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RESUMEN.

En México existen 8.3 millones adultos mayores en 2007, para el afio 2015, se
estima sean 15 millones y para el 2050 sumaran 42 millones (INEGI, 2005). Esta
poblacién experimenta cambios de tipo fisico, psicolégico y social, que pueden
repercutir en su capacidad para resolver problemas de la vida cotidiana,
comunicarse y cuidar de forma independiente de si mismo, es decir, en su calidad
de vida. Este envejecimiento demografico obliga a desarrollar  politicas
asistenciales en el contexto psicoeducativo que garanticen un estado de bienestar
fisico, social y mental. Asi la participacion del psicélogo educativo cobra
importancia en el trabajo con adultos mayores aplicando su conocimiento en el
area cognitiva, afectiva, social y educativa propia de cada etapa del desarrollo
humano. El presente trabajo tuvo como objetivo disefiar, aplicar y evaluar un taller
de psicomotricidad para mejorar la calidad de vida en adultos mayores en base a
seis ejes: percepcion sensoriomotriz, motricidad, esquema corporal, lateralidad,
espacio, tiempo-ritmo, con duraciéon de 12 sesiones de dos horas cada una. Se
evalué a los 20 participantes su percepcion de la calidad de vida y la motricidad
que presentan, antes y después del taller. Se encontraron incrementos
significativos en la psicomotricidad y en la percepcion de su calidad de vida, al
término del taller. Por lo que la mejora fisica de los participantes, permite un mejor
desempefo en sus actividades cotidianas y con ello perciben una mejor calidad de
vida. En base a estos resultados se puede aseverar que el abordar problemas en
este tipo de poblacion, también puede ser un ambito de accidén del psicologo

educativo.



Introduccién.

Un hecho que no se puede seguir eludiendo es el problema que tiene que ver con
los adultos mayores; como un sector de la poblacién que en el plano social esta
creciendo aceleradamente debido a los vertiginosos cambios que nuestro pais ha
experimentado demograficamente. Actualmente, México cuenta con una poblacién
de 7.3 millones de gente mayor que para el afio 2015 se estima 15 millones de
adultos mayores y para el 2050 sumaran 42 millones (Instituto Nacional de
Estadistica Geografia e Informatica [INEGI], 2005). Esta situacién obliga a
enriquecer las politicas asistenciales, transformar y reorganizar la sociedad a partir

de cambios en la familia, mercado laboral, atencién a la salud, entre otros.

Es asi, que cobra importancia atender a este sector poblacional, que en su
mayoria sufre deterioro de capacidades bioldgicas, sensoperceptivas, motoras,
intelectuales, cambios en la personalidad, aunado a la falta de actividad fisica,
aislamiento voluntario o discriminatorio por parte de grandes sectores empezando
por el nucleo familiar, donde generalmente se hace sentir a las personas en la
tercera etapa de la vida como objetos que han concluido su productividad y
autosuficiencia, negando cualquier oportunidad de iniciar acciones que permitan
Su estancia en las actividades familiares o sociales, pudiendo generar un malestar

emocional y psicologico en la mayoria de los adultos mayores.

No obstante, esta poblacibn experimenta cambios tanto familiares como
individuales, encontrando deterioro de tipo metabdlico, fisico, mental, ideoldgico,
sexual y emocional, repercutiendo en su calidad de vida. Se va perdiendo
capacidad para llevar a cabo tareas adaptativas complejas, de resolver problemas

de la vida cotidiana, de comunicarse y de tener cuidado de si mismo.

Asimismo se observa pocos espacios educativos donde se involucre de manera

decidida la reivindicacion social y funcional de los adultos mayores, esto conlleva
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a acelerar la pérdida de capacidades y habilidades cognitivas que se relacionan
estrechamente con las actividades de adaptacion, asimilacibn y acomodacién
principalmente, por otro lado se tiene la resolucion de problemas que se presentan
en el marco de la vida cotidiana; también la psicomotricidad fina y gruesa asi como
la ubicacion espacial, la percepcion, esquema corporal y lateralidad estan
sensiblemente disminuidas afectando de manera directa la forma de relacionarse

con el entorno pudiendo generar exclusiones y discriminaciones (Martinelle, 1992).

Por lo anterior se requiere una vision del adulto mayor como ente cognoscente
capaz de seguir obteniendo aprendizajes nuevos por medio de técnicas
reeducativas eficaces, donde se privilegie un espacio permanente de reinsercion a
la actividad fisica funcional que toda vida estable demanda. Cuya finalidad sea
propiciar asistencia al adulto mayor para mantener su integridad y autosuficiencia,
creando la aceptacion del proceso de envejecimiento, evitando el deterioro
acelerado a través de acciones que garanticen su seguridad asi como su
subsistencia, favoreciendo el proceso de envejecimiento, brindando a esta
poblacion oportunidades de autocuidado a fin de promover su incorporacion a una

vida plena y de calidad.

En este sentido la psicologia educativa tiene en los adultos mayores un area de
oportunidad para poder abordar nuevas investigaciones que por su complejidad
supone un reto asi como un desafio. Ello conlleva a estudiar, consultar,
reflexionar y generar un cuerpo de conocimientos cientificos sobre capacidades
sensoriales, psicomotoras, mnémicas, funcionamiento cognitivo para la
optimizacién de habilidades y la influencia de los contextos que afectan a los

adultos mayores.

Los estudios sobre los procesos filogenéticos, se han encauzado por comprender
la evolucion que los seres humanos experimentan a lo largo de la vida, asi se
plantean constructos tedricos que evidencian las pautas del desarrollo, existen

investigaciones que detallan la primera y segunda infancia, en términos evolutivos
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del nifilo, de alli se comprende la llegada a la adolescencia que siguiendo el
estereotipo se cataloga como una etapa de tormenta y drama (Hall; 1968), en este
sentido el debate continGa si a partir de aqui los individuos se conciben como
adultos siendo evidente que la comprension hdlistica del individuo como un ser
biopsicosocial aun no se concluye , sin embargo es de sumo interés explicar,
evidenciar e investigar un fendbmeno que de acuerdo con los tedricos de la
psicologia evolutiva cuenta con un pobre marco de estudio: la etapa de la

senectud o adultez mayor.

Asimismo se observa la carencia que al respecto de esta etapa tienen las
principales teorias del desarrollo, que explican el crecimiento de los seres
humanos en términos de estadios, por citar s6lo algunos tenemos a Piaget,
Wallon, Freud, Gessell entre otros. Es pues evidente, que los seres humanos son
una composicibn compleja, estructurada en varios aspectos, el bioldgico,
psicologico, social, donde los distintos componentes impactan en los restantes,

influyendo de manera decisiva en la forma de vida de los sujetos.

Lo que resulta evidente es que la vejez es un periodo del ciclo de la vida
(Fernandez y Ballesteros, 2001) como lo es la infancia y la adolescencia, similar a
las anteriores, sufren cambios que impactan en los ambitos psicolégico, biolégico
y social, por lo que en esta temética existe un area a desarrollar pues es preciso
realizar exploraciones que permitan atender en su justa dimension esta etapa de
la vida, pues en la practica en el marco psicolégico educativo se encuentra
descuidado, con mucho por hacer, pues hasta este momento las ciencias de la
salud son las que mas se han involucrado en el tratamiento de esta parte de la
poblacién, como lo es la gerontologia quien se ha enfocado con mayor

especificidad a la atencion de los adultos mayores.

Por lo aqui sefalado, la principal motivacién de la presente investigacion es hacer
evidente que es preciso desarrollar estudios que den maximacion a este proceso

evolutivo y que la psicologia como ciencia humana debe contribuir y trabajar en
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que la adultez mayor sea vivida de manera satisfactoria y digna.

Para lograr lo anterior esta investigacion realiz6 un taller para fortalecer el
desarrollo psicomotor en los adultos mayores por medio de actividades que
constituyen el medio mas seguro para mantener su autonomia social, asegurando
el mantenimiento de las capacidades motrices e intelectuales que coadyuven a
una mejor adaptacion psico-afectiva de su entorno familiar y social, satisfaciendo
su bienestar y conservando aquello que es esencial en la vida; la libertad de

actuar.

Asi, el presente trabajo parte del siguiente planteamiento:

¢La aplicacién del taller de psicomotricidad en adultos mayores fortalece sus
habilidades psicomotoras y repercute de forma positiva en la calidad de vida de los

adultos mayores?

Para responder dicha interrogante, se elaboré un marco tedérico en dos capitulos,
en el primero se aborda la importancia de la psicologia educativa en el estudio y
tratamiento de la poblacién adulta mayor, sefialando temas tales como la
construccion de estilos de vida saludables, entendidos desde su contribucion al
desarrollo humano, mientras que en el capitulo dos se aborda el tema de la
psicomotricidad y la funcionalidad e importancia que tiene esta para poder vivir

con autosuficiencia por parte de los adultos mayores.

En el capitulo 3 se planta el método con el que se llevé a cabo el estudio, aqui se
detalla el escenario, los participantes, tipo de estudio e instrumentos, resefiando
los ejes y componentes de la propuesta psicoeducativa (taller), finalmente el
capitulo 4 presenta el analisis de resultados, se hace referencia a la positividad de
la aplicacion de la intervencién, evidenciando los resultados y analisis que se

realizaron de los datos arrojados por los instrumentos aplicados.






Capitulo I. Intervencion psicoeducativa en adultos mayores.

l. El quehacer de la psicologia educativa en la Intervencion con

adultos mayores.

La educacion es un derecho para todas las personas durante su proceso de
desarrollo, tanto para hombres como para mujeres, de todas las edades, en
diferentes contextos sociales, econémicos, asi como culturales. Esta, es capaz de
garantizar un mundo mas seguro y prospero con posibilidades de crecimiento
reales, también contribuye al progreso, transformacién social, asi como a la
cooperacion y tolerancia en un marco de inclusion donde el respeto a la diversidad
de ideas, opiniones, visiones e incluso estilos de vida son aceptadas como un

derecho legitimo que da la pacifica convivencia social.

Para este fin es necesario aumentar los servicios y tomar medidas coherentes
para reducir las desigualdades educativas, suprimir las discriminaciones en el
acceso a la igualdad y a las oportunidades de aprendizaje. Es falso que el proceso
educativo sélo se enmargue a un contexto especifico de sistema escolarizado, asi
como la concepcion que educacion es aprender, acudir y acreditar los niveles
educativos (educacion inicial, basica, media superior y superior), puesto que
durante toda la vida en situacion dialéctica con el contexto, el individuo se

encuentra en constante construccion social del conocimiento.

Es asi, que es preciso propiciar enfoques activos y participativos para asegurar o
en su caso afianzar la adquisicion con el fortalecimiento del conocimiento, es
entonces, necesario garantizar con equidad y cobertura distintos servicios
educativos que la sociedad en todas sus poblaciones se encuentra demandando.
En este contexto, cobra relevancia los conocimientos, asi como la formacion
tedrico — practica del profesional de la psicologia educativa, como el encargado de

reflexionar, analizar e intervenir en diferentes momentos del desarrollo humano.
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Para Arévalo y Maldonado (2003) el objetivo del psicologo educativo es el
tratamiento (intervencién) sobre el comportamiento humano, en situaciones
educativas, mediante el desarrollo de las capacidades de las personas, grupos e
instituciones. Se entiende el término educativo en el sentido mas amplio de

formacion, desarrollo personal y colectivo.

De acuerdo al objetivo y perfil de egreso de la Licenciatura en Psicologia
Educativa de la Universidad Pedagogica Nacional, el psicologo educativo es un
profesional capaz de construir estrategias para atender problemas de caracter
psicoeducativo relacionados con el desarrollo humano, los planes, programas de
estudio y la escuela, a partir del analisis critico de las diversas aportaciones en

este campo.

En este sentido, el psicologo educativo cuenta con conocimientos teorico —
metodoldgicos relacionados con los cambios y procesos psicoevolutivos del
hombre, la teoria educativa e instituciones educativas, de igual forma puede
contribuir en la planificacion, desarrollo y evaluacién de planes, programas de

estudio y actividades educativas (UPN, 1999).

Los profesionales de la Psicologia Educativa desarrollan su actividad
principalmente en el marco de los sistemas sociales dedicados a la educacién en
todos sus niveles; tanto en los sistemas formales y no formales, normados y no
normados, durante el ciclo vital de la persona. Asimismo, interviene en todos los
procesos psicologicos que afectan el aprendizaje o que de este se derivan,
independientemente de su origen personal, grupal, social, de salud; esto es, que la
intervencion se realiza en los ambitos personal, familiar, organizacional,
institucional, socio — comunitario y educativo en general (Arévalo y Maldonado,
2003).
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Lo sefialado con anterioridad lleva a la necesidad de plantearse la definicién de la
psicoeducacién en términos de intervencion, es decir, la aplicacion concreta y
directa por parte del profesional de medidas, medios y herramientas, asi como
estrategias especificas que permitan mejorar el estado de los sujetos que se

someten a un proceso de intervencion psicologica.

Los avances teéricos y los recursos metodoldgicos de la Psicologia Educativa
permiten avanzar en la comprension de problemas concretos y reales de
diferentes situaciones educativas, la significatividad social de esta disciplina radica
en su intervencion sobre los problemas propios del desarrollo humano, las

instituciones, asi como los procesos educativos en su conjunto.

En esta tesitura, es preciso contemplar al aprendizaje como un proceso a lo largo
de la vida, toda vez que la participacion en estudios formales para personas
adultas mayores supone un estimulo para su crecimiento personal. La esperanza
de vida, después de la jubilacion es cada vez mayor, actualmente segun las
normas de regulacion del trabajo de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social
hablan de la edad para jubilarse alrededor de los 60 afios, es por ello que estas
personas suelen ser activas hasta edades muy avanzadas y por consiguiente se
plantean ocupacién del tiempo no sélo en actividades recreativas sino en

formacion y reforzamiento de ciertas habilidades (STPS, 2001).

Para Willis (1985), un objetivo educacional es generar roles y actividades que
resignifiquen la vida de los individuos que a traviesen por esta etapa, en este caso
la principal meta esta en la satisfaccion personal, con la formacion y reforzamiento
de habilidades de las personas adultas mayores que incremente su bienestar y
confianza en si mismas para perder el estereotipo social de las personas en
adultez mayor apartadas o rechazadas del tejido social, reforzando una visién
positiva que debe potenciarse y que es abalado por las recientes teorias
psicolégicas.
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Dentro de los aspectos psicoldgicos y sociales mas significativos se encuentra que
en el envejecimiento comun existe el desarrollo o desintegracién de algunos
procesos psiquicos que pueden ser compensados, como lo es el estrés, que
teniendo en cuenta los factores estresores que se presentan en esta etapa se
pueden generar alternativas viables ante la pérdida de salud, limitaciones,
aislamiento y soledad, promoviendo una autovaloracion positiva, en un sentido de
vida optimista. En el envejecimiento patolégico, se presenta la pérdida progresiva
e irreversible de procesos psiquicos, mal afrontamiento al estrés, autovaloracion

negativa, sentido de la vida pesimista, sentimientos de soledad y abandono.

Cabe entonces cuestionar, en que medida se puede apoyar el desarrollo del
anciano en esta etapa, cuanto se puede estimular al adulto mayor para que viva
esta etapa llena de cambios desde una perspectiva positiva enriquecedora y como
se puede influir sobre estos factores psicolégicos y sociales para lograr la

aparicion del envejecimiento sano.

Rogers (1970), psicologo humanista, expresa que lo mas valioso de la
personalidad seria que el sujeto experimentara una consideracion positiva
incondicional de si mismo, lo que no plantearia discrepancias entre su valoracion y

su necesidad de consideracion positiva.

Se plantea entonces la necesidad, del desarrollo de un proceso de aprendizaje o
re - aprendizaje en la tercera edad que permita y propicie el bienestar del anciano
como un ser biopsicosocial, contrarrestando posibles representaciones pesimistas
de si, dirigido ademas a lograr una autoestima y autovaloracion positiva, propiciar
el autodesarrollo, que permita una mejor calidad de vida a través de los estilos de

vida saludables, como medidas que le permitirAn mejorar y conservar su salud.

La propuesta de estilos de vida saludables y la actividad fisica en la tercera edad,

debe partir de que sea ofrecida a los participantes para conservar su
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autosuficiencia y la adaptacion social manteniendo el vinculo con el desarrollo
social actual, demostrando autosuficiencia, dignidad y preocupacion en si mismo,
con el Unico propdésito de abordar mejores formas de vida que coadyuven al
bienestar subjetivo del adulto mayor y que esto signifique mayor armonia con su

organismo (Canal, 2000).

Es importante crear una vision sobre las posibilidades que tienen las personas
adultas mayores de lograr un estado de salud optimo, tanto psiquica como
fisicamente. Esto resulta de relevancia para la conservacion de la salud, por tanto
es innegable que al presentar un estado de bienestar fisico el sujeto tendra
mayores posibilidades de experimentar bienestar psicologico que si esta enfermo
y viceversa, de ahi que la intervencion psicoeducativa en el adulto mayor deba

tener en cuenta varias esferas de trabajo.

Es asi, que cuando se hace referencia a la necesaria intervencion psicoeducativa
con la poblacion de adultos mayores, se hace precisamente mencion a la
psicoeducacion como el vinculo entre un espacio educativo o reeducativo que
permita la relacidbn con procesos de autocuidado y de salud, en el sentido de
bienestar, por lo que las ideas de salud y educacién, como se ha mencionado se
encuentran estrechamente relacionadas, pues toda practica en el campo de la
educacion se remite a varios complejos componentes, asi en primera instancia se
ubica la familia que se encuentra inserta en una determinada cultura, asi, la
educacién no se circunscribe a las paredes de un edificio, sino que transita por

todos los espacios sociales (Rizzi, 2001).

La actividad psicoeducativa fortalece la calidad de vida aceptando los problemas
durante el desarrollo y evolucién de las personas. La psicoeducacion es una
técnica que se ubica tanto en la prevencion, asistencia y rehabilitacion de la salud
(Arévalo y Maldonado, 2003).
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La intervencidn psicoeducativa se concibe como el campo de insercion creativa en
un espacio generador de transformacion social, aportando y diseflando nuevas
estrategias de aplicacion de la psicologia, bajo enfoques metodolbgicos,

pedagogicos funcionales y eficientes, aplicando situaciones de psicodiagnostico.

Por tal motivo es que la Intervencion Psicoeducativa realizada en esta
investigacion es una muestra de las posibilidades que la Psicologia Educativa

tiene para el abordaje de nuevas tematicas de estudio; la poblacién adulta mayor.

En este aspecto, el estudio de la adultez mayor parte de la psicologia del ciclo
vital. Baltes, Reese y Nesselroade (1981) sefialan que “la psicologia evolutiva se
ocupa de los cambios de comportamiento que presentan las personas en el
transcurso del ciclo vital, asi como de las diferencias y semejanzas interpersonales

respecto a estos cambios” (p.78).

Asi, cada etapa por la que pasan los individuos como experiencia propia del
desarrollo humano significa constantes cambios y procesos de adaptacion del
cuerpo y mente, es decir, que son innegables los cambios fisicos y psicologicos de
los sujetos, en este sentido, es que el abordaje de la intervencién con los adultos
mayores se ha de realizar en funcion de aquello que resulta prioritario en esta
edad; el fortalecimiento de la psicomotricidad para mejorar su calidad de vida

donde los estilos de vida saludable desemperfian un papel fundamental.

La finalidad de la psicologia evolutiva, no consiste soOlo en describir estas
variaciones y diferencias interindividuales, sino también en explicar como
aparecen las mismas para poder modificarlas 6ptimamente. Se ocupa también de
los cambios derivados dentro de diferentes contextos, es por ello que se
consideran elementos como espacio, ritmo, equilibrio, desplazamiento,
coordinacion, entre otros que les permitiran a los adultos mayores tener una mayor

capacidad de autosuficiencia y desplazamiento.
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2. Estudio Psicoldgico de la Vejez.

Para poder realizar una propuesta lo mas integral posible es preciso realizar el
estudio psicolégico de la vejez y la forma en que ha transcurrido, esto es, por
distintos momentos que hoy se plantean como referentes, ademas de como
ejercicio de legitimacion de la necesidad de seguir trabajando por un sector de la

poblacion que requiera de atencion educativa urgente y prioritaria.

Para Birren (1970) en el estudio de la vejez desde la investigacion de los procesos

de envejecimiento psicoldgico, se distinguen tres etapas:

La primera etapa inicia en 1835 con Quetelet (1796 — 1874) cuando publica la obra
“El hombre y el desarrollo de sus facultades”, donde queda claramente establecido
la relacion entre las influencias biolégicas y sociales, en el proceso de
envejecimiento. Es Galton (1832 — 1911) quien aporta la correlacién entre las
modificaciones fisicas que se experimentan con la edad con los cambios en la

psicomotricidad, percepcion y procesos mentales.

La segunda etapa es considerada por Birren (1970) como el comienzo de la
investigacion sistemética y se inicia en 1918 para continuar hasta 1940. En 1922
el psicologo Stanley Hall, niega aceptar un modelo deficitario de la vejez y destaco
que las diferencias individuales en los adultos mayores son significativamente
mayores que las que aparecen en otras etapas de la vida, ademas de que la vejez

tiene sus propios modos de sentir, pensar o querer.

En la tercera etapa denominada expansion de la investigacion sobre el
envejecimiento, la inicia el norteamericano Cowdry (1939) con la publicacién de su
libro “Problemas del envejecimiento”, con una explicacion sustancialmente médica.
Es a partir de este momento que el estudio de la vejez se aborda de forma mas

sisteméatica. En 1945 se crea la Sociedad Gerontologica, para 1948 la Sociedad
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Espafola de Geriatria y Gerontologia. Rodriguez Dominguez (1989) menciona la
creacion en 1977 de la “Asamblea Mundial del Envejecimiento” bajo el auspicio de
la Asamblea General de las Naciones Unidas, propiciando el mayor impulso
institucional a la investigacion y tratamiento de los adultos mayores (Fernandez-
Ballesteros, 2001).

En la actualidad, con la realidad social mundial y particularmente en México, la
poblacién de los adultos mayores llega a tener representacion social y deja de ser
un problema individual o familiar para cobrar significado publico. Los estudios
demograficos recabados por el Instituto Nacional de Estadistica Geografia e
Informética (INEGI), durante el censo de poblacion y vivienda en el afio 2002,
indica que la piramide poblacional estd cambiando aceleradamente, que conlleva

implicaciones individuales, sociales, académicas y cientificas.

Como sefalan Vega y Bueno (1990), al prolongarse el curso vital de las personas,
éstas planifican su futuro y tienen expectativas diferentes. El envejecimiento de la
poblacion comporta también cambios a nivel social en los que se destaca la
reorganizacion social en sus generaciones. La psicologia educativa, bajo el
enfoque evolutivo y de la educacion tiene que abordar un nuevo fenémeno que por
su complejidad supone un reto y a su vez un desafio. Ello conlleva generar un
cuerpo de conocimientos cientificos sobre capacidades sensoriales, psicomotores,
memoria, funcionamiento cognitivo y optimizacion de capacidades e influencia de
los contextos que afectan los cambios evolutivos en los adultos mayores, para asi

estar contribuyendo a mejorar la condicién de vida de los adultos mayores.

