicos. por ejemplo: con la edad, las funciones del

sistema immune, incrementan la vulnerabilidad a tas enfenmedades. que en fas personas jovenes

seria facil de resolver.

Fuentes, L. y R. (1978), afirman: "La vejez (decadencia biologica) trae consigo una

propension de enfermedades, pero no ¢s o misme admitir que en la vejez se  presentan

enfermedades que afirmar, que la vejes en siomisma sea una enfermedad” .

Dentro de las enfermedades que son mas comunes en la vejez v poco frecuentes «n la edad

adulta son:
I.- Incontinencia urinaria.
2.- Osteoporasis.
3.- Fractura de cadera.
4.- Ulceras por decabito.
5.- Problemas prostiticos (cancer )
6.- Herpes Zoster.
7.- Accidentes cerebro-vasculares.
8.- Enferinedad de parkinson.
9.- Enfermedades demenciales.

10.-Cataratas.



Las enfermedades que existen tanto ¢n Ja vejez como en la edad aduha pero que adquieren
caracteristicas peculiares y evoluciéon muy distinta en la vejez, son las siguientes:

1.- Hipertiroidismo y mixedema.

2.- Infarto al miocardio sin dolor.

3.- Edema agudo de pulmon sin disnea.

4.- Neumonia afebril.

5.- Emboti

Mo pulmonar silencioso.

6.- Depresian.

7.- Enfermedades malignas del coldn ¥ pulmén.
8.- Sindrome de abdomen agudo atipico.

9.- Disfuncioncs seauales.

10.-Diatrogenia.

Enfermedades mas frecuentes coexistentemente en la vejez; muhtipatologias, procesos de
evolucion crénica que interactuan, entorpece la evolucion de tratamientos y hacen mas dificil el

diagndstico:

1.~ Insuficiencia cardiaca congestiva 10.-Transtornos Psiquidtricos.

Angina de pecho (Camevali, 1988).

3.- Insuficiencia renal cronica.

4.- Insuficiencia venosa periférica.
5.- Constipacion cronica.

6.- Osteoariritis 3 osteoporosis.

7.« Prablemas urinarios diversos.
8.- Diabctes mellitus.

9.- Obesidad.
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Finalmente se puede afirmar, que a pesar de todos los acontecimientos biofisiolégico. que

se presentan en la vejez, no se pretende hacer en esta investigacion, i inventario completo de

posibles enfermedades, pero si el resaltar dos hechos: que 1o importante de la enfermedad, son tos
antecedentes que propician » las consecuencias que limitan la independencia, ¥ la autosuficiencia

del anciano, procurando dar alternativ as de salud para que este sector sovial continué en lo posible

con una calidad de vida digna y saludable.

1.3 ASPECTO PSICOLOGICO DEL ANCIANO.

Dentro de las disciplinas que se encargan del aspecto conductual o del comportamiento, se

encuentran la psiquiatria y la psicologia, la Psiquiatria define a la vejez, ancianidad. senectud o

tercera edad, como la psicopatologia Je fa altin

ctapa de la vida. LLa mayoria de los cambios son

graduales y progresivos,

Howard H. y Goldman (1989). dicen: "La Sencctud es innegablemente un tiempo de
pérdida, tanto psicolégica como fisinldgica, incluso del ambiente familiar. las relaciones sociales
personas importantes, también en una dpoca en que se siente la proaimidad de la muerte™
considerando a la vejez como otra de las fases del desarrollo. mencionando gque ésta es una fase
estitica, donde ¢l individuo entra en una declinacion mental, seguida de diversos trastornos como:
déficit en la memoria. disminucién de capacidades en cuanto a pensamiento, lenguaje )
disminucion del razonamicnto. menciona que cada fase del ciclo vital humano tene elementos

traumaticos que son especificos ¥ propios de cada grupo de edad.

Por su parte Ia psicologia afirma. que la etapa conocida comanmente como vejez, s sélo
un estado mental del individuo mismo, » quc si bien, ¢l paso de los afios trac cambios en cuanio a

lo fisiologico, no solo se debe dar una definicion por medio de estos cambios, sino que sc deben




tomar en cuenta los aspectos sociales, bioldgicos y psicolégicos, asi la psicologia define al

envejecimiento como un proceso complejo, altamente individualizado en el que 1as motivaciones v

significados personales de las situaciones medic-ambicentales influyen poderosamente en ¢l

comportamicnto .

Birren (1939 ¢n Carstcnsen, 1989) dice: "Generalimente se creé que los cambios bioldgicos

primarios, son la fuente de las modificaciones de las funciones psicoldgicas, aunque el papel de los
factores psicologicos v socioldgicos tambidén deberian considerarse™ (Asi para estos autorces la vejez

es un periedo normal v satistactorio de la vida, en ¢l que pueden exi

tir mayores riespos de

alteraciones fisicas. social

» economics

s por cjemplo: el declinar de la salud fisica. la muoerte dei
coOnyupe o amigos, cambios a nivel econdmico y de prestigio. problemas sexuales, y la expectativa
de vida y de muerte de uno mismo. La pérdida de interes por realizar ¢l proyecto de vida o la
reestructuracion o redetinicion de ese proyecto en todos los aspectos. hacen que los ancianos gasten

una enorme cantidad de energia emocional y fisica, en la aplicacion » resolucién de la afliccion. en

la adaptacion a fos cambios resultantes de las pérdidas y 1a recuperacion del estrés producido por

esta cri

s.

Aguirre (1977) dice: "El niflo cuando nace va consiguiendo logros v objetos. Su vida es
una constante lucha por disfrutar la vida. » enfrentarse a retos con el medio. para conseguir objetos

» logros, esta es la razdn de su existencia del adulto el anciano vive con la esperanza de perder los

menos posibles objetos v de conservar los mas posibles™,

Motlis (1983). Menciona que la vejez trae consigo solo pérdidas, que comprenden: pérdida
de seres queridos familiares o personas con las que trabajamos, lo que contribuye a la soledad.

cntre las pérdidas familiares se encuentra la det conyuge. también se pierde posicidon en la sociedad

en el momento de la jubilac

on. o que contribuye a su vez en pérdidas eccondmicas v materiales.



pérdida paulatina y progresiva de células, tejidos y liq que se a la defici fi

los 6rganos y sistemas.

Asi pues, dentro de los cambios o pérdidas que vive el anciano, una de sus luchas mis
frecuentes e¢s la de perder su esquema corporal y aceptar ¢! nuevo, con sus deformaciones,

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

necesaria para adaptarse a un nuevo concepto de Si mismo. npucvo esquema mental. nueva

identidad ete.

La conducta cambia, sus reacciones son distintas. el comportamiento es otro. porque las
posibilidades son otras, porque el mundo exterior 1o v¢ de otra forma y €1, interiormente comienza
a verse de otra manera, {lo mas importante ¢s como se ve asi Mmismo) aungue siga teniendo la
misma energia, encrgia que trata de depositar en el mundo exterior, pero ¢!l mundo se le retira.

como es ¢l caso de la jubilacion. asi, si le resulta ardua la busqueda de objetos diferentes donde

depositar su e

ergia. mas drdua es fa basqueda de los mismos por las limitaciones que el medio le

impone.

Dentro del arca de las sensaciones v percepeiones se puede ver, que fos sentidos declinan
con la vejez, encontrando que en ctapas anteriores esta disminucion de algan sentido podia ser
compensada poer otro, lo que hace mias dificil esta posibilidad en la edad avanzada por et declive

progresivo de los mismos.

La vista; es ¢l primer sistema sensorial que muestra cambios significativos, adin en ausencia
de alguna enfermedad en particular, el cristalino y la cornea se hacen menos transparentes, por lo
que su vista cada dia es mis débil. Los ojos se adaptan mds lentamente a los cambios de

iluminaciéon. La., sensibilidad del oido disminuye, afectandose la percepeion auditiva con la



consccuente dificultad en la percepcion del lenguaje, condicionando también a una distorcion en el
habla. Existe dificultad para escuchar sonidos de aha frecuencia, especialmente cuando hay una
interrelacién de sonidos como de radio. television y personas hublando al mismo tiempo. (Aguirre,

1977).

La sensibilidad oifativa puede declinar con la edad. a medida que los bulbos olfatorios de
la mucosa nasal se atrofian, tomando ¢n cuenta que la sensibilidad olfativa puede ser una aptitud
cultural o aprendida individualmente, relacionado con la percepcion agradable o desagradable de
un olor determinado. El olfato » ¢! gusto, estan intimamente relacionados ¥ aungue como se
menciond anteriormente. gque existe una disminuciéon en las papilas gustativas, no hay cambios

significativos con la edad. (Kastenbhaum, 1980).

Kare (1975 en Carstenscn. 1989) en algunos estudios muestra, que para algunas personas
por arriba de los 60 anos, ¢l gusto debe estar mucho mas concentrado para poder ser discernido,

considerando las diferencias individuales.

Respecto al dojor y contrariamente a :reencias populares, no existen prucbas claras de que

1a sensibilidad al dolor d

sminuya con la edad. aunque si e

iste una disminucién en cuanto a}
ndmero de receptores. la sensibilidad disminuye cn forma selectiva. Asi los aduhtos mayores de 60

afios parecen ser menos sensibles a una presion ligera sobre las palmas

los dedos, que personas

mas jovenes.

1 ocasiones ¢l tipo de respuesta en la sensibilidad de las personas senectas, dificulta

y complica ta valoracion de dificultades sensoriales ¥ perceptuales.
Todos los cambios o deterioras que se presentan en las personas van también influenciados

por la ocupacion o el estilo de vida que han desempeiado como son: la alimentacion. cjercicio,

deporte, tiempo libre, reaccion y diversién_por nombrar algunos.

16



En lo referente a los cambios que ocurren a nivel coghoscitivo, gue abarcan las areas de
inteligencia y memoria: los cambios en 1a inteligencia son las de mayor controversia en ¢l arca de

1a psicologia. (Carstensen, 1989).

Para estudiar la inteligencia podemos situarla en dos niveles, la inteligencia cristalizada v
la fluida; la inteligencia cristalizada, depende de la formacion de la persona. asi como de las

experiencias acumuladas 1 1o largo de su vida y generalmente se cree que ésta habilidad continda

aumentando en el trunscurso de la vida adulta. La inteligencia fluida. comprende la capacidad de

aprender y dominar problemas nueves ¥ poco comunes. Siendo esta dltima fa que se ve mas
afectada. pero iniciandose a partir de la adolescencia, despues de que ha alcanzado su punte

ma;

imo de evolucidn, siendo en la senectud mas notable su decremento. (Diane, 1994).
También el decremento puede ser vcasionada por la falta de irrigacion sanguinea en el
cerebro ¢ por la pérdida de atencidon v concentracion en una nueva tarca o solucion de problemas

nuevos.

Respecto a la memoria; se puede decir que ¢l recordar no sélo es un proceso. sino que
intervienen un sistema complejo de procesos que son: memaria sensarial, memoria a corto plazo y

memori

a largo plazo.

La memoria sensorial; utiliza un proceso donde se recibe la informacian inicial, se registra
con rapidez extrema. conservando la percepeion del estimulo sole el tiempo necesario. para poder
ser considerado por el cerebro como posiblemente Gtil y avanzar. si ¢s relevante a un proceso mas

largo O a ser juzgado sin importancia y desecharlo.

17



En la memoria a corto plazo: la infarmacion que es considerada como valiosa es transferida
a un segundo sistema de memoria, en esta etapa la informaciodn sufre un procesamiento mas: se

inspecciona, se sclecciona

clasifica y se 1oma accion de ser necesario, ¥ se hace otro juicio
respecto a la necesidad de retenerla mas tiempo. Con este sistema es el que los ancianos parecen
tener mayor dificuliad. Parcce como si fueran vulnerables entre 1a percepcidn. su registra y

recordar.

En el dllimo proceso que es la memoria a largo plazo. la informacion recibida, es

transferida de la memoria a corto plazo, para ser almacenada en el cerebro, siendo este altimo

proceso el que prevatece en la tercera edad. asi se puede ver que la mayoria de los senectos pueden

recordar el pasado pera no recuerdan eventos recientes. cuando una persona dice que recuerda el

ayer, se refiere a eventos importantes o signiticativos de su vida. (Carstensen, 1989).

Dentro del area sexual encontramos gque existen sociatmente muchos tabues siendo uno de

los estercotipos mas comunes, el afirmar que ios ancianos no t

nen vida sexual o que no deberian

tenerla. Contrariamente a cs

o Diane (19941, afirma: "los humanos son seres sexuales desde el

nacimiento hasta 1a muerte”, Asi las personas mayores tienen las mismas necesidades de continuar

en la intimacion y expresion sexual que la gente joven Grigprs (1978, en Diane 1985) manitiesia:

"Las necesidades y ¢l interés s

xual continhan hasta los Gitimos afos de la vida de un individuo.

ameritando respeto vy adaptacion”™.

