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Seriores '
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Ciudad

Estimados Sefiores:

Me permito presentar el Informe Final de Investigacion Titulado “EXPRESION
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Este trabajo profundiza el conoclmlento sobre la Expreslon Psucocorporal en
Ancianos; por ser una temética poco estudlada
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Directora de Tesis. .
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INTRODUCCION

La tercera edad hé cobrado gran importan_cia en los dultimos afios, debido a que el
progreso cientifico y tecnolégico ha Ileva;do a un aumento en la esperanza y
calidad de vida. Todo ser humano en su ciclo vital pasa por diversas etapas y
situaciones, favorables y desfavorables que determlnan la forma como. se
desempenara durante la vnda, sus gustos, deseos, intereses, estado de salud,
relacion con los demas, entre otros. El en\)ejebimiento es un proceso normal,
nétural, individual inherenie ‘a todos los seres vivos, que ocurré désde la
concepciéon y termina cori‘ la .muerte' la tendencia actual con respecto -al
envejecimiento plantea la enstenc:a de un antecedente genétloo que sumado al
estilo de vida y a las condiciones en las cuales se. vive, deterrmna el patrén dell
‘envejecimiento de cada persona y_ el estado de salud al envejecer, es decir,
| generalmente  se envejece como se ha vivido, bor tahto_- se puede argu_rrientar
, q'ue‘ el envejecimiento eéta biolégicamente 'progr'ama’do y socialment’e
‘predeterminado, por lo tanto es una experiencia individual rﬁés que una norma

generalizada. -

Aun nadie ha. podido dar una éxblicacién absoluta sobre las causas del

envejecimiento, lo que si es cierto es 'que.en la vejez ultima etapa del ciclo vital, se
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tiene la disponibilidad de tiempo para hacer una pausa y reflexionar, se tiene

menbs preocupaciones e * inhibiciones pero es necesario enfrentarse a algunos
' wmblos fisicos, fi smloglcos psucologlcos yperdldas como la del estatus Iaboral y
soclal y Ia muerte de las personas queridas, ademas - existen mayor

“vulnerabilidad a las enfermedades. = - N ‘ » v

Una de las’ cualldades que perduran en eI anciano es la sabldurla sistema de

conocimientos expertos que se concentra en las cuestlones practlws de la vida 'y

 consiste en 1uucnos y COI'ISB]OS excelentes sobre esos - temas incluyendo el sentido

de la exlstenqa y la condicién del hombre. 'Otro aspecto a tener en cuenta a esta v/

edad y que es poco estimulada es Ja expresion psicocorporal, practica que permite

promover estilos de vida saludable en las personés, prol_ongandb Su exiStenc_ia.

Estas dos cualidades mencibnadas anteriormente son de poca rélévéncié en
nuestra cultura conmderéndolos personas no sanas, mnpaces marglnados
‘ alslados en pnmera mstancua por la famllla y en segundo plano por Ia socaedad
Mlentras que en otras culturas como la orlental ven al ancnano como el hombre
que alcanza sus logros al llegar a la edad madura en _Ia cual emocional e
infelectﬁal | y fisicamente la actividad en los diversos campos ée hace més

productiva. Filosofia que seria de ejemplo. en nuestro pais en el cambiq' de

concepciones -tradicionales, con el fin de conservar la vitalidad y la movilidad del .

. 'BARTES. P.B "The aging mind: Potentral and limits", the gerantologtts 7° Ea‘zczon Mex:co Prentice Hall,
1997. p 627. :

\_
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anciano, pemmitiendo asi considerar que la ancianidad no hace a las personas

incapaces ni propensas a perder todas las facultades.

Por esta 'razén', fue importante explorar una de las habilidades péco estudiadas y
estimuladas a esta edad, como es la ejercitacién"de movimientos corpoﬁés,

donde se dié a conocer el concepto de expresion .psicocorporal en un grupo de

‘ancianos de 60 afios 0 mas qué asisten a la Caja de Compensacién Familiar de

Pequefios Industriales (CAJACOPI) en la ciudad de Barranquilla.

Esta investigécién se llevo a 'cabo bajo un enfoque cualitativo de tipb descriptivo

© cuya poblécién fue de 42 ancianos que pertenecen al Club Otofial (CAJACOPI).

Se utilizé un muestreo de tipo intencional, donde .lo sujetos son escogidos

conforme a criterios pfeviamente establecidos (personas a_ﬂliadés, tener 60 aﬁos

_0 mas, sin ningtin sindrome de deterioro a nivel cognitivo, ortopédico o

neurologico). (Pick y Lopez 1981).

El propésito del estudio fue obtener un conocimiento tedrico; lo que ihdiéa_ qUe es

una investigacién bésica.

Ademads, se fundamenté en la teoria psicosocial cuyo méximo exponente es Erick
Erikson (1979) quien afirma que la vejez es un prdceso de sabiduria plena que

comienza a partir de los 60 afios en adelante.
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Se utilizd un instrumento de tipo psicosocial elaborado por el equipo de
investigadofeé en colaboracién de la Directora de Investigaciéon, con un Sistema

de validez de contenido a través de jueces expertos, conformado por una ficha de

-~ identificacion cuyo interés fue identificar referente personales (edad, sexo,

ocu'pacién; .vida en pareja, religion, nimero de hijos, enfermedades), y un
cuestionario cuya variable a estudiar fue la expresion psic.zocorporal,' teniendo dos -

dimensiones el esquema corporal y movimiento corporal, donde la primera

presenta como indicadores imagen; postura, balance y marcha corporal y la

segunda las emociones, con indice de evaluacion nunca, pocés veces, muchas
veces y siempre; lo cual permitié describir el 'coricepto,de expresion psicocorporal

que presentan los adultos mayores del-Club Otofial (CAJACOP!).

Los datos que conforman la ficha de identificacion y los items del cuestionario

fueron tabulados a través de asesorias eétadisticas. por parte del personal -
iencar,gado; hallando la frecuencia y su promedio ’representando lbs resultados por -
_ medio de tablas, graficas y con descripcién' cualitativa relaciondndola.con la

teoria, conllevando esto, a las conclusiones, discusiones y recomendaciones.

El presente estudio describe y da a conocer “al lector [a ‘importancia de la
ejercitac;ién del cuerpo, aun en edades évanzadas, que permitan asumir estilcss dé
vida saludables, promovjendo la longevidad. Se observa en los resultados que los
adultos mayores del Club Otorial (CAJACOPI) poseeh un adecuado esquema y

movimiento corporal .'hacia los ejercicios, indicando una buena - expresion

~ psicocorporal.
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Lo anterior es de sumo interés para la implementacion de programas preventivos
que eviten enfermedadeé(cardiovasculares, hipertensas, arteriosclerosis...),

favoreciendo a una salud mental.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cuél es el concepto de Expresion Psicocorporal en un grupo de ancianos de 60

anos o mas, que asisten a CAJACOPI én la ciudad de Barranquilla?.
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3. JUSTIFICACION

El envejecimiento es un proceso normal e individual, donde se presentan cambios

a nivel bioldgico, psicolégico y social,” ‘determinados por factores ambientales

como la educacién, cultura, aimentacién y ejeréicio; al igual que pdr aspectos

intrinsecos como es la herencia y la raza.

El envejecer, ha tenldo dferentes ooncepcuones dependiendo de las creenaas '

_ culturas, valores, actltudes educacwn y estilo de personalldad de ahl que en Ios

paises desarrollados asumen esta etapa como un proceso .de preparacnon y

atencion integral por parte de |nst|tucaones estatales y prlvadas mlentras que en

' cultura subdesarrolladas como Ia nuestra la realldad es otra pues se mantlenen :

‘mltos y tabties lo que ha generad_o una valorac:on negatlva ante este CIClO vital.

‘Han sido muchos los aspectos -estudiados en el anciano, pero la expresion

psicocorporal, no se ha pfo’fundizado en nuestro ~pais; raién por la cual, ha
despertado gran motivacion en dicho estudio cuyo fin fue conocer el concepto y

manejo que poseen los ancianos sobre su propio cuerpo.
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Esta nueva teorizacién de la expresion psicocorporal busca sensibilizar a la

~sociedad sobre las destrezas y habilidades adn poseidas en edades avanzadas,

considerandose 'como personaé'apaces en realizar actividades y labores para
beneficio propio y. para Ios demas; al IguaI ewtar Ia ngldez muscular los procesos

de osteosporosis y promover un equnllbno fISICO y mental

A través de las diferentes ¢on$ultas bibliograficas del estudio realizado, se

constaté" que en nuestro medio son - pocas las. instituéiones ihteresadas
actuaImente en estimular las manufestacnones corporales motivo por el cual se
pretendié conceptuallzar el terrmno de expresnén psncocorporal que manejan los
anqanos, que asisten a Ia Caja de: Compensaciéon de Pequeiios Industriales
(CAJACORI), mediante la observacion directa, ' ficha de identiﬁcaéién y

cuestionarios realizando cuatro visitas al. mes, apoyado en un enfoque cualitativo

" de tipb descriptivo, tomando ccomo referencia la teoria psicosocial de Erick Eriksan

; EI wtudo esta onentado a generar nuevos conocnmlentos para la adqulsnaén y

co:nprenslén de actnvndades dlnémlcas acordes ala edad sexo y desgaste de los
anganos, lo que permitird la estimulacion emocnonal mtentando evitar el

aus!am:ento el alto mduce de maltrato psncologloo que trae consigo a Ia inutilidad

; de Sus actlvndades motnces

‘A nivel institucional se espera que los hallazgos del estudio sirvan de puesta en

. marstz de programas que estim'ulen, su actividad fisica, | parmitiéndo el
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reconocimiento de su propio cuerpo lo que contribuiria al mejoramiento de su

" imagen, y asi poder afrontar las adversidades que se presentan a esta edad.

De igual forma, se busca que la Univeréidad sea generadora de grandes

conocimientos cientificos, especialmente en el drea de la Psicogeriatria.

La psicologia es para la tercera edad un soplo devi}dé, pues contribuye en el

. pensar, sentir y actuar dignamenfe frente a la sociedad. Ciencia que permite a

través de estos estudios, implementar estrategias hacia la digniﬁcién de la vida

del anciano colombiano.
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' 4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL
Describir el concepto de expresion psicocorporal en hn grupo de ancianos de 60 »
afos de edad o mas que asisten a la Caja de Compensaéién de Pedueﬁos
Industriales (CAJACOPI) ubicada en la ciudad de Barranquilla.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar referentes personales (edad, sexo, ocupacion, vida en pareja, religion

“ 'y enfermedades en un gmpo ‘de ancianos con edades de 60 afios 0 mas que

-asisten a CAJACOPI. -

- Describir los siguientes elementos del esquema corporal: imagen corporal,

postU_ré, balance y marcha en un grupo de ancianoé con edades de 60 afios o mas

"que asisten a CAJACOPI.
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- Describir .los siguientes elementos del movimiento corporal: emociones,
sentimientos y sensaciones en un grupo de ancianos con edades de 60 afios o

mas que asisten a CAJACOPI.
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5. MARCO TEORICO

5.1. VEJEZ EN EL MUNDO

La vejez es un periodo importante por derecho propio, donde se presentan
fortalezas y debilidades, considerandose como una etapa normal del trecho de la

vida con su propia naturaleza especial.

L

La tercera edad, como llaman ahora a la etapa avanzada de la vi&a, es algo muy

distinto del sentimiento de = la vejez, de sentirse acabado, sin ilusiones ni

esperanza. Un experto en geﬁatﬁa, el Doctor Kurt Walter dice: “No es la edad lo
que hace vieja a la gente, sino el ambiente que le rodea. Con el paso del tiempo
el ser humano no se vuelve menos capaz, sino que es la mentalidad de la

sociedad en que esta inserto que otorga menos posibilidades.

Hasta hace muy poco la vejez tuvo una valoraciébn muy negativa, tal vez porque
siempre se le asoci6 a la enfermedad, a la decadencia fisica, ya desde el siglo

XVI se habia hecho corriente entre los médicos la idea de Aristoteles de que la
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fuente de la juventud, el calor y la humedad, eran sUstituidos_ en la vejez pdr la

frialdad y sequedad.

Esia realidad provocaria ciertoé desprecios hacia !a vejez, incluso la burja. Otros
condenaron la Iasci\)ia y los a.morios en la'v‘ejez. Los r_nédicos lo censuraban
cbmo un derroche del poco .liquido del cuerbo y 6tro;, como un gesto indtil de
demostracion de virilidad juvenil. Aﬁnque, éjuzgar por la vida que la gente

llevaba en la época colonial, poca atencion prestaba los ancianos a unos y a otros.

El matrimonio y los amorios de hombres adinerados rayando en la vejez con

jbvencitas, mas que un accidente, pareceria constituir un auténtico gusto.

Sin embargo, la visi6n que se tenia de la _vejei en la colonia _parecia ser
contrad'ictoria. }L.os sentimientos de reépeto hacia el éndano son oonstantes,' no
sc}lo lo predicaban la iglesia 'y las autoridades, siho que eran. .companidos por;
to.do.si- 'Popu'larmente | eran' conocidos . muchos 'r-effane.s ‘.une Qonﬁrrhan este
éentirhiéntd “El buen conséjo mord en los viejos®, “del viejo, él-conéejo’,. “buen
consejo el del hqmpré vigjo. Sin embargo, unébuena;o una mala vejezvdéb.ia
prepérarse alolargodela vida. Una buena o una mala vejez eran res_dltado dela

vida,-tanto fisica como moral, que se hubiera tenido.?

* RODRIGUEZ, J Pablo. Revista Credencial Historia. Bogota: Printer Colombia, 2000. p. 35.
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A través del tiempo,. el promedid de vida ha tenido distintas concepciones, eri Ig
'antigdedad griega f"rqmana erade treinté arios, la edad media modiﬁcé un Apoco

este guaﬁémo, 'e'l rénacimiento, que tanto: fa 'r-ne‘joré espiritualmente, fisicamente *
no lo aument6. Hasta mediadoé del siglo antepasado la vida h_umané promedio

era de treinta'y cinco afios, se era viejo a vlos cuarentahy a quiehes superabah los
sesenta se les tenia por ancianos milagrosos. La atencion de la vida actuél y Sus.

| exbresiones sobl;e la salud de Ios hombres de accién y de los habitantes dé las
grandes ciudades hacén de las enfermedades cardiovasculares, los accidentes de
transito y de las enfermedades degenerativas una causa frecuente de‘muert'e en

ese periodo medio>

En alguna>s culturas los ancianos son recéﬁdcidos. En china, Japén y otros paises
del lejano Oriente, son venerados y respetados en una ‘tradicién Ilamadé ';piedad
‘ ﬁlia[". Por.ejemblo, en | Japén méas de tres de cada cuatro v‘iejosAviven con sus -
hijos y se les muestra cohsideradén pof medio 'de diversas adividades di‘a'rias
En el hogar Ias comidas se preparan observando sus gustos En Estados Unidos
la medicina modema ayuda a muchos a sobrevnvnr de graves enfermedades
muchos ancianos son vngorosos, activos e mdependlentes. El nimero y la
proporciéh de personas de edad‘avanzada, en esta poblacion son en la actualidad
mayores que antes. Esto se debe a la alta tasa de natalidad a finales del siglo
XVIl y comienzos del XIX, como a Ia alta tasa de mmugracaén Las personas

mayores de 85 arios son el grupo de edad de més rapido crecnmlento en |

* RAMIREZ, Gonzalo " Envejecer no es detenorarse 1% Edicion. México: Panamencwra Lmuba 1999

. p38
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Norteamérica, principalmente mujeres viudas. 4 Mientras que en otros paises

como Suecia el 30% dela gente mayor pertenece a asociaciones de pensionados

que hacen que se escuche su voz a nivel local y nacional, donde tienen en .

cuenta la creacion de programas actuales para que cubran sus necesidades. Las
declaraciones de las pdliticas en Inglaterra subrayan como prioridad la importancia

de prestarles apoyo practico, mientras en Holanda se presentan estrategias para

‘reducir el volumen y el costo, teniendo presente a la poblacién (Palmore y _Maeda,

1985)'. En la mayor parte de- los paises, satisfacer las necesidades en-evolucién

de los an_cianosfdelicados es un trabajo constante que requiere cambios culturales

profundos en las supuestas conductas y costumbres de la sociedad.

La‘Federacién' Interhadional de la vejez ha apreciado la enorme diversidad de
situaciones de las personas de edad, no s6lo entre los paises sino _también dentro

de cada pais y entre las personas mismas, la cual necesita respuestas pblitiwé

‘ diversas, teniendo en cuenta que en todas las naciones ha aumentado sin

precedente el numero de individuos qde" viven hasta edades a\}anzadas con mas
salud, y persuadida por las ihvestigacion_es cie_ntfficzs que refutan muchos

estereotipos acerca de la declinacion inevitable e ireversible que ocurre con la

- edad, convenciéndose de que un mundo che‘se caracteriza por el aumento del

ntmero y la proporcién de personas de edad debe brindar oportunidades para que

las. péfsonas de edad barticipen normalmente en Iaé actividades de la sdeie_dad y

. contribuyan a ellas, siempre que _estéh dispueétés y-sean capaces de hacerlo, .