Es pues, funcién del psicélogo educativo dar soluciones viables a los distintos
problemas psicoeducativos, psicosociales y culturales que afectan a las personas
de la tercera edad y evitar las acciones negativas, asi como su inclusion y no el
rechazo del resto de la poblacidon. Propuestas y estrategias como el realizado en
el presente trabajo seria una opcion inicial para comenzar con el fortalecimiento de

las habilidades psicomotoras y optimizacion de la salud de los adultos mayores.
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El concepto de envejecimiento o adultez mayor, debe ser visto en educacion como
un intervalo de la vida y que ésta es un todo compuesto por etapas, en cada una
de las cuales es posible cumplir tareas y actividades para llegar a ser personas
integradas y realizadas, con la capacidad permanente para adquirir aprendizajes

en la vida por parte de las personas (Cortes, 1983)

La poblacion mundial avanza hacia un proceso de envejecimiento paulatino,
segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el afio 2000 ya
eran 590 millones de personas mayores de 60 afos, y de acuerdo con la
Organizacion de Naciones Unidas (ONU), México sera el tercer pais de la regién
mesoamericana con mas alto nivel de envejecimiento con un 10.5% de su

poblacion total.

Es indiscutible, que todos los indicadores apuntan en una sola direccién, el
crecimiento de la poblacion del adulto mayor. Que se enmarca bajo cambios
econdémicos y sociales vertiginosos, donde la jubilacion y la disminucion de
habilidades y capacidades ya se han hecho presentes, es por ello que se han de
generar espacios y areas de oportunidad que lleven a las personas grandes a vivir
con certidumbre y funcionalidad, recuperando la valia del ser propio donde la
autonomia y la libertad de acciébn son sumamente importantes, lejos de
dependencias fisicas y afectivas (psicolégicas) sino al contrario propiciar la
sensibilidad social para adoptar medidas institucionales publicas o privadas que
consoliden un gesto de solidaridad con este sector de la poblacion y donde la
psicologia educativa tiene mucho por contribuir.

2.1 Definiciones referentes a latercera etapa de la vida.

La Organizacion Mundial de la Salud en 1998 establecid la edad de 60 afos para
delimitar la vejez por ser la edad promedio de expectativa de vida en el mundo, asi

como de retiro de la vida laboral, variando segun la politica de cada pais. Por lo
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que respecta a la semantica, en espafiol se acepta como sinénimos los términos
vejez, ancianidad, senectud, senilidad, geronte, decrepitud, persona mayor,

senescencia, y adulto mayor para hacer referencia a dicha etapa de la vida.

Definiendo al envejecimiento como el proceso lento pero dindmico que depende
de muchas influencias internas y externas, en que todo organismo a través del
tiempo sufre deterioro de su capacidad funcional y de su habilidad para mantener
la homeostasis. El envejecimiento como proceso dura toda la vida, es
multidireccional y multidimensional, en el sentido de las diferencias en el ritmo y
direccién del cambio de las caracteristicas de cada individuo y entre individuos
(Gonzélez, 2002).

Asi mismo, reconoce que no hay relacion directa entre edad cronoldgica y la edad
biolégica, es decir, que el envejecimiento es parte integral y natural de la vida. La
forma de envejecer y de como se vive este proceso depende no soélo de la
estructura genética, sino también del estilo de vida. Es un fendbmeno complejo y
variable, ya que los organismos de la misma especie envejecen a distintos ritmos

donde el entorno influye de manera importante.

Por otro lado Sthreler (2003 en Gonzalez, 2005) define el envejecimiento como un
proceso bioldgico, universal, enddgeno, intrinseco, deletéreo, progresivo e
irreversible, que se caracteriza por un deterioro bioquimico y fisiolégico que
conduce a una disminucién de las capacidades del organismo para adaptarse
tanto en su medio interno como al medio ambiente externo, a la detencién de los

sistemas de autorregulacion y que lleva inevitablemente a la muerte.

Para Gonzalez (2005) dentro de las caracteristicas del envejecimiento existen los

siguientes puntos fundamentales:

-1- El envejecimiento es comun a todos los miembros de cualquier especie.

-2- El envejecimiento es individual.
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-3- El envejecimiento es progresivo.

-4- El envejecimiento es dinamico.

-5- Durante el envejecimiento no todos los 6rganos se deterioran a la misma
velocidad en cada individuo.

-6- EI envejecimiento incluye mecanismos perjudiciales que afectan la

capacidad para realizar varias funciones.

Aunque el envejecimiento sea natural, se lleve a cabo de forma diferente a nivel
individual para Del Rio (2004) existen puntos de convergencia que ha segmentado

en tres subperiodos:

Periodo de prevejez. De los 45 a los 60 afios cuando la persona madura sufre una
serie de cambios de tipo fisiologico en su organismo que si son realizados en
forma adecuada le permitirA pasar a los otros periodos conservando sus
facultades y capacidades integras y libres de enfermedades; es la etapa de

prevencion de los trastornos de la vejez.

Senescencia 0 vejez verdadera: De los 60 a los 74 afios aproximadamente, se
presenta la mayoria de las enfermedades o0 agudizandose las no superadas en la
etapa anterior, el curso de los padecimientos pueden modificarse con tratamientos

adecuados a la edad.

Senilidad o vejez-ancianidad: De los 75 afios en adelante, hasta terminar en

decrepitud. Aqui las enfermedades pueden llegar a un extremo irremediable.

Cada etapa de la vida es importante. Por consiguiente, el envejecimiento debe
contemplarse desde una perspectiva que abarque todo el curso de la vida,
recordando que se envejece a cada momento y no por ello es un deterioro

patolégico.

Por otra parte para Estrada (2000) el envejecimiento como acto natural de los
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seres humanos tiene tres edades demarcadas: la infancia de los O a los 17 afios
primera edad; adultez de 18 a 60 afios, segunda edad y la vejez de los 60 afios en
adelante, tercera edad, que se relaciona con tres estatus de la vida familiar, se es
hijo, padre y abuelo.

La primera edad es la del crecimiento, desarrollo y separacion de los padres. La
segunda de la accion, produccion, responsabilidad y energia para el trabajo. Y la
tercera, donde la experiencia y los afios de vida pueden llevar a la realizacion

personal o a la marginacion.

Desde otra perspectiva existen tres ciclos vitales dentro de la vida humana: el
primero corresponde a la vida fisica, el segundo a la intelectual y psiquica, el
tercero a la introspectiva. Si se representan estas edades como una curva
ascendente que alcanza un climax y después disminuye a un nivel inferior, se
encuentra que la edad fisica se inicia con el nacimiento continGa su elevacion con
el desarrollo y crecimiento se sostiene la curva durante la vida intelectual y declina
en la edad introspectiva. Esto refiere que los adultos mayores no son un adulto
acabado, sino que asi como el cuerpo envejece con la disminucion de la
capacidad sexual alrededor de los afios 50 y 60, el cerebro llega a su madurez y
rinde hasta los 75 afos aproximadamente; al disminuir la vida reproductiva
aumenta la madurez intelectual y posteriormente se vuelca todo el interés hacia el
sujeto en la edad introspectiva. Existen diversos factores que pueden modificar

estas situaciones (Gonzalez, 2002).

La adultez mayor es un periodo donde el envejecimiento es natural, progresivo e
individual, no por ello es solamente la declinacién de las funciones biologicas,
psiquicas y sociales, sino la etapa donde se debe ocupar de si mismo para
continuar desarrollandose y evolucionando como en las etapas anteriores de la

vida: la infancia con su adolescencia y la adultez (Stassen y Thompson, 2001).
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2. 2 Descripcion de cambios caracteristicos del envejecimiento.

Los planteamientos que la psicologia del desarrollo, ha realizado explica los
cambios de los procesos y funciones que se generan en el desarrollo humano
tanto de forma evolutiva como involutiva, que afecta la madurez y a la vejez, sin
atender a los aspectos estructurales peculiares de los ultimos tramos del ciclo vital

humano.

Son dos los tipos de cambio que se manifiestan en la vejez. En primer lugar
sefiala Vega y Bueno (1990) podra distinguirse entre un cambio estructural y
cambio comportamental. Durante la vejez tiene lugar toda una reorganizacion de
las funciones y procesos del individuo. Esta organizacion interna no ha sido
delimitada en forma de estadios como ocurre en otras etapas del ciclo vital, pero
se trataria de nuevas estructuras que condicionan el procesamiento de la

informacion y la emision de las respuestas por parte del individuo.

Durante la vejez el cambio estructural se lleva a cabo en las habilidades cognitivas
y sensoperceptivas mientras que el cambio conductual se manifiesta en lo social y

afectivo.

Los cambios evolutivos que se manifiestan en el proceso de envejecimiento,
teniendo presente que estos no se desarrollan en forma generalizada en todas la
personas ni se afectan todos los procesos y funciones bio-psicolégicas y sociales
por igual se pueden englobar en cuatro areas (Garcia,2005).

a) Cambios fisioldgicos: capacidades bioldgicas basicas.

Con la edad el cuerpo sufre una serie de modificaciones fruto del proceso natural
del envejecimiento, estas modificaciones conllevan una serie de cambios que se

manifiestan tanto en las estructuras externas como en las de tipo interno.
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Cambios en la apariencia fisica, deformaciones de las articulaciones, canas,
calvicie, aparicion de arrugas en la piel, menor elasticidad de la misma,
acumulacion de grasa, rigidez articular, deformaciones de la columna, lo cual hace
disminuir la talla y deformacion de manos y pies. El cuerpo envejecido puede

manifestar fragilidad.

Envejecimiento del aparato locomotor: Nivel 6seo: con la edad el tejido 6seo del
esqueleto tiene dificultades para fijar el calcio por ello el hueso se vuelve
esponjoso y fragil. Puede ser frecuente encontrar personas mayores afectadas por

osteoporosis y osteomalacia.

Nivel articulatorio: frecuentemente se encuentra personas mayores con artrosis o
deterioro de tendones sometidos a esfuerzo, se puede manifestar en disminucién
de la movilidad, rigidez de tendones vy ligamentos, incremento de deformidades,
pérdida de eficacia del movimiento, modificacién de la masa Osea debido a la

inmovilizacion o pérdida del movimiento.

Nivel muscular: como consecuencia del envejecimiento se produce disminucion
del tono y de la capacidad elastica de los musculos. Sustitucién de la masa
muscular por tejido graso. Disminucién progresiva de la fuerza muscular. Aumento

de la fatiga por deficiente oxigenacion y disminucion de la produccion de energia.

Aparato cardiovascular y respiratorio: tanto el musculo cardiaco como el corazén
acusan modificaciones al perder contractilidad muscular y disminuir la elasticidad
de los vasos sanguineos. Aumenta la frecuencia cardiaca, la tension sistolica y el
consumo de oxigeno. Son frecuentementes los problemas de arterioesclerosis,
gue se ven acentuados con factores dietéticos, obesidad, sedentarismo, entre
otros.
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Respecto al aparato respiratorio aparece un proceso de atrofia que afecta la nariz,
faringe y laringe. Disminuye la elasticidad de la membrana pulmonar, mayor
dificultad en la suministracién de oxigeno y eliminacién de gas carboénico por parte
del pulmon (Garcia, 1995).

b) Cambios psicomotores y sensoperceptivos.

En estrecha relacion con el envejecimiento del sistema nervioso, las aptitudes
psicomotoras se van modificando en este tramo del desarrollo. La manifestacion
de una organizacibn adecuada se vincula de forma directa al rendimiento
psicomotor, en la que entra en juego un conjunto amplio de procesos funcionales,
que interactian entre si, de acuerdo a las distintas acciones o tareas que el sujeto

deba realizar.

En relacion al envejecimiento de los érganos de los sentidos se encuentra con la
disminucién de la capacidad sensorial que se manifiesta principalmente por un
deterioro de las capacidades visuales y auditivas, también se produce una
disminucién en la capacidad tactil discriminativa y vibratoria. Relativo en los
trastornos en la vision se ha descrito pérdida de la acomodacién cercana del
cristalino por un mayor grado de densidad y opacidad, reduccién de los campos
visuales y de capacidad discriminativa de la retina debido fundamentalmente a

cambios pigmentarios como la degeneracion macular.

Los trastornos principales a nivel auditivo son déficit en la percepcién en los tonos
agudos y de la discriminacion de los sonidos junto con trastornos del equilibrio
vestibular creando un trastorno psicomotor que se caracteriza por la alteracion de

la capacidad tonico-postular (Garcia, 1995).

De esta manera, las actividades mas afectadas son las que requieren de dos o

mAas acciones, como son las actividades praxicas que son realizadas en un acto
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psicomotor donde existe una dependencia entre las variables de edad avanzada y
el declinar de las habilidades de proceso. Las habilidades de proceso se definen
como el conjunto de operaciones observables para la organizacién logica y la
adaptacion de acciones eficientes en una actividad determinada a contraposicion
de las habilidades puramente motoras que son acciones observables usadas para
la movilizacion del cuerpo u objetos necesarios para una actividad determinada
(Gonzélez, 2005).

Asi se ha determinado que los principales trastornos psicomotores estan
relacionados con la coordinacion bimanual y del control postural, y sobre todo bajo
las condiciones de un déficit sensorial. De igual forma se ha destacado la
importancia de trastornos sensoperceptivos asociados a la edad que condicionan
el declinar de la actividad psicomotora, se encuentra la disminucion en la agudeza
visual junto con una disminucién en la sensibilidad discriminativa de los contrastes
espaciales y temporal , a esto se une la existencia de trastornos sensoriomotores
de la movilidad binocular. Paralelamente, los trastornos neuroperceptivos del
equilibrio vestibular, tanto a nivel de los receptores auditivos como de las vias
nerviosas encefélicas y cerebelosas, afectan directamente la capacidad de control

tonico-postural (Durivage, 2000).

Implicitos en el rendimiento psicomotor estan las conductas de coordinacion
motora en general, esquema corporal, percepcion, lateralidad, adaptacion y

orientacion del espacio, tiempo y ritmo.

En la vejez los problemas psicomotores y sensoriales alcanzan una relevancia
notable, por las repercusiones que tienen en la vida autdnoma psiquica de las
personas mayores. La aparicion de deficiencias motoras, perceptivas y sensoriales
contribuyen a que la persona mayor se perciba de forma negativa y estas

desventajas de tipo organico derivan en un negativismo a la participacion social.
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Por otro lado desde el punto de vista cognitivo, la ejecucidn motora no depende
sélo de los factores motores, sino de la actividad del sistema total, que incluye a
los 6rganos sensoriales que reciben estimulos, la percepcion, la memoria, el paso
de la percepcion a la accion, la eleccion de la respuesta correcta y el control de

mecanismos efectores (Vega y Bueno, 1990).

Asi pues situado en una concepcién de habilidades psicomotoras en las que estan
implicados procesos cognitivos y afectivo-sociales, el deterioro o modificacion que
se manifiesta en la vejez en este tipo de habilidades afecta de forma directa o

indirecta a la totalidad de la persona mayor.

Las aptitudes motrices enlentecidas y modificadas por el envejecimiento del
sistema nervioso, provocan una serie de perturbaciones que condicionan la vida

cotidiana en la vejez de la forma siguiente:

Alteraciones en la regulacion del sentido cinestésico
- Dificultad para elaborar una seriacion de respuestas motrices o0 realizar de
forma rapida dos acciones a la vez, asi como para la transicién rapida de una

accion a otra.

- Menor seguridad en la marcha y desplazamientos asi como en el equilibrio

estatico.

- Aparicibn de sintomas de desestructuracion en el esquema corporal y

dificultades en el reconocimiento-percepcion positiva del propio cuerpo.

- Aparicién de temblores seniles en los miembros superiores y cabeza.

- Dificultad para mantener una correcta orientacion y organizacion del espacio y
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del tiempo, lo cual condiciona su relacion con el entorno.

- Inseguridad en la escritura y dificultades en la rapidez articulatoria del habla.

- Disminucién del ritmo global en la capacidad de aprendizaje.

- Los organos sensoriales de la vista y del oido pierden tanto su agudeza para
ver y oir, alterandose igualmente la capacidad discriminatoria de estimulos
visuales y auditivos que dificultan algunas actividades tanto sociales como

cotidianas.

- El sentido del tacto se afecta mediante una pérdida de elasticidad en la piel y

de la sensibilidad cutanea (Vega y Bueno, 1990).

c) Cambios en el funcionamiento intelectual y la capacidad de aprendizaje.

Las conclusiones publicadas hasta finales de los afios 60 apoyados en estudios
diversos sobre investigaciones en torno a la inteligencia y capacidad de
aprendizaje en el adulto mayor, giraban fundamentalmente alrededor del mito del

decremento cognitivo en cuanto a sus componentes y procesos de aprendizaje.

Sostener hoy, como ha sucedido en algunas décadas anteriores a la actual, que
envejecimiento es sindnimo de disminucién de memoria, motivacion, indecision,
lentitud para el aprendizaje y rendimiento en el mismo, asi como torpeza cognitiva
y falta de atencion, es erroneo, pues muchos de los estudios empiricos realizados
se basaban en una mera comparacion de las competencias cognitivas de los

viejos con los mas jovenes (Gonzalez, 2002).

En el momento actual existe una concepcién avalada por disefios experimentales
diferentes al modelo deficitario, que indica como los modelos tradicionales en la
medicion de la memoria, la capacidad de aprendizaje del adulto mayor, asi como

de todos los proceso implicados en el funcionamiento y competencia cognitiva,
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son insuficientes o erréneos para interpretar los cambios en el adulto mayor.

Se ha establecido en nuestros dias las bases de un nuevo concepto de
inteligencia a partir de datos recogidos en el estudio de la adultez y de la vejez
(Stassen y Thompson, 2001). Este cambio sobre un nuevo concepto de
inteligencia, permite considerar ésta desde un punto de vista mas plural y permite
la modificacién de las condiciones ambientales con el fin de que no se haga

inevitable el deterioro intelectual en la vejez.

Igualmente puede constatarse la falta de universalidad y estabilidad de las
funciones de edad. Las funciones de ejecucion intelectual reflejan la intervencion
de multiples antecedentes externos y organismicos que no pueden considerarse
como fijos, sino que han de considerarse como continuamente variables tanto a

nivel individual como a nivel histérico.

Desde el punto de vista de las diferencias intraindividuales, cada aptitud o proceso

cognitivo tiene su propio ritmo de desarrollo y de envejecimiento.

Se puede observar algun deterioro en individuos normales de mas de 55 afios en
alguna aptitud. Este declive es menos hasta los 60 afios. A partir de los 60 afios el
deterioro se generaliza a mas aptitudes, de aqui cada 7 afios incrementa la

proporcién de individuos que manifiestan un declive notorio.

Si se tiene en cuenta las diferencias interindividuales se ha podido constatar que
hay individuos que tienen unos niveles intelectuales estables a los 70 afios.
Incluso en algunos individuos no disminuye hasta pasados los 80 afios (Del Rio,
2004).
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d) Cambios en la personalidad y adaptacién social.

Todo aumento de edad exige adaptarse a una nueva situacion en la vida, como tal
supone problemas, demanda cierto ajuste y reorientacion, pide abandonar ciertos
modos anteriores de comportamiento, obligaciones y derechos, asi mismo asumir

nuevos deberes, derechos y tareas (Garcia, 1995).

Cada tramo del ciclo vital implica, que el ser humano ha de enfrentarse a tareas
tipicas de esa etapa del desarrollo que le exigen una internalizacion de las mismas

para una solucion.

Estas tareas de desarrollo proceden de tres fuentes:

- Maduracion corporal, es decir de la estructura individual biologica-fisioldgica.

- De las normas culturales, de las expectativas que la sociedad se plantea

- De las expectativas y juicios de valor individuales.

Cada individuo, en este caso la persona mayor ha de enfrentarse a su nueva
situacion vital, que le exige una reorganizacion de todo su comportamiento.

Si estas tareas, tematica peculiar de cada tramo del ciclo vital, no se enfrentan con
capacidades y posibilidades de resolucion personal y social, éstas se transforman
en probleméticas y se representan ante el individuo como situaciones de conflicto.
Las modificaciones de personalidad en la vejez, han sido menos estudiadas que
las de la inteligencia. Pues se comienza tardiamente a inicios del siglo XX con

Stanley Hall (1922) y mas tarde Allport (1950) quienes subrayaban la

reestructuracion de la vida afectiva en la vejez.
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Igualmente Braken (1952 citado en Stassen y Thompson, 2001) afirmaba que en
la edad proyectada los 50 y los 70 se instala con frecuencia, la insuficiencia del yo.
Aparece el abatimiento, la desgana, la carencia de impulsos, pereza, trastornos
del comportamiento, tendencia a quejarse, irritabilidad y en general un descenso

del control de si mismo.

Moer (1952 citado en Stassen y Thompson, 2001) cree que el aumento de edad
supone una constante disminucion de todos aquellos impulsos que cuentan con un

componente vital.

Todas estas descripciones configuraron un mito de deterioro ya que los estudios
actuales longitudinales y transversales sobre personalidad en adultos mayores
qgue se han realizado en torno a: rigidez-flexibilidad, modificacion de actitudes,
igualmente de la imagen de si mismo o de los cambios en la motivacion del
rendimiento, sefalan la variabilidad -casi siempre un cambio en el sentido de la
restriccion y la disminucion-; los datos obtenidos con los estudios longitudinales,
seflalan la constancia de los rasgos de personalidad captados mas
frecuentemente. Pero una afirmacion comdn y constante, la diferencia entre unos
y otros adultos mayores, asi como la influencia que ejerce en la modificacion,
cambio de la personalidad, los aspectos biograficos y sociales de cada individuo

mayor al llegar a la vejez (Carretero, Palacios y Marchesi, 1997).

Las caracteristicas de la personalidad del adulto mayor encontradas con

frecuencia en las investigaciones mas recientes son:

- Aumento de la introversion.

- Mayor conformismo y menor competitividad.

- Labilidad emocional.

- Ansiedad y cierta irritabilidad en tiempos concretos.

- Rigidez en la conducta y temor a situaciones desconocidas.
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- Disminucién en sus interacciones interpersonales-sociales.

- Mayor aislamiento social y sedentarismo.

- Cambio en la imagen de si mismo y autoestima, condicionada por factores de
tipo familiar, educacional, social, profesional, econdmico, histérico y

generacional.

El que cada persona mayor se ajuste mejor o peor al proceso de envejecimiento,
dependera de la forma de valorar la situacién concreta de si mismo de acuerdo a
expectativas, temores, deseos y esperanzas. Mantener el equilibrio entre los
esquemas cognitivo y motivacionales seran tareas imprescindibles para afrontar la

situacion de envejecer (Estrada, 2000).