N una investigacion Masters y Johnson (1966-1981, en Dennis,
1987), encontraron que las personas mayores de 60 anos ¥ que habian tlevado a cabo una vida
sexual activa durante la juventud, tendian a continuar siendo activos en la vejez, encontrando que et
factor importante para llevar a cabo una sexualidad activa en la vejez. ¢s mantener una sexualidad

solida a travds de los anos.
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Sin embargo, ¢} sexo en la tercera edad estd condicionado @ factores sociales, fisicos v

psicologicos, Feltein (1970 en Harold, 1992), menciona cinco ideas principales que generalmente
se tienen al respecto; Ia funcion sexual ¢s puramente para la procreacion. fa tension sexual se
establece principalmente por la atraccion de los sexos. ¥ el mantenimiento de esta teonsion se

fortifica por la atraccidn fisica, Ja tension s

xual ¥ la nec

dad de canalizacion son siempre
mayores en la juventud, y declinan rapidamente hacia la edad mediana, ¢! aimor romantico con sus

delicias imaginativas y pasion psicofis

ca solo puede ocurrir en fa juventud y en los adultos

jovences, los organos corporitles de la pente joven c+1an en los niveles mas altos de salud. Aclarando

que estas cinco ideas no san las unicas ¢n esta area, pudiendo enconwrar diversidad, y similitudes de

las misma

Los ancianos no sienten tanta tensién sexual. tienden a wener relaciones menos frecuentes, y

experimentan alguna disminucioén ¢n la imtensidad de la relac

Sn. Un anciano saludable tiene

niveles mis bajos de testosterona que un hombre sano de 20 afios. asi un hombre de Ja wicera edad

se 1oma mas ticmpo para lograr una ereccion y también para eyacular, las posibitidades de relacion

sexual del anciano van a estar determinadas por un lado. por su capacidad de adaptacion

psicologica,

y por ¢l vtro por la manera cn gue el mismo s¢ percibe conforme a ciertas

caracteristicas que socialmente se consideran descabtes. A

pues, en la medida que ¢l individuo se
alejn de 1a sexualidad ocasionan que su autoconcepto y su imagen se vean deteriarados, rehusando

fos contactos saciales por wemor a ser rechazado.

La sociedad debe reflexionar sobre las actitudes ¢n relacion con la sexualidad s otras ireas
sociales ¥ de salud del anciano. contribuyendo a eliminar los mitos ¥ creencias existentes acerca de

¢l rescatando el valor v la autoima

gen de este sector social de la poblacién. Erickson (1985, en
Diane 1985), en su teoria sobre el desarrollo de la personalidad, dice que, el anciano debe enfrentar

y aceptar Ja forma de vida llevada, con ol fin de admitir la cercania de la mucrte. Se debe de
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alcanzar un sentido de integridad » de coherencia antes de dar paso a la desesperacion, como parte
de un érden social mas amplio del pasado, presente y futuro, ta virtud que se desarrolia durante este
estado es la sabiduria, esto es un interés por informarse en detatle de la vida, a las puertas de la

misma muerte.

Asi, todos los mecanismos defensivos habituales observados en las personas de cualquier

edad, se dan también en la vejez, pero algunos mecanisimos son particulanmente comunes, como

son los siguientes:

Negacion: Es la actitud de evadir situaciones reales y se utiliza este mecanismo como una forma de

no aceptacién a las situnciones que se estdn vivenciando.

Regresion: Es utilizado como un retrocesa a estadios anteriores del desarrollo mas gratificantes. y
ubicandose generalmente en pautas defensivas infantiles.
Contra fobia: Utilizado como wendencia compulsiva a exponerse al peligro con el fin de
demostrarse a ellos mismos que pueden superar el miedo.
1dealizacion: Es utilizado como una forma de exacerbar un estilo de vida, pasado que virtualmente

lo conduce a un enclaustramiento.

ste mecanismo ticne que ver con la memoria a corto y largo plazo, en la cual

Memoria selectiva:

el individuo recrea eventos vividos mas satistactorios del pasado.

Exclusion de los estimulos: El individuo selecciona los estimulos que puede enfrentar, excluyendo

aquellos para los que no esta preparado.

20



1do como una forma de demanda placentera ante eventos

Mecanismo utili

Ganancia secundar

que habitualmente no son necesarios, gozando asi de una atencion extra.

acerba su estructura de la personalidad, para

Valor adaptatis o de la psicopatologia: i1 individuo ex

verse aun menos adaptable con la edad, un individuo puede asi intensificar sus rasgos parandides

cuando desaparecen las pocas personas de su circulo en ol que se cncontraba  inmerso.

i adap ¢ [a persona al mundo de la jubilacion.

intensificando el aislamicnto. pudiendo o

de sustitucion y compensataria: Ll individuo evoca recuerdos amortiguadores

Conducta restitutivi

de diversos tipos para compensar una mala memoria,

Uso de la actividad: Este mecanismo evs utilizado como defensa comra la depresion,

ansiedad  » condiciones  penosas e inaceprables.  Este altimo  mecanismo  serda  retomado

posteriormente en ¢sta investigacion camo parte fundamental de la misma. (Haroll - Kaplan, 1989).

Los rrastornos mentales de la vejez se clasifican en: Neurdsis, Psicosis v Demencias, el

camunes: estados maniacos depresivos v estados

w

primer grupo se constituye por 1as neurosi
delirantes de involucidén, evolucionande estos estados sin un decaimiento realmente notable. El

5 atroficas de la

segundo grupo comprende las demencias seniles de generativas, demenci

personalidad y las demencias arteriopiticas (Haroll - Kaplan 1989).

stados neuréticos de la

En cl primer grupo se cncuentran los trastornos meniales como:
menopausia. caracterizado con sintomatologias como cefaleas. sofocaciones. vértigos »v zumbidos.
¢ insomnio. Los trastornos

inestabilidad en ol humor. reacciones cmotivas desproporcionadas

psicaticos o neurdticos de involucion se presentan como un sentimiento de depresion, angustia ante




el ocaso de la existencia. se observa también un sentimiento de culpabilided, pudiéndose revertir en

un sentimiento de persecucion.

Los trastornos del humor v del caracter en el periodo de involucion son frecuentes. mayor
mente los de lipo parandico, manifestados como uns excesiva desconfianza y agresividad ante el

mundo circundante, cxisti

ndo actitudes de frustracion, reindivicacion, principalinente sobre temas

hipocondriacos, asi podemos ver que crean males imaginarios para que sus e

igencias sc¢ vean

satisfechas.

En los trastornos del humor de tipo ciclotimico se caracterizan por un erotismo emocional,

crisis de angustia, insomnio ¥ rafapas de excitacion proximas a la hipo mania. Los estados de

depresion ncurdtica se caracterizan por ansiedades. hipocondri s. reacciones depresivas a

sitnaciones y dificultades que se presentan en la vida cotidiana.

Las ncurosis histerohipocondriacas; se presentan como una afeccidn orginica como son
paralisis, algias. enfermedades pastricas, las cuales se presentan como mecanismos defensivos
neurdticos. ocasionando samatizaciones en ¢l organismo y cn las cuales se refugian. Las neurosis

obsesivas y fobicas

SC Presentan como  rastornos poco comunes acompaiiados de  fuertes

tendencias depresivas y de ansiedad difusa, de las cuales las

fobicas representan una cspecie de

sistematizacion, que se¢ exacerba en esta edad.

Dentro de los estados demenciales se encuentran; la demencia senil. la presbiofrenia,

enfermedad de Pick, enfermedad de Alzheimer y demencia arterioesclerdtica,

La demencia senil se caracteriza por un sindrome de depresion, que va desde la simple

depresion, preocupaciones hipocondriacas a crisis de melancolia ansiosa tipico, con delirio de auto
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acusacién y persecucion. abservandose en sus inicios: olvidos, negligencias, indiferencias a
intereses habituales, egoismo ¢ impceriosidad. Y en ocasiones fugas, estados confusionales »

desorientaciones temporoespaciales y  onirisma, en  especial ©¢n vespertino

nocturno,

presentandose facilmente irritables y recriminadores, con afectiv idad disminuida y cgoismao.

La presbiofreni

caracter

rada por 1a amnesia de fHjacion, Jdesorientacion temporal.

fabulacion y una deteriorizacion mental, ma

rifestandose por olvidos de  hechos  recientes.
fabulaciones constantes. humor optimista. La mayoria son individuos verborreicos v alertas. sin

embargo cuando sc les habla se encuentra que estan bastante desconectados de su ambiente.

Enfermedad de Pick.- Esta enfermedad es mas frecuente en mujere ¢ caracterizan por un

cambic en el comportamiento y la afectividad: ¢t individuo picrde toda iniciativa, conviertiéndola

cn apatia.

algunos casos se observa agitacion, logorrea ¥ cuforia pueril. con pobreza v tendencia

a estercotipias del lenguaje v vocabulario. Sélo se concentra en dos v tres preocupaciones en forma

obsesiva. cuentan siempre misma historia, no comprende a los que te rodean

» olvidan palabras.

L enfermedad de Alzheimer.- Generalinente se inivia entre los 30 v 6U aflos, se presenta

rapidamente en unos cuantos meses un deterioro menial importante en diversos grados y

combinaciones. presentando como caracteristicas principales: desorientacion. labilidad emocional.

memoria muy alterada, desorientacion temporoespacial en forma precoz y constante, existiendo
pérdidas en lugares conocidos por ¢l, presenta agitacion motriz caracteristica principal de esta
enfermedad como una turbulencia diurna y nocturna de impaciencia, ¥ necesidad de moverse sin
cesar. en ocasiones en forma colérica y gritos. a menudo se obscrva dificultad en la marcha y la

enfermedad evoluciona rapidamente hacia la muerte en un promedio de 6 a 7 antos.
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En la demencia arterioesclerdtica, se observa que el enfermo tiene una conciencia del

padecimiento, existe reduccidn en eficacia. sin inciativa, se fatiga, su comprensién y sobre todo su

memoria disminuyen, existen trastornos del caracter, irritable, ficilmente se deja Hevar por la
colera y se conmueve por cualquier cosa. Se pierden los recuerdos recientes y posteriormente tos

remotos, existe una desorientacion mayvor en tiempo, que en espacio, existen alteraciones en la

atencion, con curso de pensamicnto lento, con asociaciones de ideas dificiles, el enfermo rie o llora

ando de a risa al Hanto con tacilidad.

por razones insignificante

Asi puces, dentro del desarrolla normal del proceso de fa v

jez, pasando por estos estadios v

como consecuencia de ellos T

personas de la tercera edad, son encaminados s amente o

progresivamente hacia una depresién, Spitz (en Aguirre 1977). sciiald que en la depresion

anaclitica del nifio, después de haber tenido una buena relacion con la madre o en los seis primeros
meses, se le priva de esta. £l hombre en la tercera edad puede sufrir un proceso idéntice va que

después de haber tentdo » distrutado de una buena relacion objetal, de haber wnido la gratificacion

que necesitaba de los objetos, ¢stos se le retiran o los

bandona ¢! par incapacidad o importancia.

Los cuadros depresivos de los ancianos estian en funcion del sustrato de la personalidad de
cada individuo. ya que a to kirgo de la historia de vida de cada anciano ha controntado otro tipo de
depresiones que le han llevado de alguna manera a buscar una solucion, estos entrentamientos han

formado en cada anciano un estilo, una actitud. un caracter o un destino. por ejemplo una persona

con una base manidco-depresiva desarroliara una depresion mas profunda que una persona con una

base neurdtica: pero sin duda alguna. se puede encont

r toda una gama de sintomas que van desde

manifestaciones hipocondriacas, ansiedad. cefaleas, hipertension, la tristeza. Hanto. autodesprecio

autvacusacion de conductas ¢ imposibilidad de hacer una cosa bien. Como se observa la ancianidad
pasa por un periodo dificit para no pocas personas, periode que gencra un sentimiento de

inferioridad ¥ pérdida de autoestima. Aunque se puede ver que la actitud del entorno hacia las
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personas ancianas y ¢l modo de tratarlas determinan en gran medida la valoracidén que éstas tienen

de si mismas. (Henri Ei, 1978).

s

Siendo considerado en esta investi el

pto como uno de los cambios y
pérdidas mas significativos en la tercera edad, el tema se tratard de manera més profunda en el

siguiente capilulo.
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CAPITULO I

EL AUTOCONCEPTO



2. EL AUTOCONCEPTO.

En el abordaje de este capitulo se realiza una breve revision de los antecedentes historicos
del término autoconcepia, posteriormente se explica como se fué llegando a este término, citando
en forma breve ¢l esquema del psicoandlisis expuesta por Freud, en donde se da inicio a los

estudios entre cultura » personatidad. Revizindose también los enfoques expuestos por Sullivan y

sar fas valiosas contribuciones de las teorias del S

mismoa. del Self »

Erickson. ra despuds

del autoconcepio expuestas por fames, Horney. Allpor, Roger » Rosemberg.