* PAPALIA, Diana. Desarrollo Humano. 6° Edicion. Santafe de Bogota: Me Graw Hill, 1997. P. 565.
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conscienté de que las tensiones de la vida familiar, tanto ‘en las naciones
desarrolladas como en las naciones en desarrollo, hacen necesario que se preste -
apoyo a las personas que se encargan de cuidar a las personas de edad con
salud precaria, destacando que los derechos humanos fundamentales no
" disminuyen con la edad y cqnvencidos de 'que', en razébn de la marginacfén y los
impedimentos que la vejez pueda traer consigo, las personas de edad corren
peligro de perder sus derechos y de ser fechazados por la sodedad a Amenos que
estos derechos se reafirmen y respeten, las normas ya establecidas en la
Declaracion Universal de los Dérechos Hufnanos, en los Pactos Internacionales de
Derechos Humanos y en el Plan de Accién Internacional sobre el envejecimiento,
asi como en otras declaraciones aprobadas con objeto de garantizar la aplicacion
de normas u.niversales a grupos‘ déierminados, proclamando ' los siguientes )
derechos de las personas que se les debe garantizér con medidas nacionales e
internacionales de manera que gdcen de proteccion y pue:dan seguif aportando

su cbntribucién a la sociedad.

El Plan Intemacional de Accion a&optadd po'r,j'la' 'Asam‘bvlne.a General de .Ias
Naciones Unidas (1982). no se presentd el éenfimiento viv6 en los éorazones’ y
menfes de la mayoria de las personas mayores. Entonces la Federacién
Intemacional de la Vejez FIV entidad privada sin fines lucrétivos, decidi6 redactar
una declaracion sobre Derechos y Responsabilidades de las peréonas de edéd
* que pudiesen IIenér tan importaﬁtes vacio, IOgrando independencia, teniendo
acces.o'a alimentacién, agua, viviénda; vestimenta -y atenqién de sélud, mediahte

| ingresos, apbyo de sps familia$ y de la comunidady su propia aUtoSufiqiencia; al
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igual la .participaciér) permaneciendo -intégrédos en ia chiedéd, de manera activa,
compartiendo sus conocimjentos y habilidades con sus generaciones: mas
jovenes; - plenitud humané, es_deéir tenef ‘acceso '.a. Ibs rewréés educacionales,
culturales, espirituales y recreativos de‘_ la sociedad, ser tratados con equidad
cualesquiera sea suA edad; lsexo, origenes récialés 0 étnicos y a ser valofados

independientemente de sus aportaciones econémicas. °

Segun estadisticas de Naciones Unidas, las prbyecgiones demogréficas, indican
que con la llegada 'del proximo milenio habra alre_deqor de Séiscienfos Millones de

ancianos, cifra que se duplimfé cinco lustros después.

De una manera general',' los paises Iaﬁndarheriwnos no tienen mt;lcho.que festejar
con los avances de las tasa§ de eéperanza de vida de Su poblacién, como
tampoco con el promedio de edad de :esa poblacién. Los paises estan
envejeciendo sobre todo, producto de una disminﬁciénde la tasa prdmedio ‘de

natalidad, tendencia que viene siendo verificada en las (itimas décadas y que

" viene acompafiada de una disminucién de la tasa de inmortalidad infantil, © Por

-ejemplo, en Argentina, con el correr de las décadas, el pais ha envejecido

proborcionalm_ente lo que verifica en la observacion del deéequilibrio de la
piramide etarea. El envejecimiento de la poblacion no viene acompaiiado de una
profunda mejoria en la calidad de vida y propuesta de actividadeé para los

mayores que deben tener siempre el criterio de preocupacion por mejorar la

g hritp:/ifa-latinoamerica. orgﬁfalat.htm.;l 8-05-1999.
® http.//ifa drummond marlin.com.br. 16 — 03 —1998.
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~ calidad de vida para los ailos, que seran vmdos por la poblacnén como un todo y

no de gmpos especnﬁcos

Sabemoé_ que princibalmente en pais que rjg cbnsiguieron todavia equilibrar sus
problemas de distribucién .de la renta y de condiciones sociales minimas,
encontramos un grupo de mayores cjue pueden ser. considerados como
pe'rsonas mayores “‘pobres o desfavorecidos “ ‘que soblo son capaces de
sobreviy)ir”, gracias a los avances de la mediéina y no tanto por los avances

sociales y materiales.

No se puede olvidar que vivimos en un contlnente donde mlllones de personas
todavia vnven en un estado de hambre y miseria, donde muchas veces

encontramos las imagenes mas degradantes del envejec:mlento, la condicién de

ser viejo denota el gran fracaso de toda una civilizacién sus valores que dignifican

lo nuevo, lo fuerte, lo poderoso y Ib que es estéticamente conéiderado como viejo,
es fmto de una sociedad que ya enla mfancaa prefabnca una condnc:én mutllada y
mlserable que pasaré a ser su legado en los ultlmos afios de la wda Hablar de
una educacion para mayores puede ser una_paradola cuando sabemos qe la total

ineficacia de los sistemas publicos de- educacion incapaces de observar a los

'niﬁos y los jévenes dentro de lo qué se dénomina la enseilanza obligatoﬁai

N
4 - -)

En América Latina se convive con adultos éuya edad cronolégica no se encuentra
ciertamente dentro de lo que hoy se con3|dera vejez pero que producto de las

duras condiciones de vida a la cual fueron sometidos comprenden la franja entre
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~ los 40 y 50 afios, tienen una salud tan precaria, que aparenta mucho mé§ edad |

que la que tienen. Ciertamente, siendo mas jovenes cronolégicamente, tendra
una expectativa de vida menor a los qué tien_en una edad cronoldgica mas elevada

son estos denominados como pertenecientes a la “Tercera Edad’.

" La tercera edad es una invencion social en la que algunos autores han alertado

" sobre el perjuicio y el estigma de esta formula simplista, qué divide a la vida eh

periodos estancos de tres a cuatro bloques monoliticos. Actualmente, en Europa
se tiene el Ultimo ejemplo, la cuarta edad, que caracteriza aquellos con mas de 75

anos y que tienen un cierto grado de indep'endehcia.

Los sistemas de proteccion éocial, yen el caso de la jubilacion son de los mayores

_interesados en determinar una edad “Fetiche” ,"Mitican’,’, a tal punto que pasa a séi'

una representacion simbdlica que servira para considerar cuando alguien pasa a
ser viejo, o también ser de la tercera edad. Ségt’qn Briah_ Mishara y Robért Riedel,
la jubilacién ha sido durante’ mucho tiempo la vejez por decreto y una imagen de

tercera edad que intenta descaracterizar la inactividad que muchos jubilados

asumen.

El envejecimiento es paradojal y tenemos que admitir et envejecimiento precoz de
grah parte de la poblacion, que debido al gran' desgaéte'_fisico a que son
sometidos, tienen en su cuerpo las marcas ' de cuanto éste le sirvi6 como

instrumento de trabajo; mientras que en otras clases, el cuerpo ya pasa a ser
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considerado como instrumento de representacion social y es objeto de una serie

de cuidados. ’

Uno de los paises que define la véjez como un tesoro ‘alcanzable es Cuba donde
Iraida Calzadilla (1999).quien consider6 queA casi el 13% de la poblacion de la isla-

tiene mas de 60 afios, cifra que aumentara hasta el 20% transcurrido el primer

~ cuarto del préximo milenio.

Segln un estudio del Centro Ibercamericano de la Tercera Edad, radicado en el
Hospital Calixto G'arcia, en la capital cubana, el proceso de envéjecimiento‘

ocurre en el presente siglo, y como dato curioso, mientras Francia necesitd dos

~ centurias para duplicar sus ancianos, en Cuba ello a ocurrido en menos de cuatro

decenios. Enla lsla,,'las exbectativas 'de‘ vida se elev6 a 75 aiios, situdndose entre

" las mas alta del mundo. En comparacién con .otras naciones, Cuba presenta

niveles de mortalidad'similares a los de las zonas mas desarrolladas dél mundo |
Algo sorprendente si la perspectwa de wda al nacer en. Cuba es de 65 arios, |
quienes rebasan los 60 aﬁos vuven 21 aﬁos més como promedlo y quienes llegan |

alos 80, otros7.

Segun el Centro Iberoamericano, de la Tercera Edad la esperanza de vida de los
ancianos cubanos superan a Ia de los hombres suizos y en el caso de las

mujeres; sdlo las adelanta a nivel mundial las femeninas de este mismo pais.

. hhip:. “www.sirc. ca’revista/.Buenos Aires, Octubre 1998.
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En Cuba conviven mas de un millén de ancianos, por esto el Estado prioriza su.
asistencia y sus programas de atencién, de ahi que el doctor Patricio Yepez,
representante de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericéna dela Salud (OPS), destaco la priorida_d que otorga el Estadb a esta
poblacién, al que calificd .de referencia pa-ra el inundo. En Cuba mﬁdonan 74
casas de abuelos donde se brindan una atencién integral a los ancianos que.
carecen de amparo filial o cuyos familiares no pueden atenderlo. También existen
224 mil circulos de abuelos a los que sé suman 417 equipos interdisciplinarios de
gerontologia, 51 salas de cuidados especiales, 31 servicios de geriatria y grupos

de ayuda comunitaria y de orientacion que brindan apoyo a esas personas.

En Costa Rica existe-una fundacién-‘cima (Centro Integral de Manejo de Atencion a
la Vejez), con infraestructura dé las comunidades geriétricas eurobeas. La
fundacion de asistencia privada domiciliaria es institucionalizada dirigida por el
Doctor Pzifert; quien prebafa_al adulto mayor a largo plazo desde los 57 anos,

desarrollando programas preventivos para aprender a vivir, envejecer y morir. Hay .

| que vivir el dia de hoy, como si fu_era el dltimo de Ja vidé; poco de los paises de

~ Centro América. ®.

En 1950 la poblaciéon de 60 afios y mas representaba en México 56% de la

poblacion total en'1990 ascendia a 6.2% y para el-afio 2030 se calcula que sera

% PAC. Psicologia I Programa Actualizacion en Psicogeriatria. Cuba: 1999 p.3 Internet.
? C4LZ4ADILL, Citado por MARTINEZ, Larrea. Envejecimiento Normal, Trast. Mentales Funcionales y
Principios Generales de la Asistencia Psicogeriatrica. Costa Rica: 1998. p —4 Internet. ‘



»

g

@

37

de 12.6%; este aumento de 6.4%, representa en cifras absolutas, pasar de
5.016.000 individuos en 1990 a 17.404_.000 paré el affo 2030. ‘E.stos‘c»ambios enla
estructura poblécional se deben principalmente a la disminucién en la fecuhdidad,
y al auménto en ia esperanza de- vida, “esto dltimo como resultado en la

mortalidad.

El Programa Nacional de Salud en México 1990 — 1994, no hace consideracion
especifica a la salud del anciéno; solamente en un acapite del programa de

asistencia social hace mencién y unicamente de los ancianos en estado de .

~ .abandono. La atencién al bienestar de la pob_lacién envejecida se encamina a

satisfacer sus necesidades basicas de asistencia social, econémica y de salud.

Haciendo un recuento de los primeros antecedentes de la atencion de los

ancianos en México podemos decir, que fueron las organizaciones religiosas al

~ igual que otros paises los que han llevado la iniciativa en cuanto al cuidado de los

' -éngianos; en los asilos péra pobres, desproteg’idos,e invalidos. .

El IMSS (Instituto Mexicano de Seguro Social) surge en 1943, para cubrir a los
trabajadores asalariados del sector ‘priva_do; sus 'jubilados, ancianos y -
dependientes. Actualmente, este centro cuenta con una serie de programas pre y

postjubilatorios, con-el fin de hacer justicia a los valores de esta etapa de la vida.

El INSEN surge en 1979, - y sus bbjetivos son-: atehder, proteger y orientar a la

poblacién de edad avanzada del pais y estudiar laos p'robl_em.as' especificos de la
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vejez para ofrecer soluciones integrales a los mismos, sus programas se dividen
en econdmicos, sociales, educativos y psicoldgicos; también cuenta con casas

hogar, ademdas de los clubes de tercera edad y servicios de salud comuniitario.

La gran mayoria de las instituciones publicas han aportadd por dar ate_n(:ién al
anciano sano, que requieren asistencia social y que al ingresar a éstas es
independiente funcionalmente. En el caso de las instituciones de Asistencia
Privada, aIgunoS atiénden a ancianos invalidos, pero carecen de recurso- y

personal necesario para su atencion.

" Los ancianos no constituyen un grupo cultural minoritario ya que no comparten

‘'una misma cultura. La edad no es una caracteristica excluyente, puede llegar a

tenerla todos los miembros de la sociedad y aunque los ancianos poseén
caracteristicas comunes, fisicas o econémicas, los comparten con otros miembros

de otras edadeé por lo que no aparece una base "d'rferencial,; objetiva para la

conciencia colectiva de grupo minoritario. *°

“En 1992 en Santiago de Chile, se hizo un pmnunciémiénto de Consenso sobre

Politicas de atencion a los ancianos en América Latina, éuyas principales

conclusiones y recomendaciones fueron: el aumento de las personas ancianas
incrementan  significativamente la demanda de servicios, los cambios

socioecondmicos influyen en la calidad de vida de los ancianos por la ausencia de

10 SSOCIACION PSIQULATRICA MEXICANA. A.C. Programa Nacional de Salud 1° Edicion. México: 1990
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politicas y planes de accidn, se hace ngcesério ‘abrir espacios politicos que
permitan a este grupo tener una ‘identidad definida. Es necesario tener en cuenta
los criterios de au'tonomias,, fragilidad postracion y estado terminai. Se
recomienda tener un enfoque mQItidiménsional y una atencion multidisciplinéria al

anciano, dar mayor participacion y favorecer su permanencia en el seno familiar.

Para operacionalizér esta rééomendacioneé y conclusiones ée shgiere
implementar las siguientes estrategias: promocién de la salud, movilizacion intra
e intersedorial en funcion de areas y objefivds comunes, refonnuiaciones de los
sistemas de. séguridad social, 'planeaéién eétratégica para definir procesos

diagnésticos, preventivos de participacion de los propios beneficios, de

‘capacitacién, de revélorizacién de'los ancianas y definicion de perfiles de riesgos

para priorizar acciones y recursos, reforzar aspectos gerontoldgicos en todos los
contenidos curriculares  de ensefianza, priorizacion de investigaciones
epidemiolégicas, docencias en gero’ntologl'a, servicios sociales de salud y redes

S

sociales informales. -

El marco histérico en Colombia refleja que los ancianos han perdido sus roles y

_ posiciones en la estructura social, se relega a un segundo plano, con una imagen

negativa que ellos mismos comparten. Las fuentes de empleo desaparecen, sus
ingresos se reducen, su alojamiento y- relacion con la familia se cuestiona, la

asistencia médica es casi imposible por el alto costo. Los servicios para los

. mayores es deficiente y tienden a agravarse.
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Aunque se conoce los problemas del pais no- los afronta ni se decide a

solucionarlos. Parece que los ancianos al llegar a la incapacidad fisica es

- improductiva estuvieren condenados al olvidoy a la indolencia.

No se prepara a las personas para que aprendan a envejecer. Al llegar a esta
edad sufren mas. En las areas rurales, superan mas facilmente las dificultades,

porque no viven intensamente como en las ciudades, los problemas de desarraigo,

delimitacion de vivienda, disolucién familiar y carga social.

Muchos ancianos se encuentran en situaciones deplorable donde los prgani_smos 4
oficiales apenas comienzan a preocuparse por este delicado problema. La
étencién gerigtrica se presenta en la mayoria de los casos con aportes de
personas y entidades particulares y de la comunidad religiosa, a pesar .de la

famosa Ley 100 para el anciano indigente, dinero que ya estd dado en las

'alcaldias, es un auxilio econémico, pero que quedarian desprotegidos los que

estdn a fuera, éduellos que todavia no ftienen necesidad. de esféf eh u;na _
institucion de anciano, que no tienen récdfsos econdémicos y no son. contratados,
hay mucha gente hoy en dia que tienen necesidades econémicas y de trabajo
porque todavia se siente capaces de hacerlo. Actualmente hay un déficit de 800

centros de asistencia.

Desde el punto de vista econémico, la mayoria de los ancianos dependen de los

aportes publicos y privados. Como la seguridad social es limitada un porcentaje
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alto tiene que acogerse a la asistencia pablica. Los altos niveles de inflacion

castigan alas perébﬁas con rentas fijas porque su nivel de vida desciende.

Los servicios asistenciales en la actualidad giran alrededor de 260 institucionea
de atencién a los rhayores, de los cuales 70 estan localizados en las éapitales- de
departamento y el resto en poblaciones. Existen dos formas de propiedad oficial y

privado. La oficial pertenet:ie'nte a la nacién 9, a los departamevntos 20, a los

distritos 2, a las beneficencias '25 y a los municipios 24. En total 80.