Es posible anticipar los cambios que habra de experimentar una persona al
envejecer cuando se conoce su personalidad previa. Sujetos biofilicamente
orientados, vitales, abiertos, que disfrutan de su trabajo y tienen intereses y
adhesiones genuinas y variadas, envejecen mejor que otros que son poco vitales,

dirigidos, actuan compulsivamente y han carecido siempre de intereses reales.

Respecto a la adaptacion social cada persona al envejecer ha de enfrentarse a

aspectos propios de su nueva situacion social:

- Situacion laboral y preparacion a la jubilacion.
- Niveles de comunicacion con su entorno social.
- Adecuacion de su situacién a la organizacién de sus diferente tiempos de ocio.

- Cambios en su rol familiar: viudez o abuelo.

Todos los cambios estan influenciados por variables diversas que articulan su
entramado de acuerdo al tipo de creencias, percepciones y valoraciones de tipo
personal y social que en los albores del siglo XXI, han ido configurando una nueva

idea del ciclo vital de la adultez mayor.
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2. 3 Estilos de vida saludable en el adulto mayor.

La salud es un condicionante indispensable para la vida de todo individuo, a través
de ésta los seres humanos son capaces de realizar sus aspiraciones, satisfacer
necesidades y cambiar su realidad para vivir mejor, por lo que adquirir

conocimientos sobre cdmo cuidar la salud es muy benéfico.

En lo que respecta a la poblacion de estudio de la presente investigacion (la
poblacién adulta mayor) experimenta cambios fisicos y psicolégicos importantes,
propios de esta etapa de la vida, es asi que la mayoria de las personas en este
periodo reducen de forma importante su actividad fisica, pues permanecen gran
parte del tiempo sentados o realizan trabajos que requieren menor esfuerzo o

movimiento.

Es cierto que el envejecimiento bioldgico se da de manera natural en todos los
individuos, si bien las actividades y ejercicios psicomotores no frena el paso de los
afos, si permite vivir con mayor independencia y dignidad en esta etapa de la
vida. El ser humano esta disefiado para el movimiento, la capacidad funcional
aumenta como respuesta a la actividad fisica y se deteriora con la inactividad, por
ello, es conveniente insistir en que el hacer ejercicio de manera regular beneficia a

la mente y al cuerpo.

En este sentido, para lograr cierto grado de estabilidad en el hecho cotidiano de
vivir es importante establecer una dindmica de vida concreta y especifica que
encauce las intenciones y objetivos del ser propio, es asi que dentro de la teoria

de la psicogerontologia se habla de los estilos de vida saludable.

Hablar de la tematica de estilos de vida saludables compromete un cuerpo de
variables que es preciso revisar para comprender su significado y sentido sobre

todo pragmatico, por lo que se sustrae en primer termino el concepto de calidad de
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vida (de la que se habla en el capitulo Il de la presente investigacion), asi como
del componente importante del desarrollo humano orientando la discusion hacia
qué hacer, individual y colectivamente, para la satisfaccion de necesidades

humanas.

Pero antes de abordar los conceptos sefialados es preciso establecer que las
personas mayores que han mantenido a lo largo de la vida un estilo de vida
saludable, realizando ejercicio con regularidad, cuidando de su alimentacién, lo
contindan haciendo en la vejez disfrutando de las practicas que conocen y
dominan, otros, sin embargo, han llevado una vida sedentaria, caracteristica que
se acentla a entrar en la etapa de la jubilacion, para ello, es preciso establecer
medidas que permitan al adulto mayor seguir con un estilo de vida que merme de
forma positiva en su salud, si es el caso, o bien empezar a ensefiar formas de

abordar una mejor conduccion de la propia vida.

Para poder iniciar un proceso de ordenamiento o reordenamiento en el estilo de
vida habra que tomar en cuenta las siguientes consideraciones, que de alguna
manera, se propician en la propuesta de intervencidn psicoeducativa de la
investigacion; proximidad del lugar donde se realizan las sesiones, asi como la
motivacion del trabajo en grupo, tener presente la conduccién y objetivos del taller
en congruencia con los participantes en el aspecto de generar ejes y tematicas

interesantes para ellos.

Para Soler — Vila (2000) los programas tendientes a mejorar la actividad fisica y
psicomotora de los adultos mayores permiten:

- Reducir el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, diabetes e

hipertension.
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- Previene la osteoporosis; mejora la elasticidad y la movilidad articular, el tono
muscular, la agilidad y el equilibrio, minimizando el riesgo de caidas y sus
efectos negativos posteriores.

- Mejora del estado de animo, disminuye la ansiedad, el estrés y la depresion.

- Favorece la relajacion y permite mantener un patron de suefio mas higiénico.

- Permite disminuir la dosis de medicacién e incluso, en algunos casos,

eliminarla.

- Aumenta las posibilidades de relacion y participacion social.

En lo que se refiere a los aspectos anteriormente expuestos es que se puede
establecer la concrecion de una intervenciéon psicoeducativa en la atencién de la
poblacién adulta mayor, entendida ésta como el desarrollo de estrategias de
aplicacién de la psicologia, bajo enfoques metodolégicos, pedagdgicos funcionales

y eficientes (ver pagina 17 del presente capitulo).

La Intervencion Psicoeducativa: una propuesta para fortalecer la psicomotricidad
en adultos mayores, supone una intervencion a través del cuerpo y los
movimientos, orientada al mantenimiento de la competencia psicomotora, es un
programa grupal en colaboracion estrecha con el INAPAM (Instituto Nacional para

las Personas Adultas Mayores), por lo que es de caracter educativo y reeducativo.

Por lo que se establece el trabajo para que las personas mayores mantengan un
buen estado de salud, dando respuesta a sus requerimientos basicos de
movimiento, manteniendo la capacidad de accion, control y toma de decisiones en
lo cotidiano, dando respuestas a las necesidades de seguridad y autorrealizacion
que precisan las personas adultas mayores para mantener la autonomia (Fierro,
1994).

34



De lo que se trata es hacer evidente lo importante e indispensable que es el

trabajo con la poblacion adulta mayor, como un sector que se encuentra creciendo

en el tejido social, por lo que segun De Febrer y Soler — Vila (1997) la

implementacion de estos programas desde la participacion de la psicologia

educativa contribuye a:

Facilitar un envejecimiento biopsicoafectivo saludable, ensefiando estrategias
que permitan un mejor afrontamiento a la realidad cotidiana y favoreciendo

habitos saludables que generen satisfaccion y bienestar.

Potenciar la competencia funcional para evitar la dependencia de los demas,
evitando sindromes de desuso causantes de discapacidad y entrenando
habilidades psicomotoras que faciliten la adaptacion de patrones motrices
basicos para realizar adecuadamente las actividades de autocuidado e

instrumentales de la vida diaria.

Contribuir a la realizacibn personal, revalorizando el propio cuerpo y
potenciando la autoestima a su vez potenciando el sentido de competencia y

de logro.

Propiciar momentos de alegria y diversiébn, generando deseo mas que
necesidad ayudando a reencontrar el placer del cuerpo y el gusto por el

movimiento.

Promocionar la participacion activa en la sociedad, a través de una interaccion
grupal que fomente la capacidad de decision, posibilitando nuevas vias de

accion y relacion para promocionar una imagen positiva de la vejez.

Programas e intervenciones que retomen este tipo de propuestas encaminadas a

potenciar la salud fisica y psicologica de los adultos mayores son viables en el

sentido de que optimizan los estilos de vida saludable de las personas, aunado al
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mejoramiento de la calidad de vida asi como los componentes del desarrollo

humano que dan satisfaccidon de las necesidades humanas.

a) Desarrollo Humano y estilo de vida saludable.

La palabra desarrollo debe entenderse como un proceso de transformacion que
persigue el mejoramiento de las condiciones de vida para lograr una mejor calidad
de vida, alcanzando mantener la dignidad de las personas en la sociedad
(Manfred, 1996).

El desarrollo se inicia con la identificacion de las necesidades humanas y su
objetivo final sera humanizar y dignificar al ser humano a través de la satisfaccion
de sus necesidades de expresion, creatividad, participacion, igualdad de
condiciones de convivencia y autodeterminacién, entre otras y de las cuales
falsamente se cree que en esta etapa de la vida (de la adultez mayor) tienden a
desaparecer o se estan perdiendo).

Dado que el desarrollo implica satisfaccion de necesidades, Zemiarower (1992)

expone tres de los componentes del desarrollo humano:

1. Longevidad (Esperanza de vida).

2. El conocimiento (la educacion).

3. Niveles de vida decentes (ingresos).

Es asi, y siguiendo a Zemiarower (1992) que el desarrollo humano no se puede
realizar si no hay vida y salud. Las personas no sélo desean vivir y poder

desarrollarse, también anhelan tener conocimientos y una vida decente, una de las

necesidades del desarrollo es la que se relaciona con la subsistencia, asi como la
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busqueda de bienestar en los rubros fisicos, sociales y culturales en la

cotidianidad de la vida.

Como se sefialé con anterioridad el concepto de estilos de vida saludable se
encuentra estrechamente relacionado con lo que es el desarrollo humano y el de
calidad de vida. Al respecto Buendia (1997) resume la idea de calidad de vida
cuando se habla de vivir con calidad, bienestar y salud (ver capitulo Il, pag. 63), de
aqui que un estilo de vida saludable se relaciones con la calidad de vida.

Duncan (1996) expresa que la satisfaccion de vida, relacionada con la calidad de

vida contiene las siguientes condiciones:

- Satisfaccion en las actividades diarias.

- Encontrar significado y responsabilidad en la vida propia.

- Percepcion positiva y concreta en el logro de metas de vida.

- Autoimagen y actitud positiva hacia la vida.

Por su parte Ferndndez — Ballesteros (2001) incluye los factores tales como salud,
ocio, esparcimiento, recreacion, relaciones sociales, contar con habilidades
funcionales y satisfaccion de necesidades. De igual manera prioriza aspectos tales
como las condiciones econdmicas, servicios de salud, calidad del ambiente,
factores culturales y apoyo social, por lo que estos componentes han de
determinar estilos de vida individuales y colectivos.

Desde una perspectiva integral los estilos de vida se deben considerar como parte

de una dimension colectiva y social que compromete tres aspectos basicos

interrelacionados: el material, el social y el ideoldgico (Giraldo, 1998).
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En lo material, el estilo de vida se caracteriza por manifestaciones de la cultura
material: vivienda, alimentacién, vestido. En lo social, segun las formas vy
estructuras organizativas: tipo de familia, grupos de parentesco, redes sociales de
apoyo Yy sistemas de soporte como las instituciones y asociaciones. En el rubro
ideoldgico, los estilos de vida se expresan a través de las ideas, valores y
creencias que determinan las respuestas o0 comportamientos a los distintos

sucesos de la vida.

El consenso radica en considerar un estilo de vida como aquel que busca mejorar
las condiciones de vida y bienestar, por lo cual se ha identificado principalmente
con la salud en un plano biolégico, olvidando el aspecto de la salud como
bienestar biopsicosocial y ademas como componente de la calidad de vida, asi
cuando se retoman los segundos componentes es que se habla de estilos de vida

saludables.

Los estilos de vida son determinados por la presencia de factores de riesgo y/o de
factores protectores para el bienestar, por lo cual deben ser vistos como un
proceso dindmico que no solo se compone de acciones o comportamientos

individuales, sino también de acciones de naturaleza social.

En este sentido, Duncan (1996) sugiere componentes a considerar como
elementos que ayudan a constituir los estilos de vida saludables o bien
comportamientos saludables o factores protectores de la calidad de vida, que
ayudan a prevenir desajustes biopsicosociales y asi mantener el bienestar de las
personas, satisfaciendo necesidades y optimizando el desarrollo humano.

Algunos de estos factores protectores o estilos de vida saludables podrian ser:

- Tener sentido de vida, objetivos de vida y plan de accion.

- Mantener la autoestima, el sentido de pertenencia y la identidad.
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- Mantener la autodecision, la autogestion y el deseo de aprender.

- Brindar afecto y mantener la integracion social y familiar.

- Tener satisfaccion con la vida.

- Promover la convivencia, solidaridad, tolerancia y negociacion.

- Capacidad de autocuidado.

- Seguridad social en salud y control de factores de riesgo.

- Ocupacion del tiempo libre y disfrute del ocio.

- Comunicacion y participacion a nivel familiar y social.

- Accesibilidad a programas de bienestar, salud, educacién. Culturales,

recreativos, entre otros.
- Seguridad econdmica.
La estrategia para desarrollar estos estilos de vida saludables es en un solo
término el compromiso individual y social convencidos de que sélo asi se

satisfacen necesidades fundamentales, se mejora la calidad de vida y se alcanza

el desarrollo humano en términos de la dignidad de la persona.
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Capitulo Il. Fortalecimiento de la psicomotricidad en el adulto mayor.

3. Fundamentos tedricos sobre el estudio de la psicomotricidad.

Para lograr entender la psicomotricidad es necesario estudiar su historia y sus
definiciones; con el proposito de diferenciarla de otras préacticas y disciplinas. A lo
largo de los afios el campo de la psicomotricidad ha respondido a diversas teorias
y concepciones, a distintos marcos referenciales, de tal forma que ha dado
respuesta a diversos dmbitos para su desarrollo, con diferentes fines y métodos
manejando practicas particulares. Por lo tanto, es necesario hacer una breve

resefia cronoldgica sobre su historia.

Pudiendo establecer los origenes de la psicomotricidad a principios del siglo XX,
momento en que se da una situacion propicia sobre la que convergen tres
corrientes de  pensamiento  en la  neurologia de la  época.
Por un lado, la patologia cerebral acepta la ruptura en la correspondencia entre la
lesion y el sintoma. Se constata la existencia de disfunciones graves sin la
existencia de lesiones cerebrales localizadas. Por otro lado, la neurofisiologia
empieza a preocuparse de las conductas de un individuo en relacién con el medio,
alejandose del laboratorio, para estudiar la accién adaptativa del sistema nervioso,
llegando a la conclusion de que cualquier movimiento tiene no solo significacion
biolégica. En tercer lugar, la neuropsiquiatria infantil que llega de la mano de
Dupré a la descripcion del sindrome de debilidad motriz, que posteriormente se
relacionard con el de debilidad mental, y que abre la posibilidad de explicar
trastornos motores por causa de inmadurez, retraso o detencion del desarrollo de
un sistema, poniendo de relieve el paralelismo existente entre la actividad psiquica

y la actividad motriz (Da Fonseca, 2004)
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Es Dupré quien en 1913, introduce por primera vez el término y el concepto de
psicomotricidad y el concepto de paralelismos psicomotor. Se considera, que la
psicomotricidad arranca desde el momento en que Dupré describid la paratonia,
que es la incapacidad de relajar el tono muscular de forma voluntaria. Y es en la

linea de la neuropsiquiatria donde sus ideas encuentran acogida y se desarrollan.

Posteriormente, fue Henri Wallon quien dio auge a la vision de Dupré e inicié una
linea clara de investigacion y publicaciones sobre determinados aspectos de la
psicomotricidad. Es asi como a partir de la obra psicologica de Wallon y la sintesis
de diversas teorias y corrientes se conforma una técnica rehabilitatoria nueva cuyo
objetivo es la reeducacion de las funciones motrices. Es por tanto, con este autor
gue se presenta el punto de partida de una nocién de unidad funcional, de unidad
biol6gica de la persona humana, donde psiquismo y motricidad no constituyen dos
dominios yuxtapuestos o distintos, sino que representan la expresion de las

relaciones reales del ser y del medio (Rossel, 2003).

Contemporaneo a Wallon, Jean Piaget se intereso en dichos articulos, realizando
investigaciones que cobraron importancia en los estudios de psicologia del
desarrollo dando un lugar preeminente al plano motor en el desarrollo evolutivo,
sobre todo en las primeras épocas del mismo. Ademas Piaget puntualizé que las
actividades sensoriomotrices son el punto de partida del desarrollo cognoscitivo y
encuentra que la fuente de todo progreso radica en el movimiento, ya que el
movimiento permite la evolucién de las estructuras cognoscitivas y afectivas,
posibilitando y apoyando el desarrollo de diversas funciones mentales (Tasset,
1998).

Por su parte el psicoanalisis también realiza investigaciones donde encuentran
que para funcionar adecuadamente es necesario que la motricidad haya sido
“adjudicada”, y que el movimiento no sélo tiene una existencia objetiva, sino

también imaginada (fantasmatica). Especialmente los estudios de Spitz sobre las
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repercusiones de las carencias afectivas en el primer afio de vida, revelan la
importancia del cuerpo, de las precoces experiencias sensoriales y motrices en el

desarrollo posterior del sujeto.

Asimismo la paidopsiquiatrica realiza aportaciones al estudio de la psicomotricidad
analizando las relaciones entre tono y movimiento asociando el desarrollo del
gesto con el lenguaje; donde la accion no es una simple actividad motora, ya que
en el plano de las estructuras es un circulo (sensitivo-senso-motor), cuyo punto de
referencia es el cuerpo. Asi, este enfoque de la paidopsiquiatria subraya la
importancia de la actividad motriz y su relacién con la construccién de conceptos
l6gicos basandose en los trabajos de Piaget, Wallon, Gesell y completa las bases

de la terapia psicomotriz.

Dos notorios representantes de las aportaciones a la psicomotricidad desde la
perspectiva paidopsiquiatrica son Ajuriaguerra junto con Naville que propusieron
una educacién de los movimientos del cuerpo para atender la conducciéon de los
nifios tipicos, la reeducacion de los nifios atipicos y la terapia de casos
psiquiatricos graves. Por tanto, los principios basicos de la psicomotricidad se
centran en los estudios psicoldgicos y fisioldgicos donde se considera que el
cuerpo es la presencia de este ante el mundo y su cuerpo es el que establece la
relacion, la primera comunicacién que constituye la realidad de los otros, de los

objetos, del espacio y del tiempo de una manera progresiva (Jiménez, 2002).

Ajuriaguerra (1978), considera también que los comportamientos psicomotores se
dan en funcién de las emociones, de la afectividad del sujeto. Asi con este autor
se da un importante salto dentro de la historia de la terapia psicomotriz, ya que
junto con su equipo diferencié las alteraciones estrictamente de orden psicomotriz
de las psicoldgicas y neuroldgicas, siendo estas alteraciones dispraxias, torpeza
motriz, inhibicion psicomotriz e inestabilidades psicomotoras. Sintetiz6 de esta

forma las investigaciones que se venian realizando.

Asi, se puede observar como la psicomotricidad se deriva de los estudios de la
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integracion de los aspectos bioldgicos, neuroldgicos, fisiologicos y psicologicos.
Entonces, con base a su historia podemos decir que la psicomotricidad, intenta
poner en relacion dos elementos: lo psiquico y lo motriz. Se trata del estudio del
movimiento, pero con sus correspondientes connotaciones psicologicas, que
superan lo puramente biomecanico. La psicomotricidad no se ocupa del
movimiento humano en si mismo, sino de la comprensién del movimiento como
factor de desarrollo y expresion del individuo en relacién con su entorno. De
manera general puede ser entendida como una técnica cuya organizacion de
actividades permite a la persona conocer de manera concreta su ser y su entorno

inmediato para actuar de manera adaptada (Schinca, 2003).

3.1. Componentes de la psicomotricidad.

Para llegar a conocer y comprender cudles son los elementos béasicos de la
psicomotricidad, se debe comenzar analizando que es la psicomotricidad. Llegar a
entender el cuerpo humano de una manera global, ya que la psicomotricidad es un
planteamiento global de la persona, que puede ser entendida como una funcidn
del ser humano que sintetiza psiquismo y motricidad con el fin de permitir al

individuo adaptarse de manera flexible y armoniosa al medio que lo rodea.

La psicomotricidad como se menciona anteriormente, a lo largo del tiempo ha
establecido unos indicadores para entender el proceso del desarrollo humano, que
son basicamente, la coordinacion (expresion y control de la motricidad voluntaria),
la percepcion, el esquema corporal, lateralidad, elaboracion del espacio, tiempo y
ritmo ( Durivage, 2000).



Englobando los anteriores aspectos
Durivage (2000):

podemos basarnos en los expuestos por

PERCEPCION

VISUAL
TACTIL
AUDITIVA

MOTRICIDAD

MOVIMIENTOS LOCOMOTORES
COORDINACION DINAMICA
DISOCIACION

COORDINACION VISOMOTRIZ
CONTROL POSTURAL
COORDINACION MOTRIZ

ESQUEMA CORPORAL

IMITACION
EXPLORACION
NOCIONES CORPORALES

LATERALIDAD

DIFERENCIACION GLOBAL
ORIENTACION CORPORAL

ESPACIO

ADAPTACION ESPACIAL
NOCION ESPACIAL
ORIENTACION ESPACIAL
ESTRUCTURACION ESPACIAL

TIEMPO-RITMO

REGULACION DEL MOVIMIENTO
ADAPTACION DE UN RITMO
REPETICION DE UN RITMO
NOCIONES TEMPORALES
ESTRUCTURACION TEMPORAL

3.2 Coordinacién motriz

El origen de la psicomotricidad se basa principalmente en los reflejos que son

automaticos e involuntarios al recién nacido, aquellos que se producen ante un

determinado estimulo, por lo que los avances que tiene el nifio en lo que se refiere

a la coordinacion y el control de los movimientos es conocido como desarrollo

motriz 0 coordinacién motora que va a estar presente en mayor 0 menor grado en

todo el desempefio humano.

Para el estudio de la coordinacion motriz se sefalan los componentes individuales.

Dentro de la motricidad, se encuentran consideradas la motricidad gruesa y fina
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gue se explican a continuacion (Martinez, Garcia y Montorio, 1999).

3.3Motricidad.

Para que se efectie la movilidad del cuerpo, es decir, el desplazamiento en el
espacio, la motricidad desempena las funciones primordiales para el desarrollo de

éste ejercicio.

El desarrollo de los movimientos, dependen de la maduracion y del tono, factores
gue se manifiestan concretamente por las sincinesias o por el control postural. La
relajacion global o parcial (regulacién ténica) y los ejercicios equilibrio (control
postural) contribuyen a la disminucion de las sincinesias y a una mayor regulacion

ténica.

La posibilidad de relajacién coexiste con el control ténico y su regulacion, para
permitir un buen control. En la ejecucion motriz intervienen factores
neurofisiolégicos tales como soltura, torpeza, hiper control, regularidad, etc. El
juego armonioso entre la coordinacion y la disociacion, nos indica la edad motriz
del sujeto y nos informa sobre su maduracion, topologia estado de animo y
comportamiento (Durivage, 2000).

Rossel (2003) sefiala que durante el desarrollo espontaneo de la motricidad, los

movimientos se han clasificado en cinco tipos que se definen a continuacion:

1. Los movimientos locomotores son movimientos gruesos y elementales que
ponen en funciébn al cuerpo como totalidad. Por ejemplo, caminar, gatear,

arrastrarse.