Se iniciara por decir quer probablemiente ¢l origen del términe de autoconcepto se ubica en

{acia

¢ hacian cuestionamicios comao: (Quidn 5o

los escritos de los antiguos gricgos, quiene

donde me dirijo? (Qud camino he de tomar?, Se puede decir que ¢l ierminoe de autoconcepto sc

Por su parte Aristdteles hace

inicio con Platon, en el estudio del Sclf, entendide éste como aln
una diferenciacion entre los aspectos fisicos v mentales. lo que da como resultado el concepto de

Ala o espiritu. dando pauta para que posteriormente, Descartes (1937 en Odate 1989), con su frase

"Pienso. lucgo existo™, culacara a su si mismo o self. como tase para poder hablar del si mismo.

sedncia O naturaleza ey ser consciente, asi. este selfl os

[

dice: "Reconoszeo que soy sustancia cuy

decir ¢l alma, por lo que soy lo que soy. es completamente distinto del cuerpo ¢ incluso es mas

facilmente conocido. de esta mancra Descartes crea la teoria del dualismoe. que nos habla de la
interaccidon de la mente v ol cuerpo. Como se observa, René Descartes proporciona una pauta muy

importante para que posteriormente filasofos como Berckley. Hobbes. Hume » Jhon Stuart Mill

retomaran mas a fondo csa relacion mente-cuerpo ¥ el tan importante funcionamiento de la mente

en gencral (Orniate 1989).

Asi el hablar del autoconcepto desde una perspectiva aislada no es sencillo, puesio que el

término ha sido de recicente aparicidn dentro de la literatura psicoldgica. aungque muchos autores
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han escrito y aceptado que ¢l 1érmino de autoconcepto tiene sus bases en 1890, no es sino hasta la

década de 1940-1970, cuando hace su aparicidn en los escritos psicolégicos, y se trabaja de forma
mas completa. Durante ¢l ticmipo transcurrido desde su aparicion hasta nuestros dias, se ha visto
relacionado con Otros conceptos que son el Yo v el S mismo, 1o que ha causado innumerables
controversias. pero con el paso del ticmpo se ha logrado dar uniformidad al significado de los tres
conceptos, entendidndose que hablan de un mismo elemento o estructura de la persanalidad del

indniduo.(Valdez (1994).

Freud (1938). en el " Esquema del psicoanalisis” (explica el funcionamiento de la conducta

que Ja estructura de la personalidad consiste en tres sistemas dinamicos e

del hombre), dice

interactuantes y se les designa como: Ello, Yo » Super yo. El contenido del ¢llo es 1odo lo
heredado. lo que se trae de nacimiento y lo establecido constitucionalmente. esta instancia no

establece una relacion directa con ¢l mundo exterior. por lo yue se I¢ conoce solo a través de ta

medicion de otra instancia (¢l o). el Ello opera de acuerda al principio del placer, este principio

de

instancias, pero si modificado al registrar ciertas sensacione

no puede ser nulificado por otra,

dentro del

placer o displacer. As o, también cjercen influencia las pulsiones organicas

(entendidas ¢stas como impulsos dindmicos v orgdnicos gue vienen v se generan en el interior del

arganismo) compuestas de dos fuerzas: Eros o instinto a la vida v Tanatos o instinto de muerte,
donde el fin de estas dos fuerzas. es alcanzar el placer v evitar el dolor, con ia ayuda del mundo

exterior.

La instancia del yo. se desarrolla a partir del ello y su funcion principal es mediar entre éste

el exterior.

tiene la funcion de autoconservacion y la realiza hac

(el Ello) y la realidad objetiv
captando todos los estimulos que le rodean. almacenando experiencias, cvitando estimulos muy
intensos y enfrentindose a estimulos moderados como en |a adaptacion, y aprendiendo a alterar el

mundo exterior de una manera adecuada para tomar ventaja como cn la actividad. Interiormente el
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Yo trata de ganar terreno sobre las exigencias pulsionales del ello y decidiendo si deben
satisfacerse 0 no estas exigencias, tomando en cuenta las circunstancias de la realidad objetiva o en

ocasiones nuliticindolas por completo. par lo que al Hevarse a cabo estas dos funciones en el

presente, valorizando las experiencias pasadas. se dice que ¢l Yo se rige por ¢l principio de la

realidad, asi ¢l Yo coambite con dos frentes: defender su existencia entre ¢l mundo exterior que

r demasiado demandante.

amenaza con aniquilarlo y contra ¢l mundo Inte

Inicialmente la instancia del Super Yo se forma basi

unente de la interiorizacion o

asimifacion de los sistems

s, morales y ¢ticos. propios de los padres. tradiciones. razas o pucblos »
requerimientos del medio social al gue pertenceen. Posterionmente ¢l Super Yo acoge aportes de
personas sustitutivas Jde los padres. coma macstros o lderes. los que representan una figura de

autoridad. Asi el Yo debe actuar cumpliendo al mismo ties

potes fin

amicntos de! Elto, del Super

yo ydelare ad objetival reconcifiando entre s

. todas sus

exigencias,

Por su parte Sullixan (1953 en Cucli 1981, dice: que cuando ¢l nido nace a menudo siente

ansiedad y para cllo construyve poco a poco un sistema Jdel Yo, ¢l cual le permite reducir esta

ansiedad. A medida que el . va fortaleciendo este sistema, para poder conformarse con

las reglas sociales que le son impuesias » poder evitar esta ansiedad. Cabe aclarar. que este sistema

no es el Yo verdadero, ya que frecuentemente ¢! Yo verdadero piensa lo opuessto de 1o que el

sistema ded Yo hace para conformarse, Durante toda la vida el s

stema det Yo se va reforzando. en

espec

I para protegerlo de toda critica que parte del ro verdadero. Pero puede surgir en un

momento determinado una sepa

acion entre ambos, que poco a poco va a Hevar al individuo a una
situacion csquizdide, donde el yo verdadero sera incapaz de controlar al sistema del Yo. asi
Sullivan dice que para que el hombre moderno funcione adecuadamente dentra de un medio social,

necesita usar de la mejor manera el sistema del Yo controiado a su vez, por ¢!l Yo verdadero,
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A su vez Erickson (1959 en Cueli 1981). se ocupa del estudio del Yo. describe a la
personalidad ¢n términos de la resolucion de crisis vitales, camo un proceso progresivo de

adaptacién y resolucian de conflictos v crisis, que aparccen en ¢l ser humano desde el nacimiento

hasta su muerte. Considera que <l Yo, es el instrumento mediante ¢l cual una persona organiza la

iona los recucrdos. dirige la aceion de manera

informacion del eaterior. valora la percepeion, selec
adaptativa ¢ integra las capacidades de orientacion y planteamiento, también da lugar a un

r. Dice que para alcanzar un Yo integrado

significado de identidad ¢n un estado de elevado bienes

y completo, el individuo debe de pasar y resolver ocho etapas a lo largo de su vida, que son:

1.- Confianza b, vs. Desconfianza basica
- Autonomia VS, Vergienza y duda
3.- Iniciativa VS, Culpa

Inferioridad

4.- Industria

5.~ ldentidad vs Confusion del rol
6.- Intimidad vs. Aislamiento

7.- Generatividad vs. Estancamiento
8.- Integridad del Yo vs. Desesperacion.

Sostiene que a lo largo de estas etapas existen figuras significativas para el individuo, como

son: padres, hermanos. lideres, parcja, etc. los que van a jugar un papel muy importante en su

formacién, asi, si las relaciones que ha sostenido con su medio ~on satisfactorias, puede lograr la
integridad del Yo. es decir un intenso sentido de Si mismo. En caso contrario, la muerte se

» el individuo vive desarrollando una serie de seatimientos

convierte en una preocupacion diar

cuya base es la desesperacion. (Cueli 1981).



Después de revisar fas contribucicnes que hacen Freud, Sullivan 3 Erickson al concepto del

Yo dentro del enfoque psicoanalitico. otro:

investigadores como James, Horney, Aliport y Rogers
entre otros, cstudian y desarrollan diversas teorias afines. como son. las teorias del 8i mismo. del

Self y finalmente del autoconcepto.

En ci siglo XIX James (1890, en su obra ” Principios de la Psicologia”. proporciona su
definicion de Si mismo o Yo empirico. concibi¢ndolo como fa suma total de todo 1o que un ser
humano puede llamar suyo: como su cuerpo, rasgos y aptitudes, posesiones materiales, familia,

amigos, encmigos, VOCacion ) ocupaciones ¢ntre otras cos

identificando al Scif como el agente

de la conciencin y camo parte del contenido de la conciencia. ¢ endo: En cualquier cosa que

esté pensando, yo estoy tenivndo al mismo tiempo conciencia de mi mismo, de mi existencia

personal”. Mcenciona timb

cngue el Siomismo o Self esia compuesto de tres factores, que son:
1.- Los elementos que lo constituyen.
2.- Los sentimientos det Si mismo.

3.- Las acciones destinadas a la busquoda y preservacion del Siomisnso.

Dice que e

sten dos tipos de Siomismo que constituyen al Si mismo verdadero:

-ElISim

mo Social: Cons

ste en como es considerado ¢l indiv iduo por sus semejantes.

- El Si mismo Espiritual: Comprende las facultades y disposiciones propias del individuo.

Posteriormente la Psicologin modemna definiria el término de Si mismo en dos significados

distintos:

~ Las actitudes y sentimientos de un individuo respecto a Si mismo.

2.- Como un grupo de procesos psicologicos que pobicrnan la conducta y la adaptacion.

Refiriéndose el primer rubro al Si mismo como objeto, »a que se refiere a las actitudes.
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sentimientos, percepciones y evaluaciones del individuo. acerca de Si mismo como objeto, mas

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

La segunda definicidn s¢ refiere al Si mismo como proceso psicoldgico es decir, la
ejecucion de procesos tales como: ¢l pensar, recordar y percibir. Asi James (1890). afirma que las
imagenes que otros tienen se reflejan en uno, y esas imagenes se incorporan formando el
autoconcepro Karen tlorney (1962 en Cueli 1975), afirma que ¢l hombre debe adaptarse a todos los

cambios que sc e presentan a lo largo de su vida y en donde juegan un papel muy importante las
personas que 1o rodean. Ma que ¢stas s

sran quienes moldearan v remodelaran su caracter has

a I
muerte, sin embargo. ¢} hambre debe y tiene la misma capacidad de autodirigirse para conocerse a

si mismo » esto le permitird construir su estructura de caracter. Referente al Selt dice: "ecada
individuo. particndo de su self real o actual, desea lograr una realizacion completa de wdas sus
necesidades para alcanzar ¢l maximao de su desarrolla, » esto es un sentimiento universal, para

alcanzar una autorrealizacion. el hombre debe tener un self idealizado al cual podra seguir como
modelo™.

Asi cuando el hombre se preocupa mas por su self ideal que por su self real. provoca que se

vean frustradas sus metas vy adopte conductas neuroticas gque 1o alejan cada vez mas de su seif real,
produciéndose un self real enfermo.

Cabe hacer una mencion en este punto, que desgraciadamente la poblacion de la tercera
edad, en ocasiones, su self ideal se ve frustrado, por los eventos biopsicosociales a que se
cncuentran expuestos. como los ya mencionados anteriormente, por io que se deben proporcionar

alternativas para que su Scif ideal sea cubierto en 1o posible, y lograr una mayor aceptacidn de su
self real.
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Allport (1952 en Bichof 1973), utilizaba los 1érminos del Yo y Ego en forma indistinta, al

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

aspectos reunidos de la personalidad det individuo. que son exclusivamente suyos. Ellos, lo

diferencian dv todos los demas individuos v le dan cierta unidad interna. El propium no se

desarrolta automaticamente. ni tampoco con mucha rapidez”.

Con basce en lo anterior Epstein (en Aranda 1987), en su articulo ™ La Revision del

Autoconcepto”, describe los ocho atributos que Allport le asigna al prorivim que son:

1. Concienciade Si mismo corporal

2. Una sensacion de continuidad sohre ¢! tiempo.

Aumenio del yo. o una necesidad de autocestima.

3

4. Extension del yo. o la identificacion del si mismo mas alla de los limites del cuerpo.
5. Procesos racionales o la sintesis de necesidades internas con ia realidad externa.

6.

la evaluacién del Si mismo como objeto de

. Autoimagen o la percepcion personal
conocimiento.

7. El Simismo como canovedor o agente ejecutador.

Esfucrzo propio o la motivaciéon para incrementar mis que duecrementar la atencidn y para

®

expandir la conciencia y» buscar cambios.

Retomando estos puntos, para esta investigacién cen la tercera edad. con la practica de la

Gimnasia psicotisica relajadora seria impornante considerar lo siguiente:

1. Un conoacimiento y aceptacion de las limitantes de los factores fisicos. » un aumento en ja

capacidad de movimiento y resistencia fi
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Un conocimiento real de la continuidad del tiempo y por ende un mayor aprovechamiento del

mismo.