La pnvada comunldades rellglosas 48, parroqunas 37, personas partlculares 10,

fundacuones 29, asociaciones 34, otras 2. En total 180. "

En Colombia en la actualidad se discute el aumento de aﬁos ‘para la edad de
jubilacion para hombres de 60 anos y mu;eres de 57 anos. En el pals el censo de .

poblacnon 1993, reportd 1 300.000 hombres mayores de 60 anos y 1 .590.000

- mu;eres mayores de 60 anos Ante tal proyeccnon demograflca es evndente que en

- Colombia, como en el resto del mundo se tiene que. trabajar para haoer frente al

reto de una poblacién que envejece aceleradamente como resultado de estos
cambios epidemioldgicos, se hace necesaria, la educaaon de Ios recursos para la
atencién de este grppo_ soc:al, en el .que por sus pecullandades, la relacuon costo,
efectividad es més' elevada,r pues se considera -qué conéumén mas en

comparaciéh ala poblaciéh de otras édades (por ejerﬁplo, medicamentos, ingresos

- RUIZ Elisa. Revista Abc‘ién Social. "Cenlro de Bienestar del :4itciano San Pedro Claver”. Santafé de

Bogota: 1995. p. 7.
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hospltalanos y atencmn médica) sin posnbmdad de poder aportar nada 0 muy poco
a cambio, creando retos en eI orden pOllthO y soaoeconomlco (Cardeito

Sanmiguel Margarita, 1997). ,

En una parte de Colombia como es la _regi6n Caribe la poblacién mayor de 60
arfos corresponde al 65% de la poblacion fotal, cifra que‘eéta por debajo del

promedio nacional, la cual es del 7%. -

En-'1 977 éxistian enla Regién. Cari‘be,‘ alrededor d'e‘ 14 centros de vida apoyados' )
.pof’ las oﬁcjnas de progrémas sociales de Ias.éobemacioneé,- estos, centros se
encuéntran distribhidoé de la siguienté ‘rﬁanera' 8en ‘elv depart‘amentd del Atlantico,
3 en el Magdalena, 3 en Bollvar asi mismo, en el departamento de Sucre exlsten ’
actualmente 3 hogares genétncos de carécter oficial y en la Guajura 2 casas de

abuelos admlnlstradas poruna orgamzauon nacaonal gubemamental 12

Segln las Proyeeciones' Départamentales de Poblacién. por Sexo y Edad 1990 - =
2015 estudios censales del Departamento Administrativo de ‘Estadistica DANE

~infomia que en el Atlantico hay uné"jp'royeocién déA poblacion masculina de 65

afios 0 més con untotal de 58._597 y una poblacién femenina de 78.471 y a nivel

de Colombia se proyecta una poblacién masculina de .1.300..408; mientras que el

' sexo femenino 1.600.358.

2 CORPES. Plan Proyectivo Estratégico Caribe. Desarrollo Humano. Costa-Atldntica: 1999. p. 25..
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‘En cada uno de los Centros de Bienestar del Anciano que éxiste_ én Barranquilla, |

se encuentran abandonados por su suerte por un estado que por un lado consigna
proclamas institucionales y, por un lado borra en la practica la razéﬁ de ser de
estos princi‘pios. No hay preéupuesto. 'La comida se acaba, las mantas ya no
alcanzan. La droga es insuficiente: no hay con que pégar ni la operacian més
simple del mas indigente de los ancianos y no se hace nada al respecto, dejando
que el poco tiempb que I‘es queda de supervivehcia, se agote en el mas

ignominiosos de los olvidos.

Las soluciones casi siempre son a medias. La gobemacion sélo entrega un

" pequerio pdrcentaje el municipio no cuenta con recursos para esta poblacion. La

gobernacion plantea soluaones superficiales p|d|endo que los ancianos se han

devuelto a sus hogares pero ellos no lo tlenen y las deudas estén ahogando a

~ estas instituciones.

La suma de dlnero no concuerdan con la reahdad y lo- poco que Ilega hasta las
areas de estos centros no pasa de ser un. avemaria dentro del largo rosano de

necesidades que alberga en su interior.

Mientras tanto 3.500 ancianos del departamento estan a la espera de que la '

segunda constltucmn mas ‘grande del mundo no se siga convurtlendo en ofro

testamento_de palabras sino una realidad, traducada, en su caso, en un verdadero

‘compromiso dé..res‘peto y proteccion de sus derechos ciudadanos.
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Con el ﬂn. de ahondar en esta compleja problem'a’ﬁcé que azota a los centros de
bienestar del anciano, en Barranquilla, se realiz6 un sondeo evaluativo con
algunos de los directores de estas instituciones, constatando que la situacion es
mas triste de lo que se piensa El cuarvfo-de hora-péra estos centros odmenié 'a
correr desde héce rato y antes que recibir ayﬁda, el desconocimiehto'y el olvido

siguen siendo cada vez mas manifiestos.

Mientras ianto, en los mUnicipios costerios, hombres, mujeres y miembros
honestos de las corﬁunidades comprometidas, intenta hacer un milagro a travéé
del iﬁéenio y la caridad para impedir la desaparicion de estos espacios
hurﬁanitarios. ~ El Estado, La Sociedad y La Familié concurriran para la proteccion
y Iélasistencia de las personas de la tacéra edady promoverén su integracion 'a‘ la |

vida activay.comunitaria. Articulo 46 de la Constitucion Colombia del 4 de Julio

~ de 1991

5.2. ASPECTOS FISIOLOGICOS, PSICOLOGICOS Y SOCIALES EN LA VEJEZ

El proceso de envejecimiento empieza desde el nacimienfo. Sin embargo, en el
transcurso de la vida aproximadamente, a partir de los 50 afios, hacia delante, las

manifestaciones del envejecimiento se hacen mas pronunciadas.

" La vejez es calificada como improductiva por su resistencia a los cambios si

embargo, la’ habilidad para adaptarse depende mas dé las experiencias vitales

' previas y de los rasgos de personalidad que de cualquier factor inherente a la
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edad. Envejecer implica cambios biolégicos, psicolégicos y sociales. Siﬁ embargo
vejez no es equivalente de enfermedad, aunque el riesgo de padecer ciertas
enfermedades se incremente con la edad. Es un periodo de crecimientp continuo
emocional, intelectual y social. Cualquiera que' viva Ic} suficiente 'experimentaré
varjacioneé en sus habilidades e inteligencia, pérb no se asocia ireversiblemente
con demencia, alteraciones emocionaleé o insatisfaccion vital. | El principal objetivo
en la vejez consiste en clarificar y profundizér en los logros de toda una vida de

aprendizaje y adaptaciéon a nuevas circunstancias.

Resulta plausible pensar que Ia'persormma 'juega un papel actiyo en la reconstruccion
de e‘étos conocimiengos. Es decir a medid.a que va experimentando ios; cambios
que se suceden a lo largo del ciclo vital se inl'an‘ activamente modificando y
reconstruyendq nuestras expectativas' de vida futura e interpre_técién de la vida
pasada. De esta manera, - se espe-‘raria' que los significados aftribuidos al
envejecimientb, puedan ser diferente§ en ’fun'cién de la posicion de las personas.

dentro del ciclo vital (RYFF, 1984; Withbourne, 1985).

El envejecimiento del ser humano es sin duda un fenémeno-omnipresente en la
experiencia cotidiana, no solo porque se observa como las personas que se
encuentran a nuestro alrededor cambian con el paso de los afios, sino porque

nosotros mismos estamos sujetos a dichos cambios.

Se piensa que el envejecimiento, conlleva a una pérdida de capacidad y roles

sociales significativos, socavase de igual manera  aspectos como el



46

autoconcepto, aﬁioestima o bienestar s_ubjetivo, [ bien,,él ménqs, supusiera un
importante riesgo en este sentido, 'si-n embargo, hasta el momento no existen
evidencias empiricas que avalen una Cbnclusién de este tipo. Asi, la edad ﬁo
barede ser un factor qué afecte signiﬁcativamerhltvev él nivel de satisfaccion vital
(Stock, Okun, Haring y Wiltker, 1983).. De igual modo, los niveles tanto de
depresién como de autoestima de persona joven son comprables a los hallados

en muestras de personas mayores (Brondtstadter, Wentura y Gréeve, 1993).

En definitiva, mientras gran parte de las personas inayofes experimentan cambios |
de cafécter negativo, éstos (pare'cen' no afectar a su nivel dé bienestar. Esta
discrepancia puede ser reconciliada si se tiene en wénta qué las personas, con
el fin de mantener intacto la autoestima y bieriestaﬁ adoptan estfafegias de
maneré activa para afronfar aquellos cambios que podrian poner en peligro.
Estas estrategias permitirian que se redujese el potencial irﬁpacfo negativo de

dichos cambios. -

La vejez es éonsecuénci_a_ de- un Iprocéso biolégiéo,- pero es ta.mbié‘n uﬁa
construccién cultu'ral'(Beauvoir, 1‘970). Un'a persona es vieja, 6omo en cUanuier
otrb rol y estatus social, cuando las demés personas asi la consideran (Bazo,
1990). Las reacciones de los demas hacia una persona, le muestran la ima‘geﬁ
que presenta, constriiéndola a adoptar los comboﬂamienfOS que sabe'njque

esperan de ella. La categoria de vejez, en este sentido, esta llena de falsas

' creencias y contradicciones, por o que el proceso de envejecer puede convertirse

facilmente en una serie de profecias que se autoéumplen y, con frecuencia, las
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personas mayores se convierten en victima de las ideas preconcebidas, o
estereotipos, sobre, como se supone que deben actuar o reaccionar (Antonucci,

1996).

Las manifestaciones del envejecimiento se hacen mas pronunciadas
distinguiéndosé tres fases: Los ultimos afios de la vida activa se caracteriza por el
estrés y un compromiso profesional intenso.  Después, el momento de la
jubilacién, marca el comienzo de un periodo de autonomia y libertad, las personas
se organizan para una nueva existencia, hacer proyectos y realizar al fin anhelos
que quisieron concretar tantas veces pero que tuvieron que aplazar; las personas
que logran conservar la salud fisica y mental, la vitalidad, la autonomia, la
independencia y la libertad de decisién el mayor tiempo posible tiene una buena

posibilidad de vivir de la jubilacién de forma mas tranquila.

La vejez llega con el paso del tiempq, pero no se sabe exactamente que es.

~ Algunas buenas razones, la explican por la falta de renovacién de las células.

Todas renovables menos las del cerebro. Las células se rehuevan por division.
Del mismo nucleo se forma una nueva para su reemplazo. Esta operacion de
division se repite aproximadamente cincuenta veces como promedio, en el curso
de la vida, salvo en el caso de elementos extemos renovadores, que algunos
colocan en la vitaminé E. Oftros atribuyen, con iguales buenas razones, la causa
del envejecimiento al agotamiento o deterioro cerebral, se da mas en quienes no
usan el cerebro, ya qué las personas de trabajo cerebral son mas longevas y esta

demostrado como el cerebro se conserva mejor trabajandolo’ que dejandolo ocio.
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'Probablemente la causa del envejecer esta en los dos fenémenos y en otros, hoy

en trance de investigacién.'Otros la explican por las enfermedades degenerativas,

perd estds no son por si mismas una causa sino un efecto. Se habla también de

iinvolucién; o sea el momento cuando la evolucion biologica deja de ser progresiva

y comienza la'regresién._ No se puede detener el envejecimiento, se puede

retardar y llegar a la longevidad util, satisfactoria y placida. 13

Segun Kastenbaum, 1965 seiiala que las _investigacidnes biolégicas han revelado
una verdad fundamental: el enyejecimiénto se produce a nivel éelular. Es un
proceso por el cual células oorbofales que antes habian sido sanas comienzan a
degeneraf y morir. Hasta los 20 afios apmximadamenté-se incorporan de continuo
nuevas ’células a medida que las célulés se mpbduoen. Posteriormente se
reduce la capacidad de reprodyccién porque las células no contindan recibiendo

el debido suministro de sustancias nutritivas, que se requiere para una mitosis

‘saludable. De alli en adelante, segin un ciclo que va acelerandose

, progf&civamente la reproduccién se hace mas Ienté, las “sustancias necesarias

para el buen funcionamiento general de las células se reducen mas y estas
comienzan a morir. Como si esto no bastara, las células que continvan
reproduciéndose comienzan a arrojar una proporcion cada vez mayor de casos

disfuncionales o enfermos.

- 13 RAMIREZ, Gonzalo, Envejecer no es deteriorarse. 1° Edicion. México: Panam‘ericané, Limiba 1999. p.

32. ©
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De este’modo algunos microbiblogos_coinq Curtis (1963) h‘an,podidoAdescribir la

'vejez en términos de mutaciones desfavorables que tienen lugar en las células del

cuerpo.

Dos tlpos de factores dan lugar al. enve;ecumlento aquellos genétlcamente
determinados enve;ecnmuento pnmano y Ias consecuencias de enfermedades y
Iesnones adquiridas durante la vuda envejemmlento secundano 'El'grupo de teonas

basadas en el enve;ecnmlento de organos y snstemas han puesto de manlﬁesto

mas los efectos que Ias causas de envejecer Se han prestado especial interés a

los cambios de los sistemas cardlovascular, mmune, endocrino, asi como al

" declive de la funcién mitocondrial.

Otro grupo de teona se han basado en factores genétlcos Esta demostrado que

, Ias celulas mltétlcas se pueden dividir un nimero limitado de veces, codrﬁcado en

el material genético. Las células normales_ guardan }m_emona del nimero de

duplicaciOnes la méybr longevidaddel sexo femenino se ha relacionado con las

' dlferenclas oromosomlcas y genétlms entre hombres “XY" y la mu;er XC el

matenal genétlco mltooondnal fundamental en Ia resplraclon aerobln y en Ios

camblos del envejecimiento se hereda directamente de la madre

Otras de las teorias son las psicolégis ‘que hacen referené:ia atodo el aspecto

de las funciones intelectuales humanas que se han estudiado  bajo distintos

" MARTINEZ, JA. Larrea Envejecimiento Normal y Principios Generales de la Asistencia Pswogenatnca
Internet.



®

50

- aspectos y denominaciones: (peroepclon memorla razonamiento toma de

decisiones, resolucion de problema mtegracnén de conocsmlentos complejos;
capacidades que se ven sesgadas, por factores como la edad cronolégica, el
ambiente y las caracteristicas de las pruébas empleadas. Con el envejécimiento,

las diferencias individuales en el rendimiento cognitivo' se incrementan. Estos

| cambios pueden prevenirse mediante la experiencia y el ejercicio de habilidades

de forma que en cierta,s éreas del trabajo los ancianos puedan mantener sus B

niveles de creatividad y productividad. La vida productiva en los Gltimos afios

refleja una renuncia a la flexibilidad es Ia resolucién de problemas en favor de la

" sabiduria acumulada derivada de la experiencia. 'La manera en que se abordan

los cambios cognitivoé asociados- a la edad y los ..medio_s que se po,ngan‘vpara
remediarios. condicionan lasA'ac{itudes hada e>l‘ envejécifnient’o y”Iés personas
ancianas. Pérlmutter shgiere un tlz'o-nc‘epto mﬂltiproceSaI en él QI;Ie el deterioro no'
es mevutable ni unlversal y algunas habllldades pueden mejorarse o mcluso

adqumrse por prlmera vez a una edad avanzada

‘Encuanto ala persbnal'idad delos 'ancianos se mantienen estables a lo Iargo del

ciclo vntal En caso de produelrse camblos estos suelen asocaarse a los
acontemmlentos de tipo perdlda fundamentalmente de salud yde sopones social,

mas que a la edad cronoldgica.

Finalmente las teorias sociales nombran dos aspectos de esencial interés en'la

sociclogia del envejecimiento. La relacion de las. pérsonas ancianas con la
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sociedad, el rol y estatus de los ancianos. Algunos autores consideran la actividad

como elemento fundamental para alcanzar la satisfaccion y la salud. *°

Una de las dimensiones pfimordiales para que usted funcione maravillosamente
dentro de su fisiologia y de su capacidad de conocer, pensar, sentir, informarse, |
informar y comunicarse es el cerebro; gracias a él, usted piensa, reflexiona,
recuerda, siente, se comunica con los demas y con usted mismo, habla e imagina.
De él parten |a mayoria de los mensajes,"ordenes o sefiales que ponen en funcion
muchos érganos, pero ante todo, él su cerebro, es el asiento, el instrUmento de

su razon, gracias a la cual nos distinguimos de los animales.