2. La coordinacion dinamica exige la capacidad de sincronizar los movimientos de

diferentes partes del cuerpo. Por ejemplo saltos, brincos, marometas.
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La organizacion de los brincos es compleja; por eso conviene referirse brevemente
a la naturaleza y a la génesis de esta actividad. La ejecucion, es por tanto, la
reproduccién de un gesto dinAmico que pone en juego los aspectos ligados a las
praxias. Asimismo, intervienen el ritmo a través de la regularizacion del

movimiento.

3. La disociacién es la posibilidad de mover voluntariamente una o mas partes del
cuerpo, mientras que las otras permanecen inmdviles o ejecutar movimiento
diferente por ejemplo caminar sosteniendo con los brazos un plato con una piedra

encima.

4. La coordinacién visomotriz consiste en la accién de las manos(u otra parte del
cuerpo) realizada en coordinacion con los ojos. Esta coordinacion se considera
como paso intermedio a la motricidad fina. Ejemplo rebotar una pelota con la
mano. Sin embargo, intervienen otros factores motores y psicolégicos como la
adaptacion del gesto a un objeto que se mueve en el espacio, lo que significa que
necesita un ajuste continuo de los ojos a la ubicacion del objeto en diferentes
puntos.

5. La motricidad fina consiste en la posibilidad de manipular los objetos, sea con
toda la mano, sea con movimientos méas diferenciados utilizando ciertos dedos.
Ejemplo ensartar cuentas en un hilo (Agnese, 2006).

3.3.1 Motricidad gruesa

En esta tesitura, la motricidad gruesa se refiere a movimientos globales (todo el

cuerpo), esta conformada por las siguientes areas:

47



-Dominio corporal dinamico, esto es la capacidad de dominar las diferentes partes
del cuerpo, de hacerlas mover siguiendo la voluntad y/o realizando una consigna
determinada el movimiento de desplazamiento y su sincronizacion.

Coordinacion general, es el aspecto que conlleva a que se realicen todos los
movimientos mas generales interviniendo todas las partes del cuerpo. Equilibrio,
es la capacidad de vencer la accion de la gravedad y de mantener el cuerpo en la

postura que deseamos sin caer.

Coordinacion visomotriz, ésta implica coordinar todo el cuerpo y cada una de las

partes que se mueven, hacia el punto en que la visién ha fijado su objetivo.

- Dominio Corporal Estatico, se refiere a todas aquellas actividades motrices que

llevaran al nifio a interiorizar el esquema corporal.

Autocontrol, es la capacidad de canalizar la energia tdnica para poder realizar

cualquier movimiento, es una forma de equilibrio estéatico y dinamico.

Respiracion, es una funcibn mecénica y automatica regulada por centros
respiratorios bulbares y sometidos a influencias corticales. La funcién respiratoria

tiene implicaciones en la personalidad, y en el desarrollo psicomotor.

Relajacion, se relaciona con el control ténico. Se sefialan dos tipos de relajacion:
global o segmentaria, automatica y consciente. El objetivo de la relajacion es
proporcionar los elementos para la construccion del esquema corporal y el
conocimiento del cuerpo y por otra parte eliminar la fatiga fisica y mental asi como

equilibrar los estados de tension emocional (Schinca, 2003).

3.3.2 Motricidad fina.

A diferencia de la motricidad gruesa la motricidad fina comprende todas aquellas

actividades en las que se necesita de una precision y de un elevado nivel de

48



coordinacion, aqui intervienen los siguientes factores:

Coordinacion visomanual, se refiere a la capacidad mediante la cual se coordinan

los movimientos del ojo con la mano para efectuar un determinado movimiento.

Motricidad facial, es la capacidad de dominar los musculos de la cara, esto
responde a voluntad de la persona, lo cual permite acentuar movimientos que
llevardn a exteriorizar sentimientos y emociones, asi como la manera de

relacionarse con los demas.

Motricidad gestual, esto corresponde al dominio parcial de cada uno de los
elementos que comprenden la cara, es una condicion basica para que pueda tener

precision en sus respuestas (Jiménez, 2002).

Dentro del estudio de la coordinacién motriz se pueden observar diferentes tipos:

Coordinacion sensoriomotriz, que se refiere a la relacion ajustada y precisa
establecida entre el movimiento y cada uno de los diferentes campos sensoriales
para brindar informacion al cerebro sobre el éxito o fracaso de nuestras
actividades motoras, la coordinacion global o general, que se refiere a la
participacion dinamica o estatica de todos los segmentos del cuerpo al ajustarse a
un objetivo propuesto, y la coordinacion perceptivomotriz, esta tiene que ver con la
organizacién de datos sensoriales por los cuales conocemos la presencia de un

objeto exterior en funcion de las experiencias recibidas (Rossel, 2003).

En el proceso del desarrollo interviene también y de manera importante el tono,
gue se refiere a la fuerza de los masculos del cuerpo y que en coordinacién con la
maduracion del sistema nervioso permitird el movimiento del cuerpo. Como se
menciona, el tono es la energia de los musculos para poder mantener una

determinada posicion, asi mismo es esto lo que permite una coordinacion del
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cuerpo.

3.4 Percepcion.

Para poder realizar cualquier movimiento y relacionarse con el entorno es
necesario registrarlo a través de algun sentido, es decir percibir para actuar.La
percepcion es un concepto psicoldgico con una variedad de significaciones. En
primer lugar, se refiere una caracteristica innata y adquirida a la vez; también a la
percepcion sensoriomotriz que esta ligada al movimiento. La percepcion es una
manera de tomar conciencia del medio ambiente y, existe una parte innata porque
se percibe sensaciones desde los primeros meses de vida, y otra aprendida
porque se desarrolla segun las estimulaciones que se recibe del exterior. Las
percepciones se elaboran a partir de estas sensaciones, ademas hay una

experiencia motriz, vivida o imaginaria en la manera de percibir (Schinca, 2003).

La percepcion sensioromotriz es el conjunto de estimulaciones visuales, auditivas
y tactiles. La percepcion no es posible sin la experimentacidn y esta es siempre un
proceso de relacidén- accion entre individuo y medio. Las distintas maneras de

percibir es a través de los sentidos agrupandose en:

a) percepcion visual se desarrolla partir de ejercicios de coordinacion 6culo-motriz,
de percepcién figura-fondo, de percepciéon de la posicion y de las relaciones
espaciales, de discriminacion de formas y de memoria. Por ejemplo, si el grupo
mueve el brazo derecho y un solo adulto mayor mueve el izquierdo, todos

identificaran al adulto mayor que no actué como los demas.
b) la percepcion tactil se desarrolla a partir de la conciencia del cuerpo y del

desarrollo de la aprehensién. Por ejemplo, con los ojos cerrados escoger uno

entre varios objetos de la bolsa y describirlo.
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c) percepcion auditiva, se desarrolla a partir de ejercicios de concentracion, de
memoria, de discriminacion auditiva. Por ejemplo, cerrar los ojos y distinguir
distintos sonidos.

El entorno que nos rodea: objetos con sus cualidades diferenciadas, seres vivos
con sus modos de relacion especificos, la cultura como producto del hacer, del ser
humano, disponen de sus propias leyes para su desarrollo y crecimiento. El
integrar, por medio del aprendizaje, todos estos conocimientos es condicidn
necesaria para subsistencia y desarrollo del ser humano.

En una primera fase, en la ontogénesis, las conductas innatas en el individuo se
van a mostrar como sistemas de comunicacion en el medio, y como facilitadores o
desencadenantes de los aprendizajes. Las conductas innatas son mecanismos
genéticos que posibilitan la interaccion de aprendizajes basicos para la

subsistencia (Calmels, 2001).

3.5 Esquema corporal

La percepcion se realiza a través del cuerpo generando una imagen mental de

éste, llamada esquema corporal.

Los términos esquema corporal e imagen de si mismo aluden al concepto que
tiene una persona de su cuerpo y de Si mismo que posee connotaciones
especificas segun diferentes autores. El conocimiento de si mismo es el fruto de
todas las experiencias activas o0 pasivas. Para Ajuriaguerra (1978) este
conocimiento es posible gracias al didlogo ténico que implica la relacion estrecha

del individuo con el medio ambiente.

Es por lo tanto la intuicibn de conjunto o el conocimiento inmediato que
poseemos de nuestro cuerpo en situacion estatica o de movimiento, asi como de
las relaciones entre sus diferentes partes y, sobre todo, de sus relaciones con el

espacio y con los objetos que nos rodean (Tasset, 1998).
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El desarrollo del esquema corporal empieza desde el nacimiento con los reflejos
innatos del nifio y las manipulaciones corporales que recibe de su madre. Todos
estos contactos llegan a través de las sensaciones y las percepciones tanto
tactiles y auditivas como visibles. En la forma como un adulto concibe su cuerpo
esta toda la historia de su vida, la libertad de la que han disfrutado o la represion

gue ha padecido.

Esta nocion, relacionada con imagen de si mismo, es indispensable para la
elaboracion de la personalidad. La persona vive su cuerpo en el momento en que
se puede edificar con él. En la practica, varios tipos de ejercicios contribuyen a su
elaboracién, como los propuestos a continuacion por Da Fonseca (2004).

a) Imitacidén. Reproduccion de gestos, de movimientos y de posiciones. La primera

etapa sera la imitacion en espejo, ejemplo, al imitar gestos con pafiuelos.
b) Exploracion. Familiarizacién con nuevos objetos. Se busca varias posibilidades
de manipulacioén al investigar un objeto libremente, ejemplo, un juego con cajas de

carton.

c) Nociones corporales. Palabras que designan partes del cuerpo. Ejemplo el

adulto mayor nombra una parte del cuerpo que el interventor sefiala.

d) Utilizacion es la aplicacion de la exploraciéon. Ejemplo, dibujar su propio cuerpo.
e) Creacion, inventar, imaginar situaciones, personas, objetos, a través del juego
corporal o por medio de los objetos (interviene la imitacidon diferida). Ejemplo, una

construccion con bloques.

3.6 Elaboracion de la lateralidad.

52



Segun Da Fonseca (2001) la lateralizacion es el resultado de la predominancia
motriz del cerebro. La predominancia se presenta sobre los segmentos corporales
derecho e izquierda, tanto a nivel de los ojos como de las manos y los pies. La
lateralizacion depende de dos factores: el desarrollo neuroldgico del individuo y de

las influencias culturales que recibe.

El desarrollo neurolégico es diferente en cada uno de los hemisferios cerebrales y
en el territorio- neuro-sensitivo-motor que le corresponde. Esta diferenciacion

aumenta con el crecimiento del nifio. Podemos distinguir dos tipos de lateralidad:

a) lateralidad de utilizacién, la cual se traduce por una prevalencia manual de las

actividades corrientes o sociales (mano que se utiliza al comer)

b) lateralidad espontanea que estd en funcibn de la dominancia cerebral
hemisférica y se manifiesta por una lateralidad ténica; es decir, en el lado
dominante hay una tensiébn mayor. En casi todos los sujetos la lateralizacién

neurologica corresponde a la de la utilizacion.

Una adecuada lateralidad es cuando el conjunto de predominancias laterales es
del mismo lado y nivel de los ojos, manos y pies. De acuerdo con el desarrollo
neuromotor, se establece el siguiente proceso para facilitar la orientacion del
cuerpo (Oblitas, 2006).

Diferenciaciéon global. Su propdsito es utilizar los dos lados del cuerpo, afirma el
eje corporal, disociar progresivamente cada lado y facilitar la preferencia natural
que se expresa por la habilidad creciente de uno de ellos. Ejemplo, hacer la

simulacion del avidon con los dos brazos extendidos.

Orientacion del propio cuerpo. Se refiere a las nociones derecha- izquierda. En
esta etapa interviene la toma de conciencia de los dos lados, apoyada por la

verbalizacion. La orientacion se refuerza con los ejercicios de disociacion.
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Ejemplo, fingir peinarse.

Orientacion corporal proyectada. Es la elaboracion de la lateralidad de otra

persona u objeto. Ejemplo: tocar el pie derecho del compafiero.

3.7 Elaboracion del espacio.

La construccion del espacio se hace paralelamente a la elaboracion del esquema
corporal, y ambos dependen de la evolucion de los movimientos. De hecho, mas
que cualquier otra nocion, la toma de conciencia del espacio surge de las

capacidades motrices que se inician desde el nacimiento (Garcia, 1995).

Los ejercicios para la elaboracion del espacio tienen su punto de partida en el
movimiento, por lo que los del esquema corporal y los de la lateralizacion,
contribuyen indirectamente a su desarrollo. Los tipos especificos de actividad son

los siguientes:

a) adaptacion espacial. Corresponde a la etapa del espacio vivido. El cuerpo se
desplaza de acuerdo con las configuraciones espaciales ejemplo pasar por debajo

de una mesa.

b) nociones espaciales. Palabras que designan el espacio, refuerzan todos los

pasos. Ejemplo caminar atras o delante de una silla.

) orientacion espacial, abarca conjunto de las relaciones topoldgicas, cuyo punto
de referencia, en un principio es el propio cuerpo. Se desarrolla con ejercicios de
localizacion espacial, de agrupaciones y de reproduccién de trayectos. Ejemplo

ubicar en un croquis donde esta la tienda méas cercana.

d) estructuracion espacial. Consiste en la organizacion del espacio, sin la
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necesidad de referirse explicitamente al propio cuerpo. En esta organizacion
interviene el espacio proyectivo y euclidiano. Asi se forman las nociones de
distancia, volumen y estructuracion espacio temporal. Ejemplo estimar distancias.
e) espacio gréfico. Es el intermediario del espacio de la accion concreta y del
espacio mental. Depende de dos aspectos: la percepcion de datos graficos y, de
otra parte, la adaptacion del trabajo en la hoja de papel. Se trata de franquear el
espacio tridimensional al bidimensional a través de la representacion y de la

experiencia motriz. Ejemplo dibuja entre dos lineas.

3. 8 Elaboracién del tiempo y ritmo.

La elaboracion del tiempo sigue un proceso semejante al de la construccién del
espacio. Empiezan en la etapa sensoriomotriz y depende de factores ya

conocidos: maduracion, diadlogo ténico, movimiento y accion (Calmels, 2001).

En un principio existe un tiempo vivido ligado al suefio y a la vigilia, al hambre y a
la comida, al organismo y a la accion concreta, por lo que existen tantos tiempos
como acciones. Con la funcion simbdlica, se empieza organizar la integracion
temporal. Esta nocion se elabora a través de movimientos que, por su
automatizacion, introduce un cierto orden temporal debido a la contraccién

muscular:

a) regularizacion. Por la existencia del cuerpo, los movimientos afinan y de la
repeticion resulta un caracter ritmico. De esta manera, automatizacion
corresponde a ritmicidad. Esta automatizacion o regularizacion es basica para
toda la adquisicion motriz. Ejemplo, balancearse sobre los pies acompafiado con

musica.

b) adaptacion a un ritmo. La capacidad de adaptar el movimiento a un ritmo se
logra primeramente al nivel de las manos, y después por los movimientos

locomotores. Los brincos u otros movimientos que impliquen factores de
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equilibracion ténica y de control motor. Ejemplo caminar y aplaudir ritmicamente.

C) repeticion de un ritmo. Favorece la interiorizacion de los ritmos. Ejemplo

reproducir sonidos dados.

d) nociones temporales. La designacion del tiempo y del ritmo. Ejemplo caminar

lento como una tortuga, caminar rapido como una liebre.

e) orientacion temporal. La capacidad para situarse en relacion con un eje
temporal y de actuar corporalmente en consecuencia a un antes, un después, etc.

Ejemplo lanzar la pelota y correr mas rapido que ella.

f) estructuracion temporal. Esta relacionada con estructuracion espacial, es decir,
implica la conciencia de los movimientos y de sus desplazamientos ejecutados con
cierto tiempo y en cierta distancia. Ejemplo, cruzar una habitacién en el tiempo que

dura una melodia (Schinca, 2003).

El estudio de la conducta humana a lo largo del ciclo vital, puede realizarse a
través de la observacion del hombre en movimiento, en la dialéctica de sus
relaciones con el entorno. Todo hombre dispone de un cuerpo para actuar y para
expresarse en presencia de situaciones a las que debe ajustarse y no solo

reaccionar (Garcia, 1995).

4. Psicomotricidad en el adulto mayor.

Los estudios recientes publicados sobre la actividad fisica en la adultez mayor,
menciona Gonzalez (2002), se refieren a los efectos positivos obtenidos en la
recuperacién o retraso en la aparicion de algunas deficiencias anatdmicas y/o
fisiologicas asociadas a la vejez. Casi todos los estudios estan realizados sobre la
base de casos de adultos mayores sedentarios. No es dificil entender esto, ya que
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la mayoria de las generaciones que hoy tienen entre 60 y 80 afos, fueron
perdiendo paulatinamente las actividades de la vida diaria, a medida que la vida se
automatizaba, la mayoria de ellos sin modificar sus habitos.

Entonces, al referirse a la actividad fisica en el adulto mayor se debe hablar desde
al menos dos escenarios:

1.- Adultos mayores activos.

2.- Adultos mayores sedentarios.

El primer grupo, representa la gran minoria y corre con una ventaja: sabe entrenar,
conoce sus alcances y limitaciones, porque ha entrenado toda la vida.

El segundo grupo, la gran mayoria, altamente deteriorados por el sedentarismo,
no sabe entrenar, por tanto son sometidos a la prescripcion de ejercicio, que
deben partir por una exhaustiva evaluacién, si quieren ser consecuentes con las
necesidades y limitaciones del adulto mayor en cuestion (Del Rio, 2004).

Por ello es fundamental que se reeduque y motive, en especial al sector
mayoritario de adultos mayores sedentarios, a llevar estilos de vida saludables
realizando entre otras cosas, una actividad fisica; a su vez que se refuerce al
sector activo a continuar con sus rutinas y habitos positivos para una vida de

calidad.

Esta claro que la relacion entre el ejercicio fisico y la salud es favorable para
retrasar el deterioro acelerado de las funciones cognitivas y motoras en la etapa
de la adultez mayor, no soélo enfocandose Unicamente a las dimensiones
biolégicas, o psicologicas, pero ésta postura comprende la interconexién
somatopsiquica, por cuestiones de limitacion tedrica- metodoldgica se enfoca el
campo de estudio a los aspectos psicologicos de la actividad fisica en el adulto
mayor, es decir, en la psicomotricidad como medio para mejorar la calidad de vida
(Garcia, 2005).
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Entonces, la importancia de realizar actividad fisica, en este caso por medio de la
psicomotricidad, en la adultez mayor son segun Garcia (1995) para retardar

algunas de las siguientes situaciones:

- En el transcurso de la adultez tardia al inicio de la vejez, comienza a constatarse
en cada persona una disminucion en la adaptacion y agilidad motriz, que

condiciona de forma diferente la vida activa, autbnoma y creativa.

- Las modificaciones articulares, 6seas, dermatologicas y musculares modifican la
apariencia fisica la cual afecta a la imagen corporal que cada adulto mayor va
interiorizando, y que habitualmente no responde a los patrones estéticos, que la
sociedad valora como positivos, crea inseguridad y por lo tanto aislamiento y

apatia.

- Al progresivo cambio psicomotriz se afiaden factores afectivo-familiares
dolorosos como la partida de los hijos, pérdida del cényuge que afectan las
capacidades ténico-emocionales y comunicativo-expresivas con las personas del

entorno, inhibiéndose la participacion en la comunidad.

- Algunas personas ante la jubilacién disponen de un nimero elevado de horas de
tiempo libre y ocio, con dificultades para organizarse y disfrutar de un tiempo
creativo, utilizandose un nimero de horas elevado en torno a las actividades de

tipo sedentario con escasa movilidad y actividad fisica.

- A medida que estos habitos de sedentarismo y aislamiento se implantan en la
persona, la autonomia e independencia disminuyen, generdndose una
dependencia cada vez mayor de algun miembro de la familia, en la resolucion del

ocio personal y social de cada persona mayor, manifestandose conductas de
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inhibicion, depresiones y escasos interés por el medio.

- La salud en su concepcion mas general se afecta ya que disminuyen la

utilizacion de las capacidades fisico-motrices, psiquicas y sociales.

Existen diferencias significativas psicomotoras entre los adultos mayores
sedentarios con respecto a otros periodos de la vida debido al deterioro fisioldgico.
Estos adultos mayores sufren una pérdida o disminucion de sus capacidades de
adaptacion a nuevas situaciones debida al proceso natural de envejecimiento que
condiciona a la hora de poder llevar una vida activa, creativa y autbnoma, es decir,
puede llevar a una dependencia ya sea por razones fisicas, psicolégicas, afectivas

y econdémicas (Del Rio, 2004).

La préctica de la actividad fisica en la sociedad contemporanea se materializa en
una serie de manifestaciones muy diversas, vinculadas entre si por el nexo del
ejercicio fisico que implica pero muy diferentes en cuanto a un propoésito, a su

contexto y al impacto que tiene para el individuo y la sociedad en su conjunto.

La actividad fisica como vehiculo educativo y recreativo es la variable mas
importante de esta manifestacion tanto por su profundo sentido humanista como
por construir, en nuestros dias, un elemento esencial de mejora de la calidad de
vida, elementos que deben ser accesibles a todas las personas

independientemente de su condicién y edad (Tasset, 1998).

Por ello es necesario prestar atencion a las caracteristicas de cada adulto mayor
y orientar hacia un tipo de actividad corporal planeada que permita trabajar y
mejorar las capacidades biologicas basicas, potenciar la sociabilidad , habilidades

cognitivas, ayudar a la imagen y lograr una buena competencia psicomotora.

A modo de resumen, se tiene que la actividad motora (debidamente planeada)
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inciden segun Gonzalez (2005) beneficiosamente en:

- Favorecer la movilidad articular, amplitud y naturalidad de los movimientos.

- Conservar la fuerza muscular.

- Disminuir el dolor articular y de los musculos.

- Controlar el aumento de peso, frecuentemente en los adultos mayores debido a
la disminucion de gasto energético y efecto negativo coadyuvante a todo el
proceso de envejecimiento del aparato psicomotor.

- Minimizar el problema de arterioesclerosis e hipertension.

- Potenciar la resistencia al cansancio, con lo cual se lucha directamente contra el
sedentarismo y todos sus efectos negativos sobre la salud y bienestar general.

- Mejorar el funcionamiento general del aparato cardio-vascular.

- Aumentar la capacidad respiratoria.

- Relajar fisica y psiquicamente.

- Mantener vivos los reflejos.

- Mantener la capacidad de coordinacion de los movimientos y la agilidad.

- Mantener la capacidad de atencidn y concentracion.

- Facilitar la reconstruccion del esquema corporal.

- Mantener la capacidad de orientacion en el espacio y el tiempo.