3. Un aumento en la capacidad de autoestimarse y por ende un mayor autocuidado en las
necesidades del propio organismo.

4. Una identificacion consigo mismo, con base al proceso de relajamiento, en la fusion de la
mente con ¢l cuerpo.

5. Una recapitulacion de lo que serian las necesidades internas con la realidad externa, lo gue

daria una aceptacion de lo que se desea y [o que se tiene.

6. Un aumento en la autoimagen > por ende una mayor autoevaluacion al saberse conocedores de

Ias capacidades y avtosuiiciencia en relacion a su cdad.

7. Conocerse a si mismo para retomar de

siones que en algan tiempo fueron relegadas.
8. Un incremento en ¢l esfuerzo y motivacion. para buscar alternativas Jde un bienestar

generalizado. ¥ promover la actitud positiva de la sociedad.

Asi el autoconcepto, que ¢s una de las areas de suma importancia dentro de la psicologia,

ba sido enfocado desde diferentes as

pectos: para el psicoandlisis era ¢l Yo como objeto, para la

escuela nportcamericana ¢l Self. asi, hasta tlegar a fa nocidén actual de autoconcepto. dada por

Rogers (1950 en Moises 1987), quidn lo define commoe ¥ Una fotografia organizada" y una Gestalt

organizacional del Si mismo.

Para L

avis (1981 en Garcia 1987). ¢l autoconcepto s una configuracion organizada de

percepcion de Simismo v es parcialmente consciente. estd compuesto de percepciones propias.
habilidades ¥ concepto de Si mismo en relacion a los otros ¥ al ambiente, también, se relaciona con

los valores, experiencias » mitos que se persiguen. Toda persona tiene un concepto de Si mismo

como Gnica y diferente a cualquier otra.
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Dentro de la diversidad de autores que define al sutoconcepto se cncuentra Rubins (1965
en Garcia 1987). dice: que ¢l autoconcepta es una imagen total de Si mismo que incluye anto
atributos fisicos como necesidades biologicas. los rasgos v las actitudes de la personalidad y
también los roles familiares y sociales. Por otro lado el autoconcepto incluye una identidad variable

s,

que se encuentra en constante transtormacian durante toda 1o vida » se va desarrollando con las
concepciones que tienen los demas acerca de ¢l mismo, ¥ @ la vez va asimilando todos 10s yvalores
Qque constituyen el medio ambiente social, como una verdadera exaperiencia de autoconocimicnto.

L

E! diccionario define al autoconcepty como erit¢tio que tiene una persona de si misma

descripcion mas completa que una persona ¢s capaz de dar de si misma. en un momento dado. EI

énfasis recae ¢n la persona como objeto de autoconocimiento. pero por o neral incluve el

sentimiento que la persona concibe como s el mismo (Rorsch, 19835)

Cualquier definicion de autoconeepto tiene problemas porque tal nocion es utilizada en
muchos sentidos, par autores de las mas diversas teorfas, ¥ a veces, en ¢l contexto de una misma
teoria, sin embargo la mayoria de los autores coinciden que el autoconeepto que ¢l individuo tienen

de si mismo, influye fuertemente vn su comportamiento.

£n su teoria Rosenberg (1973), define al autoconcepto como " la totalidad de actitudes. que

incluyen pensamientos ¥ sentimientos” que ¢l sujeto tiene sobre si mismo como objeto. dividiendo

al autoconcepto en tres componentes: El Si mismo . el Si mismo deseado y ¢l Si mismo presentado.

que traducido a esta investigacion seri

1. Como el anciano se ve a Si mismo.

2. Como le gustaria al anciano verse a Sim

SmMo.

3. Como el anciano mucstra su Si mismo a otros.
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A continuacién se procedera a explicar en forma detallada en que consiste cada uno de estos
componentes que se encuentran relacionados con los enfoques social, biolégico y psicolégico, los

cuales fueron mancjados respectivamante en esta investigacion.

1.- El Si mismo, este componente esta formado a su vez por cuatro dreas que se describen a

continuacion:

ha drea se compone de la identidad social en relacién a las

Contenido del autoconcepto: i

inclinaciones del sujeto, asi como a sus caracteristicas fisicas.

La identidad social se refiere a las categorias que la sociedad utiliza para clasificar a un
individuo como raza, sexo. nombre, nacionalidad. nivel socioccondmico, religidn, etc., todas elias
conforman una parte real de lo que ¢l individuo siente que es. Por lo tanto esta clasificacion da
valor al anciano o influye en su propio valor, es donde la identidad social adquicre imponancia ya
que si el anciano no cumple con este rol, sentira culpa ¥ vergiienza. asi los factores que componen

este rol son las conductas, valares ¥ normas.

En lo referente a las caracteristicas fisicas, se pone ¢nfasis al yo fisico como objeto, este

rubro nos habla de como se percibe a Si mismo el anciano fisicamente.

2.~ Estructura del autoconcepto: Rosenberg divide a esta estructura en tres puntos principales que

son:

a) Centralidad Psicolégica: es la que concierne a la individualidad de cada sujeto y esta
Jjerarquicamente organizada de acuerdo a un sistema de valores, esto quiere decir, que la
significacion de un componente particular depende de su localizaciéon en la estructura del

autoconcepto; es decir, si es central o periférica. Asi la autoestima global del anciano estaria
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basada en la valoracion de sus propias cualidades constitutivas (central), pero también toma en
cuenta la valoracidén de otras cualidades que son significativas para ¢é1 (periférica).
b) Nivel especifico y glabal: estos niveles plantean cn primer lugar que existe una inconsistencia

entre los componentes de la estructura: es decir, que el anciano puede estar orgulloso de su

clase social, mientras que sc siente apenado por su raza, En segundo jugar se plantea que la

variabilidad situacional del

atoconcepto también es importante dado que en ocasiones el
sujeto sicnte auto satistaccion v en otras pucde sentir mucha insatistaccion.

¢) Interior p

icologicn v enterior sociali nos permite @ la conceptualizacion del ${ mismo en
rminos de un exterior social considerando un Selt visible que incluye las caracteristicas
fisicas ¥ la identidad social » un interior psicologicn, que es un mundo privado donde el

anciano experimenta emociones deseos v seoretas.

3.- Dimensiones del autoconceptor exi

sten ocho dimensiones que nos permiien tener una
descripeion. aunqgue un tanto incompleta det autoconcepto de un individuo.

a) Dir

ccion: si es que el anciuno ticnen una opinion favoerable o desfavorable de Simismao,

b) Imtensidad: en que grado es

avorable o destavorable dicha unidn de Si mismo.

¢) Reclevanci st ol sujeto es

A consciente de sus conductas, o sioestda envuelto en tareas o
Propositos ajenos.

¢) Estabilidad: silas actitudes hacia el Simisimo,

arian constantemente o si permanecen firmes y
estables.

) Claridad: si tiene una imagen clara v nitida de Si mismeo, o esti vaga » contfusa.

2) Precision: si dicha autoimagen es considerada correcta o falsa,

h) Verificacién: silos componentes de la imagen son factibles de confirmacion objetiva.

4.- Extensiones del Yo: Coley (1912 en Rosenberg 1973), define a la apropiacién de objetos

exteriores por el Simismo a través de tres caracteristicas:
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1. La experiencia subjetiva del Mi o Mio, 1o que quiere decir que la incorporacion de elementos

-

3.

externos en el Si mismo es una experiencia totalmente subjetiva, que varia de acuerdo con fa
edad. Dicha experiencia pucde ser una ctapa de la vida, una parte central det sujeto, pero en
otra etapa poslerior. principalmente en la vejez, pasa a ser una parte periférica.

La presencia de emociones de orpullo o vergiienza que tienen que ver con el Simismo, como

admirar a un artis

a, pero no sentirse orgultaso de él.

La

ptroyeccion, donde ¢l s

Heto se siente personalmente afectado por 1o sucedido a personas u

objetos que considera como parte de ¢l misimo. asi pues, se cansidera que algunas extensiones

del Yo son mas centrales al Simisimoe existente, y otras mas periféricas. Algunos objetos son
juzgados wn centrales a Siomismo, como aquellos que son ¢l resultado de nuestro propio

esfuerzo, asi ¢l anciano tienen mayor significancia a la incorporacion de elementos externos

significativos que logrd durante toda su vida,

I1.- El Si mismo deseadao: este componente se puede definir como una fuerza motivadora que da

lugar a juzgar al Simismo existente. Se distin

a)

"

SU N E€Z en tres partes:

Imagen ideal: este t$rmino como ya se vid anteriormente fué introducido por Horney (1945), y
menciona que cuando et nifio ne sc desarroila en condiciones favorables, crea ™ la ansiedad
basica”. Para sobrellevar esta ansiedad. ¢} nifio forma una imagen de lo que le gustaria ser.
Cabe enfatizar que esta idealizacion es un mecanismo neurético para evitar dicha ansiedad y

sen

mientos que gencralmente le acompanan. jo que provoca algunas consecuencias en la vida

adulta y vejez como:

Exceso de tensién por los altos estindares de su vida.

Una hipersensibilidad a la critica.
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3. Una extrema vulnerabilidad si no se logra lo que se exige.

4. Odio hacia Si mismo.

Cabe aclarar que tlorney planted la bmagen ideal como un mecanismo de defensa en
sujetos neurdticos, pero la idealizacion ¢s una parte esencial del Si mismo deseado en el

autoconcepto de un sujeto normal. o que Jo ayudaria a la superacion.

b) Imagen de compromiso: esta imagen ¢s Ja que forma un individuo de como le gustaria ser. Es
decir es una imagen realista a la que ¢l sujcto se ha comprometido alcanzar, » cuando es
alcanzada brinda sentimicntos de bienestar. Mientras que por ¢l contrario la imagen ideal es
vanidosa triuntante v glorificante » cuando domina los pensamientos del sujeto es muy

probable que aparczca una psicopatologia.

c¢) La Imagen Corporal: esta imagen es ¢l conjunto de reglas que impuone la sociedad del “"debes o

no debes™. Se distinguen tres aspectos que la constituyen; La conciencia. L.as demandas del Rol

idiosincras

» las propias demandas de

1. La Conciencia o Super yo, que se forma poco a poco por Liis normas convencionales. y basadas

en prohibiciones de la accidn. dichas reglas son ensenadas 3 reforzadas por la familia, escucla

gidén principalmente, y ta vielacion a estas reglas y principios causan culpa y odio hacia si

» relig
mismo.

2. La Estructura de Demandas del Rol. que ¢s ¢l conjunto de prescripciones asociadas a las

conductas requeridas o prohibidas al estatus implicado del individuo,

istema de demandas de idiosincrasia o personales. que

3. A lo largo de la vida, se desarrolla un

son tan importantes como las demandas sociales. Cuando las demandas de la idiosincrasia se
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violan, se experimenta también condenacion al si mismo, con la aparicién de culpa ¥ vergiienza

que influyen en la autoestima del individuo.

111.- El Si mismo Presentado: (Rosenberg, 1973), plantea que esté componente es la imagen

caracteristica que et sujrto proyecta a los dem

s del cual el sujeto va a cumplir

El Si mismo presentado, es ¢l principal instruimento a trav

sus metas 3 objetivos personales que impliquen a otra persona, es decir, que debe actuar para

impresionar a otra persona como un buen candidato para desemperiar una funcion determinada, una

de las metas del ser humano es la aprobacion social, pero en ocasiones dicha aprobacion se lleva a
cabo con el fin de presentar una cierta imagen a la gente, por Jo que deja de ser un sentimiento
relevante para ¢l sujeto. asi. esté sujeto presents una parte de su si mismo presentado a su familia,

LOS v Olra a su pareja etc.

otra parte a sus am

Dada esta variacidn de la conducta, se puede dudar de que el autoconcepto sea estable v
constante, pero existe un & mismo consistente que ¢leghnos para presentarnos ante el mundo, esto

€s, que ciertas Ccaracieristicas s¢ presentaran en una situacion y otras en circunstancias diferentes,

ables. Generaltmente. cuando se quiere que la gente se forme una

Pero Mas o Mmenos permanecen es

cierto tipo de persona, hacemos esfuerzos para asegurarnos de que se haga

ea de nosotros como

El Si mismo deseado: se asocia con ¢l aspecto psicologico del anciano en el que debe

1 de compromiso en el que ¢l anciano se forme la imagen realista, de como le

presentar una imag

gustaria ser. y ¢l Si mismo presentado: scra la imagen que el anciano preseniara ante su grupo

social, presentando una imagen acorde al rol que desempeie dentro de su sociedad.
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Como se ha visto el autoconcepto es un factor determinante en la vejez, asi como el

individuo tiene un alto concepto de si mismo, va a luchar para que su conducia se adecue a esa

buena imagen y sus relaciones con los otros irdn en una linea constructiva, mientras que una baja

autoestima provoca los efectos contrarios. La propia autoestima va a ser un elemento decisivo que

determine la imagen y las relaciones que se mantienen con las demas personas. teniendo cefecios

obre Jos descos, valores » Gbjetivos

decisivos ¢n la forma de pensar, en las propias emociones

de cada persona. (Buendia 1994).

canzadas en forma armonica. le permite

Asi cuando las meras que se forja ¢f anciano son o

reafirmar su autoconcepto. fortaleciendo asi, su adaptacion en esta ctapa de su vida, Ia que va a ser

acompaiada de sentimiento de bienestar ¥ libertad de ension.