El cerebro es el Unico 6rgano de nuestra anatomia cuyas células no se renuevan,

si se renovaran no se tendria memoria, porque ésta se estampa en ellas y

- desapareceria con ella. Por eso los viejos si dejan morir sus células cerebrales,

tan vulnerables al alcohol van perdiendo la memoria; esfas éélulas no se
renuevan, pefo, por ser tantas las neuronas, nos alcanzan para u'na vida de 110 ' N
anos, a pesar de las que van muriendo todos los dias. Estas ﬁeuronas, como
todo aquello que no se usa en el 6rganismo, mueren también por falta de empleo,
en cambio, se vitalizan se restauran y éé energizan con el ejercicio mental. El |
cerebro del hombre en proporcién a la estatura y al peso humanb, es gréhde: un

promedio de kilo y medio, para 70 kilos en prt').medio.16

5 MONTES G., José F. Evaluacion de la Salud de los ancianos. Manizales: Informacion y Publicaciones,
1995. p. 5. T . .
6 Ibid p. 112.
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Gunter Haaf dice: “El cerebro humano es él “6rgano mas eficaz para la elaboracion

de informacién. En un centimetro cubico alm_acena diez mil veces mas
informacién que las mejores C6mputad0ras existentes”... y agrega el mismo autor:-
“‘Nuestro cerebro una masav viscosa gri's-, résacea, de . abenas kilo y. medio de
peso, es el organo mas pomplicado >que pf_odujo Ié naturaléia. El puente y el
cerebro dirigen las funciones corporales vitales. Elltronco rodeado totalmente por
el cerebro con sus glandulas, (hipdfisis, gléndula bineal) contrbla entre 6tros, los
sentimientos la muy plegada corteza gris del cerebro es la sede del lenguaje, la

memoria y la conciencia; cerca de ochenta mil millones de células nerviosas

" reunidas en diez mil millones de neuronas y entrelazadas por quinientos billones

de contactos (sinapsis) Hacen del Homo el hombre pensante”.

Nada acohtece‘ en la anatomia, en la ﬁsiologia, “en la biologia humana que no
pase por el cerebro. Es nuestra central huclear, el cdmputador para totalizar y
ordenar toda nuestra actividad. En las tercera edad el cerebro debe funcionar

mejor, péngalp en movimiento.... Seremos. siempre j6Ver'1es,usi conservamos la

" juventud del cerebro. -

Al referirse al sistema cardiovascular. Se nota que el corazén es la caja de la vida
y en él ponen el secreto de la salud, es el uso activo de la mente, de fa inteligencia |
y de todo el cuerpo. Es el corazdn el “noble musculo® trabaja ininterrumpidamente

del nacimiento a la muerte, con una capacidad‘ éorprendente de bombeo
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sanguineo ihinterrumpido, pero expuesto a perturbéciones por mala circulacién de

la sangre. El corazén bombea millones de litros de Sangre durante la vida. 7

En cuanto a las manifestaciones del sistema circulatorio las arterias tienden a
endurecerse y estan propensas a la arteriosclerosis. Con la edad aumenta la
presion arterial, pero esto depende de diversos factores como los genéticos y

estilos de vida.

Referente a la digestion se téma mas lenta y dispendibsa, lo Iqué indica que ios
adultos mayores necesitan una dieta a_decuadé' con una ‘r'ne.no.r -cantidad de
calorias por una _redu‘céién en las necesidades del organismo. La belleza misma
del cuerpo humaho, Supremal‘Ley de las bropdrciones' en equilibrio y armo‘nié,

necesita una dieta adecuada para desarrollarse arménicamente.

" Los 6rganos de los sentidos permiten que las personas sientan, oigan, vean,
recuerden, piensen, imaginen y hablen. Nada‘ hay en el entendimienfo que antes - -
no haya estado en los sentidos. El proceso del conocimiento culmina en el

cerebro, pero comienza en los sentidos.

La tercefa edad agudiza' los sentidos no tanto cuantitativamenteA cuanto
~ cualitativamente. EI viejo avanzado puede disminuirse eﬁ su vista y en su 6ido

' (deficiencias corregida hoy por audifonos y Ientes); pero si no ve mas que antes,

 Ibid. p. 120.
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sino oye mas que antes, entiende, mejor, percibe porque sabe ver y oir, porque los

otro sentidos se refinan con el tiempo, como el tacto y el gysto.

Cada sentido (:Qista, oido, olfato, tacto, gusto‘), implica una operacion necesaria en
el obrar del‘ hombre con su mecanismo propio, aporta un placer puesto por la
naturaleza como un incentivo de la accién. Ese placer es bueno de por si,
participo de las cualidades transcendentales del ser: bondad, unidad, verdad. El
placer de ver, oir, de olfatear, de gustar, de tocar, sélo seran malos cuando el-
vicio, la deformacion, la aberracion, la mélicia Ids conviertan en nuestro mal. En
la vejez los sentidos son mas necesarios y significativos y su buena aplicacion
forma una eficaz terapia para retardar el énvejecimiento y estimular la vida a
través de la utilidad, el placer y la satisfaccion. En la tercera edad .Ia vistay el oido -

se deterioran (disminucién compensada por la ciencia y la técnica), otros como el

-olfato, el gusto, el tacto se mejoran. Los viejos son mejores catadores de

perfumes, vinos y platos y su tacto se reﬁné hasta el punto de poder reemplazar

con él las deficiencias de la vista y el oido. ™ -

Referente a la apariencia, se desénolla unos cambios que tien_en lugar solo en la
cara, las mejillas se afrrugan y abolsan,.la piel se hace menos flexible, se toman
rﬁés frecuentes los Idnares y las verrugas, se aﬂoja.la barbilla, se alarga la nariz,
los hombres se hurhedecen y emergen pelos lde orejas y' nariz, Ibs. horﬁbros se

redondean, las venas se destacan en los miembros enflaquecidos.

'8 Ibid. p. 127 — 128.
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En cuanto a al estructura corporal la estatura disminuye junto en hombres como
en mujeres; la perdida total promedio es cerca de 2.9 c.m. para los primerqs y4.9
cm para las segundas.' Generalmente, se debe a la disminucion de los cuerpos
vertebrales y de los dispos intervertebrales, el aumento de la éifosis dorsal y ala A
pérdida de los arcos plantales: ]a postura que se asume a medida que se

envejece, se asemejan a un tres invertido.

Otro de los cambios importantes al envejeéer es la disminucién de peso corporal,
es de una libra aproximadamente por ano, siendo mas cor'nstante_ en los hqmbres
que en las mujeres. Esta pérdida se debe especialmente a la disminuciéon de
peso de algunas estfucturas como el musculo esquelétiods; el peso de algunos
huesos cbmo la costilla se reduce. La obesidad siempre representa un serio
problema al envejecer, ya que lleva a mayor soporte de peso y a menor actividad -

fisica con las consecuencias funcionales generadas por el desuso.’

Tal como sucede en el envéjécimientb biblég_ipo, el ‘enerecimieritb .psiéolégico es
un proceso paftieulaf de cada berson'a’.l' De.bi_do a -esto, es.‘.dific'il tratar de
generalizar‘,patrones de wrhbibs que sé presentan én la estrﬁctura mental '._alk
envejecer. Cada individuo envejece de acuerdo a como ha yivido y conserva en la

vejez lo esencial de las caracteristicas psicolégicas de la vida adulta.

“La inteligencia, la reflexién y el juicio reside en los hombres viejos, ySi no hubiera

tampoco existiria ningun estado. Por esta razén, es necesario hacer un recorrido

. sobre la que concierne a los aspectos psicolégicos del envejecimiento. Como es
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la inteligencia, pues la disminucion de ésta en la vejez es un mitb”. Relacionada
con aptitudes mentales y capacidad de razonamiento, lo cual conlleva que' la

capacidad cognoscitiva global en el anciano se valore.

En la edad adulta tardia prevalece la inteligencia cristalizada definida por Cattell y

Hom (1965 — 1967), como la habilidad para recordar y usar la informacién que se

* ha aprendido: depende.‘relativamente de los antecedentes educativos y culturales,

aumentando durante toda la vida”. '
La asimilacion de nuevos conocimientos aptitudés y habitos pueden tener lugar a
cualquier -edad, modificandose unicamente la velocidad de asimilacion. El

aprendizajé puede tener lugar a cualquier edad aunque el rendimiento disminuya y

ésta disminucion no es sustancial hasta pasado los 70 arios La capacidad para la

.. formacién de conceptos. El lenguaje es una de las 4reas que no se deteriora con

el envejecimiento, y mediante la adecuada estimulacion mental se puede obtener

un aumento del Iéxico (Goldstein y Shelly 1981).

La psicdmotricidad con Ié edad es un proceso que se haoé mas lento, parece
debido a la mehor Capacidad del sistema »:nelvioso'-c:entral. Sin embargo, -los
factores ambientales y- persbnales Son mas impdrtahtes en las reépuestas‘
psicomotoras de ios ahcianos sénqs, ya que con est'i_r'nulacién adecuada exhiben

respuesta psicomotoras eficaces como los sujetos jévenes. ®

i Z ARIAS, Yaneth. Aspectos Psicologicos del Envey'ecimiento. Guia de Estudio. Barranquilla: 1999, P 4.
“Ibidp. 5 - : _ ' : .
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En la ancianidad se recuerdan mejor los hechos lejanos (Memoria Retrograda),
aunque la memoria sensorial, los aspectos de la memoria de corto plazo y la
memoria de largo plazo parecen ser casi tan eficiente en !os adultos de mayor
edad como en las personas mas jévehés. ‘Observaciones conductuales han
mostrado que los decremerﬁos percibidos en la ejec,uéi'én de la memoria debido a
la edad, son causas mas de un funcionamiento “ineficaz’ que una rotura clara o
una pérdida en estructuras del Sistema Nervioso Central. Confirma esta hipétesis
el hecho de que cambiando la manera de recordar de una persona anciana, se
puede mejorar la éﬂcada del recuerdo hasta un nivel de precision semejante a Ié

de un adulto en plena juventud. %'

La estabflidad de la personalidad se mantienﬂe mas fija é rﬁayor nivel de educacién
y siempre que la salud seé buena. Los cambios que surgen con la edad parece
deberse a una respuesta a las condiciones nuevas que experimenta la persona:
disminucién de responsabilidades, disponibilidad de tiempo, lreduccién de la

actitud funcional, :més queﬁ una tendencié inevitable de la personalidad que
envejece:; :aquél_losan,c:ianos que se mantienen activos, con responéabilidades y
pléna aptitﬁd funcional, apenas muestran cambios en éu personalidad. R

Moragas.?

31 PAPALM, Diane. Desarrollo Humano. Sexta Edicion. Santa Fé de Bogotd: Mc Graw Hill, 1997. P 596.
** \ORAGAS, R. 1962. Citado por Arias, Yaneth. Aspectos Psicologicos del Envejecimiento. Barranquilla:

1999. p. 3.
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Sobre el desarrollo de la responsabilidad existen diversas teorias .segun la teoria

‘de Erik Erikson, 1963 quien considera que las personas ancianas alcanzan un

estado de madurez en el qua es posible la integracién en la reconciliacién y
satisfaccién con su vida pasada. El sujeto busca la integridad de la persona frente

al desespero, enfrentan una necesidad de aceptar su vida, la manera como han

-vivido con el fin de aceptar su muerte préxima. La vitud que se desarrolla

duranté esta etapa es la sabiduria; donde incluye aceptar la vida que uno ha
vivido, siﬁ arrepentimiento importante sobre lo que pudo haber sido o lo que uno
deberia haber hecho de manera diferente. Adn a medida que las funciones del
cuerpo se debilitan y la energia sexual puede disminuir, las personas pueden

disfrutar “una experiencia enriquecida corporal y mentalmente”.

En la vejez titima etapa del ciclo vital se tiene la disponibilidad de tiempo para
hacer una pausa y reflexionar, se 'ti'eh_e'menos preocupaciones e inhibiciones,
pero es neoesario enfrentarse a algunas pérdidas como la del estatus Alab'o'ral y

social y la muerte de las 'pe_rso'nas queridas, ademas mayor \iulhérabilidad a las

enfermedades, se asume el ol del abuelo. Algunas personas de edad avanzada

continGan trabajando con retnbuccon pero la gran mayoria se retira. Hay una

- tendencia hacia la jubilacién antes de los 65 afios. La jubilacién es una transicion

importante de la edad avanzad, puede ser ratlﬁcante cuando Ia persona ha

planificado a favor de ella y usa bien el tlempo de ocio.

EI enve;ecnmlento esta influido por diversas curcunstancua a lo largo de la vida, la

hlstona de vuda previa es decir la blografla de cada persona determina las
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actitudes hacia el envejecimiento, el como se experimenta y como es el
comportamiento en ella, esta determinado pbr las circunstancias en las cuales se
encuentra el individuo o sea la forma de vida particular; y el futuro el cual depende

de las expectativas, planes, temores, esperanzas y deseos <jue se tenga frente a

~ lavida, ihdependienté del tiempo de vida que reste.

Las relaciones son‘ muy importantes ﬁara los ancianos, cc;mo 'par'a las personas
de todas las edades. La familia aun es la fuente primaria de apoyo emocional,
muchas‘ personas de edad _pen}mahecen sexualmente activas, aunque 'el.grado de
tension se*ual y 'Ié frecuencia e intensidad son mas baja que en los adultos
jovenes; las relaciones entre hermanos se vuelve mas estrecha al final de la vida
que a obmienzos de la edad adulta. En particulaf, las hermanas hacen el
esfuerzo_de mantener estos lazos. . La amistad es importante para él disfrute
ihmediato, la intimi'dad , para apoyar la atencion de los brot_:lemaé propios de esta

edad; aunque los padres ancianos y sus hijos adultos no vivan juntos, se ven con

. - frecuencia, se ofrecen ayﬁdas y mantienen contactos mutuos. Los abuélo; tienen

lazos estrechos con los nietos y.desémpeﬂar un rol mds activo en el tiempo de

crisis.?

2 PAPALIA. Op cit p. 626.
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5.3. - EXPRESION PSICOCORPORAL

Pocos aspectos son tan im‘por’tante; para Un' individuo como el hecho mismo de»
seﬁtirse bien, de tener el deseo de afrqntar la vida con opfimismp a peéar de los
problemas y dolencias que puedeﬁ preséntars_e. Ell estado de animo, la
peroepcién del entorno, la capacidad derélacionarhos. con otraé personas y de

ser utiles a la sociedad, estén determinados en buena parte por lo que

globalmente se llama “salud mental".

Desde que el hombre tieﬁe concienci»a de lo limitado en su exiétencia biblégi, ha |
anhelado poseer Ia'fom\ula_que Ié permiia prolongar su vida y principalménte,
manténer por largo tiempo la vitalidad y ia 'apan'erAlciz.-.f que caracteriza a la edad
jéven, multiples han sido los ésterzos y las fantasias ﬁué han téjido en tomo al

utopico "elixir de la etema juventud, férmula magica que representa uno de los

“anhelos mas profundc_:s del género pensant'e_%'. La ciencia modemna trabaja

infatigable en la busqueda y combrensién ‘de, los factores detennihanteg del
proceso de decadencia de los séres vivos, que pareciera ser Un'a;consecuencia‘

inevitable del transcurrir del tiempo.

- Ante la pregunta ¢Es posible detener el envejecimiento?, la. reépuésta sigue

siendo "todavia no" pero lo que si se puede es mejorar la “edad funcional”. En

“otras palabras, es posible tener una vejez con mejor estado de salud y bienestar,

con mayor capacidad productiva, y con mayor proba,bil'idad de sobrevida; la clave

reside en cinco medidas extremadamente simples: dejar de fumaf, practicar una
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rutina de ejercicios regular, modifica favorablemente casi todos los factores
determinantes de la "edad funcional” debido a que promueve el desarrollo
muscular, y aumenta la capacidad vital pulmonar, controlar el sobrepeso,

consumir menos sal y asistencia médica. ;

El cuerpo humano tuvo diferentes concepciones religiosas y filosdficas
deformadas, considerando al hombre no como una integracién de cuerpo y alma
sino como el alma generadoré de ideas, sentimientos y espiritualidad, y el cuerpo
como fabrica de excremento morales y materiales e instrumento de pecadb. Esa
mentalidad deprimente del cuerpo llevoé a condenar todo cuidado para éste y a
considerar, despectivamente sus funciones, afbrtuhadamente se comenzd a

considerar la integracion indivisible de cuerpo y alma.