- Mantener estables los actos cotidianos tales como lavarse, peinarse, dar cuerda
al reloj, etc. Y en caso de no poder realizar de la forma habitual, posibilitar nuevos
aprendizajes para la busqueda de soluciones alternativas.

- Facilitar la vida de relacion con los demas y con el entorno.

5. Calidad de vida y adultez mayor.

La autonomia de las personas mayores esta intimamente relacionada con su
calidad de vida. La actividad fisica es un protector y precursor de dicha autonomia
y de los sistemas organicos que la condicionan, ademas de preservar y mejorar la

movilidad, estabilidad articular y la de las palancas muasculo -esqueléticas, que a
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su vez inciden beneficiosamente sobre la calidad del hueso, la postura motriz, la
auto regulacion de si mismo y en definitiva como un factor relevante de la calidad
de vida (Acevedo, 2006).

Pero el término calidad de vida tal vez no sea reciente para el campo la educacion
ni de la psicologia pero actualmente ha tenido auge en casi todas las areas
encargadas de estudiar al ser humano desde sus respectivos enfoques; ya que el
término era utilizado con mayor frecuencia en el ambito de la salud, ademas que
es ahi donde tuvo su origen, pues las primeras manifestaciones datan en las
ideas de Hipd6crates en su obra la Corpus hippocraticum que contiene el tratado
de los aires, las aguas y los lugares (siglo V a.C.) que, en vez de atribuir un origen
divino a las enfermedades, discute sus causas ambientales. Sugiere que
consideraciones tales como el clima de una poblacién, el agua o su situacién en
un lugar en el que los vientos sean favorables son elementos que pueden ayudar

al médico a evaluar la salud general de sus habitantes.

Pero es en el renacimiento cuando el hombre realmente comenz6 a tomar
conciencia de los determinantes de su existencia, donde se cuidaba
fundamentalmente las actividades del modo de vida como lo son el trabajo,
nutricion, ejercicio, recreacion, actividad sexual, como objetivo una vida con

calidad, bienestar y salud (Buendia, 1997).

Otras conceptualizaciones contemplan dentro del término calidad de vida, a los
factores econdmicos y las relaciones de propiedad como determinantes del modo
de vida de la poblacién, condiciones de la salud y la enfermedad, ésta idea la
elaboraron los higienistas sociales de la segunda mitad del siglo XIX quienes
habian incorporado las teorias econdmicas mas revolucionarias de la época al
estudio de la salud-enfermedad, lo que les permitio relacionar el bajo salario, las
condiciones inhumanas de trabajo, vivienda insalubre, la miseria de las clases
sociales relegadas con la enfermedad y las epidemias propias de la época que
afectaban a la calidad de vida de la poblacion.
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(Gardufio, 2005). Menciona que Hipdcrates, los utopistas del Renacimiento y los
higienistas sociales constituyeron los tres estadios en la conformacién de una
concepcion que consideraba que el grado de calidad que alcanzaba la vida de la
poblacién en dependencia de las condiciones de vida y econ6micas jugaban un

papel trascendental en la determinacion de la salud.

Afos después en el mundo moderno se produjo un desarrollo no armonico entre
las naciones manifestado en guerras que abrieron los ojos al mundo para
desarrollar valores en la cultura universal e instituciones de cooperacion y ayuda
como la ONU, UNESCO, OMS y UNICEF que promovieron proyectos que hacian
posible los registros de datos y los estados comparativos del grado de desarrollo,
las condiciones de vida y salud de las naciones, asi aportando datos importantes

para el estudio continuo del concepto de calidad de vida.

La creacion de instituciones universales permitieron integrar y universalizar una
valoracion de la calidad de vida de las naciones para poder jerarquizar y ejecutar
los planes de ayuda, politicas de desarrollo para poder exigir el cumplimiento de
acuerdos internacionales en relacion con los derechos humanos; marcando un

paso importante para la conceptualizacion de calidad de vida (Oblitas, 2006).

Este paso vinculaba a las ciencias de la salud y a las ciencias médicas a la
necesidad de relacionarse con conceptos, tales como: modo de vida, nivel de vida,
condiciones de vida y estilo de vida, lo cual va integrando una estructura
conceptual de un enfoque biosocial de la salud, a la vez que su conocimiento

permite estimar la calidad de vida.

Para Wild (2003) el modo de vida incluye toda la actividad socializada, sistematica
y necesaria que vincula de forma activa a los grupos humanos al modo de
produccion. El nivel de vida se refiere sélo a los aspectos econémicos y materiales
en que se desenvuelve la vida. La condicion de vida puede definirse como el

contexto material, espiritual y de actividad en el que transcurre la vida de las
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personas, se puede decir, que es el contexto modulador de la vida y la salud.

El estilo de vida es la expresion de lo social a través de la actividad individual de la
personalidad. Todas las personas realizan las actividades del modo de vida, pero
la personalidad de cada individuo le otorga sentido a determinadas actividades o
aspectos de ellas, las jerarquiza y al ejecutarlas le incorpora las caracteristicas
personales.

En este sentido, esta serie de conceptos ayudan a entender que la salud y el logro
de una vejez saludable y feliz, no se resuelve en el terreno de la medicina; hay
que mejorar la calidad de las condiciones sociales y cognitivas de vida, esto
supone, generar y construir alternativas a nivel de politicas de salud y de
desarrollo que garantiza la equidad y protejan, asi como atiendan a un sector

poblacional que requiere este tipo de atenciones.

Como ya se sefialo con anterioridad el concepto calidad de vida es un elemento
importante a considerar en el estudio de la adultez mayor, ya que se encuentra
estrechamente ligado a los niveles de bienestar que en el momento presente vive
0 goza el adulto mayor. La definicion de calidad de vida ha considerado
variaciones a lo largo del tiempo. En un principio el término se referia al cuidado
de la salud personal después se adhirié la preocupacion por la salud e higiene
publica, extendiéndose asi a los derechos humanos, laborales y ciudadanos,
sumandose el indicador de acceso a los bienes econdmicos vy, finalmente, se
convirtié en la preocupacion por la experiencia del sujeto sobre su vida social, su

actividad cotidiana y su propia salud (Robles, 2004).

Asi, la calidad de vida es un constructo que engloba partes importantes de la vida
del sujeto, ya que compromete de manera significativa el proceso vital,
manifestando por medio de una evaluacion objetiva (instrumentos) y subjetiva de

al menos los siguientes elementos:
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-salud.
-alimentacion.
-educacion.
-trabajo.
-vivienda.
-seguridad social.
-vestido.

-0cio.

-derechos humanos.

Robles (2004) sostiene que la calidad de vida no es el reflejo de las condiciones
reales y objetivas, sino de la evaluacion de éstas por parte del individuo. Segun
este enfoque, la calidad de vida puede entenderse como el conjunto de
evaluaciones que el individuo hace sobre cada uno de los dominios de su vida
actual (Lawton, Moss, Fulconer y Kleban, 1982; en Robles 2004). Desde esta
perspectiva y desde el campo de la psicologia, la calidad de vida es un concepto
referido al tipo de respuesta individual y social ante un conjunto de situaciones
reales de la vida cotidiana. Asi, aunque se evallan los componentes de bienestar
objetivo se considera primordial la percepcion y estimacion de dicho bienestar, por
lo que resulta importante tomar el juicio de los agentes de salud (psicoldgico,
médico, etc.) aunque pueden resultar no suficientes para evaluar la calidad de

vida. Por lo cual debe contarse ademas, con la propia evaluacién de los sujetos.

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1998) la calidad de vida se define
como el estado de completo bienestar fisico, mental y social de una persona, y no
solo la ausencia de sintomas o de una afeccion determinada. Desde esta
perspectiva el tratamiento e intervencion con los adultos mayores debe darse con

base a los siguientes tres factores:

1. Sintomas y quejas subjetivas (sintomatologia depresiva)
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2. Diagnoésticos ( enfermedades cronicas)

3. Funcionamiento fisiolégico ( como presion arterial)
4. Funcionamiento psicoldgico y cognitivo (como ejecucion en el examen mental

breve)

5. Funcionamiento fisico (como restricciones de la actividad y deterioro en el

autocuidado)

6. Percepciones generales de salud (como auto calificacion de estado de salud)

7. Funcionamiento social (como naturaleza y frecuencia de interacciones sociales).

Estos factores permiten tener informacion de algunos procesos, tanto a nivel
macrosocial como en las experiencias individuales permitiendo generar las
siguientes cuestiones ¢Como dar sentido a la vida tras una jubilacion llegada en
muchas ocasiones de forma anticipada e imprevista?, ¢como hacer frente al
mantenimiento de un hogar —en ocasiones con hijos/as dependientes- con una
pension?, ¢como enfrentarse a la enfermedad cronica y a la dependencia de uno
0 mas miembros ancianos de la familia? Son sélo algunos temas que necesitan
un abordaje tedrico y practico responsable y riguroso, ya que las sociedades que
envejecen a ritmo creciente, de acuerdo a las perspectivas demograficas, han de
promocionar la calidad de vida en la vejez, siendo el reto mas inmediato de las

politicas sociales.

El creciente aumento de la esperanza de vida, el descenso sin precedentes
historicos de la tasa de natalidad, los cambios en la estructura, en el tamafio, en
las formas en la familia, los cambios en el status de las mujeres, la reduccion
creciente de las tasas de actividad laboral entre las personas de cincuenta y cinco
y mas afnos, han convertido el envejecimiento de la sociedad en una cuestion de

maximo interés.
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Por ello la calidad de vida en la vejez tiene que ver con la seguridad econémica y
con la inclusion social que se asegura por medio de infraestructuras de apoyo y
redes sociales. Todo ello promovera la participacion de las personas de edad
como miembros activos de la comunidad, una de cuyas funciones puede ser
transmitir sus experiencias a las generaciones mas jovenes, al tiempo que
comprenden su estilo de vida y los desafios que les son propios. Todo ello en una
sociedad inmersa en procesos que la llevan también a ella a aprender a envejecer
(Justamante, 2003).

En consecuencia, para Garduiio (2005) la mejora cuantitativa y cualitativa de la
adultez mayor no se centra hoy tanto en la lucha contra la "naturaleza
incontrolada” como son las causas naturales de enfermedad, muerte, sus habitos
personales y sociales no saludables. Lo que significa que el adulto mayor tiene
gue luchar contra si mismo y modificar su conducta si quiere mejorar su calidad vy
prolongar su vida. De este modo, la capacitacion, desde la psicologia educativa,
de los adultos mayores aparece como un elemento imprescindible para afrontar,
sin dependencias, las diversas situaciones vitales y para preservar su salud ante
los cambios personales y ambientales. Asi, el comportamiento saludable
aparecera vinculado de un modo muy preciso a la propia estructura de la

personalidad de los sujetos adoptando estilos de vida saludable.
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Capitulo Ill. Método.

Planteamiento del problema.

El ciclo vital del individuo establece etapas o estadios por los que cada sujeto
debe experimentar, cada una de ellas establece y exige requerimientos
biopsicosociales que permitan la adaptabilidad y desenvolvimiento en su vida
cotidiana, en este sentido, la etapa de la adultez mayor significa una
reacomodacion y en algunos casos la experimentacion del desequilibrio de
algunas de las funciones motoras y cognitivas que hasta algunos afios no
significaban preocupacion a la poblacién, por lo que el adulto mayor vive la
incertidumbre que los nuevos cambios bioldgicos, psicolégicos y sociales le
plantean. Es asi, que se inicia la exclusion o autoexclusién de ambientes sociales,

el deterioro de habilidades que merman la calidad de vida.

El envejecimiento demografico de la poblacion actual es un reto que la sociedad
debe asumir con un alto compromiso y responsabilidad, por lo que, es preciso
desarrollar iniciativas asistenciales ya sea en contextos institucionales, politico y
psicoeducativos para que se garantice un estado de bienestar fisico, social y
mental asi como la capacidad de funcionar en la sociedad y no sélo la ausencia de
enfermedad (OMS, 1998).

Por lo anterior queda de manifiesto la sensibilidad de estudiar al sector de la
poblacién de adultos mayores, buscando promover espacios para su inclusion
social, autocuidado y autosuficiencia, que favorezca su calidad de vida
permitiéndole vivir con dignidad y salud en esta etapa de la vida.

La participacion del psicélogo educativo cobra importancia en el trabajo con
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adultos mayores en la planeacion de talleres, aplicando su conocimiento en el
area cognitiva, afectiva, social y educativa propia de cada etapa del desarrollo
humano.

Para lograr lo anterior se plantean las siguientes preguntas de investigacion:

¢La aplicacion del taller de psicomotricidad en adultos mayores fortalece sus

habilidades psicomotoras y repercute de forma positiva en su calidad de vida?

Objetivo general

1 Disefar, aplicar y evaluar un taller sobre psicomotricidad dirigido a adultos

mayores para mejorar su calidad de vida.

Obijetivos especificos.

1. Diagnosticar el desarrollo psicomotor y calidad de vida antes (pretest) y
después (postest) de aplicar el programa de intervencion.

2. ldentificar y fortalecer las necesidades de las funciones psicomotoras finas
y gruesas de los adultos mayores para mejorar su calidad de vida por

medio de la aplicacién de un el programa de intervencion.

Disefio y tipo de investigacion

La presente propuesta se enmarca bajo el disefio preexperimental de un solo
grupo con pretest y postest. Dado que se realiz6 una valoracion previa a la
intervencion psicoeducativa donde se aplicaron los instrumentos; COOP WONCA
y la evaluacion psicomotora con el objetivo de obtener informacion diagndéstica
sobre el estado inicial de calidad de vida asi como psicomotor de los adultos

mayores, para que posteriormente se efectle el taller de doce sesiones.

Al finalizar la intervencion se aplicO nuevamente la serie de instrumentos
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mencionados, obteniendo y contrastando los resultados de la investigacion.

Participantes

La muestra estuvo conformada por veinte adultos mayores con edades entre 60 y
70 afos, autosuficientes sin padecimientos de tipo motor, cardiaco y neurolégico
descartados mediante la expedicion de certificado médico de la institucion.

Como medida ética se inform0 y solicitdé a los participantes sobre la tematica y
actividades del taller que tendran que desarrollar, evidenciando su aceptacion por

medio de la firma de una carta consentimiento, informado.

Escenario

Club del Instituto Nacional para las Personas Adultas Mayores ubicado al oriente
del Distrito Federal en avenida Rojo Goémez S/N, esquina calle 8, delegacién
Iztacalco; en el salon de eventos del deportivo Leandro Valle ubicado en planta
baja, el cual cuenta con un espacio amplio cuyas medidas son 15 metros de ancho

por 30 metros de largo, con claridad luminosa y espejos en las paredes.

Instrumentos

Para evaluar la calidad de vida de los participantes se utilizo el cuestionario Coop
Wonca sobre calidad de vida que evalia la satisfaccion que sienten y
experimentan los individuos con ellos mismos y con sus condiciones de vida. Este
instrumento fue desarrollado originalmente por un grupo de médicos de atencion
primaria en The Darmouth Primary Care Cooperative Information Project (COOP
Project), Hanover, New Hampsshire EE.UU. Fue en 1988 cuando la World
Organization of National Colleges, Academies, and Academic Associations of

General Practitioners/Family Physicians (WONCA) adopté este instrumento,
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formando la asociaciéon denominada Coop Wonca. Siendo actualizado y validado

por profesores de la Universidad Estatal del Valle de Ecatepec en 2005.

El cuestionario Coop Wonca (ver anexo 1) comprende 9 escalas distintas de un
anico item. Cada una de las escalas presenta un titulo y plantea una pregunta que
hace referencia a lo sucedido en la ultima semana. A estas preguntas se contesta
con una de cinco posibles alternativas acompafiadas de una vifieta o signo (figs.1
y 2). Las posibles respuestas se puntian de 1 a 5, siendo las puntuaciones
mayores las que reflejan una mejor salud percibida.

Los titulos de las dimensiones son:
1. Forma fisica

2. Sentimientos

3. .Actividades cotidianas

N

. Actividades sociales

5. Cambio en el estado de salud
6. Estado de salud

7. Dolor,

8. Apoyo social

9. Calidad de vida en general.

Este instrumento, se aplic6 antes de realizar la intervencion (pretest) con el
propésito de obtener informacion diagnostica sobre los adultos mayores y se
aplic6 nuevamente una vez hecha la intervencion psicoeducativa para conocer los

resultados arrojados por el taller disefiado.

Para evaluar la psicomotricidad, se tomé como referente tedrico los postulados de
Durivage (2000), y se disefi6 una version para este estudio que retoma los
siguientes elementos (ver anexo 2):
1.-Percepcion
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2.-Motricidad
3.-Esquema corporal
4.-Lateralidad
5.-Espacio

6.-Tiempo-ritmo

Cabe sefialar que cada eje valora un indicador en especifico (ejemplo: percepcién
visual; ver anexo 2), donde de acuerdo a cada actividad se obtendra un puntaje,
ya sea cero, (no realiza la actividad) uno (la realiza parcialmente) o dos (la realiza
sin dificultad), obteniendo el mayor puntaje el adulto mayor que realice mejor cada

una de las actividades.

El presente instrumento se aplicé antes de realizar la intervencion (pretest) con el
propésito de obtener informacion diagnostica sobre los adultos mayores y se
aplicé nuevamente una vez hecha la intervencion psicoeducativa para conocer los

resultados arrojados por el taller disefiado.

Taller: “Intervencion psicoeducativa: una propuesta para fortalecer la

psicomotricidad en adultos mayores”.

Adicionalmente para la presente investigacion se disefio un taller para fortalecer la
psicomotricidad en adultos mayores, que se fundamenta en las aportaciones que
en el campo de la psicomotricidad ha realizado Johanne Durivage (2000)
adaptandolo a las necesidades y caracteristicas de la poblacion de adultos

mayores en cuestion.

La propuesta de intervencion establece doce sesiones, de dos horas cada una.
Cabe sefialar que se estima este tiempo de cada sesién porque implica
actividades individuales de los participantes supervisadas, y con ello se requiere

darles el tiempo adecuado a la edad y condicidn de los participantes.
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En cada sesion se realizaran ejercicios que retoman los seis ejes de

psicomotricidad (ver anexo 3):

1.-Percepcion
2.-Motricidad
3.-Esquema corporal
4.-Lateralidad
5.-Espacio

6.-Tiempo-ritmo

Cada una de las sesiones contiene un objetivo general acompafiado de
procedimientos puntuales a desarrollar en cada uno de los seis ejes, asi como de

material de apoyo para la realizacion de las actividades.

Registro anecddtico

Adicionalmente para llevar una bitacora del taller se realizo un registro anecdotico
(ver anexo 4) que se utilizé en cada una de las sesiones a desarrollar en el Club
del Instituto Nacional para las Personas Adultas Mayores Leandro Valle con los
participantes, en la cual se describio los acontecimientos y experiencias
vivénciales que se presenten durante la intervencion psicoeducativa reflejando las

participaciones de los adultos mayores.

Tratamiento de los datos

Las evaluaciones tanto de psicomotricidad como de calidad de vida tienen
indicadores numéricos en cada reactivo, los cuales se suman para obtener un
puntaje por cada variable de estudio. De tal manera que entre mas puntaje, mayor
cantidad de atributos a evaluar (psicomotricidad y calidad de vida).

Como los instrumentos se aplicaron antes y después de la intervencion
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psicoeducativa se obtienen dos puntuaciones que se compararon grupalmente a
través de las medias por lo que se utiliz6 un analisis de frecuencia de cada

reactivo, no paramétrico, T de Wilcoxon para medidas pareadas.
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Capitulo IV. Analisis de resultados.

Descripcién de participantes.

Los 20 participantes son adultos mayores de género femenino cuyas edades
oscilan entre los 60 y 70 afios de edad, pertenecen a un medio econdmico y social
medio — bajo, cuya residencia se encuentra en la Delegacion Iztacalco del Distrito
Federal. Son autosuficientes, por lo que cuentan con la capacidad de
desplazamiento y no tienen ningun tipo de padecimiento ya sea fisico o

psicolégico.

Las participantes gozan de todas sus capacidades intelectuales; atencion,
memoria a corto plazo y un buen funcionamiento general de sus habilidades
cognitivas, salvo algunos casos de debilidad visual debido a la edad con la que
cuentan, para esto les es necesario el uso de lentes que les apoya a tener una
mejor vision. Ninguna de las personas que realizaron el taller tienen impedimentos
fisicos graves, dentro de la muestra hubo dos que usaban baston, sin que éste les

impidiera realizar los ejercicios.

Resefia del diario de campo.

Al finalizar cada una de las doce sesiones (con duracién de dos horas cada una),
los coordinadores del taller resefiaron las observaciones y experiencias de lo que
resulté mas trascendente y enriquecedor de cada sesion, que se comentan a

continuacion:

Durante la presentacion de los responsables del taller, la convocatoria a la

poblacién Adulta Mayor del INAPAM fue abierta y general para todo publico que
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acude al club, teniendo una primer lista de 31 personas, de las cuales, 29
pertenecian al sexo femenino y dos al masculino, una vez teniendo la confirmacién
de los participantes se inici6 con la aplicacion de los instrumentos que nos
arrojarian los datos diagnésticos de la poblacién (ver andlisis cuantitativo), la
primera observacion que se realizd es que la explicacion de la aplicacion de los
instrumentos debia ser muy concreta para su correcto entendimiento, donde se
tenian que explicitar muchas cosas pues el lenguaje y la forma en que se daban
las indicaciones al grupo hacia que se perdiera la atencidn entre los participantes
pues entre ellos mismos se preguntaran las indicaciones generando asi mas
dudas, por otro lado, verbalizaron que era la primera vez que los sometian a
actividades de este tipo, por lo que su comprensiéon se les hacia dificil, cuestién
que fue modificada para las sesiones posteriores del taller.

Por otro lado, resultd interesante observar que los hombres que inicialmente se
habian inscrito dejaron de asistir a partir de la segunda sesion del taller sin que se
incorporaran de forma posterior, cabe sefalar que en el club se encuentran
inscritos cerca de 15 adultos mayores hombres cuya Unica actividad es el juego de
domind y que éstos se encontraban en el mismo espacio fisico donde se llevé a
cabo la intervencion psicoeducativa, dichos participantes de sexo masculino se
negaron a formar parte del grupo al que se aplico la intervencion, por lo que se
puede establecer que la disposicion a gozar de una mejor calidad de vida, asi
como tener estilos de vida saludable se da de manera mas positiva en las

mujeres.

Es conveniente sefialar que conforme se fue dando la aplicacion de la intervencion
la curiosidad de los hombres se fue percibiendo, en el sentido de que una vez que
terminaba el tiempo de la sesidn, se efectuaba también el cierre del inmueble, por
lo que el grupo de personas que permanecia jugando domino, se levantaban y
empezaban a realizar las actividades fisicas que se habian ejecutado durante ese
dia, particularmente las de el eje de motricidad, el indicador de control postural,

cuando caminaban por las lineas elaboradas de 3 metros en el piso, teniendo
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éstas forma recta, curva y mixta. (Ver taller, sesiéon No. 2 “El cuerpo y su relacion

con los objetos”).