Asi los autores de esta investigacion derivan que ¢s necesario reforzar con aliernativas para

lograr un autoconcepto adecuado en el anciuno en su entorno social, para lo cual se propusieron
relajadora expuesta

realizar esta investigacion proponicndo la técnica de la gimnasia psicofisic

por De [a Ferriere (1978). la cual menciona que produce diversidad de cambios a nivel psicofisico,

Ia cual se abordara en el siguiente capitulo.

40



CAPITULO 111

PROGRAMA DE GIMNASIA

PSICOFISICA RELAJADORA



3.GIMNASIA PSICOFISICA RELAJADORA.

En anos recientes la psicologia. como disciplina cientifica y como campo de aplicacion
profesional ha logrado ampliar sus fronteras y fortalecer sus vinculos con otras disciplinas comao
las ciencias sociales. la medicina, la informatica y computacion entre otras, proyectando asi sus

maltiples y diferenciados métodos de estudio hac

a fenomenos y problemas de las sociedades de la

actualidad.

Dentro de los campos que han lo

ado un mayor avance. se encuentra la psiceologia de la

salud, 1a que aunque cs conside

da una rama disciplinaria nueva, ya era conocida en épocas

anteriores como psicologia médica, medicina psicosomatica 0 medicina conductual.

L

a psicologia de la salud. s¢ ha convertido en uno de los campos mas fuertes v promisorios,

al promover cursos profesionales v de posprado. » difundir trabajos de investigacion a nivel

mundial.

En el Primer Congreso Internacional de Psicotogia de Ja Salud, que se Hevd a cabo en fa

ciudad de México, en la Faculiad de Psicologia en ¢t afio de 1993, pudo obsernarse un determinante

desarrollo que ticne v tendrd en un future inmediato esta drea de ta psicologia.

Uno de los factor

fundamentales de la Psicalogia de la Salud que la caracteriza de otras
disciplinas cientificas. es la de considerar al ser humano como una unidad interdisciplinaria en la

que no existe una separacion de la mente » of cuerpo.

Por lo tanto, un aspecto de apoyo a la presente investigacion. es ¢éste aspecio de Ia

Psicologia de la Salud, que enfatiza la impornancia de la refacidn entre el cuerpo y la mente. Asi
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n sobre la gimnasia psicofisica relajadora, inspirada en De la Ferricre (1989). es

nvestigaci

esta

posible enmarcarla dentro de esta drea, por estar fundamentada con el mismo enfoque que da la

Psicolopia de la Satud al ser humano, como una unidad interrelacionada mente-cuerpo.

da en Asia v miis

La gimnasia en fa historia, era un honor entre los antiguos: fue practi,

candinavos los primeros en

tarde entre los Epipcios v los Griegos. En Europa fueron las

de cultura fisica dentro del plan de organizacion educacional. Sin embargo

incorporar un sistema

cuando hizo su aparicion oficial en Suecia, Alemania, Suiza ¥ en Francia.

fue hasta el sigio XIX

donde la Gimnasia Sueca tamo un positivo auge. penetrando en los Liceos y Colegios en 1868

ada con otro tipo de actividades tisica dice Dennis (1987). esta

La ghmnasia comps

encaminada escncialmente a la perfeccion de fos movimivntos y 1 capacidad motriz para lograr

grandes rendimientos.

Schultz (1975, en Castillo 1992), opinan. que dentro de los deportes como el flitbol.

ciclisimmo. tenis, esgrima, cte. se realiza el esfuerzo muscular de una manera inarménica,
predominando ¢l de los miembros inferiores sobre Ios superiores o viceversa, Existen otros que se
pueden denominar completos como volibol, Tucha, judo. natacion. ete., cuya practica es mucho mas

mo, por estar el trabajo repartido entre brazes. piernas, cueilo ¥ tronco. es

benecficiosa al organi

ido su trabajo armoénico. Sin embargo, {a practica del deporte que representa mayor

decir, sivi

armonia del organismo corresponde a la gimnasia olimpic:

Langlade {1970 en Castillo 1992}, dice; que en los tiempos modernos 3 contemporaneos.
en el deporte, €l hombre es considerado como una unidad biopsicosocial, atendida cn sus aspectos

fisico. psiquico y social. Por lo tanto, existe la necesidad de que las actividades gimnasticas
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signifiquen Ja intervencién vivencial del ser bioldgico, del ser psiquico ¥ del ser social, en situacion

de unidad indivisible.

Como ya se menciond existen relativamente pocos deportes completos, susceptibles de
asegurar por si mismos la armonia del individuo. ademas para poder realizar un deporte

determinado, se debe tomar en cuenta lo siguiente: debe de haber una preparacion general anterior.

1S fisiologicas 3

idar las cualidades fisicas. las caracterist

Y

una iniciacion variada que permita

psicoldgicas, teniendo igualmente la opinién del médico. debiendo orivntar hacia el tipo de deporte

adecuado de acuerdo a lus caracteristicas individuale,

La gimnasia psicofisica rclajadora proporciona beneticios no solo a los musculos
articulaciones, sino al organismo on sntotalidad. favorece fa tuncion de los drganos. aumenta su

ema funcional del organismo. manteniendo a las personas que la

ora todo ¢l sis

resistencia v me

1 ante posibles enfermedades »a gque acrualmente los

practican con una capacidad de reace
criterios mdédicos respecto ! descanso tisico se han modificado notoriamente. en los Gltimos anos.
no hace mucho, trias un infarto de miocardio o una intervencién yuirargica, ¢l médico recomendaba

actualidad se tiende a movilizar fo antes posible al organismo. Se

descanso y reposo absolute, en
ha observado que con ello. se evitan fundamentalmente los accidentes yasculares » problemas

e en general. por lo que

circulatorios, consiguiendo a la vez mantencer un adecuado funcionami
en la actuatidad, puede tomarse a la actividad v en particular a la ghmnasia como una alternativa de

medicina preventiva,

Tambidn contribuy ¢ al equilibrio psiquico ¥ afectivo. porque ofrece un mayor estimulo al
fomentarse la relacion social. aumentando ¢éste, si s Heva a cabo con individuos de las mismas
caracteristicas y aptitudes, 1o que hace agradable el esfuerzo fisice, » proporciona seguridad al

conocer las propias capacidades y habilidades individuales.
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Por lo que oiro de los objetivos alternos en esta investigacion, esta el evitar el

sedentarismo,

fomentar la realizacién de actividades fisicas, e impulsar el desarrolio de

actividades como la realtizacion de ¢jercicios fisicos controlados v adaptados al es

ado fisico v

psiquico del anciano, obsenando que la edad no contraindica fa actividad fisica.

De lu Ferriere (19891 con base en los métodos de la yoga, mantuvo y prepard en Caracas
Venezuela e¢n la UNITED. (donde fueron constituidos como un Organismo de la Universidad
Internacional). de manera adecuada » sana a varios grupos de individuos, gencrando asi la
impeortancia de dicha gimnasia psicofisica relajadora. & constituyd un método con las siguientes

caracteristica

a) Representar un nivel de capacitacion especializada.

b) Ensenar la yoga impartida desde un punto de vista cientifico y filosofico.

¢) Los objetivos a desarrollar fueron una educacion intelectual 3 espiritual,

d) Preparar hombras que funcionen socialmente dentro de la comunidad.

e) Mantener relaciones culturales » académicas con otras organizaciones e instituciones

educativas,

Las actvidade

desarrolladas en la Ciudad de Néxico. han sido minimas, dentro de los
objetivos antes traducidos. ¢l de mayor alcance es ia capacitacidn. sus miembros actives en la

practica de la gimnasia psico

ica relajadora de manera privada. faltando ditusidn v realizacion de

investigaciones, como la que presenta este estudio,
A continuacion, se procedera a explicar detalladamente en que consiste la gimnasia

psicofisica relajadora, abordando tos beneficios y caracteristicas en los aspecios fisiologico. social

¥ psicolégico, revisados en esta investigacion, para posteriormente exponer graficamente cada

44




ejercicio, comcentando para su comprension la respiracion, tipo de movimiento y efectos que se

producen respectivamente en cada uno de etlos.

En ¢l aspecto fisiologico, este tipo de Gimnasin, estd basada en su mayor parte en

flexibilizaciones. automasajes v respiracion. El automasape s una de las caracteristicas

importantes de este tipo de gimnasia yva que al practicarse. no se necesita ayuda de ningin agente
externo para que sc le proporcione. siendo gratificante en areas imporantes del cuerpo como la
columna vertebral. el cucilo, ¢cintura ¥ areas especificas del cuerpo, surgiendo a ia vez, en el

momento socio cultural en ¢l que se vive en 1o ciudad de México. dando mayor importancia a los

ales.

gimnasios v aparatos comerc

proceso de respiracién estd sincronizado de forma natural con la actividad fisica; de

manera que las extensiones del tronco ¥ expansiones toracicas son acompanadas de inhalaciones,

mientras: que las flexiones corresponden a exhalaciones, aunque se trute de movimiegntos naturales.

El proc

50 respiratorio de la "Gimnasia psicofisica relajadora”™, comprende dos aspectos

fundamentales que son: la respiracion nasal v la respiracidon completa: fa respiracién nasal, es un
método que consiste en inhalar y exhalar el aire a través de las fosas nasales. es sorprendente
muchas de las enfermedades, a las cuales esta sujeto of hombre moderno, que son ocasionadas por

el habito conuin de respirar por la boca, a lo cual muchos médicos actuales estan de acuerdo.

Dentro de los principales beneficios de 1a respiracion nasal estan:

A.- En la Inhalacién

1. EIl aire c¢s filtrado cn Jas fosas nasales, en donde queda retenida gran pane de las

particulas en suspensidon.
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2.

3.

4.

Los gérmenes y virus contenidos en cl aire, son igualmente retenidos en las fosas
nasales, donde sufren la accion antiséptica del mucus ahi existente.

Cuando la cantidad de particulas en suspension en ¢l aire fueren excesivos, se produce
un estimulo del que resulta el estornudo, ¢! que expulsa enédrgicamente las particulas
irritantes.

E1 aire es previamente caluentado, recibiendo una regulacion érmica antes de llegar a

icados de los pulmones a una temperatura adecuada, previniendo asi un

fos twejidos de

sin numero de enfermedades pulmonares.

B.- En la exhalacion:

1.

1

w

<)

El aire ajyuda a expeler las particulas v gérmenes gue eventualmente hayan sido
retenidos en las fosas nasales. ayudando a mantenerlas limpias.

El aire expelido devuelve a las fosas nasales, la temperatura prestada para su pre-
calentamiento. manteniéndolas templadas, 1o que favorece la perfecta irrigacion
sanguinea local para ol buen desempeno de sus funciones protectoras.

El aire proveniente de los pulmones devuelve. la humedad prestada durante la

inhaiacion.

En la respiracion completa es imponante mencionar que el principal musculo
respiratorio es el diafragma. ¢l cual con un movimiento continuo y ritmico de vaivén,
funciona como una bomba de succidn-compresion, para la circulacién venosa de fa
porcion inferior del cucrpo humano. funcionando de la siguiente manera: La vena cava
inferior que recoge del lado derecho del corazén toda Ia sangre provenienie de la region

abdominal. » de los miembros inferiores, cruza el diafragma antes de llegar at corazon.

. su movimiento descendente

cuando el diafragma se contrae. durante la inhala;

provoca tensiones en las paredes de la vena cava inferior, impulsando la sangre al
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corazén. Durante la exhalacion ¢l diafr

agma sube y las paredes de

vena se relajan,
permitiendo que se llene nuevamente de sangre. y la sangre venosa es succionada de

las visceras abdominales, previniendo asi su congestionan

ente. Por este motive
algunos autores de medicina denominan al diafragma el corazan de la circulacion

sanguinea.

Como ¢s sabido. para la con,

vacian de da salud de los tejidos es de vital importancia el

constante sumit

stro de nutrientes. los cuales provienen de tres fuentes:

=1 aire atmosférico. la

superficie intestinal v las ulindulas endocring

ste suministro de nutrientes lo realiza el corazén

en conjunto con arterias, venas

WA asoes cap

La Gimnasia psicofisica relajadora. asegura la satud del corazén v vasos. aumentando y
disminuyendo la presion sobre cllos, ¢f Mujo » ¢l reflujo ocasionados por la contraccién y
estiramiento muscular proporcionan una activacion ¢n la circulacion sanguinea intensificando los

cambios a nivel celular. A través de sus scer

ecivnes internas, las glandulas endocrinas alcanzan las
mds diversas partes del cuerpo. pramosicndo  conjuntamente con el sistema nemioso, la

homeostas

y la unidad organica. 1 objetive asi. vs alcanzar por medio de los ejercicios

psicofisicos el restablecimicnto glandular.