Para el viejo, el cuidado dél cuerpo, desde el punto de vista higiénico, médico,

estético es de vital importancia. Asearse, vestirse bien, afeitase para el hombre,

~.embellecerse con cosméticos, para la mujer, andar erguido son una urgencia

primordial para el anciano, pues bien si se descuida, su propia apariencia

desagradable va a daﬂe a él una idea de lastima. La sociedad quiere

envejecerlo, el anciano no debe dar el gusto de enmohecerse descuidando su
cuerpo y mostrandolo como una piltrafa, antes por el contrario debe considerar
su cuerpo como una obra maestra del creador que nadie podra repetirla e

instrumento prodigioso de placer de que dispone para bien suyo y de los demas.
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L'os beneficios del ejercicio regulaf son obvios . para cualquier persona’.l Sin
embargo, las personas adultas se ven atrapadés -e'n mdltiples actividades y
compromiso que deja muy poco tiempo disponibie para dedicarlo a su propio
bienestar. Pasado los arios, el cuerpo atlético del joven se v"e reemplazado por
una figura fofa y pesada que dificilmente permiten una actividad fisica Qratiﬁcante.
La persona madura, cabeza de hogar, con una imagen que cuidar ante la
sociedad, puede sentirse inhibida de ser vista en el parque junto a otros
individuos de apariencia atlética y buen desemperio del ejercicio muscular. Estos
y otros ingredientes influyen en la dificultad que implica para las persovnas de edad

avanzada someterse a una rutina de ejercicio regular. 2

. La revista soviética Cultura y Vida trae datos interesantes sobre el ejercicio: "El

~ que vive en la ciudad, durante su vida consciente, pasa unas ciento cincuenta mil

horas sentado en tal postura, el organismo sblo consume unos -doscientos

~ cincuenta centimetros clibicos de oxigeno por minuto. Tan poca proporcion

-causa trastornos debidos a la hipodinamia. 'Un paééo él éire libre aumenta el

consumo de oxigeno hasta mil centimetros cubicos por minuto, y si se corre, la
cifra se eleva a cuatro mil centimetros cubicos. Por algo se dice que la mejor
ménera'de obtener Suena salud es caminar. En nada estdn tan de acuerdo los
meédicos, desde el antiguo Egipto hasta hoy, como'eh'la necesidad del ejercicio

para el viejo®. ®

2 ROSENBERG, Evans. Revista Nutricién y Salud. Vol. 1. Santa Fé de Bogotd: Laboratorio Procaps, 1994 —
P 15. ‘

23 RAMIREZ, Gonzalo. Emvejecer no es deteriorarse. 1° Edicion. Meéxico: Panamericana Limiba, 1999. p.
109. .
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El perjuicio de la ociosidad convenieﬁte al viejo se extiende a la quietud también.
Error, a juiéio de médicos y psi;;élogos, la inaccién oxida, derrumba su anatomia,l
su fisiologia y su mente. Es axiomatico que la funcién crea el érgano y lo mejora,
la cesacion la atrofia y a veces lo qestmye. ‘Enla ﬁistoria natural ée ven especies

que perdieron érganos de los cuales no quedan sino vestigios por falla de uso.

Todo su cuerpo necesita, para mantenerse bien, una apropiada irigacion
sanguinea. El trabajo la proporciona, sélo en aquellos o6rganos que emplea.
Solamente el ejercicio la ofrece tofal, como reactivacion de nosotr_os_fnismoé. El
viejo debe ejercitarse todo él con sus musculos y su inteligeﬁcia. El ejercicio, a

esta edad, Iégicamente debe ser apropiado y controlado. -

Cuando el médico recomienda a su paciente que haga ejercicio, deberia ser tan
preciso como cuando ‘le formula un medicamento, estableciendo la cantidad,
periodicidad y duracion de la me'didar.ter‘apéutica. 'Sin embargo, la capacidad de
cada individuo para Ié actividad mﬁécﬁl_ar 'esté SUjeta_ a factores como el grado de .
entrenamiento previo, la edad, el éstado del sistema Ac‘:ardiovaécular y pulrhonar y
lJa exister_mcia‘de enfermedades limitantes, entre otros, ademas la disponibilidad de

tiempo y recursos, la destreza o la preferencia por cierto tipo de deporte y la

: existencié de lugares apropiados para el desarrollo de las actividades, son algunos

de los muchos factores que influyen en la seleccion del tipo de ejercicios que

cada persona pueda realizar.
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La primera clave 'p-ara el é_xi_to en un brdgfama de ejercicio habitual es que la
actividad sea agradable para quien la practica El ser humano fiende a repetir
aquello que le produce placer por lo tanto, eI profesnonal de Ia salud debe sondear
las preferencnas del pacnente en cuanto actuvndades recreatlvas aﬁcnones

deportivés, gusto por los espacios abiertos o por actividades de salon.

- En la seleccidn del programa de ejercicio, también debe tenerse en cuenta que en

la préética del mismo intervengan todas las partes del cuerpo y que adéma'sbrinde
balance entre el desarrollo. de elasticidad, ejercicio o aerdbicos y fortalecimiento

muscular.

Las metas 'dé cantidad e intensidad del ‘eje'rc'icio deben ser realistas. Debe

iniciarse con adividad moderada y realizar inc_:fementos gfaduales en intervalos
de varias semanas‘ Si un individuo que lleva \iarios aﬁos sin practicar ejercicio

trata de igualar el desempeﬁo de un grupo de personas que estén habltuados al

'ejercwlo expenmentaré fatiga y frustraclén y tendenaa a abandonar el programa _

S Ia préctlca del ejercicio pro_duoe dolor debe .Ilmltarse o suspenderse. La

creencia coman de que el ejercicio prévechoso es aqtjel que produce dolor, es
equivocada y peligrosa. Inicialmente puede.héber dolor  muécular ligero, mientras
la persona se habita al ejercicio, pero el dolor intenso y Iimitante que muchas
pefsén‘as experimenta al -dia'siguienté de la practica de un ejercicio, es signo de

una actividad inadecuada y expresiva. -
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Un detalle de 'im'portancia crucial para t6da sesi6r;1< de ejercicio fisico es la
realizacion de una fase inicial de calentamien_to- y de un tiempo final de
enfrentamiento, consistente en unos cinco minutos de movimiento muscular y
articular suave y balanceado. OtroJ elemento clave es la respfraci_én,_ la persona

debe respi'rar profunda y ritmiqamente durante toda la sesion de ejercicio, desde

- antes de sentir la necesidad de hacerio. %

Lo anteriormente mencionado hace referencia a la expresion psicocorporales

para hablar de esta es necesario conocer una de las tantas investigaciones que se

han realizado en distintos paises, tal es el caso de Argentina (Bue'nos Aires 1950)

- donde la bailarina y educadora Patricia Stokoe después de 12 afios radicada en

Inglaterra regresa a su pais de 6rigen, con una formacién en darnza que abarca

desde la danza clasica, danzas folkloricas y la danza modema de Rodolf Von

; Laban, a partir de entonces dio a conocer sus experiencias en in\)estigacién, )

dandole, uh nombré a un‘a,nue\!é corriente qué llamo éxpresién corporal, intrqdujo '

su trabajo en el Collegum Musié;im;_ dohdé permmanecié durante veinte arios. En .
1980 introdujo la expresién corporal en la escuela Nacional de Danzas, qﬁedando
inaugurado el 4 de Julio del miétﬁo ano, el 'profesor'ado Nacional de Expfesién
Corporal (ubicado en Sanchez de Loria 443 Capital Federal Buenos Aries -
Argentina) hoy luego de muchas idas y venidas de tantisimos “"cambios" de
autoridades (sin mencionar los "vaivenes" de la politica las dictaduras etc. que
sufrio el pais). El profesorado Nacional Superior -de Expresion Corporal alberga a

cientos de estudiantes que afio a afio amplian la docencia. Este profesdfado tiene

% EVANS. W. Op cit. p. 16.
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abiertas sus puertas para todos aquellos que deseen formarse en una disciplina
artistica, que ayuda a la formacién intégral del individuo. La practica de Expresion
Corporal (Free dance) esta relacionada con la musica, el dibujo, el hablar, el

movimiento y con la expresion dramatica. ' Su objetivo es poner "La danza al |
alcance de todo los seres humanos" permitiéndoles que a través de la voz,
mirada, el cuerpo, pueda' expresar sus sensaciones, éhociones, sentimientos y

pensamientos para comunicarse con uno mismo y con los demas.

. El objétivo es, a través de la Expresién Corporal, lograr que las emociones,

sensaciones y sentimientos emerjan; permitirles fluir en nuestra vida, conocerlos y
hacer amistad con ellos. Para ello podemos danzarlos, controlarios, actuarios,
escribirlos, pintarlos; podemos explorarlos y celebrarlos creativamente: esto es

preventivo.

Los estereotipos negativos sobre la vejez pueden afectar el ﬁJncionamientQ de los
ancianos, dice un estudib'que ‘hall6 entre otras cosas que estos pueden empezar
a caminar mas rapidamente cuando reciben subconscientemente imagenes

positivas sobre la Vvejez.

La manera de caminar de la gente de edad "velocidad y estabilidad" pueden
pronosticar su salud e independencia. La caida constituye un problema serib, y

los médicos recomiendan programas de ejercicios aun para los muy ancianos, a

* fin de fortalecer los musculos. importantes para caminar y para el equilibrio. Pero

el nuevo éstudio, publicado en el diario de la Sociedad Norteamericana de
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Geriatria, sugiere que la mente también podria desempeﬁar‘un papel poderoso, y

que las expectativas negativas del envejecimiento négatiVo podria perjudicar aun |

" el andar de ancianos saludables.

Los efectos son ‘profundos dijo el investigador princiaal | Jeﬁry Hauadorff,
gefontc’:logo del Centro Médico Beth Israel Deaconess, de Bosto'a. que inver_fté las
suelas elactrénicas 4que mide el paso con précisién. Significa que tenamos que
pénsar en trafar de reducir los estaréotipos sobi'e la vejez( aﬂrmé “nos
concentfamos macho en la funcion fisica y hechos correlativos. Esto demuestra

que también son vitales otros aspectos' sobre la vejez’.

Para abordar. el tema de expresnon psncocorporal es fundamental conocer el
concepto de esquema oorporal siendo esta la Imagen que se construye del proplo
cuerpo Ia cual puede ser total o segmentana en posicion estatica y dlnamlca en
relaCIon con sus partes constltutlvas y sobre todo en relacion con el espaclo y Ios

objetos que estan en Ia wda cot:dlana Por lmagen del cuerpo humano se

'_entlende aquella representacion que se forma mentalmente del proplp cuerpo, es

decir, la forma en que este nos aparece. Esta imagen se integra a través de
ciarta’s sénsaciones como -Ias | impresiones tactiles tenﬁihacién de dolor
sensaciones que prov:enen de los musculos - y de las visceras; existe una
unldad corporal que se manifiesta por medio de la expenencaa mmedlata para
designarla se utiliza el térmmo de expresion deﬁnléndose como el esquema del

cuerpo o esquema oorporal.- La expresion psicocorporal es la utilizacion de
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movimientos corporales de las mas elementales forma, hasta la danza es una

actividad grupal desarrollada que permite la expresion no verbal (Hartford, 1990).

Head hace hincapié en la importancia del conocimiento de la pBéicién del cuerpo “
El esquema corpo»ral es imagen tridimensional que todoé tienen de si mismo”. La
evolucion del esquema corporal esta ligada al desarrollo psicomotor global que
comprende y diferencia progresivamente las diferentes funciones y procesos en
los niveles motores, tonicos, perceptivos y sensoriales expresivo (verbal y

extraverbal).

Segun Porot “la nociéon de esquema corporal no es el sentimiento del yo de lo

que se llama prueba vital, sino una toma de conciencia que;vier{e a afadirse y que

puede ser 'disb;:iada en la psicopatologia de los delirios y négaci'én corporal de

érganos”.

" Los aspectbs menos estudiadbs y 'm_és irhportantes en Gériatfia Clinica y

Rehabilitacion Geriétn‘ca, sbn'lps que concieme a Ia'postura, el balance y la
m'archa, los cuajes son fundaméntalés para mantener la wpgcidad funcional del
anciano y cuya alteracién predispone a uno de los mas grandes probl_emas
observados en este grupo pdblacional, las caidas, ya que un terdo de los mayores
de 65 afios se han caido alguna vez y el 6% ha tenido fractué én un perfodo de

unafo.
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Los conceptos mas utili;ados cuando se hace“referenc-ia a la postura y a la
marcha son: la postura siendo las respuéétaé motoras reflejas que eQide‘ncia las
relaciones entre las diferentes partes del cuerpo y también entre el cuerpo en éu
totalidad y‘el espacio, tanto durante el rept;so, como en movimientd's, permite la
ejecucion de movimientos corporales simplés y gruesos y también rﬁovimientos
que requieren precision, habilidad o destreza y agilidad. Combina movimientos
autométicos de ajustes (reacciones de endefezamiento y equilibrio) con la accién
de la gravedad, fijando las partes proximales del cuerpo para que se pueda
realizar movimientos en las distales. Existen algdnos tipos de ajusteé como es ‘el
ajuste postural V(equilibrio, eje corporal, respirécién, reiajacién). AjUsté percéptivo
(nociébn de espacio oorporél, esbacio, tien{po). | Ajuste motor (todas Iés

coordinacibnes, Iatéralidad). .

' También es necesario Hablari del balance #iendo o c.onju'nto‘ de estrategias -

‘empleadas por un individuo para mantener la estabilidad. El balance normal es la

capacidad de corfegir un grén despla’za_miento no esperado, ‘én corto tiempo. : La

Inestabilidad és el'detéridfd de Ja capacidad de ajustar desplazamientos del

~cuerpo en el espacio. Constituye la queja mas frecuenfe de alteracién postural en

los énciénos; mientras que la marcha es deambulan" de un sitio a otro dentro de
una distancia Iimitada. Tlené dos componentes fundémentaleg: la fase-de apqu,
cuando el pie se halla en oonfacto con el"piso, estal constituida por tres partes:
apoyo del talén, apbyo de la parte mec_iia del pie desp_égue de Ios dedos y la fase

de balanceo, cuando el pie se halla en el aire, tiene un periodo de aceleracion o
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impulso y una desaceleracién. - Entre una fase y otra ,éx_iste la fase de doble

apoyo.

De la misma forma el Paso es el componente fundamental de Ia marcha y
comprende la dlstanC|a en la linea de progresuon entre el punto de contacto del

talén de un pie con el piso y el punto de contacto del otro taldn. 4Cuando se toma

como referencia el talén del mismo pie se habla de zancada, y la longitud del

peso se mide en la fase de doble apoyo y es la distancia entre los dedos del pie en

fase de apoyo y el talén del pie en fase de balanceo. "

Cuando se habla de Simetria del paso se refiere al mantenimiento de la mislma o
casn la misma Iongltud del paso durante la marcha; por Io tanto la contnnundad del
paso haoe referencia al cumpllmlento armonico de las frases de la marcha, sin
interrupciones o cambios bruscos; y por qltl_rno. la vfrecue_ncna del paso es la
cantidad de paso en una unidad de tiempo Visién juéga- un papel ;areponderante en
el mantenimiento del balance el S|stema nerwoso oentral Ie da prlondad ala

mfonnacuén sumlnlstrada por éste sobre la vestlbular y la proploceptlva

La mayor cont_ribucién del aparato vestibular a la postura es el mant_enimiénto de

los reflejos de enderezamiento, que permiten mantener el cuerpo alineado con la -

cabeza. También participa en el control postural, de acuerdo con la informacion
que le suminiét_ra los sistemas visuél y propioceptivo. La propiocepcion
proporciona la info_rmaciéh de la posicién y del movimiento en cada articulacion y

permite el soporte antigravitatorio en posicion erecta. -
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El balance puede ser evaluado clinicamente mediante la observacion de las
estrategias utilizadas para mantener la estabilidad (oscilar, tambalearse o hacer
movimientos de los brazos para agarrarse) al realizar cambios de posicion y

durante la marcha.

Durante el envejecimiento se ve que los reflejos posturales en ancianos estan
deteriorados, especialmente durante el movimiento. Las correcciones posturales
son mas lentas, menos coordinadas y no hay éomprenaién cample_ta. El anciano
es -mas propenso a la pérdida dei'b'alance y le es mas dificil recuperarlo, una vez

que lo ha perdido. Con la edad hay déficit de la integracién central de la |

informacién sensorial y motora, lo que se traduce en lentificacion de las

respuestas del balance pobre organnzacuon de la marcha y dificultades para
mantener el control postural La mcongruenaa en Ia mformacnon sensorlal puede
generar sensacion de mestabllldad y temor de calda inmediata. La inestabilidad
aumenta.con-la edad particularmente en mujeres y mas si han utilizado zapatos

de tacon. El ancuano tlene menor capacndad para oorreglr pequeﬁas alteracwnes

. de la establlldad 0 de hacer uso de la |nformaC|on visual, proploceptlva o

vestibular. Las actividades recibidas de las referencuas visuales se deteriora por
disminucion de Ia_ 'agudeza visual, restriccion del campo visual, susceptibilidad a

encandilarse y perder percepciéh de profundidad.

~ Ademas la informacion visual es la mas util para mantener el control postural.

Las alteraciones inesperadas en el ingreso visual producen cambios en el control

postural. Las pérdidas -de ia acomodacion visual original dificultan para |
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determmar dlstanmas lo que altera la onentamén espamal ‘Ademas, la
mestabllldad postural aumenta cuando disminuye las referenc:as visuales del -

entorho, por ejemplo, sutiles irregularidades del terreno.

Existe un deterioro paulatino de la percepcion de contraste, distancia y

profundidad, que lleva al incremento del tiempo qué toma el sistema: viéual para

alertar al sistema nervioso central acerca de una p'otencial caida. Hay dificultad en

‘lograr y fijar detalles de objeto en movimiento o de objetos estaticos mientras el

'A sujeto se moviliza, probablemente por deterioro de Ios sistemas de integracion.

Hay cambios relacionados con la edad, en el procesamiento ~central de la

informacién propioceptiva, que provienen de dorsiflexores de pie y extensores de

~ cadera y.rodilla. El umbral de percepcion de movimiento pasivo en cadera, rodilla

y tobillo esta elévado, no sucede igual con '_Iaé. extremidades superiores. La

propiocepcién en miembros inferiores disminuye con la edad.

- El déten‘oro del sentido.de pos'icibn'y de la sensibilidad tactil, éstén asociados

con alteracaones del control postural y.con la presenc:a de wldas En caso de
eX|st|r fallas en el sentido proploceptlvo se reqmere un mayor apoyo de Ia
informacion sumlnlstrada por la vnsnén igual sucede en caso contrano por
ejemplo cuando se entra en una sala oscura. Los. daﬁos articulares y las
neuropatias periféricas, producen alteraciones propioceptivas, por tanto mayor
riesgo de caidas. Al mismo tiempo, la perdlda de sensibilidad vnbratona observada

en ancianos, colabora con el aumento de la mtensndad
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Los ancianos parecen estar en desventajas cuando - deben usar en forma
exclusiva la propiocepcion en condiciones de estrés, como al ascender escalera
en penumbré. Debido a la dificultad de manipulacién ex;;en‘mental el sistema
ve;tibular, no existen: daﬁbs“sob're cambios especificos en este sistema al
envejecér, sin embargo, las disfuncioneé' vestibulares no parecen tener un papel
etiolégico predominante en las caidas en los ancianos. Coho conclusion, el
deterioro en los sistemas visuales vestibulares y,prc'ap.ioc_ept'ivo que -sdceden_ al
envejecer, ' toman al anciano mds propenso a las Acai’das. ‘ Eétas- son las
consecuencias de" deficiente bercepcién’, deficiente contrbl 'motor, ho una
combinaéién de los dos. Debe insistirse en ciue las caidas frecuentes por

pequeiios desplazamientos, implica deterioro del sistema de balance y exigen una

4c6mpleta evaluacién pbr parte del equipo ,'que maneja al anciano.

El proceso de -Ia marcha comprende un componente voluntario regido por el
sistema'piramidal; que envia las 6rdenes necesarias para controlar la cantidad y

calidad de las resbuestaé musculares en cada morhento_de la marcha, y otro

» corhponente automatico regido por el sistema .extrapir'amidal, encargado de dar el

soporte antigravitatorio y controlar los reflejos postulares para desplazar el centro
de gravedad y lalinea del peso del cuerpo de un lado a otro mientras se camina.

Los mecanismos de balance y"pdstura_referidos anteriormente, son la base paré la

~ realizacion de la marcha normal, la éual iiehe cuatro réquisitos indispénsables:

Soporte antigravitatorio en posicion erecta, balance apropiado, adecuada fisiologia

y biomecanica del paso, movimiento de paso hacia delahte_ o] propulsiéh.
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La Iocdmocién sufre cambios de acuerdo con las caracteristicas del entorno, tales
como la superficie por la cual se camina las condiciones de iluminacién, ademas
por el tipo de calzadp utilizado y por la presencia de elementos quiﬁcadoresz que
hacen acelerar o identificar la marcha para evitér el encuentro con otros peafones,
salvar obétéculos o éamﬁiar de qiréccién. .EI patrén de marcha es individual y esta
influenciado por factores como el sexo, la edad, la contextura fisica, los aspectos

psicolégicos, la cultura, el nivel socioeconémico y las condiciones geograficas.

La marcha de los ancianos estd estrechamente relacionada ‘oon la postura
adoptadé al envejecer, es realizada a pequefios pasos, con ligeras flexion de
cuello, tronco, codos y rodillas. En forma caracteristicas hay un aumento, tanto en
la fase de doble apoyo como en la de balanceo, especialmente cuando dimim_.lyen '
lés pistas visuales. Esa variabilidad en la Ibnéitud del péso, con tendencié a una

marcha é_simétrjca. Hay disminucién de la frecuen_cia y altura del péso, tiehden a

- caminar 'r_nés despaci_o y arrastando los pies, lo que hace mé’_s dificil el asoehso

‘de escalera y el sortear obstéculos.

La disminucion -del balanceo de brazos durante la marcha, lo hace mas

susceptible a caidas en terrenos sinuosos o con obstaculos. “El Taichi reduce la
caida de los ancianos y puedé ayudarlos a mantener su vigor; es una forma de

arte marcial, mejora el balance y la lucidez del prdpio cuerpo a través de

‘movimientos lentos, suaves y preciso, puede reducir el riesgo de caidas entre

personas de edad y puede ser beneficioso para mantener las mejoras

: experirhe‘ntadas por personas, de mas de 70 afos que practican otros tipos de
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entrenamiento para equilibrio y fortaleza del cderpo. La noticia _apareoé en dos
informes de la edicion de mayo de 1996 del Joumal of the Amencan Geriatrics

Society”. |

Los dos estudios son los prifnerps q-l..l__e vinculan al Taichi informados por
cientificos en un programa' de reduccién de los problemaé deléSte, tipo, promovido
por National Institute on again (Inst. Nal paré la veje}.). Los dos estudios Steven
l, Wolf, Phd y otros colegas eriéonfraro‘n que la gente anciana que.. tomo parte de
un programa de Taichi de 15 ‘semanas redujeron su riesgo de paida en un 47.5
por cient6 un segundo estudio, por Leslie Wolfson Md y o'tros colegas de la
univeréidad del Centro Médico Connéctiun H_e_alth '.encohtraroh' due' muchas
intensiones para mejorar eI equilibrio y fortalezas entre personas ancianas fueron
efectivas. Estas mejoras, particularmente en fortaleza, fueron manteniendo
durante _uﬁ perio'db _dé 6 meées, mientrés los particularesi reaii;aron ejercicio§ de
Taichi. Wolf sefiala que »i:asi. la .mitéd ‘de los parti;:ipahtgs en el programa
decidieron continuar reuniéndose infonnélmenté despﬁés que el progrérria fue

terminado.

Las investigaciones y otros estudios cooperativos de técnicas de intervencion

~contra fracturas y -Ies_iones, Ficsit, ha demostrado  los beneficios de

entretenimiento para el fortalecimiento para gente anciana y la efectividad y bajo
costo de los programas. Se estima, que cada afio las caidas producen un costo
de mas de-12.000 millones de dblares y qhe los co_stds debido a una fragilidad

fisica son muchos mayores. Las informaciones sobre el Taichi recuerdan que
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algunos enfoques relativamente “baja .tecnologia" no deben ser subestimados en

la busqueda de vias para prevenir discapacidédes y mantener el rendimiento fisico

en la edad tardia.Z’

Segin Bridwhisteila otros de los conceptos de expresién corporal es que es un

proceso no estatico, no se detiene, se halla en constante movimiento. Los

-elementos 0 componentes del proceso "interaccionan"; es decir que cada uno de

ellos modifica e influye sobre los demas. No se habla de creatividad” , sino de
"Proéesos", por cuanto no se hace hincapié en los resultédos, y si se tiene en

cuenta Iés distintas etapas que lo integran. Estas son:

- Preparacion.

- Incubacion

- Inspira‘éién

- Verificacién

-El movimiento es el lenguaje fundamental ‘de nuestro quehacer ya que todo

mensaje a toda creacion se concreta en movimiento del cuerpo; éste es el
instrumento, pero el lenguaje por el que nos expresamos es el movimiento sale a

la- superficie - se manifiesta - en sintomas de malestar psicofisico.

Mover el cuerpo a través de la expresién corporal, libera emociones, sentimientos,

sensaciones, muchas veces escondidas, enmascaradas, sometidas, prohibidas,

7 htrp/members.xoom-com/;.nICM!_Josepth/' Taichichuan /algomas. htm.
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en algun Iugar de nuestro cuerpo y justamente las Ilbera porque Ia mvolucra a
imitar situaciones, podemos producw otras nuevas. (EI mowmlento es siempre

Ilberador 0 aveces también sirve para ocultar’)

D_ependiendo del tipo de mbvimiénto’y coémo se le exprese, surgira o no la accion
liberadora. En'la Expresion Corlpora>l el movimiento actua como facilitador para ‘
poder expresar nuestro mundo mtemo Al mismo tlempo una actltud de quietud
fisica tamblen lo expresa (teniendo en cuenta que mternamente y a otros niveles,
el movumlento 3|gue existiendo: la sangre circula, se produce y gasta energia, las

moleculas de oxigeno, oxigenan los tedeOS el corazon late, etc.)..

Los aspectos fundamentales de la Expresién Corporal son: la preparacién del
cuerpo, su sensibiiizacién y concientizacion, asi como la adquisicién de hébitos y

habilidades motrices, el desarrolio de los sentidos y la percepcion, y el desarrolio

. del proceso de comunicacion, asi como la adquisiciéh de una actitud abierta,

reflexiva, critica y transformadora. - Al hablar del pr_oceso- de comunicacién se

'reﬁére atoda conducta creativa es trasmisora y generadora de vinculos. Cuando

se comunica se intenta compartir informaciones, actitudes, ideas, etc. Segun
Bleger: "Se lama comunicacién al proceso por el cual los seres humanos

condicionan reciprocamente su conducta”. Para Bidwhistell se trata de "una -

. generacion entre dos persona, es un acto creativo. No se mide pbr el hecho de

que el ofro entienda exactamente lo que uno dice, sino por que el también

"contribuye con su parte, ambos participan de ‘la- accion". Mientras que
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. consideramos al proceso créativo como el motor ,generado_r de nuestro quehacer

en Expresiéh Corporal.

Las técnicas que sé usan en Expresion Corporal son:

Sensopercepcion o toma de conciencia.
Improvisacion o espontaneidad.

Composicion o relaciones con lo otro y los otros.

Creatividad

Sensdperoepcién. "Cada ser humano entabla 'relacibhes con el mundo a través
de sus sentidos, y elabora un murdo perceptual. Ustedes se preguntaran
¢como es entonces que se habla de una técnica si es un acto absolutamente

natural?. Esta técnica atiende a la persona, a la toma de conciencia de su

 propio cuerpo a la liberacion del movimiento. Cada individuo explora por si

mismo. sus posibilidades de movimiento y'de_ expfesién con la guia del docente,

- que tratard de no imboner el resultado de sus propias percepciones.

Improvisacién.' Improvisar es hacer algd de pronto, sin preparacién._ Es

-sinébnimo de'espontaneidad, es ese hacer voluhtan‘os en el que se pierden el

limite entre los consciente y lo inconsciente, se manifiesta, se libera, el libre

surgimiento de la éspontaneidad. "La improvisacién requiere, en principio una

:buen'a dosis de concentracion, se trata de I'ograr una sintesis entre la actividad
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imaginativa y la expresion, que busca como resultado el trinomio “idea,

emocioén y forma”.

Tanto la técnica de sensopercepcion, como la de improvisacion en expresion
corporal integran la investigacion. Tarea de descubrir nuevos conocimientos con
respecto a nosotros mismos y el mundo circundante, toda informacion que

obtenemos, nos sirve para conocer, dando lugar a la posibilidad de transformar.

- Composicion. Del latin compositio - onfs I/l Accion y efecto de componer//
Convenio entre dos o mas pefsanasll Obra cientifica o artistica// .Arte de

- agrupar las figuras y accesorios para conseguir el mejor efecto, segun lo que
se haya de repreéentar /1 Diccionario de la Lengua Espaiiola, 19 Edicion Real

Academia Espafiola 1970).

El producto (la composicién) debe desarrollar las percepciones de; quien compone

y de quien observa. Existen cinco principios que se integran en una composicion.

1. Principio de la libertad |

2. Principio de la unidad. Aqul se tiene en cuenta que una composicion debe
constar con un inicio, desarrollo, cierre, hilo conductor y objetivo central.

3. Principio del equilibrio. Relacionado con la anndﬁia (espacial, ritmica de
personajes); a su vez éste también se' relaciona con el cambio, y con la
proporcion. |

4. Principio de la equivalencia.
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5. Principio de la oposicion.
- Creatividad. Se relaciona con la identidad personal.”®

La expreéién psicocorporal es. una nueva forma de arte que tiene el cuerpo

humano, es un medio de expresion privelegiado y podria decirse exclusivb. |

La expresion c'omoraIA es por definicion corporal, el cuerpo lo hace posible, visible,
el hombre para alcanzar su propio destino necesita desamollar su condicion
humana. _ Negarse e ignorar su dimension corporal es poner barreras a su

crecimiento pgrsonal.

Dicho de otro modo sin la reaprobacién del cuerpo no se puede alcanzar la unidad

dela persona. 'El hombre es un simbolo del hombre, pensar que el hombre rio se

 exprese s imposible, la no expresién equivale a la muerte, sélo un ser humano

sin vida deja de ser expresivo. Se dice que el simbolo es a la expréién lo que

la palabra es al pensamiento, el hombre se expresa lo cual significa que expresa

loque es y lo que vive. El hombre se expresa en su cuerpo; de ahi que se habla
de expresvén corporal. -

Las caracteristicas de la expresiobn corporal, son la danza, mimo, teatro,

aprendizaje y gesto.

) CHOQUE, Jacque. Yoga'y Expresién Corporal para Nifios y Adultos. . Barcelona. Buenos Aires: Pdidos,

1987. Internet.
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El lenguaje del cuerpo es fundamental para toda comunicacién, una dé las
principales formas de expresion es el lenguaje, el individuo para poder mover su
cuerpo deb‘e 'de conocer bien sus partes, ya’sea emocional, de sonidos. Se

considera como un lenguaje no verbal cuando no se comunica corporalmente.

También.la autoexpresion se desarrolla por medio de conceptos equivalentes a la

expresion corporal.

- En la pedagogia de movimientos mediante expfesién corporal se utiliza el cuerpo

para expresar el verbalismo e intelectualismo,‘ el palabrismo de' una cultura, y asi
existe una expresiéln. Es el arte de comunicar algtin estado de animo por medio
de movifnientos corporales espontaneos. La emr'esiéln eo-rpora’l nos posibilita una
tbma de concienéia; el conocimiento de si, de los objefos, conoci_miento' dei otro, 6
de los otros y tambien oono&miento del hundo exterior. Para el conocimiento. del
cuerpo se preseﬁtan las fases del cono,cirﬁiento de éi, control de si y dominio de

si.

Para una buena formacion 6 satisfaccion del cuerpo se debe tener el interés y

sentir para que surta efectos la educacion de la sensibilidad mas que nada es la

" toma de conciencia sobre si mismo ya que pemmite lograr que todos los sentidos

capten todo el entomo. _

La mirada y' la imagen del cuerpo se hace fé’cil cUath se ésté de acuerdo al

poder que uno soporta. La relacion’ entre dbs y. el grupo es de écuerdo a la’
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_ disponibilidad, se propone como una iniciativa o el rechazo; es cbmo puede surgir

las relaciones entre lbs y en todo el grupo, y la educacién corporal ya que se ve

como un rechazo o aceptacion.

Algunos de los objetivos de la expresién corporal son: estar bieri,l experimentar el

placer, dominio del cuerpo, crear con el cuerpo. Existen algunos ejercicios para la

relajacion y la concentracién como es: 'estar sentado, estar acostado, sentir el

cuerpo vacio. Los orientales utilizan como técnicas de relajamiento, el yoga,
siendo la exploracion del cuerpo y sus partes, el cuerpo siempre ha sido
expresivo, 0 sea que se expresa mas con el movimiento que con el pensamiento.

De acuerdo a la exploracién del espacio existen dos tipos de esbacio parcial es un

solo lugar sin movemos de ahi, y total con _desp!ézamignto. =

- % htp:/fw.w.w.members.es.tripod. de;carloskareemvexpresion corporal.htm.
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6. DEFINICION DE VARIABLES
Variable de estudio:
)
- Expresion Psicocorporal
6.1. DEFINICION CONCEPTUAL
- Expresion Psicocorporal. Es la utilizacién de movimientos corporales desde
las formas mas elementales hasta la danza. Es una actividad grupal que’
permite la expresion no verbal (Hartford 1990).
e

6.2. DEFINICION OPERACIONAL

La medicidon se flevb a cabo mediante observacion directa, ficha de identificacion y

.

cuestionario.

L
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Entendiéndose por observacion directa el uso sistematico de nuestros sentidos, es
percibir activamente la realidad exterior orientandase hacia la recoleccion de datos

previamente definidos como de interés en el curso de una investigacion.®

Por otra parte la ficha de investigécién es una tarjeta en la que se inscriben
diversas anotaciones que se clasifican para obtener una informaciéon general
acerca de una poblacién, facilitando posteriormente la realizacion de actividades

(Diccionario Enciclopédico Universal. Tomo 2, 1987).

Mientras que el cuestionario es: un conjunto de 'preguntas estructuradas . y
enfocadas que se contestan con lapiz y papel. Los cuestionarios ahorran tiempo

porque permiten a los individuos llenarios sin ayuda ni intervencion directa del

investigador. !

lmagé;%giporal. ~ I Nunca )
'| Esquema Corporal - Postura Corporal Pocas veces
~ EXPRESION Balance Corporal Muchas veces
PSICOCORPORAL - Marcha | siempre
Movimiento Corporal - Emociones

© % SABINO, Carlos. El Procéso de Investigacion. Bogotd: Ei Cid 1989, p. 165.