Otro indicador de importancia es el que se identificé con la motivacién, pues ésta
fue evidente en la puntualidad que mostraron las participantes, pues siempre
estuvieron al tanto de la sesién y la hora de comienzo, ademas de que se
acercaban a los coordinadores del taller y sefialaban lo Utiles que se sentian al
darse cuenta y percatarse que aun eran capaces de realizar muchas cosas por

SUS propios recursos.

El ambiente que se gener6 en cada una de las sesiones resultd un contexto de
unidad y cohesion grupal donde resultan visibles los lazos afectivos, los circulos
de amistad, apoyo y solidaridad entre las adultas mayores, pues establecian
contacto telefénico, cuestionandose cuando una de ellas faltaba por compromisos
sociales o motivos de salud, informando a su vez a los responsables de la

intervencién psicoeducativa.

Cabe mencionar que el grupo (club) de adultos mayores contaban con una
organizacion interna previa, establecida por ellos mismos, por lo que tenian dos
representantes del grupo; la sefiora Sara y la sefiora Trini, quienes eran las
encargadas de resguardar el material fisico con el que cuentan, ademéas de
difundir los avisos que llegan de INAPAM, por lo que ésto contribuyé a que las
actividades, el establecimiento de horario y la cooperacion se diera de forma mas

efectiva y util.

Resefia de Actividades de los participantes, fase inicial, intermedia y final de

la Intervencidn Psicoeducativa.

Etapa Diagndstica (Inicial)

Inicialmente al conformar el grupo de trabajo, se procedié a la aplicacion de los
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instrumentos que conformaron el pretest, evaluando los elementos de motricidad y
calidad de vida. En este aspecto se observd disposicidn y entusiasmo a las
actividades, sin embargo no en todo el grupo se identifico de esta manera, ya que
de la totalidad de los adultos mayores inscritos, sélo durante la primera semana
desertaron siete participantes, quedando la muestra de 20, una vez presentadas
las actividades a realizar se fij6 el horario de trabajo. En este primer momento
también se identificaron aspectos de desorientacion y conocimiento ante las
actividades por lo que se iniciaria el proceso de adaptacion y aceptacion a lo que
se veria en el curso, esto fue muy bien recibido por los adultos mayores ya que se

dieron elementos de socializacidn positivos con los coordinadores del taller.

Etapa de Aplicacién (Intermedia)

Durante la aplicacion del taller y conforme fueron avanzando las sesiones se
observé en los participantes mayor disposicion al trabajo, esto se manifesté en la
puntualidad a cada una de las sesiones, en el cumplimiento de las indicaciones asi
como en la forma en que realizaban los ejercicios, pues a pesar de que algunas
actividades exigian mayor esfuerzo y desgaste fisico quedaba de manifiesto la
dedicacion con que realizaban las actividades. Se observaron valores tales como
la solidaridad, respeto al trabajo de las comparfieras, en la verbalizacién de
palabras de aliento como “tu puedes”, “lo hiciste bien”, ademas de que una vez
que concluian algun ejercicio el resto del grupo le aplaudia a quien acababa de
realizar su rutina. Esta dinamica de trabajo se presentd en cada una de las

sesiones de la intervencién psicoeducativa hasta concluir.

Etapa de Evaluacion (Final)

En la etapa de evaluacion, de aplicacion del postest se observé la soltura con que
realizaron los ejercicios que ya conocian, donde ya no fue necesario repetir y
explicar detalladamente las indicaciones, pues ya tenian bien interiorizadas cada

una de las actividades, ademas comentaban y resefiaban (explicandose entre las
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mismas participantes) como es que se respondia indicado item o la forma en que

se llevaba a cabo algun aspecto del taller.

Finalmente comentaron lo Gtiles que se volvieron a sentir desde la mitad de la
aplicacion del taller, que volvian a sentirse independientes y autosuficientes, que
la mente la tenian ocupada, estando ausente en este tiempo pensamientos

negativos y sensaciones de abandono y depresion.

Analisis cuantitativo.

A continuacion se presentan las evaluaciones de cada uno de los instrumentos,
tanto de psicomotricidad como de calidad de vida los cuales poseen indicadores
numericos en cada reactivo, dichos reactivos se sumaron para obtener un puntaje
por cada variable de estudio. De tal manera que entre mas puntaje, mayor
cantidad de atributos se evaluaron, siendo las puntuaciones mayores las que

reflejan una mejor salud y habilidades psicomotoras percibidas.

Como los instrumentos se aplicaron antes (pretest) y después (postest) de la
intervencion psicoeducativa se obtuvieron dos puntuaciones que se compararon
grupalmente por lo que se utilizé el estadistico T de Wilcoxon de muestras
pareadas de un solo grupo.

Calidad de vida.

Al evaluar cada item del instrumento de calidad de vida (Coop wonca) arrojo los

siguientes resultados, de acuerdo a cada factor:

Forma fisica: se observa una puntuacién promedio en el pretest de 2.62 que
revela una actividad ligera por parte del adulto mayor (un caminar despacio). En el
postest la puntuacion es 3.62 lo que muestra diferencias significativas pasando al

desarrollo de una actividad moderada (caminar a paso rapido).
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Sentimientos: en el pretest se obtuvo un puntaje promedio de 3 dejando ver una
moderada molestia con respecto a sus problemas emocionales tales como
ansiedad, depresion, irritabilidad, tristeza o desanimo. A la postre del taller, los
resultados obtenidos fueron de 4 en promedio, refiriendo entonces los adultos
mayores, que un poco le han molestado los problemas emocionales.
Estadisticamente hubo diferencias significativas donde se redujo esa percepcion

negativa sobre sus sentimientos.

Actividades cotidianas: antes de comenzar con la intervencion psicopedagogica
los resultados arrojados fueron en promedio de 3.43 mostrando dificultad
moderada para hacer sus actividades o tareas habituales, a causa de su salud
fisica o por problemas emocionales. Al concluir dicha intervencion, se obtuvo un
promedio de 4, consiguiendo relatar los adultos mayores la disminucion en la
dificultad para realizar sus actividades cotidianas, siendo estas diferencias
significativas estadisticamente.

Actividades sociales: entre los puntajes del pretest y del postest, se obtuvo
diferencias significativas ya que se modific6 de 3.76 a 4.33, manifestando los
adultos mayores una disminucion en la limitacion de sus actividades sociales a

causa de su salud fisica o estado emocional.

Cambio en el estado de salud: en el pretest se consiguio la respuesta promedio
de 3.67 calificando los adultos mayores su estado de salud como igual en
comparacion al de una semana anterior. En el postest el resultado fue de 3.76
dejando ver que solo el 10% de la poblacion modificd positivamente su respuesta,
dando una diferencia de .157 la cual no es estadisticamente significativa (ver tabla
1), cuya respuesta promedio se mantiene en la percepcion de su estado de salud
igual al de la semana anterior. Este item evalud un aspecto fisiolégico el cual no
se puede modificar a través de la actividad psicomotora sino de administracion

medicamentosa la cual no compete al taller realizado.
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Estado de salud: en este item se calificd la percepcion del estado de salud en
general del adulto mayor, adquiriendo en promedio el puntaje de 2.71 en el pretest
y 3.24 en el postest, alcanzando diferencias significativas, pues las referencias de

los adultos mayores sobre su salud fue de buena a muy buena.

Dolor: se obtuvo un puntaje promedio de 3.10 en el pretest y en el postest 3.29,
dejando ver falta de significatividad estadistica al obtener una diferencia de .102

(ver tabla 1), es decir, la respuesta promedio sufri6 el cambio del 5% de los
adultos mayores que participaron que ubican y mantienen su respuesta en la
percepcion de que el dolor sentido es ligero igual que el de la semana anterior. Al
igual que el item cambio en el estado de salud no hubo variante; tratan de

aspectos fisioldgicos que sbélo mejoran con la suministraciéon de medicamentos.

Apoyo social: se consiguié el puntaje promedio de 3 antes y 4 después de la
intervencidn psicomotora, cuyas respuestas van de que algunas personas estaban
dispuestas a ayudarles en caso de necesitar 0 querer algo en algunas
situaciones (como sentirse nervioso, soélo o triste, encontrarse enfermo, necesitar
hablar con alguien, ayuda en las tareas de la casa o ayuda para cuidar de si
mismo) a que bastante gente estuvieron dispuestas a apoyarles en los casos

mencionados, encontrando diferencias significativas estadisticamente.

Calidad de vida: el puntaje promedio del pretest es de 3.52 que representa la
manifestacion de los adultos mayores de indiferencia a como le ha ido en la dltima
semana (tomando como referencia el dia que se aplica el Coop wonca),
modificAndose el puntaje promedio en el pretest a 4.43 que describe diferencias
significativas, pudiendo referir que les ha ido bastante bien en la dltima semana.
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Para una mejor apreciacion se puede observar estos resultados de forma grafica

que se presenta a continuacion.

Grafical. Indicadores de calidad de vida, antes y después de
aplicar el taller a 20 adultos mayores

o pretest
| postest

Como se presenta en la tabla 1, a modo de resumen, los datos obtenidos antes y

después de la intervencion psicomotora dejan ver diferencias estadisticamente

significativas en los items de forma fisica, sentimientos, actividades cotidianas,

actividades sociales, estado de salud, apoyo social y calidad de vida.

Asimismo, los items cambio en el estado de salud y dolor no presentan

modificacion ya que involucra al aspecto fisiolégico.

Tabla 1. Indicadores de calidad de vida, antes y después de aplicar el taller
a 20 adultos mayores

Pretest | Postest | T de Wilcoxon | Probabilidad
Forma fisica 2.62 3.62 -4.185 .000
Sentimientos 3.00 4.00 -3.753 .000
Actividades cotidianas 3.43 4.00 -2.972 .003
Actividades sociales 3.76 4.33 -3.464 .001
Cambio en el estado de salud 3.67 3.76 -1.414 157
Estado de salud 2.71 3.24 -3.317 .001
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Dolor 3.10 3.29 -1.633 102
Apoyo social 3.00 4.00 -3.384 .001
Calidad de vida 3.52 4.43 -3.945 .000

Psicomotricidad.

Los siguientes resultados corresponden al instrumento que evalué las habilidades
psicomotoras de los adultos mayores, cabe mencionar que los datos estadisticos

muestran en todos los ejes diferencias significativas estadisticamente.

Percepcion: Los puntajes obtenidos al aplicar el pretest fueron de 4.95 en
promedio, dejando ver una moderada dificultad en la percepcion visual al detener
la marcha dando un paso después de un estimulo visual, encontrando tres de
cuatro imagenes impresas, delineando dos o tres de cuatro figuras con un color
designado, encontrando tres figuras iguales de cinco series. En cuanto a la
percepcion tactil, lograron clasificar objetos, sin ver, de distintos materiales
cometiendo un error ya sea de tamafo o textura y realizaron modelado irregular de
formas asignadas. Por la percepcién auditiva realizaron los movimientos
consignados después de dos o mas segundos de haber emitido las sefiales

auditivas.

Al concluir el taller los resultados recolectados son de 7.40 revelando una mejoria
en la percepcion visual al detener los adultos mayores la marcha inmediatamente
después de la sefal visual, encontraron todas las imagenes diferentes asi como
las iguales en distintas series; delinearon tres de las figuras segun el color
asignado. Clasificaron los objetos por forma o textura sin error, en cuanto al
modelado se mantuvo irregular. En la percepcion auditiva realizaron los

movimientos consignados inmediatamente después de la sefal.

Motricidad: el pretest arrojo el puntaje de 4.35 correspondiente a la realizacion de
movimientos locomotores indicados por el aplicador con tres o menos errores,

caminar sobre las puntas de los pies en dos 0 menos trayectos, dificultad para
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ejecutar movimientos con los ojos vendados asi como para caminar cargando
revistas siguiendo los trayectos marcados. También se observd problemas con la
manipulacion de pelota al lanzar y cachar, asimismo llevando la pelota en los
brazos al caminar entre aros. Para el postest el puntaje alcanzado es de 7.25
reflejando la realizacion de movimientos indicados por el aplicador sin error
alguno, ejecucion de acciones locomotoras con facilidad pudiendo caminar sobre
todos los trayectos trazados, ya sea sobre las puntas de los pies o cargando
revistas. El caminar entre los aros cargando la pelota lo realizaron con soltura y
facilidad.

Esquema corporal: el puntaje emanado durante el pretest es de 3.10 y en el
postest de 5.15, reflejando una mejoria en la imitacion de posturas, armado de
rompecabezas con forma de cuerpo humano, en el sefialamiento de partes del
cuerpo consignadas por el aplicador, representacion de oficios y profesiones sin

hablar y la creacion de figuras definidas con cajitas de carton.

Lateralidad: para este eje el puntaje derivado del pretest es de 4.70
correspondiente a la elaboracion de movimientos que implican diferenciacion
global con dos o mas errores; caminar sobre un trayecto perdiendo el equilibrio
varias veces al ir colocando un pie frente del otro sin dejar espacio. En el postest
se recavd el puntaje de 6.20 mostrando evolucion positiva en las actividades
anteriores logrando los adultos mayores realizarlas con menos errores y pérdida

del equilibrio.

Espacio: los puntajes de este eje son de 3.70 en el pretest y de 5.95 en el postest,
dan pauta al progreso en la adaptacion espacial de los adultos mayores al
trasladarse entre sillas o cuerdas colocadas a distintas distancias sin tocarlas; una
mejor ubicacién con respecto a un objeto referente, siguiendo la consigna del
aplicador; la estimacion cada vez mas aproximada a las distancias establecidas.

También el trazo de lineas rectas entre lineas paralelas sin tocar éstas ultimas.
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Tiempo-ritmo: antes de iniciar la intervencion psicomotora se obtuvo un puntaje
de 7.05 manifestando la dificultad para realizar en distintos tiempos las actividades
al ritmo de la mdusica: balancear los pies, mover un pafuelo con las manos,
caminar y reproducir con las palmas de la mano. Sobre la orientacién y
estructuracion espacial se observo el alcance de la pelota lanzada a mediana
velocidad por el adulto mayor después del limite. Los resultados después de la
intervencion son de 8.45, los cuales declaran la correcta realizacion de los
movimientos antes mencionados siguiendo el ritmo de la musica sin error; con
respecto al ejercicio de orientacion y estructuracion espacial los adultos mayores

lograron en su mayoria alcanzar la pelota lanzada antes del limite.

Lo anterior se puede resumir en la grafica 2 que muestra la evolucién psicomotora

de los adultos mayores .

Gréafica 2. Indicadores de psicomotricidad, antes y después
de aplicar el taller a 20 adultos mayores.

O pretest
@ postest

En el caso de psicomotricidad se puede resumir que hubo diferencias
estadisiticamente significativas en todos los ejes, como lo muestra la tabla 2.

Tabla 2. Indicadores de Psicomotricidad, antes y después de aplicar el taller
a 20 adultos mayores

Pretest Postest T de Wilcoxon Probabilidad

Percepcién 4.95 7.40 -3.968 .000
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Motricidad 4.35 7.25 -3.948 .000
Esquema corporal 3.10 5.15 -3.757 .000
Lateralidad 4.70 6.20 -3.719 .000
Espacio 3.70 5.95 -3.871 .000
Tiempo ritmo 7.05 8.45 -3.501 .000

Principales hallazgos al concluir la aplicacion de la Intervencion

Psicoeducativa.

Durante el desarrollo de la dindmica de trabajo la actitud de los adultos mayores
es de alta aceptacion y satisfaccion a medida que vivencian el bienestar que les
aporta la movilizacién corporal. El grado de aceptacién es evidenciado por el alto
porcentaje de adultos mayores que manifiestan estar satisfechos con las
actividades propuestas.

La estimulacién psicomotora en el adulto mayor aumentd su capacidad de
independencia funcional en actividades de la vida diaria manifestado en el Coop

wonca.

Tanto la mejoria en el estado emocional de los adultos mayores como el aumento
de sus capacidades de autonomia personal en actividades cotidianas podrian
explicar el significativo incremento del porcentaje que manifestaron la percepcién

de su salud como buena o muy buena tras la intervencidén psicomotora.

La estimulacion psicomotora aumentd su capacidad de independencia funcional
en actividades de la vida cotidiana. Produjo una significativa mejoria en el estado
psicoafectivo de las adultas mayores manifestado en el aumento de su nivel de
autoestima y motivado, probablemente por una mayor integracién de su imagen

corporal y aceptaciéon de su estado fisico.
Con los datos obtenidos, se confirma que la estimulacion psicomotora en adultos

mayores, es una actividad que contribuye eficazmente al mantenimiento de las

variables de salud precisas para una mejor calidad de vida.
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Una vez realizados los tres momentos de la intervencion psicoeducativa, esto es,
la aplicacion del pretest, aplicacion del taller y la ejecucion del postest es que se
presentan los principales hallazgos en lo que al desarrollo y fortalecimiento
psicomotor del adulto mayor se refiere:

- La adultez mayor como proceso evolutivo de la vida es un area de
oportunidad para su estudio desde la psicologia educativa, teniendo como
premisa fundamental la contribuciébn que se hace desde esta ciencia al

desarrollo humano.

- Resulta necesario dar un mayor realce al estudio, entendimiento y
comprension de los adultos mayores durante el proceso de formacion de

los estudiantes de psicologia educativa de la UPN.

- Que teniendo como antecedente el crecimiento demografico de la poblacién
adulta mayor es indispensable crear y fortalecer una cultura de inclusion de
esta importante poblacion, minimizando los intentos de exclusion y

discriminacion.
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Conclusiones y discusion.

Todo desarrollo humano se encuentra en correspondencia con momentos
concretos de la propia evolucion, esto es, que los cambios biopsicosociales que
experimentan los individuos a lo largo de su vida lo llevan a experimentar nuevas
realidades que es preciso asumir. En el caso de la poblacion adulta mayor, que
en el caso de México existe una marcada tendencia al crecimiento demografico
de este grupo de personas se hace prioritario y necesario generar las opciones
que den alternativas viables para el desarrollo sustentable y bienestar de salud;

tanto fisica, como psicolégicamente.

En este sentido, la aplicacion de la Intervencion Psicoeducativa par Fortalecer la
Psicomotricidad de Adultos Mayores para mejorar su Calidad de Vida resulté una
estrategia viable que garantiza un mejor bienestar para la poblacion adulta

mayor.

Conviene sefalar lo indispensable que es abrir estancias para la educacion no
formal, como lo sefala Sierra (1998), entendiendo a estos espacios como los
propicios para seguir generando aprendizajes para la vida, en el caso del
presente estudio para garantizar la autonomia y mejor estado de vida de los

adultos mayores.

Por otro lado, el profesional de la Psicologia Educativa, tiene en este rubro la
posibilidad de generar ideas novedosas y funcionales que optimicen los
indicadores de calidad de vida del adulto mayor, es asi, que Arévalo y Maldonado
(2003) hablan de encauzar el trabajo del psicologo educativo como aquel
profesional que debe intervenir en todos los proceso psicologicos que afectan el

aprendizaje, o que de éste se derivan, cuya intervencién sera holistica,
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atendiendo a los ambitos personal, familiar, organizacional, institucional. Socio —

comunitario y educativo en general.

En lo que respecta al perfil de formaciéon y egreso de la Licenciatura en
psicologia Educativa, corresponde hacer una respetuosa recomendacion de
revisar y afiadir al Plan de estudios en su linea Psicoevolutiva el estudio mas
detallado de la etapa no sélo la adultez, sino también, las investigaciones,
intervencion y tratamiento de la poblacion adulta mayor, ya que las asignatura del
mapa curricular (Psicologia Evolutiva del Nifio, Psicologia Evolutiva de la
Adolescencia y la Adultez) realizan un corte en lo que respecta a los adultos
mayores, no existiendo continuidad en el programa de la linea curricular

existiendo de forma posterior la materia Psicologia Evolutiva y Escolarizacion.

Citando a Cortés (1983), compete al psicologo educativo dar soluciones viables a
los distintos problemas psicoeducativos, psicosociales y culturales que afectan a
las personas de la tercera edad, evitando las acciones negativas que afectan a
este grupo de personas, promoviendo su inclusion y no el rechazo del resto de la

poblacion.

Ademéas de considerar que segun datos de la ONU (Organizacion de las
Naciones Unidas), la poblacion avanza a un proceso de envejecimiento
paulatino, si consideramos que en el afio 2000 existian 590 millones de personas
mayores a nivel mundial, México serd el tercer pais de la regibn mesoamericana
con méas alto envejecimiento con un 10.5% de la poblacion total, por lo que, como
se mencion6 con antelacidon, es importante desarrollar programas y propuestas

con el fin de atender a esta poblacion de nuestro pais.

En lo que respecta a las aportaciones hechas por Durivage (2000), es preciso
sefalar la pertinencia de generar un cuerpo de conocimientos sobre teoria

psicomotora especializada en el proceso de envejecimiento y entendimiento de la
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psicomotricidad fina y gruesa para su aplicacion en esta poblacién, ya que al
conformar el marco tedrico de esta investigacion, las aportaciones teéricas mas
frecuentes se encontraron hacia la estimulacion temprana de recién nacidos y al
entendimiento de las habilidades psicomotoras en edad preescolar.

Una aportacion interesante es la de la autora Espafiola Fernandez — Ballesteros,
quien tiene un cumulo importante de estudios sobre los adultos mayores, con las
contribuciones en términos de investigacion y contructos tedricos por parte de
esta autora conviene sefalar la importancia que tiene considerar a los adultos
mayores en ambito de inclusion, entendiendo que la vejez es una etapa de la
vida y no el final de la misma, es prioritario realizar una consideracidon mas
humana con los adultos mayores, como personas que aungue ya nho se
encuentran en un trabajo activo y remunerado siguen siendo funcionales y que
ademas demandan atencion y solucién a sus necesidades mas fundamentales
como lo es: salud, atencion médica, espacios de recreacion, capacitacion, asi

como garantizar el respeto a sus derechos humanos y a una vida digna.

En lo referente a la parte practica de la aplicacion del taller (explicado en andlisis
de resultados), resulta alentador tener la posibilidad de poder realizar actividades
encaminadas a la mejora de la calidad de vida de la poblacion adulta mayor
teniendo como referentes positivos la significatividad que para las propias
participantes tuvo la experimentacion de la intervencion; impactando en su

capacidad cognitiva, desplazamiento fisico y autosuficiencia.

Finalmente, al revisar los datos cuantitativos de la aplicacion del taller se observan
cambios significativos en el fortalecimiento psicomotor de los adultos mayores, asi
como la potencializacion de la calidad de vida, lo cual les permite: mayor
capacidad de desplazamiento fisico, mayor sentimiento de autonomia,

autosuficiencia y enriquecimiento del propio autoconcepto.
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En resumen, se establece la mejora de la forma fisica de los participantes,
disminucién de la percepcion dolorosa en la realizacion de las propias tareas lo

gue permite un mejor desempefo en las actividades cotidianas.