Al respecto. De la Ferriere (1989), comenta. " Que todo 1o referente a las posicioncs del
cuerpo, csta basado en el hecho de que las glindulas necesitan ser puestas en movimiento para que

tengan un perfecto cquilib

que se manifiesta en primer lugar en la salud y posteriormente en ¢l

plano psiquico”.

Otro de los requisitos indispensables para tener salud, es ¢l perfecto funcionamicnto del

sistema nervioso, ¢l cual se divide en central y periférico; siendo su tuncidon principal, la
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coordinacién y control de todo el organismo, manteniendo la integracién de todos los sistemas, ¢l
factor mais imporante de cste sistema es ¢l encéfulo que conjuntamente con fa médula espinal

conforma ¢l neurocje.

En el terreno mdédico. vspeciticamente. ¢l sistema nerviose central, actia a través de la

“"Gimnasia Psicofisica Relajadora”™ de la siguiente manera:

A). Praporciona mayor irrigacién sanguinea al sistema nervioso a traves de gjercicios de
flexion v extension del tronco v de cjercicios de inversion. donde el encéfalo, fa
meédula y Tos nervios espinales v autdnomos reciben una mavor aportacion sanguinea.

B) Proporciona aumento de elasticidad en Ja musculatura dorsal, la columna vertebral que
es el eje de sostenimiento y de equilibrio del cuerpo. es trabajada durante la gimnasia
en su maxima posibilidad de amplitud » movimiento en flexiones, hipertension,
inclinacidon lateral 3 rotaciones. » donde s¢ procura siempre un aumento de elasticidad

y relajacion constante.

En ¢l aspecto social la gimnasia ayuda a elevar la calidad de vida al encontrarse el
individuo que la practica con mayor salud, fo que consecuentemente le ayudara a laborar mas

eficazmente y contribuyendo a una mayor sociabilizacién dentro de su medio social.

En el aspecto psicolégico. este tipo de ghmnasia tiene una concentracién en la atencion de
cada movimiento, lo que permite una sensacién de equilibrio psico-fisico y de autodominio. De fa
Ferriere (1989). dice que "El pensamiento es el maestro de los sentidos, y» el movimicnto

respiratorio es ¢] macstro del pensamiento™. Por lo que se hace hincapié en ¢l proceso de relajacion.

base fundamental de esta investigacion, el cual consiste: en alcanzar un estado de tranquilidad,

serenidad y dominio de si, a través de la concentracion consciente y sectorizada del cuerpo, unida a
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una actividad de paz. La relajacion es un proceso dinamico que ¢l hombre domina en sus primeros
afios de vida, sin embargo. debido a la complicacion y agitacion de la vida moderna, se va

perdiendo paulatinamente esta capacidad, volviendo al individuo en un ser saturado de ansiedad v

nenviosidad, tensiones, problemas emocionales y neurosis. Asi b hombre de o actualidad no

descansa ni siquicra cuundo duerme. porque

los principios fundamentale

gue le permitan

liberarse de toda preocupacion y para suplir esta carga, busca ayuda cn la industria furmacéuti

a,

usando una serie de drogas y calmantes que le proparcionan un descanso engaioso.

De la Ferriere (1989), ha dicho que existen actos fisicos que repercuten sobre el psiquismo
¥ viceversa, porque ¢l hombre cs un ser inseparablemente psico-somitico. Asi la gimnasia

psicofisica relajadora da un énfasis en la respiracidén. con un trabajo dado a la elasticidad muscular,

que es inherente a la tensién y relajacion. que s propio de eslos gjercicios. ¢l cuerpo entero se

estabiliza y se fortalece. reflejindose tal procueso sobre la voluntad » la mente, de ahi ¢l nombre de

Gimnbpasia psicofisica.

Asi. resumiendo lo anterior se dice: que la practicz Je esta gimnasia propicia un estado de

bienestar ya que penera efvctos fisicos, sociales y psiquicos: A nivel fisico: mejora la condician de
los musculos. aumentando elasticidad. resistencia y tonicidad. aumenta la capacidad pulmonar.

beneficia las funciones digestivas v de asimilacion, intensifica la circulacidn sanguin

a. propicia un
equilibrio glandular y flexibiliza la columna vertebral. A nivel social. fomenta la sociabilizacién al
flevarse a cabo en grupo, aunque se pueda realizar 1ambién individualmente, beneficia la vida al

disminuir los indices del scdentarismo. Y dentro de los efectos psiquicos; permiite el desarrolld de

las facultades mentales, como la atencion, concentracién y equilibrio emocional.

Asi pues, la gimnasia psicofisic

relajadora esta dirigida hacia Ja salud integral dei

individuo de todas las edades, desde los < aios hasta los 80 aitos. sin cmbargo. es inquietud
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fundamental de los autores de este estudio. el llevar a cabo ésta investigacion con los ancianos, con
un rango de edad dc 60 a 70 afos, por considerarse a este grupo sacial con significativas
caracteristicas biopsicosociales como son: pérdidas de reconocimiento social, desplazamientos de

entermedades, entre muchas otras

nucteos familiares » luborales ¥ mayor propension a divers

como ya fue mencionado ¢n los capitulos anteriores.

1. precisamente para los ancianos, por presentar

Se considerd este tipo de
caracteristicas acordes v completas para ellos que muy dificibimente otro tipo de deporte o ejercicio
pueden proposcionar en su totalidud; considerando los beneficios que De la Ferriere (1989),
menciona y que ¢n esta investigacian serian las siguientes:

a) A nivel fisiologico:

I, Movimientos lentos acordes a bas capacidades fisicas ded anciano

imulan arcas especificas del organismo en ¢l anciano, como son:

- 2. Movimientos que e
brazos.cuello. piernas cintura, rodillas, tabillos ctc., mejora la condicion de los
muasculos. numenta su  clasticidad, resistencia » tonicidad; aumenta la capacidad

; pulmonar. beneficia las funciones digestivas y de asimi’acién, intensifica la circulacién

sanguinea. propicia un equilibrio glandular y tlexibiliza la columna vertebral.

3. Movimicntos de automasage al organismo.

acion que proporciona mayor oxigenacion al organismo def

B

Miétodo adecuado de respi

: anciano.

b) A nivel Social:
1. Mayor confianza al conocer las propias habilidades. las cuales tal vez algunos

desconocian.

8]

Mecjor sociabilidad al llevarse a cabo en grupo.
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3.

Mejor calidad de vida al llevar a cabo actividades de auto ayuda en necesidades
bisicas.

c) A nivel psicologico:

1.

8]

Atencion y concentra

n de cada movimiento, que proporciona una sensacion de

equilibrio psicofisico al organismo del anciano, promoviendo la cjercitacion de la
memoria.

Proceso de relajacion. condicionado a una fusidn de la mente con el cuerpo por la
manera ¥ forma en que van ¢jecutando las indicaciones. indicando con esto que si hay
atencidon y concentracidn en lo que estan escuchando y.

Probable aumento en vl autoconcepto del anciano, objetivo fundamental de eswa

investigacion, al considerar las caracteristicas biopsicosociales por las que atraviesa
este sector de la poblacian mexicana.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA



En este estudio el objetivo fue medir el autoconcepto de les ancianos y comprobar si
este puede ser modificado a través de un programa de gimnasia psicofisica relajadora; hasta
donde se sabe y al no encontrar bibliografia, se piensa que ¢s la primera vez que se realiza

esta exploracion del autoconcepto del anciano con este tipo de programa a nivel mundial.
4.1 -PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMNA:

&Madifica la gimnasia psicofisica relajadora ¢l autoconcepto del anciano.?
4.2.- SUJETOS

Se trabajo con un grupo de 60 sujetos de ambos sexos (48 femeninos ¥ 12 masculinos), con

un rango de edad entre 60 a 73 anos y una media de 62.5 anos. caracterizados por estar integrados

ni mentalmente, con un minimo de

con sus familias. ninguno se encuentra incapacitado fi
escolaridad primaria ¥ con consentimiento mdédico, basado ¢n el expediente clinico de ia

cion camprometiéndose a no fuliar a

instalacion médica y con disposicion a trabajar en Ia investig

las sesiones de gimnasia psicaofisica relajadora, acudiendo yvestidos de pants blancos.

Para la asignacion de los dos grupos: grupo control y grupo experimental, se utilizo Ja

a v elegir 30 de ellos al azar.

técnica de asignacion aleatoria. al concentrar sus nombres on una
en la que wvicron todos o misma oportunidad de salir sorteados. inicialmente se comtd con una
poblacian de 70 ancianos que rebazaban los 60 afos. de ambaos sexos, afiliados a la clinica 46 del
Instituto Mexicano del Seguro Social, de los mismos sujetos. 7 no pudieron panticipar por
diferentes motivos: vivir retirados del lugar de reunian, actividades y quehaceres domésticos, y 3
deserciones ignorandose el motivo. posteriormente uno de estos tltimos nos informdé qgue por

prescripcion médica deberia de guardar reposo abseluto. motivo por el cual dejoé de asistir
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4.3.- TIPO DE ESTUDIO.

Es un estudio de campe, porque " estos estudios son investigaciones cientificas ex-post-
facto, tendientes a descubrir las relaciones ¢ interacciones entre las variables de caracter
socioldgico, psicolégico y pedagdgico en las estructuras sociales reales. Sc consideraran estudios
de campo a todos tos trabajos cientificos. grandes o pequefios, que en forma sistematica busquen
relaciones ¥ prucben hipdtesis de 1ipo ex-post-facta. que se lleven a cabo en situaciones vitales,
como en comunidades, escuelas, fabricas. organizaciones e instituciones” (Kerlinger, 1987 pag.

285).
4.4.- DISENO DE INVESTIGACION.
Es un diseno Namado experimental. prospectivo, longitudinal y observacional. Porque se

ceontd con un grupo control (X) ¥ grupo experimental (Y): prospectivo porque se esperan resultados

a futuro, y longitudinal porque se realizaron mediciones en diferentes tiempos.

4.5.- HIPOTESIS NULA .

La practica del programa de gimnasia psicofisica relajadora no modifica el autoconcepto de

los ancianos.

1.6 -HIPOTESIS ALTERNA.

La practica del programa de gimnasia psicofisica relajadora si modifica el autoconcepto de los

ancianos.
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4.7 -DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES.

4.7.1.- VARIABLE DEPE

DIENTE.

Autoconcepto: Es una actitud hacia un objeto, empleando a la "actitud” para designar
hechos, opiniones, valores » orientaciones favorables o desfavorables respecto de $i mismo, asi
partiendo del supucsto de que la gente tienen actitudes hacia los objetos v que el Si mismo es uno

de los objetos hacia el cual se tienen actitudes. (Rosemberg, 1973)

Asi en esta invest

acion se definid al autoconcepto como 1a percepcion gue se tiene de si

mismo, espe:

icamente son las actitudes. sentimientos y conocimientos respecto de las propias

capacidades, habilidades,

paricncia v aceptabilidad social.

4.7.2.- VARIABLE INDEPENDIENTE.

Programa de¢ Gimnasia psicofisica relajadora: es una téenica de ejercicios que consta de

tres series de cjercicios. cada serie comprende 11, 17 y 25 ejercicios con movimientos basados

principalimente en flexibilizacione:

automasajes, respiracion » atencion de forma sincronizada.

Cabe mencionar que por las caracteri

cas de la poblacion se, omitieron 2 ejercicios de la primera
serie, 3 de la segunda serie, y 1a tercera serie fue sustituida por 1a téenica de relajacion, debido a

que la Gltima serie, ofrece un alto grado de dificultad para los ancianos (ver anexos 1.2y 3 ).
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4.8.- INSTRUMENTO.

Se aplicé la escala de Autoconcepto de La Rosa (1986), de lapiz y papel. validada »
confiabilizada para 1a Ciudad de México. dicha escala esta constituida por 72 reactivos, en cada

reactivo se dan respuestas en un continuo de 1 oal 7,

as cuales describen al Si mismo en un
instrumento tipo Likert. La escala de autoconcepto en su forma definitiva es ¢l resultado de cinco

estudios piloto y una aplicacion final, involucrando, un total de 2

26 sujetos de ambos sexos. La

estructura factorial de la escala encontrd apoyo en dos investigaciones: la del estudio pilote 6 (599

sujetos) » aplicacion final del instrumento (1,083 sujetos). Los factores fueron basicamente los
mismos: social, emocional, ocupacional. ¢tico ¥ un nuevo factor encontrado en el ¢swdio final,

iniciativa. Se¢ observa que la dimension social estd constituida por los factores 1 (social |

sociabilidad afiliativa). 3 (social 20 sociabilidad expre

i)y Y gsocial 3 acceesibilidud) Asi mismo.
la dimension emocional ¢sta configurada por los factores 2 (emocional 1: estados de animo. 4

(emocional 2: afectividad o sentimientos interindividuales) v 6 (emocional 3: salud emocional).

Los nueve primeros factores explican 48.9% de la varianza total de la prucba, lo que indica
P P P q

un porcentaje bastante satisfactorio.

Se hace notar, 1ambién, que la prueba esta midiendo un consitructo global, dado que en el
tactor 1 de la matriz de los factores principales cargaron practicamente todos los reactivos y la
confiabilidad (alpha de Cronbach) de la escala total fue .94. Sc obtiene asi un puntaje para el

individuo en cada una de las dimensiones » también un puntaje global en el autoconcepto.

Para la aplicacion del instrumento las instrucciones fueron las siguientes:
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CUESTIONARIO (DS)

A continuacién encontrara un conjunto de adjetivos que sirven para describirle. Ejemplo:

Flaco(s) Obeso(a)
Muy bastante poco niflaco poco bastante muy
flaco flaco flaco  niobeso  obeso  obeso obeso

siete espacios entre " flaco™ y "obeso”.

En el ¢jemplo de arriba se puede verificar como h
El espacio, cuanto mis cerca estd de un adjetivo. indica un grado mayor en que se posee dicha

caracteristica. El espacio central indica gue ¢l individuo no es flaco ni obesa.

Si usted se cree muy obeso. pondra una ¢ en el espacio mas cercano de la palabra obeso:

si se percibe como "bastante flaco”, pondra la "X" en el espacio correspondiente; si no se percibe

s ¢l caso, en otro espacio.

i flaco ni obeso pondra la en el espacio de enmedio o, si

Conteste en los renglones de abajo. como en el ejemplo de arriba. tan riapido como le sea

posible, sin ser descuidado. utilizando la primera impresion,
Conteste en todos Tos renglones, dando una UNICA respucesta ¢n cada rengldn.

Acuérdese que. en yencral, hay una distancia entre lo que somos ¥ lo que nos gustaria ser.

conteste, aqui, como usted €5 y no como le gustaria ser. Gracias.
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4.9.-MATERIALES:

Grabadora,
Casette (musica Orquesta de Camara amigos de la Musica Dos Suites, Jaime Chaparro
G.México)
Lapices,
Pruebas (Escala de autoconcepto De la Rosa 1986.)

Gafetes y

Colchonetas.

4.10.- ESCENARIO.

Inicialmente se utilizo el auditorio de la clinica 46 del 1.M.S.S,, posteriormente para la
practica de la gimnasia psicofisica relajadora se llevo a cabo en la explanada de Rectoria de Ciudad
Universitaria, por consideraria los autores de éste estudio, como una area iddnea para este tipo de
investigacion, al aire libre ¥ con musica, las sesiones se lievaron a cabo los dias lunes, miércoles y
viernes de 17:00 hrs. a 18:00 hrs, los reuniamos en la ¢linica 46 y de ahi se partia en transporte que
los autores proporcionaron, regresando a la misma clinica, una vez concluida la sesién, para la

aplicacion final de la prucbha de autoconcepto se uttizdéd nuevamente el auditorio. (Ver video).
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4.11- PROCEDIMIENTO:

La captacidn y seleccién de la muestra, se levs a cabo en 3 sesiones iniciales en la clinica

46 de la siguiente mancra:

En la primera sesidn, se les invité al grupo de ancianos a participar sin pagar, a formar un

grupo para romar el programa de gimnasia psicofisica relajadora . con duracién de 10 meses, dando

una platica introductoria de como » en que consiste dicho programa v los po:

les cambios que se

generarian en su salud. Ademas se les eaplicd que con esta investigacion se titularian dos

psicologos. Iniciardn dicha investigacidén 70 ancianos y terminaréon 60 de los cuales, la muestra

final experimental fué de 30,

En la scgunda sesion se sclecciond al grupo control y grupo experimental {30 y 30), y se

aplicd el Instrumento Psicologico.

En la tercera sesion se proporciond una introduceidon general v detailada de cada uno de los
ejercicios, el programa duro 10 meses con 131 sesiones, en el que se llevaba una lista de registro
con el nombre del participante, (cuyos nombres no aparecen cn cste estudio), se les preguntaba

como se sentiun al final de cada se

5n a o gue se observd que todos terminaban contentos.
Despuds de finalizado ¢l programa, se aplicd nuevamente la escala de autoconcepto de La Rosa.

(1986).

En la cuarta sesion se da inicio con la aplicacion del programa de Gimnasia Psicofisica

relajadora, en Ciudad Universitar
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Siendo las instrucciones diarias para cada sesién las siguientes:

Al llegar a la zona verde frente a Rectoria de U.N.ANM. a las 16:50 | se procedia a saludar a
los ancianos participantes ¥ a pasarles lista de asistencia. poniéndoles ¢l gafete con su nombre, para
lo cual se contd con un repistro individual que conteniar nombre. edad, peso, resultado de su
chequeo médico inicial y mensual que realizaba la Clinica 46, asi como su direccion y» wiéfono,
esto inicialmente. posteriormente tuvo que seroamodificado ya que la clinica nos retiro ¢l acceso a la
informacion en cuanto al chequeo médico argumentando que era para uso interno y exclusivo de la

misma.

Al ser o modificado ¢l procedimiento se repartian solamente Jos gifeles con su. nombres.
comentando con clios al mismo tiecmpo acerca de la opinian que sos tamiliares tenian respecto a la
practica de los cjercicios. asi camo sobre los posibles beneficios v cambios que se generaban en su

organismo, comentandoles los familiares gue desde que empezaron sus ejercicios en la ciinica ya

no gritaban, s& enojaban. y 1os regailaban tanto camo antes, que ya los veian sonreir, M sobre toda

los ve

an convivir mas con la mayoria de las personas: v cuando los veian que no estaban vestidos

con su pants blanco inmediatamente te

preguntaban s vo iban a ira la clinica a tomar la clase de

sus ejercicio mandandolos a que se cambiaran y si querian tos iban a dejar. esto se hacia con la

finalidad de que se completara el grupo. Se iniciaba la sesion a las 17:00 horas. para lo cual se

distribuia a la genie ubiciandotos en su drea personal y librando de obsticulas sus movimicntos. A

continuacion se fes inv a sentarse en el drea sverde para dar inicio a los ¢jercicios de
respiracion. en donde al inico del programa se les did una explicacion de una adecuada respiracion

en la que deberian de tomar aire lo mas que pudicran ensanchando el esttumago para estimutar al

diafragma » lograr una mayor oxigenacion, |

ciendoles la siguieme indicacion: "Adopien una

po:

uelien el aire”. cste

cidn comoda y suelten su cuerpo., ahora. tomen aire .....retengan el air

ejorcicio de precalentamiento se Hevaba a cabo por tres minutos.
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Posteriormente se¢ proporcionaba ejercicio de cafentamiento fisico, para lo cual se procedia

de la siguiente manera:

"Van a girar su cabezad primero hacia 1a derecha y posterionmente hacia la izquierda, con
movimicntos lentos a fa indicacion de j Mudvase 7 Iniciundo con tres series de cjercicios ¥

r con diez series.

ra finali

aumentando paulatinamente conforme se avanzaba en cada sesion, pu

mos con las manos hacia el trente, abriendo » cerrando los pufios, de cada ejercicio de

Continua

calentamiento. se les pedia que dieran pequenos giras con la cintura hacia ambos lados. solando al

T sy opicrna izquicrda para tocar su

Abora a continuacion, van a levan

mismo tiecmpo los brazos

rodilla con la mano derecha v posteriormente van a levantar su pierna derecha parg tocar su rodilta

RMudvase L"Ahora van a tomar

con su mano izquierda, vamos a iniciar éste ¢jercicio a la vos de

sus rodillas » ligeramente van a4 a realizar circulos hacia ¢l Jado derecho » pasterionmente hacia el

lado izquicrdo, a la indicacian de ; Mudévase 1" . Misma serie que cjercicio anterior.

“Estiren

Posteriormente se principiaba ¢l programa de gimnasia psicofisica relajudora, en donde se
comenzaba can la primera serie , luego segunda serie v concluyendo con ¢l ¢jercicio de relajacion.

todo esto se llevaba a cabo con muasica instrumental. La primera v segunda serie se iniciaron con

tres fases de cada posicidon, mismas que fueron dominadas por los participantes aproximadamente

sta llegar a diez

en quince dias, a partir de este lapso se les fué incrementando sucesivamente ha

10 de cada sesidn.

ndase con Ia tercera serie de rela;

icion finali

faces de cada pos

Al grupo control, se le aplicd el intrumento psicoldgico de autoconcepto antes v al final del

estudio. ademas se les explicd que al final se les integraria con ¢l grupo experimental para formar

un nuevo grupo v pudicran participar tambidn en los ¢jercic
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Durante todo el proceso del estudio, el grupo control continud con con las platicas que la

trabajadora social de la clinica 46 les programaba semanalinente, no teniendo contacto con cllos, si

no hasta el final del estudio, para la altima aplicacidon de la prucba psicoldgica ¢ integracion al

nuevo grupo como se les habia mencionado al inicio de éste, en donde se trabajo por mis de 6

meses.

DISTICA:

l.a prucba estadistica utilizada fue la prucba t de Student para muestras independientes y

para muestras correlacionadas de tipo ex-pos-facto, con un nivel de significancia de .01 para

intentar conocer si existen diferencias significativas entre:

A) X+ Grupo control antes v )

Y1 Grupo experimental antes.

B) X: Grupo controf despues )

Y: Grupo experimental despues

"
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X1 Grupo contral antes y

Xz Grupo control despues

Y: Grupo experimental antes y

Y2 Grupo experimental después



CAPITULO V
RESULTADOS,
INTERPRETACION DE RESULTADQS

Y CONCLUSIONES



RESULTADOS.

Se realizd éste estudio con la participacion de 60 sujetos, con un rango de edad de 60a 75 y
una media de 62.5 afos, de los cuales se formaron dos grupos; Grupo Control (X) » Grupo
Expetimental (Y). a ambos grupos se les aplicd la prucba de Autoconeepto La Rosa (1986), al
inicio y al final del tratamiento (131 scsiones). para conocer si existian diferencias estadisticamente

significativas entre ambos grupos. encontrindose los siguientes resultados:

A)Y En Grupo Control (Ni) Vs

Grupo Experimental (Y)), antes del tratamiento, se enconird

una t obtenida de .27 v una tde tablas de 2.736. con 29 gl y un nivel de significancia de .01, por lo

tanto se acepta 1a hipdtesis nuta, que dice que no hay diferencias significativas entre los grupos
(XY (Y.

B) En Grupo Contral (X:) VS. Grupo Experimental (Y

, después del tratamiento, se

encontro una t obtenida de 7.81 y una t de tablas de 2.756. con 29 gl. 3 un nivel de significancia de

.01. rechazando la hipdtesis nula. Por lo tanto se dice que si existen diferencias significativas entre

los grupos (X)) y (Y:).

CY En Grupo Control (X)) VS, Grupo Control (X:2), antes ¥ después del tratamiento. se
encontré una t obtenida de 1.19 y una t de tablas de 2.660, con 58 gl. y un nivel de significancia de

.01, por 1o 1anto se acepta la hipotesis nula. que dice que no hay diferencias significativas entre los
grupos (X1) y (X2).
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D) En Grupo Experimental (Y1) VS, Grupo Expecimental (Y:), antes y después del tratamiento, se
encontrd una t obtenida de 6.50 » una t de tablas de 2.660, con 58 gl. y un nivel de significancia de

01, por o tanto s¢ acepta la hipdtesis alterna, que dice que si hay diterencias significativas entre

los grupos (Y)) ¥ (Y:).

A continuacion se ¢gjemplifica la comparacion entre si de 1os grupos conrol, v experimental

antes  y después  del vatamiento. donde se uilizo la prucba U de Student. para muestras

correlacionadas.
CGRIPO NOELDE \ GL. L OBTENIDA | & TABLAS ] Q.
SIGNIEICANCLS | \
CONTROL Q1 ‘ IR L 1.19 2.660 } ACEPTA
EXPERIMEN- .01 -‘jl“ 28 6.50 2.660 ‘ RECHAZA
[ TAL i !

A continuacion se ejemplitica la comparacion de fos grupos control y experimentat de

antes y despuds del tratamicnto donde se utilizd la prucba t de Swdent, para

muestras
independicntes.
CONDICION IVE, Z GL LOBTENIDA \ LDE HOo.
SICGNIEICANCLA TABLAS
ANTES .01 1 29 ! 27 s 2.756 l ACEPTA
DESPUES l .01 ] 29 1 7.81 r 2.756 RECHAZA
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INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los resultados estadisticos muestran de nanera parcial los efectos que tuvo el programa de
Gimnasia Psicofisica Relajadora, se dice de forma parcial parque a traves del estudio se han
considerado también la posibilidad de la intervencidn de otras causas, como los aspectos sociales v

de afiliacion que se fueron ¢

ndo o jargo de diez meses que durd este programa.

Los datos finales levan a establecer unas

diferencia importante ¢n ¢! autoconcepto, entre el

ica

grupo control y» el experimental, que puede ser atribuida al programa de Gimnasia psicof;
relajadora. sa que como muchos autores  (Jacobson, 1929 en Meuisi9o83) Ader v Cohen,

1985.1993: (en Shelley1993). De la Ferricre, 1989

Aretz. 1987, Fawzy vy, Kemeny, 1990:en
(Shelley 1995y, Galan. 1993) entre otros, hablan de la importancia de los sintomas sobre 1os que
actha la relajacion v de los excelontes resultados que Ostos autores mencionan sobre la tension

muscular, }

ansicdad. el insomnio. la depresion, la fatiga. ¢l colon irritable, los cspasmos

musculares, dolores de cucllo y espalda, hipertension: taartamudeo, cle.

Es imposible que coexistan la sensacion de bicnestar corporal v la de estrés mental. la
relajacion progresiva de Jos musculos reduce la frecuencia del pulso v 1a presion de la sangre. asi
como el grado de transpiracion v frecuencia respiratoria, ¥ cuando se realiza de modo correcto
puede liegar a tener ¢l mizmo efecto que un farmaco que actie reduciendo la ansiedad. (Davis

1985).

Jacobson (1929 ¢n Davis - Robbin 1985). al describir su técnica de relajacion muscular
profunda. menciona que e¢sta técnica esti basada en la premisa de que las respuestas del erganismo

a la ansiedad provocan tensidon muscular, ¢sta tension fisiologica, a su vez, aumenta la sensacién



subjetiva de ansiedad. La relajacion imuscular profunda reduce la tensién fisiologica y es
incompatible con ta ansiedad: el habito de responder de una forma anula el habito de responder de

la otra.

En una investigacion que realizaron Fawzy v Kemeny (1990 en Shelley, 19935), con un

grupo de pacientes con melanoma maligno (cancer en la piel). asignaron un pragrama que contenia

relajacion, 1areas de resolver problemas v ostrategias de afrontamiento afectivo. mostraron gran
cantidad de eclulas NK (natural killer), es decir grandes porcentajes de células, Nk y menores

porcentajes de células T (células del timo. de

nsas del organismo en la sangre), asi como una

alta interferecia sobre el aumento de la actividad celular citotaxica de NK. on comparacion a

aquellos sujetos que seis meses despuds que la inters encion fud completada. Tambidn encantraron

aquellos que recibicron ¢l programa de relajacion, tuvieron menor recurrencia al melanoma.

Desafortunadamente en Meéxico ex

sten pocos estudios en esie campo como son: los de.

Diaz N., Galan. C.

Fernandez. (citado en Palacios 1993) que abren una brecha en el amplio

campo de la Psicologia y permiten obs

mar la extrema relacidon que exisie entre los eventos

psicologicos y fisioldgicos.

Asi, no seria la primera vez que un programa de cjercicios y de relajacion beneficia al
sistema inmune, despertando en los participantes una sensacién de bienestar. Al érmino de este
estudio sc obscrvarén los siguientes cambios en el grupo de ancianos que llevé a cabo el

tratamiento psicofisico:

Un aumento considerable en la capacidad de flexion de cintura, al inicio del estudio la
gente no podia inclinarse para tocar con sus manos sus pies. al final, l1a mayoria lograba hacerio..

mejord su flexion rotatoria de cintura, mayor agl

idad al realizar los movimientos, mayor
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resistencia fisica en ¢l trote que se llevé a cabo por dos acasione

con mejor cnergin v

disponibitidad para rcalizar las tarcas fisicas realizandolas con mayor entusiasmo. se obsenvo que

los ancianos s¢ esmerab:

0 mas por su arreglo personal, presentindose aseados, v las mujeres

aseadas ¥ maquilladas, mayor preocupacion por dle a tiempo a sus ¢jercicios, mejord su

coordinacion motora gruesa al inicid se abserva bastante incoordinacian en cuanto a lateralidad

(izquierda-derechia), al final todos lograban una mcjor coordinacion de movimicntes, mejord su

atencion v concentracion en los ciercicios respirtorios v de relajamiento, logrando legar con
mayor facilidad u estados de refajacion muscular y mental, manifestando encontrarse sin cansancio

fisico al wWrmino de los cjercicios, con mayor aceptacian de si mismo al conocer sus capacidades

fisicas. mejord su capacidad para avanzar en los ejercicios que requerian de mayor dificultad,

mayor participacion: al inicio no todos los ancianos participaban, ¥ al final ta may oria descaban ser

monitor

Algunos mencionardn que mejorardn sus relaciones interfamiliares, otros que aumentd su

apetito, mayor preocupacion y motivacion por encontrar nuevas alternativas para su bienestar, se

observéd también mejoramivnto en su estado de dnimo, percibiéndose mas felices y contentos al
efectuar los cjercicios, se observo un aumento ¢n la sociabilidad, integracion v cohesion grupal
estaban mas contentos y felices conforme se avanzaba en el iratamicnto psicofisico, otros

mencionardén haber dejado de ingerir medicamentos (bajo prescripeidon médica) ya que al inicio

sufrian de delores de cuello, espalda y cintura, que fueren desapareciendo conforme se avanzaba en

ta investigacion.

Con

iderando que los datos estadisticos no dejan lugar a dudas sobre el hecho que la

reaccion de tos ancianos fué positiva, encontrindose ¢l grupo que llevad a cabo ¢l programa. con un

mejor autoconcepto. mostrando asi que la capacidad del individuo no decrementa con la edad.
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Por razones de dtica, al final de la investigacion, se invitdé a los dos grupos. control y
experimental, a formar un nuevo grupo. con ¢l cual se trabajo durante 3 meses mas, en casa de una
de las participantes, durante ese liempo s¢ capacitd a dos personas, para que fungieran como
instructores y continuaran con la practica de la Gimnasia Psicofisica Relajadora, tamibién fué
incluida en la clinica 46 donde se llevo a cabo dicho estudio, como una mas de las actividades que

ofrecen a los grupos de la tercera edad.
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CONCLUSIONES

Al plantear el problema de trabajo de esta investigacion, inicialinente se encontrd que tanto

el grupo de ancianos que llevo a cabo el programa de gimnpas

psicofisica relajadora, como el gue
no lo levd, se encontraban con similar autoconcepto, de acuerdo a la prueba psicolagica de La
Rosa (1986). Posteriormente al nal del estudio y al realizar el analisis estadistico, s¢ encontré con

un mayor autoconcepto a los ancianos que ¢fectuaron el tratamiento.

Los resultados de ¢ste trabajo nos permiten observar ¢l efecto de un programa disenado

para unir la gimnasia con la relyjacion. al considerar al ser humano como  un

unidad

interdisciplinaria y coustatar que de acuerdo De Ja Ferriere (1989). proporciona diverses

bencficios tanto a nivel psiquico como fisico.

Asi, este trabajo de t¢

is contribuyo con un granito de

rena en la amplia gama de estudios
de la psicologia de la Salud, al permitir observar la extrema relacién que existe entre la mente y el

cuerpo ¥ rechazar la vieja idea de estudiar al ser humano dividido, esto ¢

separar su estructura

orgdnica de aquella que le permite comunicarse con el medio externo.

Por lo que s¢ picnsa que ex

ste evidencia estadistica para considerar que el efecto del

programa de gimnasia psicofisca relajadora fué positive en el autoconcepto de los ancianos.

Sin embargo se deben considerar en futuras investigaciones, aspectos como la afiliacion o
la pertenencia grupal. como el sentirse integrado en un grupo con caracteristicas similares. la
motivacion por parte de los instructores que puda haber influido en los resultados finales, la

responsabilidad adquirida al sentirse integrados en un contexto experimental, o la emotividad de

68




festejos que se les flevaron a cabo: como el d

de las madres vy la clausura del tratamiento
preventivo psicofisico, factores que son considerados por los autores de esta investigacidn como

importanies y que pudicron haber influido en los resultados obtenidos
P Y 4q F

Asi, se desea gue este trabajo se

considerado como una ivitacidén a todos aquellos

investigadores que s

e encuentren interesados en ta salud de 1

personas de la tercera edad y en el
ejercicio psicofisico ¥ puedan ser utilizados como una alternativa de salud en diferentes grupos
sociales, desde la ninez, hasta la ¢dad madura. ya que ¢l fomentar este terrena es una auténtica

prioridad social.
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A NEXOS



(Anecio namera 1)

PRINMERA SERIE

fnhalar al clevar Ios talones, retencr ai girar
las palmas de las munos hacia arriba y
exhalar al bajar las munos y los alones.

Inhatar al clevar jos brazos y exhalar en tres
tiempos coordinados con los maovimicntos de
tas manos.

Inhalar al clevar los brazos, retener durante

Ia flexién ¥ exhalar al bajarlos. C:ﬁ{
i)
U= i

Inhatar al clevar los taloncs, relener
durante la fleaida v cxtensidén y cxhalar al
volver a la posicién inicial.




Inhalar al inicio del semi-circulo y exhalar
al final, cuando la picrna es trafda hacia
adelante.

Inkalar al clevar ¢l tronco accrcando ¢l
menton al pecho y cahalar al flexionarto.

Inhalar al clevar el tronca, retener al girar y
extinlar durante la flexién.

Inhalar al clevar el tronco, retener en la
rotacién y exhalar en la fiexion.




Inhalar al clevar los brazos arriba de la

cubeza y exhalar en tres tiempos durante 1a
fNexién.

Respiracién natural

Inhalar al clevar los talones ¥ los brazos y
exhalar al descenderlos.

Py
"
'
]

fam o=~



(Anexo nimero 2)

SEGUNDA SERIE
7

Inhalar al clevar cf brazo hacia atris y
exhalar  al  traerlo  nucvamente  hacia
adelante,

Inhalar al separar los brazos y cahatar al
eruzarlos frente al pecha.

Respiracién natural.

Respiracién natural.

EERE Ve



Respiracién natural.

Inspirar al clevar los brazos, retener al girar
el tronco y exhalar al bajarlos.

Respiracion natural.

Respiracién natural.




Inhalar al llevar el pie hacia adelante,
retencr al levarlo hacia atras, exhalar al
volver a la posicién inicial.

Inspirar al elevar la pierna hacia atrds,
retencr en la posicion y exhatar al volver a
ta posicién inicial.

Tnhalar al extender el tronco y exhalar al
fleaionarlo.

Tnspirar al clevar los brazos, retener en la
flexién y cxpirar al bajarlos.




Inspirar al clevar los brazos y expirar por la
hoca coérgicamente al bajarlos.

Inspirar al scparar los brazos y exhalar xt
unirlos adelante.

Seaa?

Respiracién natural.

Respiracién ritmica, acorde a los
movimicatos.




Respiracién natural,

Respiracion natural.

Inhalar en In posicién inicial y cxhalar
flexionando el tronco y con la {engua hiacla
afuera.

Exhalar completamentc el aire antes de
iniciar el movimicnto. Permanccer sin aire
durante las contracciones e inspirar al
volver a la posicion inicial.




TERCERA SERIE.

Como ya se menciondéo anteriormente la tercera serie no fué aplicada ya que las
caracteristicas de los ancianos no s¢ prestan para hacer un tipo de ejercicio con mayor grado de
dificultad, sustituyendo asi mismo esta serie por el ejercicio de relajacion. Donde los participantes
se ncostaban cn una colchoneta en la posicion mas confortable posible para ellos: procediendo a
poner un cassette de muasica que produjera ¢l efecto de relajacion, acompanada de una historia que
se les iba narrando. dicha historia consistia en que fueran reconociendo y sintiendo todas y cada
una de tas partes de su cuerpo; al mismo dempo que las dejaran totalmente sueltas, sin dejar de

escuchar la musica. y dejando Hevar su cuerpo al ritmo de fa misma.

Cuando se terminaba de reconocer todo su cuerpo. se les dejaba de 2 a 5 minutos

escuchando ta masica diciéndoles que después de éste ticmpo mencionar

Mos nuevamente todas
las partes de su cucrpo, pero esta vez seria de abajo hacia arriba hasta llegar a su cabeza: al mismo
tiempo que recarrerian su cuerpo irian abricndo fos cjos. dandose un tiecmpo para incorporarse y
estirar su cucrpo como si acabaran de levantarse, al terminar éste ejercicio se les preguntaba como

sc sentian,




TERCERA SERIE

ey,

RELAJACION
(Anexo nimero 3 )
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