3! SALKIND, Neil. Métodos de Investigacion. 3°Edicion. México: Prentice Hall 1997, p. 149.




®

®

® .

85

7. CONTROL DE VARIABLES

7. VARIABLES CONTROLADAS EN LOS SUJETOS

SRR~ |- S BT

. PORQUE . -

L QUE
Edad ‘ '

Seleccionando la muestra con

péré;onaé de edades de 60. afios o

mas

En esta etapa se encuentra la
edad adulta tardia; siendo esta la
edad que conforman las personas
que integran el Club Otofial de
CAJACOPI .en la ciudad de

Bamranquilla

~|Salud Mental - -

Conformando ' la muestra . con

pefrsonas rhentalmente sanos - -

Las personas con psic_opatologi_a,

presentan caracteristicas y estilos| .

de vida diferentes al qué requiere

la investigacion

Estrato -
Socioecondmico

| Seleccionando la muestra con

sujetos que pertenecen a estrato

sodoeconémico medio — bajo

Son personas que cuentan con
recursos para mantener mejor

estilo de vida.

Expresiéon -

. | Psicocorporal

{Teniendo -en cuenta que la

_poblacion  de estudio presenta

cuenas condiciones ortopédicas . -

Los fines de la investigacion
requieren que las personas :

posean estas caracteristicas -
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7.2. VARIABLES CONTROLADAS EN EL AMBIENTE _

" POR QU

Ventilacion e lluminacion

'.E'séodiend;) un lugar de la

|institucion que cuente con

estas condiciones

‘percepcion, concentracion y

Permite - una mejor

participacion durante la

aplicacion del instrumento

Ruido

Buscando un lugar tranquilo

y sereno

Para evitar la atencion

dispersa.

7.3. VARIABLE CONTROLADA EN EL INVESTIGADOR

Adi'egiramlentlo

‘ Estudlando

las

| todas

preguntas del cuestionario

que hace parte del

instrumento

una uttllzacmn

Para

adecuada evitando
confusiones y alteraciones

en la aplicacion.

7.4. VARIABLE CONTROLADA EN EL INSTRUMENTO

Valldez

jueces expertos en el tema.

Valldando en 4su contenido Ios. "P”ara obtener el valor‘ cuentiﬁcb

instrumentos a través de los|del estudio.
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7.5. VARIABLES NO CONTROLADAS

QUE .

o e S,

S

Sexo

s decir, no se

busca establecer diferencias de  expresion
psicocorporal enfre sexos.
Escolaridad Los ancianos que asisten al Club Otofal presentan

diferentes niveles educativos.

Estado Emocional

No pueden preveerse el estado animico de los

sujetos ante las preguntas formuladas
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8. METODO

8.1. DISENO

Este estudio es de tipo descriptivo -  cualitativo, porque el interés fue describir

algunas éaracteristims fundamentaies de la expresion bscocorporal en un grupo

hdrﬁogéneo de adultos mayores, utilizando criterios sisteméticos para destacar los

elementos esebdalés de su naturaleza (Sébino Carlos 1989). -

8.2. POBLACION

" La Caja de Compensacién de Pequeftos Industrisles (CAJACOPI) cuenta con un
. programa de atencion al adulto mayaor, atiende en la actualidad dos grupos: Grupo

Otofial (CAJACOPI) y Grupo Epoca de Ensuefios Hospital de Barranquila.
Donde los adultos mayores tienen la oportunidad de participar en actividades
ladicas, recreativas, gimnasia, danza, excursiones é sitios turisticos, y talleres de

capacitacion.
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Actuaimente en el grupo Ensuefios Hospital de Barranquilla 'asisten 62 ancianos y
en el Club Otodal CAJACOPI asisten 42 ancianos, siendo este ultimo la poblacion

- a estudiar en esta mvestlgaaon,,; El Club Otoﬁal es una asoaacuén sin animo de

'Iucro, con autonomia administrativa el cual presta -su_seMclo_ a dfiliados y

beneficiarios, su obje'fo es mejorar la calidad de vida en forma integral y éuténomé
de las asociados. Este se sostiene con las qutas de inscripcion y sostenimiento
que mensualmente pagan los ‘dfiliados de los recursos que se captan de la

realizacion de actividades para tales fines. o
83. MUESTRA

Est4 representada por personas pertenecientes al grupo Otofial (CAJACOPI);

- ancianos de 60 aﬁo; de edad o_més de estrato soaa! medio — bajo, de sexo

masbulino y femenino ﬁsiolégic_avﬁente sanos, sin que padezcan de artritis -

reumatoide y osteoporsis. Este tipo de | estudio requiere ‘de un muestreo

intencional donde las personas son esoogldas conforme a cntenos prevuamente
establecidos, (Pick y Lépez 1981). |

8.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS

‘Los instrumentos empleados en la investigacién fueron un cuestionario y una ficha

de ideritiﬁcacién disefada por el grupo de investigadores asesorado por expértos

* ESTATUTOS DEL GRUPO DE LA TERCERA EDAD DE CAJACOPI — 'akUPo OTONAL

. BARR.-INQUILLA 1995. .



®

®

90

en el tema, cuyo prdpésito fue describir el donoepto que tiene el anciano, de
expresion psimcorporél, a trévés de su propia imagén; sometiéndose luego, al
'Comit_é de lnvestigadén del Programé dé Psicologia para efectuar su validez. -

8.5. PROCEDIMIENTO

Para la selecciéh del tema a invéstigar 'se tuvo en cuenta la asesorias de
profesionales de Ié‘ Peicogeriatria, siendd de interés trabajar -cbn la poblacion
anciana, definiendo como ter‘nalla expresion psiwdnﬁoral; pues es una tematica
poco estudiads en el pai’s, debidd a la poca informacion que se enoontré. De ahi
la importancia de su descripcion, ya que estimulara Ia'iniplementacién de

programas preventivos que conlieven a ma longevidad y calidad de vida.

En la profundizacion de Ié temética se hizo indispensable realizar consuitas con

expertos, revisién bibliogréficas a través de textos, internet y testimonios directos

 con los ancianos; dbteniendo' de esta manera, una informacién acorde al trabajo

realizado.

Luego fueron visitadas distintas instituciones, siendo CAJACOP! la institucion en
la cual, se llevé a cabo el estudio, pues, cuenta con una poblacién que posee las

caracteristicas descritas anteriormente en la muestra.

. Para continuar con la investigacion fue necesario solicitar la aprobacion de la Jefe

del Programa de la Tercera Edad CAJACOPI — Bérranq_u'illa; quie’ﬁ cordialmente
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brind6é su apoyo y colaboracion al estudio investigativo. Cabe .anotar, que esta

solicitud se realizé personalmente.

Posteriormente se programé una visita a los: ancianos que asisten al Club Otofial
con el propdsito de planear con la coordinadora, las actividades como:
conferencias, cuyos temas fueron: crecimiento p,ersonal; expresion: psicocorporal y

uno de los problemas comunes en el adulto mayor como es la depresion;

‘realizdndose tres encuentros durante el mes de agosto y uno en el mes de

septiembre, la duracién oscil6 entre 45 a 60 minutos. | Ademas, se observo que
los adultos mayores del Club Otoiial cuentan con un instructor de gimnasia,
danza, una trabajadora social | quienes Organizah actividades del tiempo libre,

culturales, sociales y recreativas, Esto fue favorable para establecer empatia y a

la vez aplicar el cuestionario a los sujetos de eétudio.

Una vez fémilian‘zados con la poblacion, el dia 14 de Septienibre del aﬂd 2000 se
procedié la aplicacion del instrumento validaddlpor el comite de iﬁvestigacién de
la Facultad de Psicologia. Para la aplicacion del mismo se tuvo un previo estudio

por parte de los investigadores.

Para aplicar el instruhento se programaron los dias 10 y 12 de octubre del
breéente' ano, fos cuales coincidian con el horario de asist_eriéia del grupo de

estudio a'las instalaciones de ‘CAJAC,OPI, esta prueba se ablicé de manera -

.personalizada, indicando en que consistfa, qué se deseaba medir y para qué seria
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utilizada fa infformacién recolectada. Ademas, se les informé que dicha prueba

era voluntaria y confidencial. Por lo tanto, se solicité ser lo mas sincero posible.

Posteriormente se explicd los indices de evaluacién del cuestionario, dando
lectura a cada item y aclarando algunos de estos, cuando fuese necesario,

logrando una mejor comprensién para obtener respuestas confiables.

Después de recopilar la informacion, se solicité asesoria estadistica por parte del
personal encargado, tabulando todos los datos que conformaban la ficha de
identificacion hallando la frecuencia y su promedio. Al igual, que las preguntas

que exploraban las dimensiones de la variable de estudio “Expresion

| Psicocorporal® cuyos. resultados fueron representados en tablas, graficas y con

descripcidn cualitativa relacionandola con la teoria, canllevando esto a las

conclusiones, discusiones y recomendaciones def estudio.
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9. RESULTADOS

Una vez .recopilada la informacion del instrumento qde e_xploraron' dstos de

" identificacion y las dimensiones de la variable de estudio (expresién psicocorporal)

que tenian como indice de evaluacion nunca, pocas veces, muchas veces,

~ siempre. Cuyos puntajes fueron obtenidos héllando’i la freéuencia y su promedib.

Pérrnitiendo esto, describir el concepfo de expresién psicocorporal.

Obtenido los resultados se procedio a relaaonarlos con el marco concepinel para
asi realuzar una interpretacion de las respuestas ‘dadas por los adultos mayores y
lograr inferir el concepto de expresion pslcoeorpora!

Para Ia mterpretacton de los resultados, ademés del marco teénco se tuvo en
cuenta, la observaaén direda |

A su vez se presentaran los resurtados estadisticos y oonceptuales por orden de

objetivos establemdos para la investigacion.
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TABLA 1
EDAD Y SEXO
_ SEXO FEMENINO ' SEXO MASCUUNO . TOTAL
EDAD | Frec. % Fromedio Frec. - % ~ Promedio |  Frec. - %
5 8% | Gafos 7| 17% | 8afos 2 100%

" De las 42 'personas inscritas al Club Otofial de Cajacopi que respondieron al

cuestionario, se encontr6 que el 83% son de sexo “Femenino” con una edad
promedio de 60 anos y el _17% son ‘qubrés' con promedio de edad de 68 afios.

Esto refleja el nivel de funcionamiento patriarcal que ha:predominad.o en nuestra

* cultura; por lo tanto, la gran mayqrfa del sexo masculino considera de poca

importancia pertenecer a grupos o clubes de tercera edad por la censura-social.

_Ademés, el alto indice de participacion femenina conlleva al poco interés que

muestran los ho'nibres en formar parte a estos progrémas._

TABLA 2 v
- OCUPACION .
AMA DE CASA CARRERAS “PROFESIONALES “OTAL
. ' TECNICAS . ' ,
OCUPACION | Frec. % Frec. % Frec. | . % Frec. | %
25 60% 1 '26% 6 | 14% | 42 100%

' Se observa que el mayor promedio de ocupacién de las pérsonés que asisten a

Cajacopi fue del 60%, re_presenta_cto por “Ama de Casa’, el 26% realizaron
“Carre_;as Técnicas”, y el menor promedio con el _14% son “profesionélés'. Lo cual .

indica un gran interés por parte de las amas de casa en pertenecer a actividades
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distintas a su diaria vivir, oonslderéndolas novedosas no slendo asi para las
personas que han ejercido sus pmfes:ones pues, en algun momento de sus vodas

han estado vinculadas a estas actwudades

- TABLA3
VIDA EN PAREJA
VIDA DE PAREJA SOLTEROS VIUDOS - TOTAL
- | Frec. % Prom. | Frec. % Prom. | Frec. % | Prom. | Frec. %
VIDA EN . : . .
PAREJA de hijos de hijos de hijos
o2 0% S | 12 29% - 9 21% S 4@ | 100%

El 50% de la poblacion aun vive en “pareja”, con un promedio de hijos de 5, el

29% son “solteros” sin hijos y el 21% son “viudos® con 5 hijos en promedio. Es de

' énotar, que el hé_cho_ de alin mantener un vinculo afectivo a esta edad denota

: mayor motivacién en la participacion de actividades en grupo, cuyo entormno

fortalece su vida famil iar, también eI alto namero de hijos, evldencia el poco control

- de natalidad que ha existido a través de los tiempos en nuestra sociedad. Erick -

Erikson (1963) expone qua a medlda que Ias func&ones del cuetpo se debilitan y la

'"energla sexuat puede disminuir las personas pueden dnsfrutar una expenenaa

enriquecida corporal y mentaimente”.

TABLA 4
RELIGION
4 CATOLICA % EVANGELICA TOTAL
CLASES DE Frec. % Frec. % Frec. %
| RELIGION 3B 0% . . 10% a2 100%
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La religion que mas profesan los adultos mayores del Club Otorial de Cajéoopi es
la religion “Catélica” con un promedio del 90% y el 10% son “evangélicos”, lo cual

indica, que la religion catdlica es profesada por la mayor parte de la poblacion,

debido a los preoeptbs que la iglesia imparte permitiendo asi la integracion a

centros que brinden atencion al aduito mayor.

TABLA §
ENFERMEDADES
NINGUNA "HIPERTENSION CARDIACAS OIABETES ¥ TOTAL
o ' ‘ GASTRITIS
CLASES DE| Frec. % Frec_’ % | Frec. % Frec. % - | Frec %
ENFERMEQADES 19 | 4% 8 19% 5 12% 10 24% 42 100%

Se encontré que el 45% de los sujetos no padecen enfermedad, el 19% presentan
“Hiperjtensién”, el 12% padecen de enfermedades “Cardiacas” y el 24% “Diabetes”

y "Gastritis®.. Esto muestra, que las personas que no padecen enfermedades,

algunas veces han "tenidd un estilo -de vida saludable, y que han permanecido

activos, m,edia'nte la realizécién de-ejercicios fisicos, tipo de ocupaéién, adecuada
alimentacioﬁ control médico y cﬁfdado personal. '. Esto se confirma, con lo
expuesto por Ryff y Withboume (1984 - 1985), quienes consideran que los
significados atribuidos al envejecimiento, pueden ser'diferentes en funcion de la

posicion de las personas dentro del ciclo vital.
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De igual- forma, las personas que presentan hipertension, enfermedades

cardiacas, diabetes y géstritis, le es favorable la ejercitacion del cuerpo, pues,

ayuda y controla el sistema circulatorio, cardiovascular y controla la insulina.

Segun Montes (1 995)._ el dorazén es el “nobl_é m(xst:qlo” que ‘trabaja ,
ininterrumpidamente del nacimiento a la muerte con una capacidad sorprendente
de bombeo 'sahguiﬁeo peﬁnanente, pero expuesto a perturbacionés por mala
circulacion de la sangre. En cuanto a las manﬁe&édones del sistema éirc_ulatorio,
las arterias tienden a endurecerse y estan propensas a.la _aArteric.JescIerosis. Con lé
edad aumenta la presion arterial, perb esto depende de diversds fadores como lo

genético y estilo de vida.



. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS PREGUNTAS DEL INSTRUMENTO

TABLA 6

(

PREGUNTA NUNCA POCAS VECES MUCHAS VECES SIEMPRE %
FREC % FRE % FREC % FREC | - %

I | 2 4.8 1 24 1 24 38 I 9.4 100
1l | 2 43 3 7.1 1 24 36 | 85.7 100
I l 0 0 0 0 5 12.0 37 88.0 100
v l 0 0 1 24 6 14.3 35 83.3 100
A% l 22 524 10 23.80 3 7.2 7 16.6 100
VI I 1 24 1 24 1 24 39 92.8 100
Vil 2 48 1 24 S 11.90 34 80.9 100 |
VIII 16 38.1 13 30.9 3 7.2 10 238 100
IX 9 214 5 12.0 8 19.0 20 476 100
X 4 9.5 3 7.2 6 143 | 29 69.0 100
X1 0 0 1 24 2 438 l 39 92.8 100
XII 0 0 2 48 1 24 39 92.8 100
XIII 0 -0 1 24 -3 7.20 38 90.4 100
X1V 24 572 10 23.80 3 7.2 5 11.9 100
XV 0 0 0 4 9.60 38 90.4 100
XVl 0 438 3 7.2 37 88.0 100
Xvil 0 1 24 4 9.60 37 88.0 100
XVHI1 20 47.7 10 23.80 1 24 11 26.1 100
XIX 0 0 3 7.2 0 0 39 92.8 100
XX 715} 8 19.5 14 33.33 17 40.47 100
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TABLA 7

IMAGEN CORPORAL - . PROMETIO TOTAL
PREGUNTA 1 X X - XX '
PROMEDIO 90.4% 69.0% 1928% 40.47% 73%

De las 42 personas que respondieron al cuestionario relacionado con la “Imagen
Corporal’ el 90.4% piensa que siempre ias partes del cuerpo, deben continuar
ejercitandose, el 69.0% siempre practica que algun ejercicio, el 92.8% valoran su. -

cuerpoy el 40._47% pertenecen é un gfupo de teatro, danza o mimo.

Lo anterior, muestra que a pesar de la edad, ain el adulto mayor, continua

esmerandose para sentirse bien interna y extemamente, donde busca afiliarse a

~ estos servicios ya que enriquece su autoestima. Asi la edad no parece ser, un

- factor que afecte significativamente el nivel de satisfaccién vital, tanto los niveles

de depresién como de autoestima de personas jovenes son comparables a los
héllad§§ en muéétras 'de personas mayores. Por lo téntp, las personas con el fin
de mantener intacta la autoestima y bienestar, adoptan estrategias de manera

activa para afrontar aquellos cambios que podrian poné'r en peligro, permitiendo

reducir el potencial impacto negativo de dichos cambios (Beauvof, 1970).
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El mayor promedio representado fue el 92.8% indicando que los adultos mayores

“tienen una buena imagen corporal.

TABLA 8
MARCHA PROMEDIO TOTAL
PREGUNTAS [X Xi Xl XV XV XX
PROMEDIO | 69.0% | 92.8% | 90.4% | 9.60% | 88.0% | 40.47% 65%

Con respecto a la “Marcha™ se encontré que el 69.0% siempre practican algun

ejercicio, el 92.8% siempre piensan que son capaces de caminar solos de un sitio

a otro; el 90.4% siempre sienten seguridad cuando caminan de un lugar a otro, el
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9.60% muchas veces‘ al desplazarse de un lugar a Qtro m_éntienen el equilibrio, el

88.0% siempre coordinan el movimiento del cuerpo y el 40.47% pertenecen a un

grupo de teatro, danza o mimo.

Por. el buen estado fisico y‘psicolégico, los adulios mayores han desarrdllado
confianza y autonomia para desplazérse de un lugar'la otro, dentro_ de cualquier
espacié. Esto debido a las adecuadas conqicioneé Iocativas'y humana§ que
brind_a el Club Otorial. Se debe tener claro, que existen dos componentes

fundamentales tales como: la faée de apoyo (es _cuando el pie sé halla en contacto

con el piso) y la fase dé balance, (cuando el pie se halle en el aire) (Choque,

GRAFICA 2
, . MARCHA
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El mayor promedio representado en la gréfica fue de 92.8% Io,qtje indica que los

adultos mayores que asisten al Club Otofial piensan que siempre son capaces de '

caminar solo de un sitio a otro.

TABLA 9
POSTURA PROMEDIO TOTAL
PREGUNTA v X X VI XX
PROMEDIO 52.4% 47.6% 69.0% 88.0% 40.47% 59%

~ Referente a la “Postura” él 52.4% nunca le es dificil seguir los pasos asignados al

realizar ejercicios corporales, el 47.6% siémpre adoptan diferentes posturas al

llevar a cabo ejercicio corporales, el 649!0% siempré practican algun ejercicio, el

88.0% siempre coordinan el movimiento del cuerpo y el 40.47% pertenecen a un

grupo de teatro, danza o mimo. -

E| participar continuamente en actividades que impliqUen‘ ejercitar las partes del

cuerpo, le han permitido al adulto mayor obtener agilidad en su coordinacion y

manteneria. Situacién, que .Ie favorece adoptar distintas posturas. Por lo tanto,

. esto evidencia las relaciones entre las diferentes partes del cuerpo y también

entre el cuerpo en su totalidad y espacio (CHOQUE, Jacques. 1987).
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CES MUCHAS VECES . S

IEMPRE

En lo que comesponde a la “Postura” el promedio mas alto fue de 88.0%

mostrando que siempre existe una coordinacién de los movimientos del cuerpo en

los adultos mayores.

TABLA 10
BALANCE PROMEDIO
, TOTAL
PREGUNTAS | V Vil X X | XV | XVI | XVIl | XX |55%
PROMEDIO | 62.4% | 80.9% | 69.0% | 90.4% | 9.60%, | 88.0% | 9.60% |40.47%

En cuanto al “Balance” el 52.4% nunca le es dificil seguir los pasos asignados

| var a cabo ejercici rales; el 80.9% si act(
ara llevar a cabo ejercicios corporales; el 80.9% siempre actuan con confianza

en los momentos de llevar a cabo ejercicios: corporales, - el 69.0% siempre
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practican alguin ejercicio el 90.4% siempre sienten seguridad cuando caminan de

" un lugar a otro; el 9.60% muchas veces al desplazarse de un Iugar a otro

mantuenen el equnllbno el 88.0% siempre coordinan el movnmlento del cuerpo, el |
9 60% muchas veces creen que son capaces de mantener el equilibrio al realizar

un ejercicio corporal y el 40.47% pertenece aun grupo de teatro danza omimo.

Cuando los adultos mayores, mantienen una seguridad al caminar de un lugar a

_otro, poseen estrategias para mantener la estabilidad, siendo capaz de corregir un

desplazamientb'no esperado en ‘c'otto tiempo. (CHQQ_UE, Jacque. 1987).

GRAFICA 4
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El 90.4% de la poblacién siempre siente seguridad cuando camina de un lugar a

otro.
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TABLA 11

. EMOCIONES o PROMEDIO
_ , g . < ‘ “TOTAL
PREGUNTAS ] " v vi Vil Xil X XV Xvill | XIX i T6%
PROMEDIO 88.0% | 85.7% | 83.3% |92.8% |38.1% |92.8% [90.4% | 57.2% | 47.7% | 92.8%

Lo que corresponde a las emdciones, el 88.0% siempre se sienten satisfechos
cuando realizan ejercicios corporales, el 85.7%  siempre cuidan su imagen
corporal, el 83.3% siempre creen que son capaces de realizar adecuadamente

ejefcicios corporales, el 92.8% siempre se sienten relajados éjercitando su

cuerpo, el 38.1% nunca expresan tristeza cuando no pueden realizar el ejercicio

asignado, el 92.8% siempre'valoran su cuerpo, el 90;4% siempre sienten

segun'dad cuando caminan de un lugar a otro, el 57.>2% nunca reaccionan - con

| enojo o rabia cuando no puede llevar a cabo algun ejercicio corporal, el 47.7%

nunca se esfuerzan por realizar, algin ejercicio fisico, el 92.8% siempre

mantienen la concentracion dufa_nte la ejecucion de un ejercicio corporal.

El h_echo de'que el adulto mayor valofe y .C§n62ca su cuetpo, .siénf_a seguridad, se
concentre en las é_ctiVidadgs ,_q'tié realiza, y siempre estén :relajados, le -han
p_roporciohado el interés de expresar toda la energia acurj;ulada; ayuda’ndoi_e a
rﬁejorar su estadd animico y a su vez enéontrarle sentido a la . vida en lo referente
a la expresion de su cuerpo. Corroboréndose esto con la técnica del Tai Chi, la

cual postula que a través de la expresion psicocorporal se liberan emociones,

~ sentimientos, sensaciones: muchas veces escondidas, enmascaradas, sometidas,
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-prohibidas en alguna parte del éuerpo y justamente se Iibera{porcjue se involucra a

imitar situaciones y que se puedan producif otras nuevas. Dependiendo del tipo'
de movimiento y como se leA exprese surgira o no la accion liberadora, el
moQimiento actda oomo_ facilitador para poder expresar el muﬁdo _intémo, de igual
forma hna actitud de quiétud fisica, también lo expresé intemarﬁente‘ la sangre, las

moléculas de oxigeno, oxigena los tejidos y el corazén‘ late. 4(http/ members. xoom

- com /xmcm/m - Josepth /taichichuan/algomas.).

'GRAFICA 5

EMOCIONES

100%
92.8%
90.4%
88.0%
85.7%
83.3%
80%
70% .
69.%

52.4%
47.7%
40%
38.1%
20%
9.60%

- - - ~

NUNCA - POCAS VECES MUCHASVECES - SIEMPRE
El mayor promedio fue de 92.8% iﬁdicando que siempre los adultos maYdres se
sienten relajados al ejercitar su cuerpo, valorarlo, y mantienen la concentracién -

durante la ejecucion de un ejercicio corporal.
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'10.CONCLUSIONES:

La v,ejei Ultima etapa del ciclo vitél,'momento, en que cada 'persqna hace una
pausa para reflexionar acerca de sus experiencias personaies, famfliafes, iabofal y
sociél en el transcurrir de su vida; por mﬁltiples factores enfren_téndose_ a cambfbs
fisicds, fisiolagicos, Lpsim-légicovs y sociales que determiﬁan el estilo de vida. L!na
de las tendencias de la péicolbgia actual, es el estudio de Ia poblacién anciana,
donde existen .muchos aspectos é,estl.idiar:y que seria de gran utilidad conocer, .
por ejemplo la expresiéni psicocorporal, cual,idad«que'- aun poseen y es poco

estimulada.

_La expresion psicocorporal es la utilizacion de movimientos corporales desde las
~formas mas elementales hasta la danza. . Es una actividad grupal que permite la

expresion no verbal, péra mantenerla, es indispensable, una alimentacion

balanceada, habitos de ejercicios corporales, cuidado personal, el estar vinculad'os
a actividades culturales (dahza, teatro o mimo) y el quererse a si-mismo. Al d,afse
lo contrario, el adulto maydr’ esta propenso a las enfermedades y pérdida del

sentido ala vida.
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En el presente estudio se describié el concepto de expresiéh psicdc’orporal. en.un

. grupo de ancianos de 60 afios de edad 0 més que asist_én a la Caja de ;
: : ¢ )

. Compensacién de Pequeiios Industriales (CAJACOPI) ubicada en la ciudad de

Barranquilla, segun lo planteado, uno de los objetivos consistié en describir los
elementos del esquema corporal (imagen, postura, balance, marcha), asi como las
emociones (sentimientos y sensaciones) que se conocié en el Club Otoral de

CAJACORPI.

Se enéontré que la poblacién que 'asiste al Club Otonal CAJACQPI, poseen un alto

- indice de esquema y movimiento corporal (imagen, postura, balance, marcha y

emocio'nés). ‘Lov anterior, muestra que a pesar de Ié edad, aun el adulto mayor
continua esmerandose para sentirse bien interna y extemér’nente, asi la ;dad no
parece ser un factor que afecte significativamente el nivel de satisfaccién Vitai, los
niveles de depresion como _d’e autoestima de personas jévenes y mayores son
comparables. Un factor que contribuye al buen | manejo en la expresion
psicocorporal son las adecuadas condiéiones‘ locati"vas y hurhana# que brinda_ el
Club. La participacion en actividades que impliquen ejercitar las parfes del cuerpo

ha sido determinante en la Optima expresion psicocorporal. . El valor y el

“conocimiento que tiene el adulto mayor de su cuerpo ha contribuido a que se

sienta seguro, se concentre en las actividades que realiza y siempre este relajado -

con interés de expresar la energia acumulada, lo que ha ayudado a mejorar su

estado animico y encontrarle sentido a lavida en lo referente a la expresion de su

cuerpo.
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Es asi, como el adulto mayor libera emociones, sentimientos, sensaciones
muchas veces escondidas, enmascaradas, sometidas, prohibidas en alguna parte

del cuerpo.

En términos generales la confianza y motivaciéon ayudan al desenvolvimiento de la
expresion del cuerpo; en la medida que los adultos tengan constante practica de

ejercicios, le permitira adquirir control y dominio en si mismo y los demas.

En cuanto al sexo, la mayor expresion psicocorporal se presentd en mujeres con
promedio de edades de 60 afios 0 mas, siendo la mayoria de ellas, amas de casa
con vida conyugal, con un promedio de 5 hijos. La mayoria de la poblacion

profesa la religion catdlica y no padecen de enfermedades.



€

®

111

11.DISCUSIONES Y RECOMENDACIONES

El presente estudio investigativo permitio describir el concepto de. “expresion

psicocorporal” que presentan los adultos mayores sanos del Club Otofial de la

Caja de Compensacion de Pequefios Industriales (CAJACOPI), aportando

elementos ‘imp'ortantes que promuevan estilos de \)ida saludables, orientado a las

instituciones encargadas en la atencion de esta poblacién.

- Por ser una tematica ‘poco estudiada en nuestro medio, se encontré escasa

informacién, lo cual hubiese permitido ampliar el marco tedrico. Por lo hntp, es .
necesariAo', abordar dentrd de la expo"esién',psicocorporal, va'riables tales como: |
calidad de vida, autoestima y relaciones intérpersonalés que permitan- ampliaf el

campo bibliogréfico.

Otra de las dificultades presentes en este estudio fue la prolongacién del tiempo
para la ubicacién de la institucién; por no reunir la pobl_aciéh las caracteristicas o

necesarias para el estudio.
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Una vez aplicado el instrumento dirigido a la poblacion adulta mayor, se encontré
que poseen una buena expresi6n psicocorporal, corfoboréndose esto, a través de

los testimonios personales y observacion directa, indicando el dominio que han

- tenido en la ejecucion de los movimientos corporales y -el conocimiento de su

propio cuerpo. Prevaleciendo esto, por la autonomia , apoyo econémico y afectivo

- por parte del Club y del sistema familiar.

El poder asistir a un club de la tercera edad, -realizar, ejercicios que los
mantengan en actividad, les ‘permite tener una adecuada autoestima sintiéndose

atil, a pesar de las deqlinaciones propias de la edad; disminuyendo asi los niveles

de agresividad, resentimiento y desesperanza, eventos estresantes,

caracteristicos de este ciclo vital, siendo de ejemplo, para la sociedad e intentando

cambiar el paradigma de inutilidad que se maneja en nuestro medio.

Seria pertinente destacar que el grupo directivo encargado de'l' Club Otonal,

‘amplié, el manejo conceptual en salud, proteccién social y crecimiento personal en -

los adultos mayores, con el fin de ampliar sus conocimientos y sirvan a su vez

como estrategias preventivas.

Realizar en forma vivencial la temética tratada de, tal modo que sea de

complemento a la presente investigacién testifrionial.

Realizar estudios comparativos para hacer un analisis en los diferentes contextos

~ sociales, para conocer en qué estrato social predomina la expresién psicocorporal.
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Promover, desde tempranas edades, actividades, encaminadas a estimular

constantemente el esquema corporal, para llegar a una vejez sana.

Anexar dentro de los programas de inversion social aspectos que fomenten la
estimulacion psicocorporal a las personas de edad adulta tardia de escasos

recursos econdmicos ya que es poco tratado en los programas actuales.

Se sugiere a la Facultad de Psicologia dela Universidad. Simén Bolivar, incluir en
el programa, contenidos relacionados con la expresién psicocorporal, con el fin de
ampliar los conocimientos y ‘formar estudiantes 'aptos en la éjecu(:ién de

programas orientados a la estimulacién psicocorporal en la tercera edad.
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EDAD:

FICHA DE IDENTIFICACION

FECHA DE NACIMIENTO:

OCUPACION:

SEXO:

ANEXO A

\

VIDA EN PAREJA:

No. DE HIJOS:

RELIGION:

ENFERMEDADES:




ANEXO B
CUESTIONARIO

A continuacion se le realizara una serie de preguntas las cuales se les hara con su consentimiento.
Recuerde que es un cuestionario anénimo.

ESTADO CIVIL: OCUPACION:
INSTITUCION_

NUNCA POCAS VECES | MUCHAS VECES SIEMPRE

1. Piensas que las partes de tu cuerpo deben
continuar ejercitandose?

2. ¢ Cuidas tu imagen corporal?

3. ¢Te sientes satisfecho cuando realizas ejercicios
corporales?.

4. ;Crees que eres capaz de realizar adecuadamente
ejercicios corporales?

5. ¢Cuando realizas ejercicios corporales te es dificil
seguir los pasos asignados?.

6. ¢ Te sientes relajado al ejercitar tu cuerpo?

7. ¢Actias con confianza en el momento de llevar a.|
cabo movimientos corporales?

8. ¢(Expresas tristeza cuando no puedes realizar el
€ejercicio asignado?

9. (Adoptas diferentes posturas para llevar a cabo
ejercicios corporales?

10. ¢ Practicas algun ejercicio?

11. ¢ Piensas que eres capaz de caminar sélo de un
sitio a otro?.

12. ¢ Valoras tu cuerpo?.

13. ¢ Sientes seguridad cuando caminas de un lugar a
otro?.

14. ; Reaccionas con enojo o rabia cuando no puedes
llevar a cabo algun ejercicio corporal?

15. ¢ Al desplazarte de un lugar a otro mantienes el |
equilibrio?.

16. ¢ Coordinas el movimiento del cuerpo?.

17. ¢ Crees que eres capaz de mantener el equilibrio,
al realizar un ejercicio corporal?.

| 18. ¢ Te esfuerzas por realizar algin ejercicio fisico?

19. ¢ Mantienes la concentracion, durante la ejecucion
de un ejercicio corporal?.

20 ;Antes o ahora perteneces a un grupo de teatro, |
danza, o mimo?.