La mejora del estado de animo se refleja en una mayor aceptacion del cuerpo,
seguridad y confianza en los propios adultos mayores. Asi mismo se manifiesta
una mayor eficacia auto percibida: se sienten mas capaces, utiles y a gusto en su
cuerpo, se perciben mayores perspectivas asi como desarrollo de estrategias para

afrontar el futuro inmediato. Reconocen y valoran que son capaces de aprender.

Aumento la blisqueda de sus posibilidades y limitaciones en la accioén, capacidad
de interiorizacion, la aceptacién del contacto corporal, se dio una interaccién
apropiada con el resto de los participantes del grupo, por lo que se habla de una

adecuada adaptacion social, asi como capacidad para la socializacion.

Se observan cambios positivos en los estilos de vida, debido al aumento en la
practica de ejercicio fisico, mas alla de la participacion en el programa de
intervencion, esto se traduce a mayor autonomia en casa y en el ambiente

contextual inmediato.

De igual manera hacer mencién y referencia, lo que sefiala Soler — Vila (2000)
cuando se sugiere un estilo de vida saludable, en este sentido, cuando se trabaja
y educa para que la vida cotidiana del individuo se dé de una manera mas positiva
inculcando héabitos de salud, higiene psicoldgica, esto se vera reflejado en un
mayor bienestar y por lo tanto en una mejor calidad de vida.

El componente Psicomotricidad en esta investigacién fue un elemento primordial
para fortalecer y en algunos casos inculcar en los adultos mayores mejores
condiciones de vida, que parecia no estaban consciente de poder hacer algo por

ellos para tener o bien no perder la autonomia y autosuficiencia, de esta forma se
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coadyuva y beneficia el propio desarrollo arribando a una nueva forma de vivir

esta etapa de la vida repercutiendo en la calidad de la misma.
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ANEXO 1.
NOMBRE:
EDAD: FECHA:

INSTRUCCIONES.
A continuacion encontrara una serie de vifietas (dibujos) acerca de su
estado de salud. Con ellas intentamos conocer mejor cOmo es su
salud.
Hay un total de 9 preguntas, cada pregunta tiene 5 posibles
respuestas. Lea cada pregunta detenidamente y después rodee con
un circulo el numero (a la derecha del dibujo) que mejor describa su

situacion. Recuerde no hay respuestas buenas ni malas.

FORMA FISICA.

Durante la ultima semana...¢cual ha sido la maxima actividad fisica
gue pudo realizar durante, al menos, 2 minutos?
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Muy intensa (por ejemplo: correr

de prisa) 5
Intensa (por ejemplo: correr con

suavidad)

Moderada (por ejemplo: caminar a 4
paso rapido)

Ligera (por ejemplo: caminar 3
despacio) 5
Muy ligera (por ejemplo: caminar

lentamente o0 no poder caminar) 1

SENTIMIENTOS

Durante la Ultima semana...¢en qué medida le ha molestado los
problemas emocionales, tales como sentimientos de ansiedad,

depresion, irritabilidad, tristeza o desanimo?

5
Nada en lo absoluto

4
Un poco

3
Moderadamente

2
Bastante

1
Intensamente

ACTIVIDADES COTIDIANAS
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Durante la udltima semana...¢cuanta dificultad ha tenido al hacer sus
actividades o tareas habituales, a causa de su salud fisica o por
problemas emocionales?

Ninguna en absoluto 5
Un poco de dificultad 4
3
Dificultad moderada
2
Mucha dificultad
1
Todo, no he podido hacer nada ACTIVIDADES
SOCIALES

Durante la ultima semana...¢su salud fisica y estado emocional, han
limitado sus actividades sociales?

5
No, nada en absoluto

4
Ligeramente

3
Moderadamente
Bastante 2

. 1

Muchisimo
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CAMBIO EN EL ESTADO DE SALUD

¢, Coémo calificaria ahora su estado de salud, en comparacion con el de

hace una semana?

5
Mucho mejor
_ 4
Un poco mejor
Igual; por el estilo 3
un 2
poco peor
1
Mucho peor ESTADO DE
SALUD

Durante la dltima semana...¢,como calificaria su salud general?

5
Excelente

4
Muy buena
Buena 3
Regular 2

1
Mala
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DOLOR

Durante la Gltima semana...¢cuanto dolor ha tenido?

Nada de dolor 5
Dolor muy leve 4
Dolor ligero 3
Dolor moderado 2

1
Dolor intenso

APOYO SOCIAL

Durante la dltima semana..¢habia alguien dispuesto a ayudarle si
necesitaba y queria ayuda? Por ejemplo si:

-se encontraba nervioso, solo o triste

-caia enfermo y tenia que quedarse en la cama

-necesitaba hablar con alguien

-necesitaba ayuda con las tareas de la casa

-necesitaba ayuda para cuidar de si mismo
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Si, todo el mundo estaba
dispuesto a ayudarme S
. 4
Si, bastante gente
Si, algunas personas 3
Si, habia alguien 2
1
Nadie en absoluto

CALIDAD DE VIDA

¢, Qué tal le ha ido durante la dltima semana?

Estupendamente, no
podria ir mejor
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Bastante bien 4

A veces bien, a veces
mal, partes iguales

3
Bastante mal 2
Muy mal:
No podian haber ido 1
peor
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ANEXO 2

INSTRUMENTO PARA LA EVALUACION DE LAS HABILIDADES PSICOMOTORAS

EJE INDICADOR ACTIVIDAD EVALUACION PUNTOS
a) Detener la marcha rapida al Detiene la marcha inmediatamente 2
momento que se indique con una |después de la sefial.
sefal visual.
Detiene la marcha dando un paso 1
después de la sefal.
Detiene la marcha dando dos o mas 0
pasos después de la sefal.
Percepcion visual |b) Indicar con una X en la lamina | Encuentra todas las figuras 2

1 que contiene una serie de diferentes.

figuras, la que es diferente
Encuentra tres figuras diferentes. 1
Encuentra dos o menos figuras 0

diferentes.
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Percepcion visual

c) Delinear en la lamina 2:
rojo el circulo
azul el triAngulo

verde la cruz

d) Indicar con una X en la lamina
3 que contiene una serie de
figuras, la que es igual.

Delinea todas las figuras segun el
color asignado.

Delinea dos o menos de las figuras
con el color asignado.

Delinea las figuras omitiendo el color
asignado.

Encuentra todas las figuras iguales.
Encuentra tres figuras iguales.

Encuentra dos o menos figuras
iguales.

e) Clasificar con los ojos
vendados distintos objetos
ubicados dentro de una caja de
carton, de acuerdo a su formay
textura

Clasifica todos los objetos por forma 'y
textura sin error.

Clasifica los objetos cometiendo un
error de tamafo o textura

Clasifica los objetos cometiendo mas
de dos errores de tamarfio o textura.
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Percepcion tactil

f) Realizar con plastilina las
figuras:

esfera
cubo

piramide

Realiza las tres figuras con forma
regular.

Realiza dos 0 menos figuras con
forma regular.

Realiza las tres figuras con forma
irregular.
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Percepcion auditiva

g) Sentado de espaldas al
aplicador, levantar una pelota al
escuchar el sonido de un silbato y
bajarla al sonido del tambor.

Realiza los movimientos consignados
inmediatamente después de emitir las
sefales.

Realiza los movimientos consignados
después de dos o0 mas segundos de
haber emitido las sefales.

Realiza con error los movimientos
consignados inmediatamente 0 mas
de dos segundos después de emitir
las sefales.
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Movimientos
locomotores

Movimientos
locomotores

a) Realizar los movimientos:
-caminar lento

-caminar rapido

-parado mover pie derecho
-parado mover pie izquierdo

-mantenerse parado solo con el
pie derecho

-mantenerse parado solo con el
pie izquierdo
b) Realizar los movimientos:

-sentarse
-acostarse

Realiza todos los movimientos que se
le indican correctamente.

Realiza los movimientos que se le
indican con un error.

Realizar los movimientos que se le
indican con dos o0 mas errores.

Ejecuta las acciones con facilidad.
Ejecuta las acciones con dificultad.

No logra ejecutar las acciones.
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Control postural

c) Caminar con las puntas de los
pies en un trayecto de 3 m de
longitud con forma:

recta

curva

mixta

Camina con las puntas de los pies en
los tres trayectos.

Camina con las puntas de los pies en
dos 0 menos trayectos.

No logra caminar con las puntas de
los pies en tres 0 menos trayectos.

d) Sentarse y pararse de una
silla con los ojos vendados

Ejecuta las acciones con facilidad.
Ejecuta las acciones con dificultad.

No logra ejecutar las acciones.
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Disociacion

e) Caminar cargando 7 revistas

por un trayecto de 5 m en forma:

recto

curvo

Camina cargando las revistas

siguiendo los trayectos con facilidad.

Camina cargando las revistas

siguiendo los trayectos con dificultad.

Camina cargando las revistas sin
seguir los trayectos.

Coordinacién
dindmica

f) Caminar sobre los aros
colocados en el piso en linea
recta llevando una pelota
mediana en sus manos

Camina sobre los aros llevando la
pelota con facilidad.

Camina sobre los aros llevando la
pelota con dificultad.

No logra caminar sobre los aros
llevando la pelota.
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Coordinacion
visomotriz

g) En parejas lanzar la pelota:
sin que caiga al piso
con un rebote

con mano derecha sin que caiga
al piso

con mano izquierda sin que
caiga al piso

Logra lanzar y cachar la pelota con
facilidad siguiendo las indicaciones
dadas.

Logra lanzar y cachar la pelota con
dificultad siguiendo las indicaciones
dadas.

No logra cachar o lanzar la pelota
siguiendo las indicaciones dadas.

PYA09700 PSHCO N

Imitacién directa

a) Imitar las posturas sentado
frente al aplicador:

-cruzar pierna izquierday
sostener un pafuelo con la mano
derecha arriba extendida

-tocarse los tobillos con ambas
manos al mismo tiempo

-simular una expresion de enojo,
contrayendo los musculos
faciales

Imita todas las posturas sin error.
Imita dos posturas sin error.

Imita con error las tres posturas.
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Nocién corporal

b) Armar un rompecabezas en
forma de cuerpo humano y
mencionar el nombre de la parte
que se arma

Arma el rompecabezas y menciona el
nombre de la parte del cuerpo con
facilidad.

Arma el rompecabezas y menciona el
nombre de la parte del cuerpo
cometiendo un error.

Arma el rompecabezas y menciona el
nombre de la parte del cuerpo
cometiendo mas de dos errores.

c) Tocar con ambas manos y con
los ojos vendados las partes del
cuerpo que mencione el
aplicador:

cabeza
ojos
nariz
boca
cejas
hombros
codos

rodillas

Toca todas las partes del cuerpo
mencionadas sin error.

Toca las partes del cuerpo
mencionadas con un error.

Toca las partes del cuerpo
mencionadas con dos 0 mas errores.
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d) Armar la figura que desee con

Crea una figura definida.

Exploracion cajas de carton
Crea una figura indefinida.

§ e) Representar los oficios y Actua todos los movimientos de
= profesiones para ser adivinado manera entendible para sus
U, por el resto del grupo: comparnieros.
(= o
ENZE cartero Actla cinco o menos de los
PN Creacion movimientos de manera entendible
= carpintero para sus companferos.
== barrendero Actua los movimientos de manera
= . que no los entienden sus
=P médico compafieros.
(R
VNN maestro
(-
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PR RITER:

Diferenciacion global

a) Realizar los movimientos
parado:

-girar el brazo derecho hacia
delante. Alternar con el brazo
izquierdo

-realizar movimientos circulares
con pie derecho apoyandose de
una silla. Alternar con el pie
izquierdo.

b) Realizar los movimientos
sentado:

-tocar con la mano el hombro
derecho. Alternar con el brazo
izquierdo

-Levantar pierna derecha
alternando con pierna izquierda.

Realiza todos los movimientos que se
le indican sin error.

Realiza los movimientos que se le
indican con un error.

Realiza los movimientos que se le
indican con dos o mas errores.

Realiza todos los movimientos que se
le indican sin error.

Realiza los movimientos que se le
indican con un error.

Realiza los movimientos que se le
indican con dos 0 mas errores.
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Diferenciacién global

c) Formar parejas, uno de los
integrantes crea acciones de
baile que seran imitadas por su
compafero. Alternar turno

Imita todas las acciones que su
compariero le presenta sin error.

Imita todas las acciones que su

comparniero le presenta con un error.

Imita todas las acciones que su
compariero le presenta cometiendo
dos 0 mas errores.
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Diferenciacién global

d) Realizar movimientos:

levantar la mano derecha y pie
izquierdo

levantar pie derecho y mano
izquierda

tocar oreja izquierda y rodilla
derecha

tapar ojo izquierdo con mano
derecha

tocar hombro derecho con mano
izquierda

Realiza todos los movimientos
mencionados sin error.

Realiza los movimientos
mencionados con un error.

Realiza los movimientos

mencionados con dos 0 mas errores.

Orientacion del propio
cuerpo

e) Actuar movimientos de
actividades cotidianas:

peinar

banar

vestir

lavar dientes

poner zapatos

Actla todos los movimientos de
manera entendible para sus
comparnieros.

Actla cinco o menos de los
movimientos de manera entendible
para sus comparieros.

Actla los movimientos de manera
gue no los entienden sus
comparnieros.

97




PR RINER:

Orientacion del propio
cuerpo

f) Caminar sobre una linea recta
de 2 m. colocando un pie frente al
otro sin dejar espacio

Camina el trayecto sin perder el
equilibrio.

Camina el trayecto perdiendo una vez
el equilibrio.

Camina el trayecto perdiendo el
equilibrio dos 0 mas veces.
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Adaptacion espacial

Adaptacion espacial

a) Caminar entre sillas, sin
tocarlas, separadas por
distancias de:

Im

80 cm

60 cm

b) Cruzar sin tocar las cuerdas
ubicadas paralelamente a 20y 80
cm del suelo.

Camina entre las sillas en las tres

distintas distancias sin tocar las sillas.

Camina entre las sillas en las tres
distintas distancias tocando una vez
las sillas.

Camina entre las sillas en las tres
distintas distancias tocando dos o
mas veces las sillas.

Cruza sin tocar ambas cuerdas.
Cruza tocando una cuerda.

Cruza tocando ambas cuerdas.
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Nociones espaciales |c) Ubicarse con respecto a un Se ubica sin cometer error siguiendo 2
objeto de referencia segun las indicaciones.
indicacion:
Se ubica cometiendo un error 1
delante siguiendo las indicaciones.
detras Se ubica cometiendo dos 0 mas 0
errores en las indicaciones.
izquierda
derecha
Estructuracion d) Estimar y comprobar la Estima las distancias con uno o dos 2
espacial cantidad de pasos chicos o pasos de diferencia.
grandes que se necesitan para
recorrer las distancias de: Estima la distancia con tres pasos de 1
1m diferencia.
3m Estima con cuatro o mas pasos de 0
diferencia.
5m
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Espacio grafico

e) Trazar una linea recta entre
dos lineas paralelas sin tocar las
orillas

Traza la linea recta sin tocar las
lineas paralelas.

Traza la linea recta tocando una vez
las lineas paralelas.

Traza la linea recta tocando dos o
mas veces las lineas paralelas.

Orientacion espacial

f) Elaborar un croquis del lugar
donde se realiza el taller

Ubica los espacios en proporcion
adecuada.

Ubica los espacios sin proporcion
adecuada.

No ubica los espacios ni en lugar y
proporcion

OUEmM=5 =@ »Y® M

Regulacion del
movimiento

a) Balancear sentado los pies
alternadamente al ritmo de la
musica

Balancea los pies siguiendo el ritmo
de la musica.

Balancea los pies mas lento o rapido
gue el ritmo de la musica.
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Nociones espaciales

b) Mover un pafuelo con los
brazos extendidos al ritmo del
tambor

Mueve el pafiuelo con los brazos
extendidos siguiendo el ritmo del
tambor.

Mueve el pafiuelo con los brazos
doblados siguiendo el ritmo del
tambor.

Mueve el pafiuelo con los brazos
doblados o extendidos sin seguir el
ritmo del tambor.

Adaptacion a un ritmo

c) Caminar de un extremo del
salon al otro siguiendo el ritmo
del tambor

Camina siguiendo el ritmo del tambor.

Camina sin seguir el ritmo del tambor.

Repeticién de un
ritmo

d) Reproducir con las palmas de
la mano una serie de ritmos del
tambor

Reproduce los sonidos del tambor sin
cometer errores.

Reproduce los sonidos del tambor
con un error.

Reproduce los sonidos del tambor
cometiendo dos o mas errores.
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Orientacion y
estructuraciéon
espacial

e) Recorrer de un extremo a otro
el saldn en el tiempo que dura
una melodia

Recorre el salon en el tiempo que
dura la melodia.

Recorre el salon con un rango de 10
seg. mas o menos del tiempo que
dura la melodia.

Recorre el salon con un rango de mas
0 menos de 11 seq. del tiempo que
dura la melodia.

Orientacion temporal

f) Lanzar una pelota a mediana
velocidad, tratando de alcanzarla
cuando ésta se encuentra en
trayectoria antes de cruzar un
limite.

Lanza y alcanza la pelota antes del
limite.

Lanzay alcanza la pelota después del
limite.

No lanza ni alcanza la pelota.

103




TALLER: “Intervencion psicoeducativa: una propuesta para fortalecer la psicomotricidad en adultos mayores”

ANEXO 3.

Sesiéon No. 1 “Cuerpo y Movimiento”

Objetivo general: Fortalecer las habilidades psicomotoras por medio de actividades donde se encuentra comprometida la
percepcion y el movimiento a través del cuerpo.

EJE ACTIVIDAD OBJETIVO PROCEDIMIENTO MATERIAL TIEMPO
ESPECIFICO
Detener la marcha
Que el adulto|rapida al momento |pafiuelo rojo 20 minutos
mayor concentre|que se le indique
su atencion en unjcon una  sefal
Sensoriomotriz Percepcion visual |estimulo especifico | visual.
que lo lleve a una
conducta concreta|En la serie de|lamina de figuras
por medio del|figuras de la lamina, | diferenciadas.
cuerpo. indicar con una “X”
la que es diferente.
Realizar los
Llegar a la | siguientes
relajacion movimientos: ninguno 20 minutos
involucrando los 1) Caminar
Movimientos elementos rapido
Motricidad locomotores equilibrio, 2) Caminar
automatizacion, lento.
soltura y rigidez. 3) Parado
mover pie
derecho.
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4) Parado
mover pie
izquierdo

5) Mantenerse
parado con el
pie derecho
durante dos
segundos,
posteriorment
e con el pie
izquierdo.

Esqguema corporal

Imitacion directa

Realizar
imitaciones donde
se encuentre
comprometido el
cuerpo y el dominio
de este a través de
la  concentracion,
memoria a corto
plazo y percepcion
visual.

Imitar las posturas,
usando un pafiuelo:

1) Sentado frente al
aplicador, cruzando
la pierna izquierda y
sosteniendo el
pafiuelo con la
mano derecha, el

brazo extendido
durante 3
segundos.

2) Tocarse los
tobillos con las dos

manos, al mismo
tiempo durante 3
segundos.

3) sentado, simular
una expresion de

Pariuelo.

20 minutos.
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enojo, contrayendo

los musculos
faciales.
Lateralidad Diferenciaciéon | Establecer a través | De pie: Sillas 20 minutos.
global de actividades | Girar brazo derecho
fisicas disociadas | hacia delante
la nocién de | durante 10
lateralidad. segundos,
alternando con el
brazo izquierdo.
Realizar
movimientos
circulares con el pie
derecho durante 10
segundos,
apoyandose en una
silla. Alternar con
pie izquierdo.
Espacio Adaptacion Delimitar el espacio | Caminar entre sillas | Sillas 20 minutos.
espacial. de accibn  por|que estaran
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medio de objetos
gue lo aproximen a
la autorregulacion
del cuerpo en un
espacio concreto.

separadas a 1 m.

de distancia,
posteriormente
reduciendo la

distancia a 75 cm.

Tiempo — ritmo

Regulacion del
movimiento.

Armonizar los
elementos de
distancia, esfuerzo
y tiempo que lleve
a la regularizacion
del movimiento.

Sentado, balancear
los pies
alternadamente  al
ritmo de la musica

Grabadora.

Discos de musica.

20 minutos.

Sesion No. 2 “El cuerpo y su relacion con los objetos”

Objetivo general: Realizar aproximaciones de las actividades por medio del cuerpo con el entorno.
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EJE ACTIVIDAD OBJETIVO PROCEDIMIENTO MATERIAL TIEMPO
ESPECIFICO
Manipular y | Clasificar con los
clasificar  objetos | ojos vendados | Objetos de | 20 minutos
con diversas | distintos objetos de |distintas formas y
texturas, formas y|acuerdo a su forma |texturas y
Sensoriomotriz Percepcion tactil |tamanios. y textura que | tamafos.
estaran dentro de
una caja.
Sequir una|Caminar con las|Gises.
trayectoria puntas de los pies 20 minutos
determinada en trayectos de 3|Sillas
manteniendo el |metros de longitud
Motricidad Control postural. |equilibrio a través|en forma recta, | Pafiuelos.
de instrucciones |curvay mixta.
especificas.
Sentarse y pararse
de una silla con los
ojos vendados.
Reconocer e |Armar un [rompecabezas 20 minutos.
interiorizar las [rompecabezas en
partes el cuerpo|forma de cuerpo
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Esquema corporal

Nocion corporal.

para la anticipacion
de movimientos.

humano, al mismo
tiempo que
mencionan el
nombre de la parte
del cuerpo que
estan armando.

Lateralidad Orientacion del |Establecer el uso |Actuar movimientos | Ninguno. 20 minutos.
propio cuerpo. |funcional de las|de actividades
extremidades cotidianas:
dominantes para la |peinarse, bafarse,
realizacion de | vestirse, lavarse los
actividades dientes, ponerse los
cotidianas. zapatos.
Fortalecer las | Ubicarse con 20 minutos.
nociones respecto a un objeto | Sillas
Espacio Nociones espaciales donde |de referencia (silla)
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espaciales. se estimule la|segun indicacion

concentracion, dada:
audicién, reaccion, | Delante de,
planeacion y | Atras de,
anticipacion al | 1zquierda de,
llevar a  cabo|Derecha de.
movimientos.
Propiciar la|Caminar segun el| Tambor. 20 minutos.
Tiempo — ritmo Adaptacion a un |organizacion de | ritmo del tambor.
ritmo. movimientos

especificos que
obedezcan a un
estimulo  auditivo
favoreciendo la
coordinacion entre
ritmo y movimiento.

Sesion No. 3 “Sonido y acciéon”

Objetivo general: Armonizar por medio de sonidos el movimiento y la postura del cuerpo.

EJE | ACTIVIDAD | OBJETIVO | PROCEDIMIENTO | MATERIAL | TIEMPO
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ESPECIFICO

Reforzar a través|Sentado de | Silbato. 20 minutos
de sonidos la|espaldas al
memoria a corto |aplicador, levantar | Pelotas.
Sensoriomotriz | Percepcién plazo y la atencion |una pelota al
auditiva. gue lleven a la|escuchar el sonido|Tambor.
concentracion. de wun silbato vy
bajarla al sonido del
tambor.
Fortalecer por |Caminar por dos|Gises
medio de acciones |trayectos distintos 20 minutos
distintas la|(recto y curvo) de 5|Revistas
realizacion metros, cargando
Motricidad Disociacion. coordinada del|en las manos 7
movimiento de | revistas.
traslado.
Manipular objetos|Armar las figuras|Cajas de carton|20 minutos.
donde se|(que deseen con|pequenas.
encuentre cajas de carton.
involucrada la
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Esquema corporal

Exploracién

capacidad de
representacion
mental.

Lateralidad

Orientacion del
propio cuerpo.

Identificar a través
de un compafiero
los componentes
del esquema
corporal.

Formar parejas; uno
de los integrantes
creara acciones de
baile que seran
imitadas por su
compariero,
alternando turno.

Musica.

20 minutos.

Espacio

Estructuracion
espacial.

Estimar distancias,
donde se refuerce
los procesos de
anticipacion y

Estimar y
comprobar cuantos
pasos chicos vy
grandes se

1 metro.

Gises.

20 minutos.
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planeacion. necesitan para
recorrer una
distancia especifica.
1, 3y 6 metros.
Reproducir ritmos | Reproducir con las|Tambor. 20 minutos.
Tiempo — ritmo Repeticién de un |que favorezcan la|palmas la serie de
ritmo. concentracion y | ritmos del tambor.
propicien el
movimiento.
Sesiéon No. 4 “Pensamiento, accion —reaccion”
Objetivo general: Vincular los procesos mentales con la accion del movimiento.
EJE ACTIVIDAD OBJ E'I"IVO PROCEDIMIENTO MATERIAL TIEMPO
ESPECIFICO
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Estimular los | Delinear de color|Hojas  impresas |20 minutos
proceso de|rojo la estrella, color | con figuras.
discriminacion azul la luna y color

Sensoriomotriz Percepcion visual. |figura-fondo verde la cruz.
reforzando la
percepcion visual.
Ejercitar y | Caminar sobre los|Aros.

Motricidad Coordinacion fortalecer las |aros colocados en 20 minutos
dindmica. extremidades el piso en linea|Pelotas

inferiores en el|recta, llevando una
desplazamiento pelota mediana en
con objetos. SuUs manos.
Representar Representar los | Ninguno. 20 minutos.
acciones oficios y
especificas gue | profesiones:
propicien la | Cartero, barrendero,

Esquema corporal Creacion imaginacion y la|carpintero, médico y
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creatividad.

maestro, siendo
adivinados por el
resto del grupo.

Lateralidad

Diferenciacion
global.

Realizar
actividades
simultaneas
reforzando la
accion y el
movimiento.

Realizar los
siguientes
movimientos
(alternando
movimientos)

Levantar mano
derecha con pie
izquierdo.

Levantar pie
derecho con mano
izquierda.

Tocarse oreja
izquierda y rodilla
derecha.

Taparse 0jo
izquierdo con mano
derecha.

Tocarse el hombro
derecho con mano

Ninguno.

20 minutos.
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izquierda.

Ejercitar la|Entre dos lineas |Hojas blancas. 20 minutos.
coordinacion viso- | paralelas trazar una
Espacio Espacio grafico. |motora en un plano |linea recta sin tocar | Lapices.
gréfico. las orillas.
Fortalecer las | Mover el pafiuelo| Tambor. 20 minutos.
Tiempo — ritmo Nociones extremidades con los brazos
espaciales. superiores del | extendidos Pafiuelo.
cuerpo en|siguiendo el ritmo

coordinacion con el
ritmo y movimiento.

del tambor.

Sesion No. 5 “sentir, moverse y actuar”

Obijetivo general: identificar las habilidades y capacidades que tiene el cuerpo para ejecutar acciones especificas.

EJE

ACTIVIDAD

OBJETIVO
ESPECIFICO

PROCEDIMIENTO

MATERIAL

TIEMPO
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Estimular por | Realizar con | Plastilina en barra. | 20 minutos
medio del | plastilina las
modelado el | siguientes figuras:
Sensoriomotriz Percepcion tactil. |sentido del tacto.
Cubo.
Esfera.
Piramide.
Reforzar a través|En pareja, lanzarse | Pelotas
Motricidad Coordinacion de actividades |la pelota sin que 20 minutos
visomotriz . lidicas la nocion |caiga al piso, en un
de lateralidad | solo rebote, con la
involucrando la|mano derecha sin
coordinacion  ojo|que caiga al piso,
mano. con mano izquierda
sin que caiga al
piso.
Fortalecer la| Con los ojos | Ninguno. 20 minutos.
interiorizacion  del |cerrados tocar las
esquema corporal | partes del cuerpo
por medio de lajque indique el
Esquema corporal Nociones actividad instructor.
corporales. proyectada.
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Cabeza.
Ojos.
Nariz
Boca.
Cejas.
Hombros.
Codos.
Rodillas.

Propiciar el | Caminar sobre una
Lateralidad Orientacion del | desplazamiento linea recta de 2|Ninguno. 20 minutos.
propio cuerpo. |involucrando las | metros, colocando
extremidades un pie frente al otro
inferiores sin dejar espacio.
estimando
distancia y
manteniendo el
equilibrio.
Propiciar el | Elaborar un croquis|Hojas blancas. 20 minutos.
desplazamiento del lugar donde se
Espacio Orientacion involucrando la |lleva a cabo el taller. | Lapices.
espacial. memoria a corto
plazo,

representacion
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mental y atencion.

Favorecer la|Recorrer de un|Grabadora. 20 minutos.
Tiempo — ritmo Orientacién y movilidad corporal |extremo a otro el
estructuracion | vinculando lajaula en el tiempo|Discos de musica.
temporal. trayectoria con el|que dura una
tiempo. melodia.

Sesiéon No. 6 “Cuerpo y Movimiento”

Objetivo general: Fortalecer las habilidades psicomotoras por medio de actividades donde se encuentra comprometida la
percepcion y el movimiento a través del cuerpo.

EJE ACTIVIDAD OBJETIVO PROCEDIMIENTO MATERIAL TIEMPO
ESPECIFICO
Que el adulto
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mayor concentre |[En la serie de 20 minutos
su atencion en un|figuras de la lamina, | Laminas figuras
estimulo especifico |indicar con una “X”
Sensoriomotriz Percepcion visual [que lo lleve a una|la que es igual.
conducta concreta
por medio del
cuerpo.
Llegar a la| Realizar los
Movimientos relajacion movimientos sobre | colchoneta 20 minutos
Motricidad locomotores involucrando los | una colchoneta:
elementos -acostarse
equilibrio, -sentarse
automatizacion,
soltura y rigidez.
Imitar las posturas,
Esquema corporal | Imitacion directa |Realizar usando un pafiuelo: |Pafiuelo. 20 minutos.
imitaciones donde
se encuentre | 1) Sentado frente al

comprometido el
cuerpo y el dominio
de este a través de
la  concentracion,
memoria a corto

aplicador, cruzando
la pierna izquierda y
sosteniendo el
pafiuelo con la
mano derecha, el
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plazo y percepciéon
visual.

brazo extendido
durante 3 segundos.

2) Tocarse los
tobillos con las dos
manos, al mismo
tiempo durante 3
segundos.

3) sentado, simular
una expresion de
enojo, contrayendo
los musculos
faciales.

Establecer a través

Sentados:

de actividades | Tocar hombro con
Lateralidad Diferenciacién |fisicas disociadas|la palma de la mano | Sillas 20 minutos.
global la nocion de |derecha alternando
lateralidad. con el hombro vy
mano izquierda.
Levantar la pierna
derecha alternando
con la izquierda.
Espacio Adaptacion Delimitar el espacio|Cruzar  sin tocar|Sillas y cuerda 20 minutos.
espacial. de accibn  por|unas cuerdas
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medio de objetos
gue lo aproximen a
la autorregulacion
del cuerpo en un
espacio concreto.

ubicadas
paralelamente a 20
cm y a 80 cm del
piso.

Tiempo — ritmo

Orientacion
temporal.

Armonizar los
elementos de
distancia, esfuerzo
y tiempo que lleve
a la regularizacion
del movimiento.

Lanzar una pelota a
mediana velocidad,
tratando de
alcanzarla cuando
ésta se encuentra
en trayectoria.

Pelota

20 minutos.

Sesion No. 7 “Cuerpo y Movimiento”

Objetivo general: Fortalecer las habilidades psicomotoras por medio de actividades donde se encuentra comprometida la
percepcion y el movimiento a través del cuerpo.

EJE ACTIVIDAD OBJETIVO PROCEDIMIENTO MATERIAL TIEMPO
ESPECIFICO
Que el adulto|Detener la marcha
mayor  concentre [rapida al momento | pafiuelo rojo 20 minutos

su atencion en un
estimulo especifico

gue se le indique
con una seial
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Sensoriomotriz Percepcion visual |que lo lleve a una|visual.
conducta concreta
por medio del|En la serie de|lamina de figuras
cuerpo. figuras de la lamina, | diferenciadas.
indicar con una “X”
la que es diferente.
Llegar a la | Realizar los
relajacion siguientes
involucrando los | movimientos: ninguno 20 minutos
elementos 6) Caminar
Movimientos equilibrio, rapido
Motricidad locomotores automatizacion, 7) Caminar
soltura y rigidez. lento.
8) Parado
mover pie
derecho.
9) Parado
mover pie
izquierdo
10)Mantenerse
parado con el
pie derecho
durante dos
segundos,

posteriorment
e con el pie
izquierdo.

Realizar

Imitar las posturas,
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Esquema corporal | Imitacion directa |imitaciones donde |usando un pafiuelo: |Pafuelo. 20 minutos.
se encuentre
comprometido  el|1) Sentado frente al
cuerpo y el dominio | aplicador, cruzando
de este a través de |la pierna izquierda y
la  concentracion, | sosteniendo el
memoria a corto|pafiuelo con la
plazo y percepcién|mano derecha, el
visual. brazo extendido
durante 3
segundos.
2) Tocarse los
tobillos con las dos
manos, al mismo
tiempo durante 3
segundos.
3) sentado, simular
una expresion de
enojo, contrayendo
los musculos
faciales.
Lateralidad Diferenciacién Establecer a través | De pie: Sillas 20 minutos.
global de actividades | Girar brazo derecho
fisicas disociadas | hacia delante
la nocion de | durante 10
lateralidad. segundos,

alternando con el
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brazo izquierdo.

Realizar
movimientos
circulares con el pie
derecho durante 10
segundos,
apoyandose en una
silla. Alternar con
pie izquierdo.

Espacio

Adaptacion
espacial.

Delimitar el espacio
de acciébn  por
medio de objetos
gue lo aproximen a
la autorregulacion
del cuerpo en un
espacio concreto.

Caminar entre sillas
que estaran
separadas a 1 m.
de distancia,
posteriormente
reduciendo la
distancia a 75 cm.

Sillas

20 minutos.

Tiempo — ritmo

Regulacion del
movimiento.

Armonizar los
elementos de
distancia, esfuerzo
y tiempo que lleve

Sentado, balancear
los pies
alternadamente  al
ritmo de la musica

Grabadora.

Discos de musica.

20 minutos.
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a la regularizacion
del movimiento.

Sesion No. 8 “El cuerpo y su relacién con los objetos”

Objetivo general: Realizar aproximaciones de las actividades por medio del cuerpo con el entorno.

EJE ACTIVIDAD OBJETIVO PROCEDIMIENTO MATERIAL TIEMPO
ESPECIFICO
Manipular y | Clasificar con los
clasificar  objetos | 0jos vendados | Objetos de | 20 minutos
con diversas | distintos objetos de|distintas formas y
texturas, formas y|acuerdo a su forma |texturas y
Sensoriomotriz Percepcion tactil |tamafios. y textura gue | tamafos.
estaran dentro de
una caja.
Sequir una|Caminar con las|Gises.
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trayectoria puntas de los pies 20 minutos
determinada en trayectos de 3|Sillas
manteniendo el |[metros de longitud
Motricidad Control postural. |equilibrio a través|en forma recta,|Pafiuelos.
de instrucciones|curvay mixta.
especificas.
Sentarse y pararse
de una silla con los
ojos vendados.

Reconocer e | Armar un |rompecabezas 20 minutos.
interiorizar las [rompecabezas en
partes el cuerpo|forma de cuerpo
para la anticipacion | humano, al mismo
Esquema corporal | Nocién corporal. |de movimientos. tiempo que
mencionan el
nombre de la parte
del cuerpo que
estan armando.

Lateralidad Orientacion del |Establecer el uso|Actuar movimientos | Ninguno. 20 minutos.
propio cuerpo. |funcional de las|de actividades
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extremidades
dominantes para la

cotidianas:

peinarse, bafnarse,

realizacion de | vestirse, lavarse los
actividades dientes, ponerse los
cotidianas. zapatos.
Fortalecer las | Ubicarse con 20 minutos.
nociones respecto a un objeto | Sillas
Espacio Nociones espaciales donde |de referencia (silla)
espaciales. se estimule la|segun indicacion
concentracion, dada:
audicion, reaccion, | Delante de,
planeacion y | Atrés de,
anticipacion al | 1zquierda de,
llevar a  cabo|Derecha de.
movimientos.
Propiciar la|Caminar segun el| Tambor. 20 minutos.

Tiempo — ritmo

Adaptacion a un

organizacion de

ritmo del tambor.
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ritmo.

movimientos

especificos que
obedezcan a un
estimulo  auditivo
favoreciendo la
coordinacion entre
ritmo y
movimiento.

Sesién No. 9 “Sonido y accion”

Objetivo general: Armonizar por medio de sonidos el movimiento y la postura del cuerpo.

EJE ACTIVIDAD OBJETIVO PROCEDIMIENTO MATERIAL TIEMPO
ESPECIFICO
Reforzar a través|Sentado de | Silbato. 20 minutos
de sonidos la|espaldas al
memoria a corto |aplicador, levantar | Pelotas.
Sensoriomotriz Percepcion plazo y la atencion |una pelota al
auditiva. gue lleven a la|escuchar el sonido|Tambor.
concentracion. de wun silbato vy

bajarla al sonido del
tambor.
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Fortalecer por |Caminar por dos|Gises
medio de acciones |trayectos distintos 20 minutos
distintas la|(recto y curvo) de 5|Revistas
realizacion metros, cargando
Motricidad Disociacion. coordinada del|en las manos 7
movimiento de | revistas.
traslado.
Manipular objetos|Armar las figuras|Cajas de carton|20 minutos.
donde se|(que deseen con|pequenas.
encuentre cajas de carton.
Esquema corporal Exploracién involucrado la
capacidad de
representacion
mental.
Identificar a través|Formar parejas; uno | Musica. 20 minutos.
Lateralidad Orientaciéon del |de un compafiero|de los integrantes
propio cuerpo. |los componentes |creara acciones de
del esquema |baile que seran
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corporal.

imitadas por su
compariero,
alternando turno.

Estimar distancias, | Estimar y | 1 metro. 20 minutos.
donde se refuerce |comprobar cuantos
Espacio Estructuracion |los procesos de|pasos chicos y|Gises.
espacial. anticipacion y |grandes se
planeacion. necesitan para
recorrer una
distancia especifica.
1, 3y 6 metros.
Reproducir ritmos | Reproducir con las|Tambor. 20 minutos.

Tiempo — ritmo

Repeticion de un
ritmo.

que favorezcan la
concentracion y
propicien el

palmas la serie de
ritmos del tambor.
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movimiento.

Sesién No. 10 “Pensamiento, accién — reacciéon”

Objetivo general: Vincular los procesos mentales con la accion del movimiento.

EJE ACTIVIDAD OBJETIVO PROCEDIMIENTO MATERIAL TIEMPO
ESPECIFICO
Estimular los | Delinear de color|Hojas  impresas |20 minutos
proceso de |rojo la estrella, color|con figuras.
discriminacion azul la luna y color
Sensoriomotriz Percepcion visual. |figura-fondo verde la cruz.

reforzando la
percepcion visual.
Ejercitar y |Caminar sobre los|Aros.

Motricidad Coordinacion fortalecer las |aros colocados en 20 minutos
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dindmica. extremidades el piso en linea|Pelotas
inferiores en el |recta, llevando una
desplazamiento pelota mediana en
con objetos. SuUs manos.
Representar Representar los | Ninguno. 20 minutos.
acciones oficios y
especificas que | profesiones:
propicien la | Cartero, barrendero,
Esquema corporal Creacion imaginacion y la|carpintero, médico y
creatividad. maestro, siendo
adivinados por el
resto del grupo.
Realizar Realizar los
Lateralidad Diferenciacién | actividades siguientes Ninguno. 20 minutos.
global. simultaneas movimientos
reforzando la| (alternando
accion y el | movimientos)
movimiento.

Levantar mano
derecha con pie
izquierdo.

Levantar pie
derecho con mano
izquierda.

Tocarse oreja
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izquierda y rodilla

derecha.

Taparse 0j0
izquierdo con mano
derecha.

Tocarse el hombro
derecho con mano
izquierda.

Ejercitar la|Entre dos lineas|Hojas blancas. 20 minutos.
coordinacion viso- | paralelas trazar una
Espacio Espacio grafico. |motora en un plano |linea recta sin tocar | Lapices.
gréfico. las orillas.
Fortalecer las | Mover el pafiuelo| Tambor. 20 minutos.
Tiempo — ritmo Nociones extremidades con los brazos
espaciales. superiores del | extendidos Parfiuelo.
cuerpo en |siguiendo el ritmo

coordinacion con el
ritmo y movimiento.

del tambor.
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Sesion No. 11 “sentir, moverse y actuar”

Objetivo general: identificar las habilidades y capacidades que tiene el cuerpo para ejecutar acciones especificas.

EJE ACTIVIDAD OBJETIVO PROCEDIMIENTO MATERIAL TIEMPO
ESPECIFICO
Estimular por | Realizar con | Plastilina en barra. | 20 minutos
medio del | plastilina las
modelado el | siguientes figuras:

Sensoriomotriz

Percepcion tactil.

sentido del tacto.

Cubo.
Esfera.
Piramide.
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Reforzar a través|En pareja, lanzarse |Pelotas
Motricidad Coordinacion de actividades |la pelota sin que 20 minutos
visomotriz . lidicas la nocidén|caiga al piso, en un
de lateralidad | solo rebote, con la
involucrando la|mano derecha sin
coordinacion  ojo|que caiga al piso,
mano. con mano izquierda
sin que caiga a
piso.
Fortalecer la| Con los ojos | Ninguno. 20 minutos.
interiorizacion  del |cerrados tocar las
esquema corporal | partes del cuerpo
por medio de lajque indique el
Esquema corporal Nociones actividad instructor.
corporales. proyectada.

Cabeza.
Ojos.
Nariz
Boca.
Cejas.
Hombros.
Codos.
Rodillas.
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Propiciar el | Caminar sobre una
Lateralidad Orientacion del | desplazamiento linea recta de 2|Ninguno. 20 minutos.
propio cuerpo. |involucrando las | metros, colocando
extremidades un pie frente al otro
inferiores sin dejar espacio.
estimando
distancia y
manteniendo el
equilibrio.
Propiciar el | Elaborar un croquis|Hojas blancas. 20 minutos.
desplazamiento del lugar donde se
Espacio Orientacion involucrando la |lleva a cabo el taller. | Lapices.
espacial. memoria a corto
plazo,
representacion
mental y atencion.
Favorecer la|Recorrer de un|Grabadora. 20 minutos.
Tiempo — ritmo Orientacion y movilidad corporal |extremo a otro el
estructuraciéon | vinculando lajaula en el tiempo |Discos de musica.
temporal. trayectoria con el|que dura una
tiempo. melodia.
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Sesion No. 12 “Cuerpo y Movimiento”

Objetivo general: Fortalecer las habilidades psicomotoras por medio de actividades donde se encuentra comprometida la
percepcion y el movimiento a través del cuerpo.

EJE ACTIVIDAD OBJETIVO PROCEDIMIENTO MATERIAL TIEMPO
ESPECIFICO
Que el adulto
mayor concentre [En la serie de 20 minutos
su atencion en un|figuras de la lamina, | Laminas figuras
estimulo especifico |indicar con una “X”
Sensoriomotriz Percepcion visual |que lo lleve a una|la que es igual.
conducta concreta
por medio del
cuerpo.
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Llegar a la| Realizar los
Movimientos relajacion movimientos sobre | colchoneta 20 minutos
Motricidad locomotores involucrando los | una colchoneta:
elementos -acostarse
equilibrio, -sentarse
automatizacion,
soltura y rigidez.
Esquema corporal | Imitacion directa |Realizar Imitar las posturas, | Pafiuelo. 20 minutos.
imitaciones donde |usando un pafiuelo:
se encuentre

comprometido el
cuerpo y el dominio
de este a través de
la  concentracion,
memoria a corto
plazo y percepciéon
visual.

1) Sentado frente al
aplicador, cruzando
la pierna izquierda y
sosteniendo el
pafiuelo con la
mano derecha, el
brazo extendido
durante 3 segundos.

2) Tocarse los
tobillos con las dos
manos, al mismo
tiempo durante 3
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segundos.
3) sentado, simular
una expresion de

enojo, contrayendo
los musculos
faciales.
Lateralidad Diferenciacién |Establecer a través | Sentados: Sillas 20 minutos.
global de actividades | Tocar hombro con
fisicas disociadas |la palma de la mano
la nocion de|derecha alternando
lateralidad. con el hombro vy
mano izquierda.
Levantar la pierna
derecha alternando
con la izquierda.
Delimitar el espacio |Cruzar  sin tocar |Sillas y cuerda 20 minutos.
Espacio Adaptacion de accibn  por|unas cuerdas
espacial. medio de objetos |ubicadas

gue lo aproximen a

paralelamente a 20
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la autorregulacién
del cuerpo en un
espacio concreto.

cm y a 80 cm del
piso.

Tiempo — ritmo

Orientacion
temporal.

Armonizar los
elementos de
distancia, esfuerzo
y tiempo que lleve
a la regularizaciéon
del movimiento.

Lanzar una pelota a
mediana velocidad,
tratando de
alcanzarla cuando
ésta se encuentra
en trayectoria.

Pelota

20 minutos.
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ANEXO 4
Registro anecdético.

Registro de observacion.

Sesion No.

Descripcién de actividades:

Observacion:






