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EPIGRAFE

Todos los seres vivos estan evolucionando o involucionando, creciendo o
envejeciendo. No hay otra posibilidad. Cuando se detiene el crecimiento empieza
el envejecimiento. En todos los seres vivos pasa lo mismo y al ser humano
obviamente que también. Sin embargo no ocurre lo mismo con nuestro intelecto.
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e RESUMEN
A partir de esta investigacion, se logré conocer la valoracion del anciano

institucionalizado con respecto a la practica de la actividad fisica sistematizada en
residencias geriatricas, y de qué manera repercutié en su estado emocional.

Metodolégicamente, se observaron instituciones geriatricas de la ciudad de
Punta Alta, provincia de Buenos Aires, que poseen programas de actividad fisica.
Como estrategias se llevé a cabo encuestas, aplicacion de escalas y entrevistas;
con lo que se pudo explicar y describir el estado emocional en que se encontraron
los ancianos institucionalizados, su valoracion sobre la actividad fisica y los
efectos emocionales.

Esta investigacion desarrollé una perspectiva mixta: cuantitativa y cualitativa.



Con lo cual se pudo determinar que hacer actividad fisica gener6 efectos
emocionales positivos que impactaron en el anciano institucionalizado, mejorando

de esa manera su valoracion, lo que significa una mejora en su calidad de vida.
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INTRODUCCION
El acrecentamiento en la esperanza de vida genera una problematica en la

sociedad actual, sobre todo para adultos mayores y familiares. Esto provoca en el
anciano el aumento de las posibilidades de enfermar, que se limiten las funciones
fisicas y psiquicas, lo que requiere de una atencion constante. Estas situaciones
pueden llevar a la institucionalizacién del anciano como respuesta a esta
necesidad.

Dentro de la residencia, el adulto mayor se vuelve dependiente a causa de la
sistematizacion institucional sumado a que sufre distintos aspectos emocionales
que impactan en ellos tendiendo a la depresion.

Algunos empresarios de establecimientos geriatricos optan por contratar algun
profesional que pueda mantener y/o mejorar estos aspectos. En la ciudad de
Punta Alta el profesor de educacion fisica y deportes es quien cumple este lugar.

Por tal motivo se realiz6 esta investigacion, para conocer la valoracion y el
efecto emocional que tiene la practica fisica sobre los ancianos institucionalizados

con respecto a su vida cotidiana y calidad de la misma.

Se investig6 si la valoracion que los ancianos institucionalizados otorgan a la

actividad fisica contribuye a mejorar su estado emocional.

En relacion a los antecedentes escritos sobre el tema elegido, se puede decir
que hay pocas investigaciones correspondientes a los efectos emocionales de la
actividad fisica, y una menor cantidad con respecto a la influencia en ancianos
institucionalizados. La mayor cantidad de informacion que se encuentra, es en
relacion a la actividad fisica y geriatria, orientados a aspectos fisicos y no tanto
enfocado a lo emocional como se ha hecho en este caso.

Para cumplir con los objetivos del estudio se llevo a cabo una investigacion con

un enfoque cuantitativo y cualitativo. En cuanto a las estrategias, se realizaron



encuestas, aplicacion de escalas y entrevistas

La investigacién se desarrollé en tres instituciones geriatricas de la ciudad de
Punta Alta que poseen programas de actividades fisicas en su proyecto
institucional.

En todas ellas, actualmente conviven 55 ancianos de los cuales 45 practican
alguna actividad fisica sistematizada dos veces a la semana.

Con esta investigacion se logré determinar que la valoracién de los ancianos
hacia la actividad fisica es muy beneficiosa ya que su practica genera efectos
emocionales positivos. Se la aprecia como una oportunidad de esperanza para
mejorar dia a dia.

Se pudo determinar que existe una necesidad de movimiento en los ancianos
para mejorar, mantenerse fisicamente activos y lograr nuevos objetivos.

Cabe agregar que con la practica de la actividad fisica los ancianos
experimentan emociones positivas, lo que genera efectos emocionales que
provocan cambios y mejoras en su calidad de vida, facilitando y colaborando
indirectamente en la adaptacion a la vida institucionalizada.

El factor emocional es sumamente importante para el adulto mayor y la
educacion fisica puede ser un recurso indispensable para generar emociones

positivas que mejoren su calidad de vida.

CAPITULO 1. EL PROBLEMA
Planteamiento del problema



El aumento de la esperanza de vida ha generado una problematica tanto para
los ancianos como para sus familias y distintas causas han determinado la
institucionalizacion de los adultos. Ellos vivieron un proceso de envejecimiento de
forma diferente y su ingreso y adaptacion a una institucion generé un impacto a
nivel emocional que cambié por completo su forma de vida.

En la ciudad de Punta Alta existen instituciones geriatricas que en su proyecto
institucional optan por ofrecer el servicio de la actividad fisica para brindarle mejor
calidad de vida al anciano.

Por ello se buscé responder:
¢ Qué valoracién y efecto emocional tiene la practica fisica sobre los ancianos

institucionalizados de Punta Alta, respecto a su vida cotidiana y calidad de vida?

Preguntas

e ;Qué valoracion tuvo la actividad fisica para los ancianos
institucionalizados?

e Qué motivé al anciano institucionalizado a realizar una actividad fisica?

e ;En qué estado emocional se encontraban los ancianos institucionalizados
de Punta Alta?

e Este estado, ¢ Qué reaccion tuvo con los motivos de la practica fisica?

e ,;Cuales son las emociones que experimentod el anciano institucionalizado
durante dicha actividad?

e ;Las emociones que experimento el anciano institucionalizado a través de
la practica de actividad fisica, generé cambios y mejoré en su estado emocional
cotidiano?

e ;Qué relacion existio entre los efectos emocionales de la actividad fisica y
la calidad de vida?

e ,La actividad fisica gener6 efectos emocionales que influyeron en la mejora

de la calidad de vida?

OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Objetivo general



e Conocer la valoraciéon sobre la actividad fisica que realizaron los ancianos
institucionalizados de Punta Alta y de qué manera repercute en su estado
emocional.

Objetivos especificos

e Conocer la percepcion de los ancianos sobre su calidad de vida

e Conocer que valoracion tiene la actividad fisica para los ancianos
institucionalizados de Punta Alta.

e Conocer que aspectos motivan a los ancianos institucionalizados a practicar
actividad fisica.

e Describir la situacién emocional que se encuentran los ancianos
institucionalizados y determinar si ésta tiene relacién con los motivos de su
practica.

e Conocer las emociones que experimenta frecuentemente el anciano
institucionalizado en la vida cotidiana.

e Conocer las emociones que experimenta el anciano institucionalizado con la
practica de la actividad fisica.

e Determinar si las emociones que experimenta el anciano institucionalizado
con la practica de la actividad fisica genera cambios y mejoras en su estado
emocional cotidiano.

e Conocer la relacion entre los efectos emocionales que genera la actividad

fisica y mejoras en la calidad de vida.

Justificacion

Durante la vejez, el hombre vive una etapa en la cual sufre un proceso de
continuos cambios. Este proceso, esta relacionado con la pérdida de capacidades
funcionales, donde se acentua una progresiva involucion de las cualidades fisicas,

sociales y psicoldgicas.



Una de las caracteristicas principales de esta etapa evolutiva del hombre es la
pérdida progresiva de la capacidad de adaptacion a las nuevas situaciones.

Suele suceder, que el adulto mayor haya pasado por determinadas
circunstancias que conllevaron a su familia a tomar la decisién de
institucionalizarlo. Por tal motivo, el recurso residencial se considera el ultimo
eslabon de la atencion socio-sanitaria del mayor. Asi aparecen como un recurso
extremo frente a la mayor edad, la soledad y la enfermedad (Bonet, P., 2008).

A los ancianos institucionalizados se les hace aun mas dificil sobrellevar y
aceptar su nueva vida.

“En esta etapa de la vida hay que hacer frente a diversos cambios que
no siempre son faciles de asimilar, sobre todo si la persona que
envejece lo hace a causa de falta de salud. Estas dificultades se
agravan si la persona que envejece tiene que ser institucionalizada y
‘arrancada’ de su hogar” (Garcia, M., 2008. En: Proceso de adaptacion
del anciano institucionalizado, pag. 2.)

Dentro de estas instituciones geriatricas, su vida cambid por completo. Ya que
el anciano paso de vivir en un hogar, a convivir en un lugar donde todas sus
actividades tienen un contexto sistematizado, donde se comparte con personas
desconocidas. La adaptacion, a este nuevo lugar, confronta con la crisis emocional
y la muerte de personas de su alrededor, pudiendo llegar a ser tema de todos los
dias.

Por ello, es importante que el anciano que se incorpora en la institucion
geriatrica conserve su vejez en forma activa. Con lo cual, algunos empresarios
optan por la actividad fisica como un servicio fundamental “ya que hace bien al
cuerpo por los conocidos beneficios fisicos”.

Distintas investigaciones demuestran que existe una correlacion inversa entre el
ejercicio fisico y la mortalidad, lo que influye en un incremento de la longevidad, no
so6lo en las personas que continuan realizando ejercicio fisico durante la vejez,
sino también en las que comienzan a realizarlo mayores.

Pero la actividad fisica hace no solo mejorar los aspectos fisicos sino que

también genera beneficios psicoldgicos. La actividad fisica se convierte en los



residentes en finalidad para su bienestar y un minimo de condicidn fisica que es

necesario optimizar y mantener para alcanzar niveles deseables de bienestar.
“‘Realizar actividades, ademas de influir positivamente en la satisfaccion
de las personas mayores, influye negativamente sobre la enfermedad, y
positivamente sobre la percepcién de la salud. Respecto a las
actividades cotidianas, todos han sufrido un descenso, ademas de una
disminucion en el estado de animo como nos indican las cuestiones
relativas a sentimientos como ansiedad, depresion, tristeza o
desanimo”. (Flérez, J., y otros, 2003. En: Programa de adaptacion para
mayores al medio residencial. Pag.48-55)

La actividad fisica también puede impactar sobre las emociones. Estas ultimas
son procesos que provocan la reaccion del cuerpo a la mente, ayudan a la
adaptacion y son requisitos basicos para el aprendizaje. Investigaciones han
demostrado que estas poderosas emociones provocan cambios en la bioquimica
del cuerpo.

El factor emocional es sumamente importante para los ancianos
institucionalizados y la educacion fisica puede ser un recurso indispensable para
inferir positivamente sobre las emociones y mejorarlas, ya que a partir de éstas se
pueden generar emociones que mejoren su calidad de vida.

Por tal motivo, esta investigacion se centrd en conocer y profundizar la
valoracion que tiene la actividad fisica en los ancianos institucionalizados de la
ciudad de Punta Alta y su efecto emocional. Por ello, fue importante conocer el
impacto que tiene nuestra profesion en las dimensiones cogno-socio-motriz,
enfocando a la educacion fisica desde una perspectiva emocional y observando
todo el potencial que tiene la asignatura.

Trabajar este tema es un aporte para los profesores que apuestan a los
cambios de nuestra practica, ya que en estos ultimos anos la profesion ha
ampliado su campo y ha tomado un lugar importante en la vida cotidiana de las
personas. Por tal motivo, los buenos profesionales deben conocer las necesidades
humanas y dar respuesta a ellas profesionalmente, como se instruy6 durante los

distintos seminarios de la licenciatura.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

Durante el ciclo de la vida el hombre pasa por distintas etapas producto de su
desarrollo y crecimiento natural, que se inicia desde su concepcion, pasando por
el nacimiento, la nifiez, juventud, adultez, vejez, hasta la muerte.

Centrandome especificamente en el concepto de envejecimiento, a ésta se la
puede definir como un proceso organico que se presenta en los seres vivos, que
esta relacionado con la pérdida de las capacidades funcionales (Villada, E., 2009).
Es un proceso gradual e intrinseco en un organismo que conduce a un riesgo
creciente de vulnerabilidad, perdida de vigor, enfermedad y muerte. Tiene lugar en
una célula, en un érgano o en la totalidad del organismo durante el periodo vital
completo como adulto de cualquier ser vivo. Es un proceso normal del ser
humano, donde se dan cambios fisicos, fisioldégicos, organicos, cognitivos y
emocionales, desde el momento en que se nace, hasta el final de la vida (Baez,
R., 2011). El envejecimiento cada vez cobra mayor importancia, debido al aumento
de esperanza de vida en la sociedad avanzada (Hernandez, E., 2008).

Se define a la vejez como proceso que da cuenta del entrecruzamiento
particular y subjetivo de cada ser humano y su propia historia. Reconocemos las
multiples dimensiones del proceso de envejecimiento: psicoldgica, bioldgica y
socio — cultural. Afirmamos que este proceso es singular, sujeto a la trayectoria
vital de aquel que porta los afios y al mismo tiempo responde a variables historico
sociales mas amplias (Alvares, M., 1998).

Hernandez, E., (2008: pag. 124) afiadi6é que

“Existen tres criterios para decir que una persona es “vieja”: el primero
es la edad en afos (criterio cronoldgico); el segundo depende del papel
o rol que desempefia en la sociedad (criterio social); y el tercero es el
qgue toma en cuenta los cambios fisicos producidos en la persona
(criterio fisico), como cambios en la postura, forma de caminar,
facciones, color de pelo, etc. Todos ellos dependen de muchos factores

y principalmente del espiritu de cada persona”.
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Se utiliza comunmente el término “adulto mayor”, definiéndola como una
palabra que hace referencia de un modo endulzado para hablar de la vejez, ya
que simplemente nadie desea que esta llegue. A lo largo de la historia se ha
podido ver como la sociedad se ha empefiado en evitarla, se ha vivido como si no
existiera, se ha hablado de la fuente de la eterna juventud, la cual siempre se ha
buscado, y la ciencia también se ha visto involucrada, a través de sus estudios y
formas de comprenderla (Rios, E., Lotero, C., Ospina, C., 2011). Antiguamente en
diversas culturas la palabra que designaba al jefe de una comunidad era sinébnimo
de anciano. Venerada en sociedades antiguas como sinonimo de sabiduria, la
vejez es considerada hoy un periodo casi desechable de la vida (Chilano, S., y Del
Rio, F., 2011).

Por su parte Stamateas en su libro heridas emocionales escribié que
“Podemos considerar que es simplemente el “dltimo tren”, o podemos
hacer algo mucho mejor: podemos descubrir que tiene un sentido y un
valor unico, que es la etapa de la sabiduria” (Stamateas, B., pag: 17
2011).

Como se dijo anteriormente, el anciano vivencia cambios en sus dimensiones

cogno-socio-motriz.

Habiendo hecho referencia a los cambios fisicos, se puede decir que a medida
que envejecemos, nuestra forma fisica se debilita, debido no sélo al
envejecimiento bioldgico sino también al ajuste de la persona a un nivel inferior de
actividad. El intento de mejora se hace dificil debido a que el envejecimiento
conlleva un debilitamiento de ciertas capacidades como son la agilidad, velocidad
de movimiento, coordinacion y equilibrio. Los cambios en la regulacion del
equilibrio, postura y movimiento son sumamente individuales. Moverse de manera
lenta debilita la coordinacion motora (Hernandez, E., 2008).

Rodriguez, J., (2003: pag.2) agrega que

“La edad conlleva una disminucién del tono muscular y de la amplitud
de movimientos, una degradacion de la coordinacion motora y una

disminucién de las capacidades respiratorias”.
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El envejecimiento trae consigo pérdida de la fuerza fisica y masa muscular que,
al acumularse, produce también una disminucién de la funcionalidad, es decir, de
la capacidad que tienen las personas de desarrollar las actividades de su vida
cotidiana (Blake, E., 2004). Entonces a medida que se avanza en la edad aumenta
progresivamente la probabilidad que en los proximos afos aparezca una limitacion
en la funcionalidad (Rios, D., y otros, 2011).

Fisiolégicamente, en forma global, se produce la pérdida de fuerza, cambio en
la figura corporal y disminucion del peso. El corazén pierde eficacia, bombea
menos sangre y aumenta de tamafio. También se reduce la mineralizacion 6sea
(sobre todo en las mujeres debido a los cambios hormonales), los vasos
sanguineos se estrechan y pierden elasticidad, aumenta la presion arterial, la
marcha se hace lenta e insegura (uso del bastén), menor capacidad respiratoria
de reserva y de recuperacion cuando se exigen esfuerzos, las articulaciones se
desgastan y se vuelven mas rigidas (esto provoca reduccion de la estatura 'y
encorvamiento), disminuye la funcion renal y la capacidad de la vejiga, aparece
incontinencia, el proceso digestivo se enlentece en todos sus tramos. Existe
dificultad en la masticacion y, a veces, en la deglucién, se produce menos
salivacion, se reduce la eficacia de los sistemas endocrino (baja la produccion de
hormonas), y sistema nervioso (mas lentitud en las respuestas y en los procesos
cognitivos) e inmunoldégico (crece la susceptibilidad a los procesos infecciosos)
(McGraw-Hill).

Las transformaciones propias de esta etapa se reflejan, en primer lugar en la
imagen externa, poco a poco los cuerpos cambian, de tal manera que con la sola
apariencia se reconoce a una persona adulta mayor; por esta razon, lo mismo que
un nifio o nifia tiene que adaptarse a las transformaciones que lo llevan a
convertirse en un joven o jovencita, parte de lo que hace una persona mayor es
aprender a vivir con su nueva imagen personal (Rios, E., y otros, 2011).

Estos cambios fisicos, produjeron cambios y efectos a nivel psicoldgico. El
proceso de envejecimiento esta asociado también al temor frente al deterioro
corporal (Pochintesta, P., 2010).

Con respecto a los cambios psicoldgicos, cuando se habla de envejecimiento,
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una de las caracteristicas que mas lo definen es la pérdida progresiva de la
capacidad de adaptacion a las nuevas situaciones. Estas situaciones pueden ser
tanto fisicas (cambios en el propio organismo), como psicolégicas y sociales
(modificaciones en los propios procesos mentales y en las relaciones del propio
entorno). Esta pérdida, en parte se explica por el hecho de que en esta etapa de la
vida hay que hacer frente a diversos cambios que no siempre son faciles de
asimilar, sobre todo si la persona que envejece lo hace por falta de salud. Estas
dificultades se agravan si la persona que envejece tiene que ser institucionalizada
y ‘arrancada’ de su hogar (Garcia, M., 2008).

El anciano continuamente ha sufrido cambios. Estos cuestionan los valores
existenciales, con frecuencia experimentados por el anciano, que se desarrollan a
partir de una serie de perdidas sucesivas de aspectos fisicos, psicoldgicos e
sociales; pueden llevar a un comprometimiento del nivel de autonomia e
independencia que repercute en el control emocional, pudiendo ser el punto de
partida para un desequilibrio en la estructura psiquica, tornando estos ancianos
mas vulnerables a la depresién (Correa, 1997; Pacheco, 2002, citado por
Acassatti, D., en documento de XX congreso panamericano de actividad fisica,
2007).

A pesar de que las limitaciones funcionales suelen ser fisicas, también deben
considerarse los aspectos sociales.

Uno de los aspectos mas importantes al tratar el tema de la vejez, es el rubro
social, es decir, todas las relaciones que guarda el adulto mayor con los demas
(amigos, familia, etc.) asi como ellos guardan las relaciones con ellos mismo. En la
vejez se deja ver una fuerte influencia por parte de aspectos sociales, lo cual
refuerza el hecho de que la sociedad junto con la cultura limita y obstaculizan en
buena medida una vida 6ptima en el anciano. Se puede decir, que efectivamente
es una etapa de cambios violentos, tanto en la forma de vivir, como a las
situaciones que viven a diario, por lo tanto, la crisis a la que se enfrentan los
adultos mayores es muy viable tomando en cuenta a lo que van viviendo (Rios, D.,
y otros; 2011).
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La disminucién o ausencia de actividad social no aparece de forma repentina en
los mayores. Lo habitual es que esa actividad se vaya reduciendo paulatinamente
con el paso del tiempo. Al reducirse la frecuencia de las relaciones sociales, se
refuerza su valor y se hacen mas gratificantes, dedicando mas tiempo a su
mantenimiento. Se observa que la calidad de la interaccion resulta ser mas
determinante que la cantidad (McGraw-Hill).

Este sentimiento de marginacion inicia el aislamiento de muchas personas
adultas mayores, en los ambitos laboral, familiar y social, lo que afecta su
posibilidad de comunicacion con las generaciones joévenes, las cuales, en
ocasiones, no son sensibles a esa etapa de la vida, ni la valoran, pues incluso
llegan a considerar que la vejez no merece vivirse (Abad, H., 2010).

Todos estos cambios hicieron que en el envejecimiento también se presenta la
posibilidad de convertirse en personas mas reflexivas, mas cuidadosas, capaces
de observar con calma la vida y sus quehaceres, por esta razén, en muchas
culturas es considerada una etapa de sabiduria (Quintero, M., 2008).

Erikson en su teoria planted para esta etapa el estadio: integridad vs
desespero- sabiduria. El trazo sintdnico de este estadio es el de la integridad. En
ella, los modos y los sentimientos anteriores son resignificados a la luz de los
valores y de las experiencias de ese momento, sean los sanos o los patologicos.
La suma de los modos psicosexuales han tenido un significado integrador. La
palabra que mejor expresé ese momento fue integridad, que significa:

e La aceptacion de si, de su historia personal, de su proceso psicosexual y
psicosocial;

e Laintegracion emocional de la confianza, de la autonomia y de las demas
fuerzas sintonicas

e La vivencia del amor universal, como experiencia que resume su vida y su
trabajo

e Una conviccion de su propio estilo y experiencia de vida, como contribucion
significativa de la humanidad.

e Una confianza entre si y nosotros, especialmente entre las generaciones,

las cuales se sienten tranquilos para presentarse como modelo por la vida vivida y
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por la muerte que tienen que enfrentar.

Por otro lado la falta o la pérdida de esa integracion o de sus elementos se
manifestaron por el sentimiento de desespero, con la ausencia de sus valores. La
palabra clave expres6 esta fuerza basica de sabiduria, que recuerda el saber
acumulado durante toda la vida, la capacidad de juicio maduro y justo, la
comprension de los significados de la vida, la forma de ver, mirary recordar las
experiencias vividas, asi como de escuchar, oir y recordar todos los significados,
que se expresaron en esta sintesis: ‘yo soy el que sobrevive en mi’. La falta, la
pérdida o la debilidad de la integracion se presentan por el temor a la muerte, por
la desesperanza, por el desespero y por el desdén. La ritualizacion que culmina la
vida humana y da sustento a la sabiduria y a la filosofia, que mantienen el
significado esencial e integrador de la vida, de los sentimientos, de las ideas y de
los comportamientos y da esperanza en la sabiduria (Bordignon, N., 2005).

En cada una de las etapas de la vida, el hombre ha pasado por distintas crisis.
Es de suma importancia conocer las crisis asociadas al envejecimiento las cual
nos permitira comprender la situacidon emocional de las personas mayores.

La crisis de identidad se asocia con el conjunto de pérdidas experimentadas de
manera acumulativa y que pueden deteriorar la propia autoestima, porque
aumentan la distancia que la persona mayor percibe entre su vida ideal y su vida
real.

Por otro lado, la crisis de autonomia esta dada por el deterioro del organismo y
de las posibilidades de desenvolverse de manera autbnoma en el desarrollo de las
actividades de la vida diaria y la crisis de pertenencia que se experimenta por
perdidas de roles y grupos (Gonzalez, J., 2010).

Se comprobo cientificamente que las distintas problematicas que vive el
anciano impactan sobre la salud. Existen investigaciones que demuestran efectos
adversos de la depresion sobre la salud de las personas mayores, tanto directos
(p.€j., mayor riesgo de osteoporosis, cancer y trastornos cardiovasculares) como
indirectos (p.ej., peor adherencia terapéutica, dificultades en la rehabilitacién y
reduccion del nivel de recuperacion tras problemas agudos de salud y operaciones

quirurgicas, aumento de la fragilidad y la dependencia funcional por la inactividad
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asociada). Si bien el inicio de enfermedades limitantes de la capacidad funcional
(p.€j., fractura de cadera) se asocia al inicio de cuadros depresivos en la vejez, la
sintomatologia depresiva se asocia a una amplificacién de tales limitaciones
funcionales, a un peor autocuidado y una mayor morbilidad y mortalidad
relacionada con la enfermedad crénica. Estas son situaciones facilitadoras de
emociones negativas, tales como la soledad, se asocian con peores habitos de
salud y factores de riesgo cardiovascular.

La depresién se constituye por su frecuencia y trascendencia entre las
enfermedades que aquejan preferentemente a las personas mayores. La
depresion en las personas mayores tiene como norma ser atipica y heterogénea.
En ocasiones se manifiesta Unicamente mediante sintomas somaticos (corporales)
y se interpreta como un envejecimiento normal. Suele asociarse a enfermedades
fisicas, a déficit sensoriales, dolor crénico, al consumo de farmacos y a situaciones
de soledad o pérdidas. Se observa menor presencia de sintomas psiquicos como
la tristeza y mayores manifestaciones de sintomas corporales. La depresion causa
sufrimiento para el individuo y la familia obliga a prestar especial atencién a este
problema.

La organizacion Panamericana de la salud en una publicacion sobre evaluacion
del estado mental y emocional del anciano, se refirid a la depresion afirmando que
ésta no es tristeza unicamente. Los signos de depresion con frecuencia pasan
desapercibidos. Las personas deprimidas sufren de desesperanza y pueden
pensar que es inutil avisar sus sintomas. Ademas, por la estigmatizacién social
asociada a la enfermedad mental, algunos adultos mayores no mencionan estos
problemas.

La depresién y la ansiedad centran la atencion de la valoracion del estado
afectivo. La depresion es el trastorno psiquico mas frecuente en los adultos
mayores. Las personas afectadas suelen presentar: animo abatido, tristeza,
tendencia al llanto, pérdida de interés por el mundo que lo rodea, trastornos del
suefo y del apetito, pérdida de autoestima e incluso ideas de suicidio

(Organizacién Panamericana de la salud, 2002).
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Una de las causas mas importantes de la depresién es la soledad. Esta debilita
el sistema inmunoldgico, baja la autoestima, aumenta o genera depresion, es por
esto que detectarla ayuda a superarla. Las personas mayores lo demuestran por
un estado emocional reactivo provocado por perdida significativas como seres
queridos, extremidades de su cuerpo, roles, entre otras perdidas; que pueden
desencadenar sentimientos de culpabilidad, ansiedad, depresion, irritabilidad,
sintomas corporales como falta de aire, falta de apetito, etc. (Gonzalez, J., 2010).

La soledad no produce sintomas externos graves pero quienes la padecen
afirman que se trata de una experiencia desagradable y estresante, asociada a un
importante impacto emocional, sensaciones de nerviosismo y angustia,
sentimientos de tristeza, irritabilidad, mal humor, marginacién social, creencias de
rechazo (Bermejo, 2002 citado por Gonzalez, J., en aspectos afectivos y
emocionales en las personas mayores, 2010).

La vejez por si sola trae consigo “miedo” por parte de la persona que esta
pasando por esa etapa. Este miedo esta relacionado con la fragilidad, el sentirse
vulnerables y perder la propia autonomia tan valorada en la sociedad
contemporanea. El aislamiento y la soledad se convierten en amenazas que
pueden despertar el temor de los mayores, la pérdida de pares es una escena
temida, en tanto la muerte se percibe como posible. El cambio de estatus social o
la falta de reconocimiento pueden también derivar en una muerte social
(Pochintesta, P., 2010: en su publicacion “Las emociones en el envejecimiento y el
miedo ante la muerte).

Existen factores que aceleran el envejecimiento en la sociedad actual. Podemos
encontrar como los mas relevantes la excesiva alimentacion, el stress, la
hipertension, el tabaquismo y alcoholismo, y los dos factores: la soledad o poca
participacion, ocio laboral y el sedentarismo o poca actividad fisica.

Para poder retardar el envejecimiento se recomienda, entre otros, el ejercicio
corporal continuo y la participacion socio laboral (Hernandez, E., 2008).

Luego de muchas lecturas e investigaciones, se centro en la emocionalidad
tema central de este trabajo. En primer lugar es importante reconocer y definir a la

emocion como procesos fundamentales que colorean nuestra vida y nos hacen
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engancharnos al mundo de forma adaptativa, ofreciéndonos constantemente
retroalimentacion sobre cdmo se esta produciendo dicha adaptacion, en qué
estado nos encontramos y si vamos o no por el camino del desarrollo y
crecimiento personal (Marquez, M., 2008).

Otros la definen como la reaccion del cuerpo a tu mente, Por ejemplo, un
pensamiento de ataque o un pensamiento hostil crearan una acumulacion de
energia en el cuerpo que denominamos ira, a causa de ello el cuerpo se prepara
para luchar. La idea de que te estén amenazando fisica o psicolégicamente, hace
que el cuerpo se contraiga, lo cual a este aspecto fisico lo denomina ‘miedo’.
Muchas investigaciones han demostrado que estas poderosas emociones
provocan cambios en la bioquimica del cuerpo (Tolle, 2004).

Existe una interpretacion fisiolégica de la emocion, es decir, los procesos
corporales percibidos como cambios en el sistema nervioso autbnomo constituyen
la emocidn, segun esta interpretacion, emociones como la tristeza serian
causadas por las lagrimas o el temor solo se podria experimentar luego de los
temblores corporales (William James, 1890). Sin cambios corporales la emocion
permanece vacia. Esta concepcion de la emocién despersonaliza el sentir como si
tratase unicamente de una maquina corporal que siente (Le Breton, 1998, citados
por: Pochintesta Paula, 2010).

La experiencia y regulacion de las emociones son aspectos basicos del
funcionamiento humano que deben ser tenidas en cuenta necesariamente a la
hora de entender y potenciar el bienestar y la calidad de vida de las personas que
se enfrentan al proceso de cambios que constituye el envejecimiento. Asi, de cara
a adaptarse de forma adecuada al envejecimiento, las personas necesitan
disponer no sélo de los recursos biolégicos adecuados y de procesos cognitivos
que funcionen de forma eficaz, sino también de la intervencién efectiva de
estructuras y procesos emocionales y motivacionales que favorezcan dicha
adaptacion (Marquez, M., 2008).

Cada emocion posee un correlato organico producto de proceso de seleccion

natural, cumpliendo un papel fundamental en la supervivencia de las especies
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(Darwin 1872 citado por Paula Pochintesta en “Las emociones en el
envejecimiento y el miedo ante la muerte”).

Los organismos vivos disponen de mecanismos perceptivos que les permiten
reconocer aquellos estimulos que son significativos para su supervivencia: para
obtener comida, para protegerse de un ataque, etc. Pero la percepcion cubre solo
una parte del problema. La percepcion tiene como objeto reconocer los estimulos,
saber que son. Esto no es suficiente para un ser vivo. Ademas, necesita saber si
esto que ha percibido (que ya ha reconocido) le es util y favorable para su
supervivencia o no (Barrull, E., Gonzalez, M., Marteles, P., Pons, C., 1998).

Tales mecanismos son las emociones. La emocion es una respuesta inmediata
del organismo que le informa del grado de favorabilidad de un estimulo o
situacion. Si la situacion le parece favorecer su supervivencia, experimenta una
emocion positiva (alegria, satisfaccion, deseo, paz, etc.) y sino, experimenta una
emocion negativa (tristeza, desilusidn, pena, angustia, etc.). De esta forma, los
organismos vivos disponen del mecanismo de la emocidn para orientarse, a modo
de brujula, en cada situacion, buscando aquellas situaciones que son favorables a
su supervivencia (son las que producen emociones positivas) y alejandoles de las
negativas para su supervivencia (que producen emociones negativas) (V.J.
Wukmir, 1967, citado por Barrull, E., y otros, en ¢ qué es una emocion?, 1998).

Por medio de la emocion, un organismo sabe, consciente o inconscientemente,
si una situacion es mas o menos favorable para su supervivencia. La emocion es
el mecanismo fundamental que poseen todos los seres vivos para orientarse en su
lucha por la supervivencia (Barrull, E., y otros; 1998).

Siendo la vida y la supervivencia lo positivo para un ser vivo, la emocion es el
resultado de una medida (o valoracion) subjetiva de la posibilidad o probabilidad
de supervivencia del organismo en una situacién dada o frente a unos estimulos
determinados. La emocién informa al organismo acerca de la favorabilidad de
cada situacion. Diriamos, pues, que la emocion se comporta como una variable de
estado intensiva (el valor total es igual al promedio de las partes). A cada estado
de nuestro organismo le corresponde una emocion, que es mas positiva cuando

se trata de un estado mas saludable, mas orientado hacia la vida (orexis) y es mas
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negativa cuando nuestro estado se acerca mas a la enfermedad y la muerte
(anorexis). Pero, como todo proceso de medida, las emociones estan sujetas a
errores que acaban perjudicando al organismo (Wukmir, 1967; Citado por Barrull,
E., y otros, 1998).

La esencia de un sentimiento es la percepcién directa del lenguaje del cuerpo.
Sustenta que el vinculo entre el sistema limbico, las cortezas prefrontales y los
receptores del cerebro de las sefales procedentes del cuerpo. De aqui se extrae
que los sentimientos son una informacién directa sobre el estado, la estructura y la
regulacion del cuerpo (Damasio, A., 1996).

Existe una relacién altamente significativa entre emocioén — cuerpo. El cuerpo no
funciona sélo atendiendo a la dimension fisica, sino que las emociones y la mente
estan asociadas a su funcionamiento y es imposible separarlas, de manera que el
cuerpo siempre nos pasa factura de nuestros estados emocionales (miedos,
angustias o estrés). La estrecha relacion que existe entre el funcionamiento ténico
muscular, las actitudes posturales, los procesos psiquicos, y las emociones son
causa de ello. La musculatura refleja nuestro estado emocional, se contrae, se
relaja, se mueve libremente en funcion de la situacidn a la que nos enfrentamos
(Ruano, K., 2004).

Existe una gran dificultad para expresar las emociones. La complejidad con la
que se pueden expresar las emociones nos determina que la emocion es un
proceso multifactorial o multidimensional. Siempre faltan palabras para describir
con precision a las emociones (Barrull, E., y otros; 1998).

Por otro lado, estda comprobado que las emociones favorecen al contacto social
y proporcionan las bases para la interaccion entre las personas. Las personas
mayores que experimentan con mayor frecuencia emociones positivas realizan
mas actividades sociales, las cuales alimentan a su vez tales emociones en un
ciclo de retroalimentacién positivo (Okun, Stock, Haring y Witter, 1984., citado por
Marquez, en “Emociones y envejecimiento”, 2008).

Stamateas se refiere:

“‘Empezamos la vida corriendo y la terminamos caminando; arrancamos con

fuerzas en la infancia, pero terminamos la vida a paso lento para disfrutar del
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paisaje. En esta etapa podés seguir soiiando, aconsejando, tu experiencia vale y
mucho el dolor nos hace atravesar diversas emociones: la bronca que nos genera
el tener que estar atravesando ese momento, esa situacion, junto con las cientos
de preguntas que nos hacemos frente a él, por la tristeza, por la negacion”
(Stamateas, B., 2011: Pag.17-18).

José Saramago, escritor y poeta portugués ganador del premio nobel de la paz
en literatura, en unas de sus poesias llamada “; Qué cuantos afos tengo?”,
describe la importancia de sentirse bien:

“Frecuentemente me preguntan que cuantos arios tengo...
jQué importa eso!
Tengo la edad que quiero y siento.

La edad en que puedo gritar sin miedo lo que pienso.
Hacer lo que deseo, sin miedo al fracaso, o lo desconocido.
Tengo la experiencia de los afios vividos y la fuerza de la
conviccion de mis deseos.
jQué importa cuantos afios tengo!(...)
jQué importa si cumplo veinte, cuarenta, o sesental.

Lo que importa es la edad que siento.

Tengo los arios que necesito para vivir libre y sin miedos.
Para sequir sin temor por el sendero, pues llevo conmigo la experiencia

adquirida y la fuerza de mis anhelos(...)

Esta poesia valora las emociones positivas, transmite un mensaje alentador
respecto de los afos vividos, sin dejar entrever una sola emocion negativa.

Desde los afios 90, la comunidad cientifica asume que las emociones son
herramientas fundamentales de adaptacion: proporcionan el requisito basico para
el aprendizaje (la evaluacion del significado de los estimulos) y activan cambios
conductuales, fisioldgicos y hormonales que se asocian con estilos cognitivos y
conductuales idoneos para el afrontamiento de situaciones concretas (p.ej., el
miedo prepara el organismo para la lucha o la huida) (Cosmides y Tooby, 2000,

citado por Marquez, m., en Emociones y envejecimiento, 2008)
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En todas las emociones percibidas por las personas subyace un factor comun a
todas las emociones: cada emocidn expresa una cantidad o magnitud en una
escala positivo/negativo. Asi, experimentamos emociones positivas y negativas en
grados variables y de intensidad diversa. Podemos experimentar cambios de
intensidad emocional bruscos o graduales, bien hacia lo positivo o bien hacia lo
negativo. Es decir, toda emocion representa una magnitud o medida a lo largo de
un continuo, que puede tomar valores positivos o negativos (Barrull, E., y otros;
1998).

Para referir a las emociones positivas se puede decir que se activan
frecuentemente, en base a actividades sociales, individuales y de satisfaccién
fisica. Las emociones negativas se activan infrecuentemente y lo hacen ante
hechos estresantes (Bobowik, M., Bosco, S., Carrera, P., Paez, D., 2010).

Podemos reconocer en toda emocion dos componentes bien diferenciados. Por
un lado, un componente cualitativo que se expresa mediante la palabra que
utilizamos para describir la emocion (amor, amistad, temor, inseguridad, etc.) y que
determina su signo positivo o negativo. Por otro lado, toda emocion posee un
componente cuantitativo que se expresa mediante palabras de magnitud (poco,
bastante, mucho, gran, algo, etc.), tanto para las emociones positivas como

negativas (Barrull, E., y otros, 1998).

TABLA DE EMOCIONES POSITIVAS Y NEGATIVAS

Me siento ... Siento ... Me siento ... Siento ...
Bien Bienestar Mal Malestar
Feliz Felicidad Desgraciado | Desgracia
Sano Salud Enfermo Enfermedad
Alegre Alegria Triste Tristeza
Fuerte Fortaleza Débil Debilidad
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Acompafiado Compainia Solo Soledad

etc. etc. etc. etc.
(p.e. tabla 1)
TABLA DE MEDICION DE EMOCIONES POSITIVAS Y NEGATIVAS

- — componente + componente
EMOCION — cuantitativo cualitativo
i me Sreaic AU COMErendiga
+ . . amar
emociones + extraordinariamente desen
1+ muy respetu:u
positivas amistad
+ hastante COMPreEnsian
- alearia
2 T Poco etc.
g 0
g T Posr trizteza
- 1 ternor
emociones hastante inzeguridad
P 4 miedo
neqgativas e desamparo
_T extracrdinariamente rechazo
etc.
& siemic Lastanie trrsters
(p.e. Tabla 2)

Las emociones negativas orientan rapidamente la atencion y accion, aunque a
largo plazo son minimizadas e influencian menos la elaboracion cognitiva a largo
plazo. Lo contrario ocurre con las emociones positivas: pierden su intensidad mas
lentamente en el recuerdo e influencian mas los procesos cognitivos y de
atribucion de significado a largo plazo (Watson 2000, citado por Bobowik, M.,
Bosco, S., Carrera, P., Paez, D., En: Escala de emociones positivas y negativas de
Fredrickson, 2011).

Las emociones negativas también son funcionales, aunque tienden a restringir y
orientar la atencidon, pensamiento y accion hacia la causa de las mismas (Bobowik,
M., y otros, 2010).

Las personas con tendencia a experimentar emociones positivas con frecuencia

perciben y evaluan mas positivamente el comportamiento de otras personas,
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realizan atribuciones mas indulgentes y se comportan de un modo mas confiado,
optimista y generoso en situaciones sociales (Forgas, 2002, citado por Marquez,
M., En: Emociones y envejecimiento, 2008). Sentirse bien, por tanto, ayuda a
pensar mejor y nos hace estar mas dispuestos a interactuar con otras personas,
elementos que forman parte fundamental del envejecimiento saludable (Marquez,
M., 2008).

Un estudio realizado por un psicélogo de la Universidad de Cornell, en Estados
Unidos explicd que las emociones positivas son un potente antidoto contra el
estrés, el dolor y la enfermedad en la vejez. Pero las ventajas de esta actitud no
alcanzan solo a los ancianos, porque ademas se ha constatado que este tipo de
emociones ayudan también a superar el estrés, aumentan nuestra salud fisica e
incluso mejoran nuestra capacidad de concentracion y de reflexié (Martinez, .,
2011)

Globalmente, las emociones positivas:

a) Amplian el repertorio mental: las personas en buen estado de animo son mas
creativas y resuelven mejor problemas.

b) Amplian el repertorio conductual: las personas con emociones positivas estan
de acuerdo con un mayor repertorio de acciones y persisten mas en el esfuerzo.

c) Ayudan a manejar y reducir el impacto de las emociones negativas:
emociones positivas ayudan a recuperarse fisioldgicamente mas rapido del estrés.

d) Refuerzan los recursos personales y sociales: las personas en buen estado
de animo, son mas altruistas, buscan y dan mas apoyo social.

e) Refuerzan el bienestar psicoldgico: la vivencia de emociones positivas ayuda
a darle significado a hechos estresantes y a reconstruir fines y propdsitos en la
vida — las personas que experimentan mas emociones positivas durante periodos
de pérdida, desarrollan mas planes, crecen mas personalmente o muestran mayor
crecimiento post traumatico (Bobowik, M., y otros, 2010).

Por lo tanto se puede decir que las emociones determinan nuestra calidad de
vida (Ekman, citado por Marquez, M., 2008).

En la pelicula “4y si vivimos todos juntos?” (2011) del director Stephane

Robelin, se mostré claramente la importancia que tiene el aspecto emocional para
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el adulto mayor, el valor que se da a la compaifiia, las necesidades que atraviesa
este ser, el reconocimiento de sentirse bien y ser feliz, a donde se dejé como
mensaje que lo importante es encontrar el mayor bienestar.

Todos tenemos un pasado y a todos le suceden cosas lindas y feas, podemos
tener recuerdos que nos sostienen emocionalmente y recuerdos que nos
entristecen (Stamateas, B., 2011).

Buscar la calidad de vida es de algun modo lo que todos estamos haciendo
todos los seres vivos estan evolucionando o involucionando, creciendo o
envejeciendo. No hay otra posibilidad. Cuando se detiene el crecimiento empieza
el envejecimiento. En todos los seres vivos pasa lo mismo y al ser humano
obviamente que también. Sin embargo no ocurre lo mismo con nuestro intelecto.
¢ Porque? Porque alli no hay limite. En lo fisico, nosotros tenemos un limite de
crecimiento. Pero en nuestra cabeza no, nuestra mente no tiene un limite de
crecimiento (Bucay, J., 1999).

El envejecimiento y por ende el aumento de la esperanza de vida trae consigo
consecuencias en la sociedad. El envejecimiento de la poblacién es un hecho de
gran trascendencia con repercusiones en la economia, en la sanidad, en las
relaciones familiares y sociales, en la organizacién del ocio, en el consumo, en la
politica y en la demanda social. Esta situacién se produce como consecuencia de
diversos factores. Unos, como la disminuciéon de la mortalidad y el aumento de la
esperanza de vida, contribuyen de forma directa a que cada vez haya un mayor
numero de personas mayores, y otros, como la natalidad, la estructura por edades
o las migraciones, lo hacen de forma indirecta (De Alba, C., Gorrofiogoitia, C., Gil,
l., Lesende, M., Luque, S., 2001).

La prolongacion de la vida significa un mayor riesgo de contraer enfermedades
y de responder negativamente a los cambios de la vida impuestos por una
sociedad que no reposa. Como consecuencia, se incrementa el uso de los
servicios sociales y el de los médicos en particular (Belkis y otros, 1999, citado por
Bandera, M., y otros. En: Aspectos psicoldgicos y sociales mas relevantes en

ancianos institucionalizados, 1999). Por tal motivo hay un incremento de la
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prevalencia de morbilidad, sobre todo por enfermedades cronicas y por
incapacidades (Vaqué, J., Vilardell, M., 1999).

Los cambios sociales y sus efectos en los estilos de vida, vienen afectando de
una manera especialmente significativa a las personas mayores y a su entorno.
Por tal motivo, los Centros Residenciales, en cualquiera de sus modalidades, se
estan convirtiendo progresivamente en una alternativa que quiere responder a las
nuevas necesidades de este amplio grupo de edad, a través de la adecuacion de
sus servicios Yy la cualificacion de sus profesionales (Echaniz, 2003, citado por:
Gonzalez, O., Martinez de la Mata, S., Lépez, M., Pinto, J., Ramos, P., 2003).

En consecuencia a lo anteriormente expresado de alguna manera se debe dar
respuesta a las necesidades del adulto mayor y su familia. Asi el recurso
residencial se considera el ultimo eslabon de la atencion sociosanitaria del mayor,
optando anteriormente por recursos que alargan la permanencia de la persona
mayor en su habitat ordinario, siendo apoyado por recursos como la atencién a
domicilio o los centros de dia. Desde esta politica social la residencia se considera
un recurso preferente para personas con algun grado de dependencia.

Las residencias geriatricas aparecen como un recurso extremo frente a la
mayor edad, la soledad y la enfermedad. A pesar de ser un recurso, especialmente
dirigido a situaciones de vulnerabilidad psicofisica, también la soledad y necesidad
social son por si mismas condiciones de candidatura al ingreso (Pérez, G., 2009).

Hoy en dia los centros de atencion residencial son necesarios, pues constituyen
una respuesta adecuada a los problemas de las personas de edad avanzada que
viven solas, no tienen soporte familiar, o que de forma deliberada deciden irse a un
centro, porque prefiere vivir en un entorno de esas caracteristicas. En cualquier
caso, como ya se ha comentado con anterioridad y desde un punto de vista
general, la institucionalizacion deberia ser el ultimo recurso, ya que se identifica
como uno de los factores que actuan en la disminucion de autonomia de la
persona mayor (Gémez, A., Rodriguez, C., Rodriguez, J., Rojas, J., 2006).

La Residencia como recurso necesario en determinadas circunstancias, esta
viviendo un proceso de transformacion en el ambito asistencial, ambiental, y

conceptual o de filosofia (que incluye el pleno respeto por los derechos
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fundamentales del individuo).

Los Centros Residenciales han ido cambiando. Antes eran centros sociales,
concebidos exclusivamente para la convivencia. Este modelo caducd, propugnaba
la institucionalizacion como un modo de vida. Hoy en dia, tan sélo se concibe el
ingreso en Centros Residenciales como una alternativa ante el agotamiento de los
diferentes servicios comunitarios previos a la institucionalizacion.

Actualmente, las residencias intentan cuidar especialmente aspectos que
parecen cubrir las necesidades, tanto basicas como especificas del individuo, lo
que significa que existen nuevas condiciones para que el ingreso en este medio se
viva de manera satisfactoria. Sin embargo, no siempre es asi (Gonzalez, O., y
otros; 2003).

En este contexto, es necesario dar una definicién de residencias geriatricas.
Erving Goffman las definio como “Instituciones Totales” haciendo referencia al
lugar de residencia y trabajo donde un gran numero de individuos en igual
situacion, aislados de la sociedad por un periodo apreciable de tiempo, comparten
en su encierro una rutina diaria, administrada formalmente. El autor sefiald
ademas, que la caracteristica central es la ruptura entre las barreras que separan,
de ordinario, las acciones de dormir, jugar y trabajar. Decir que los internos tienen
todo su dia programado significa también que se habran planificado todas sus
necesidades esenciales. Goffman plantd que la institucion total es un hibrido
social, en parte comunidad residencial y en parte organizacién formal. Son los
invernaderos donde se transforma a las personas (Goffman citado, Danel, P.,
Adultos Mayores institucionalizados: objetos de proteccion, cuidado y rentabilidad,
jornada de cuerpo y cultura, 2008).

Quiza la clave esta en ofrecer modos de vida mas cercanos a lo cotidiano, en
contacto con la comunidad, con actividades organizadas por los propios mayores,
con presencia activa de las familias, de voluntariado que participen en la dinamica
de la residencia, con profesionales capaces de dejar desarrollar al mayor sus
capacidades desde una relacion de ayuda, alejada del paternalismo, sin olvidar la
prestacion de todos los cuidados asistenciales que precise el anciano durante su

estancia en la residencia (Gonzalez, O., y otros, 2003).
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Con la certeza de que el adulto mayor ya no puede cuidarse solo y necesita que
otro (mas joven) decida por él, los familiares deciden la internacién. Socialmente
se ha construido que los mayores ya no pueden decidir, que deben ser protegidos.
Esta accion inconsulta pareciera ser el acto fundacional de la cronificacién del
trauma. Una vez albergado en la institucidn, el reclamo al familiar jPor qué me
trajiste aca! podria significar no ser mas visitado. Y cuando el adulto mayor
reclama, exige explicaciones, se escucha a los familiares jA mi me hace de mal
verlo asi! o jMe hace mal venir a estos lugares, yo no naci para esto!. Los
familiares, en general revisten la decision de internacion de un sentimiento
protector. Al mismo tiempo que dictaminan que su viejo no puede vivir solo,
efectuan un proceso de desfinanciacion del mismo. Es decir, le venden la casa
porque ya no va a vivir mas en ella, deciden sobre sus bienes. La renta que
obtienen por estas transacciones muchas veces no se destina a garantizar el
acceso a bienes de la persona mayor, el dinero no se utiliza para su sostenimiento
(Danel, P., 2008).

Las causas mas comunes que motivan el ingreso en las residencias se
destacan:

e La dependencia: pérdida de capacidad autonoma.

e Lasoledad.

Resulta evidente que cada una de éstas presentan interaccion con otras, como:

e La enfermedad: cuanto mayor es el numero de problemas de salud y mas
graves son éstos, la tendencia a la discapacidad es mas obvia.

e Edad: a mayor edad aumenta el riesgo de presentar mayor acumulo de
enfermedades y mayor cronicidad de las mismas con tendencia a la invalidez; asi
como mayor propension a la soledad y al aislamiento, por pérdida del conyuge, de
familiares, etc. (Gonzalez, O., y otros; 2003).

La respuesta de asilar es una constante frente a la poblacion envejecida, por lo
tanto la tendencia mercantilizadora acrecienta estas practicas. La institucion como
parte de su cultura establece para si la responsabilidad de la administracion de la
vida y la muerte, como también la generacion de vinculos con un fin

compensatorio, constituyendo asi una biologia particular de la persona mayor
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institucionalizada caracterizada por la quietud y la pérdida de funciones (Danel, P.,
2008).

Tal como se describi6 anteriormente, cuando se habla de envejecimiento una de
las caracteristicas que mas lo definen es la pérdida progresiva de la capacidad de
adaptacion a las nuevas situaciones. Estas situaciones pueden ser tanto fisicas
(cambios en el propio organismo), como psicologicas y sociales (modificaciones
en los propios procesos mentales y en las relaciones del propio entorno) (Garcia.
M., 2008). Los cambios estan asociados a la pérdida, en parte se explica por el
hecho de que en esta etapa de la vida hay que hacer frente a diversos cambios
que no siempre son faciles de asimilar, sobre todo si la persona que envejece lo
hace por la falta de salud. Estas dificultades se agravan si la persona que
envejece tiene que ser institucionalizada y ‘arrancada de su hogar’

El ingreso en residencias ha sido denominado con el concepto de
institucionalizacién, para diferenciarlo de la atencién comunitaria y denotar su
caracter de especializacion. Los ancianos validos cuando ingresan en un centro
dejan de realizar tareas y van ajustando su conducta por un mecanismo de ajuste
al contexto nuevo que estan viviendo, adoptando a la vez una actitud pasiva,;
generando asi la dependencia (Gémez, A., Rodriguez, C., Rodriguez, J., Rojas, J.,
2006).

Lejos de presentar a la vejez como sinénimo de enfermedad, la persona mayor
institucionalizada es aquella que se ubica en la ‘vejez fragil’ (Danel, P., 2008),
ademas son considerados pacientes de alto riesgo (Acassatti, D., 2007).

El momento del ingreso en una residencia suele coincidir con un proceso vital
que, en la mayoria de los casos, conlleva limitaciones funcionales, psiquicas y
emocionales del sujeto. Esto trae consigo un complejo sistema de adaptacion al
nuevo entorno, tanto por parte del mayor, como de la familia, del personal del
centro y del propio ambiente (Gonzalez, O., y otros; 2003).

La institucionalizacion es un motivo de vulnerabilidad para el mayor. La persona
pierde la capacidad para lograr retener el control de su propia vida y también
pierde la capacidad de decidir en cualquier aspecto de la vida cotidiana (Gémez,
A., y otros; 2006).
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El ingreso en una residencia, esta considerado un momento de transicion en la
vida de la persona, un ritual de pasaje, semejante al momento del nacimiento de
un hijo, el matrimonio, la jubilaciéon o el fallecimiento de un ser querido. Por lo
tanto, significara por tanto un cambio muy importante en el ciclo de su vida.

Trasladarse a un medio residencial, implica “rupturas”, de tipo afectivo (las
amistades, la familia, disminucion de relaciones sociales), materiales (dejar el
hogar, los objetos personales) y de posicidon social. En ocasiones cambia el
concepto que uno tiene de si mismo, adoptando posturas de desvalimiento, que
posteriormente no se corresponden con la realidad. También la sociedad, asocia
ingreso en residencia con dependencia, debilidad, pérdida del control de la propia
vida (Gonzalez, O., y otros 2003).

Administrativamente existe un periodo de adaptacion, fijado entre uno y tres
meses, aunque este dato es variable segun cada persona. Hay individuos que no
se adaptan nunca a este medio, y otros que lo hacen rapidamente.

Debemos tener en cuenta que la sensacidn de estrés aumenta cuando nos
enfrentamos a contextos que nos exigen adaptarnos y no disponemos de los
mecanismos y estrategias necesarios, no solo para afrontarlos o compensarlos,
sino incluso para realizar la propia transicion desde el hogar hasta la institucién
(Meléndez, J., Navarro, E., Sena, C., 2008).

Adecuarse a la vida en residencias es especialmente dificil cuando hablamos
de un adulto mayor, caracterizada por su gran heterogeneidad, que tiene que dejar
espacios, posesiones personales y rutinas y adaptarse a una serie de normas mas
homogéneas, con un conjunto de individuos muy diferentes.

A estas pérdidas se les debe sumar, que en muchos casos se ingresa en la
residencia tras el fallecimiento del conyuge, por lo que la elaboracion del duelo es
doblemente dificultosa.

El residente tiene que incorporar nuevos sonidos, nuevos olores, informar de
ciertas cuestiones intimas, acomodarse a vivir en un espacio reducido en muchos
casos compartido, acostumbrarse a escenas perturbadoras, a la desnudez ajena,
y a la muerte.

Tiene que aprender nuevas rutinas, en muy poco tiempo, sobre el modelo de
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funcionamiento del lugar, y esto ocurre normalmente sin ceremonia de admision.
Otros ritos de pasaje como la jubilacion, el matrimonio, el nacimiento, etc., se
celebran, y se preparan durante largo tiempo (Gonzalez, O., y otros 2003).

Las personas que residen en instituciones privadas de larga estadia garantizan
con su cuerpo la rentabilidad. Una mayor renta se obtiene si se reducen costos,
una manera es acortando la cantidad de personal, reduciendo la calidad y
cantidad de alimentos dispensados y sobre - facturando los servicios brindados.
Pero, por sobre todas las cosas, la rentabilidad sera garantizada a largo plazo por
lo que la mejor manera es conservando a los clientes (Danel, P., 2008).

Los pequefios momentos de la vida cotidiana, tendrian que cargarse de
normalidad.

Llevar una vida lo mas normal posible, dependera de la percepcién de la calidad
de vida que cada adulto mayor institucionalizado tenga acerca de su vida
residencial.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido calidad de vida
como:

“La percepcion individual de la propia posicion en la vida dentro del
contexto del sistema cultural y de valores en que se vive y en relacion con sus
objetivos, esperanzas, normas y preocupaciones”

Es importante tener en cuenta que la concepcion de calidad de vida relacionado
con la vejez debe incluir tanto componentes de competencia conductual como de
salud, asi como el funcionamiento y la implicacién social y también el bienestar
subjetivo, las impresiones subjetivas de calidad de vida, como la satisfaccion vital,
y los factores ambientales (lglesias, Souto y Dosil, 2005, citados por: Meléndez, J.,
Navarro, E., Sena, C., En: Bienestar y calidad de vida en ancianos
institucionalizados y no institucionalizados, 2008).

Segun explicd Ong (Anthony Ong, psicologo e investigador de la Universidad de
Cornell, Estados Unidos, especializado en el estudio de los recursos emocionales,
cognitivos y culturales que utilizan las personas para adaptarse a las

circunstancias adversas de la vida, a medida que envejecen) en
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un comunicado de la APS: Todos envejecemos. Sin embargo, es cémo
envejecemos lo que determina la calidad de nuestra vida (Martinez, Y., 2011).

La calidad de vida relacionada con la salud, deberia analizar el funcionamiento
fisico, social, cognitivo y afectivo de las personas mayores que son variables clave
a la hora de entender la edad avanzada (Birren y Schaie 2001, Belsky 2001, citado
por Meléndez, J., y otros, en: Bienestar y calidad de vida en ancianos
institucionalizados y no institucionalizados, 2008).

Existe también un modelo ecoldgico de calidad de vida, la cual se hace
necesario evaluar la existencia de cuatro categorias que determinan el nivel de
calidad. La primera de estas categorias hace referencia a la calidad de vida fisica,
un dominio centrado en lo biolégico donde es importante analizar los estados de
salud asi como las limitaciones funcionales y cognitivas. En segundo lugar, nos
habla de calidad de vida social, que incluye indicadores relativamente objetivos de
relacidon con el mundo externo. Es decir, seria una perspectiva estructural del
apoyo social donde lo que interesa son medidas centradas en el tamafo de la red,
la frecuencia de contactos o la participacion en actividades. En tercer lugar se
plantea la calidad de vida percibida, que se centraria en los aspectos mas
funcionales del apoyo social, representados en la valoracidén subjetiva de la
calidad de vida social, de las relaciones familiares y de los amigos. Por ultimo
habla de calidad de vida psicoldgica, centrada en el bienestar subjetivo,
componiéndose por tanto de los posibles afectos positivos y negativos y de la
percepcion de satisfaccion (Lawton 2001, citados por: Meléndez, J., y otros, en:
Bienestar y calidad de vida en ancianos institucionalizados y no
institucionalizados, 2008).

En forma general, no solo es relevante mantener un estado de salud fisica sino
que también es importante disponer de un cierto nivel de bienestar psicologico y
social. Ademas, estas variables se encuentran intimamente relacionadas entre si
(Cava, M., Musitu, G. 2000).

Existen dos grandes lineas de trabajo en el concepto de bienestar, la que se
centra en el denominado bienestar subjetivo (concepcién hedonista) y la que

plantea el concepto de bienestar psicolégico (concepcion eudaimonista).
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El bienestar subjetivo, es entendido como el resultado de un balance global
entre el placer y el displacer y se compone de aspectos como la felicidad o el
resultado de los estados positivos y negativos (componente afectivo emocional) y
la satisfaccion vital o valoracion de la trayectoria vital (componente cognitivo). Esta
medida de bienestar subjetivo, apoyada en la experiencia subjetiva, parece no
experimentar grandes cambios con la edad, manteniendo la estabilidad en la
satisfaccion vital y existiendo pocos cambios en los estados afectivos (Villar,
Triadd, Solé y Osuna; 2003).

El bienestar psicologico, mas asociado al logro de nuestras metas, lo situan en
el proceso de consecucion de aquellos valores que nos hacen sentir vivos y
auténticos, que nos hacen crecer como personas y no tanto en las actividades
placenteras o displacenteras (Ryan y Deci 2001, citado por Meléndez, J., y otros,
en: Bienestar y calidad de vida en ancianos institucionalizados y no
institucionalizados, 2008).

Las personas mayores se encuentran situadas en un momento vital en el que la
vida esta limitada en un sentido cuantitativo, ya que las probabilidades de
enfermedad y disfuncion aumentan. Envejecer bien o mal depende, dentro de los
margenes fijados por el contexto social, de los mismos individuos que envejecen
(Barros 2003, Citado por Maya, L., en: Componentes de la calidad de vida en
adultos mayores, 2011).

Aquel que sufre un deterioro fisico y mental que suele acompanar al
envejecimiento menoscaba la calidad de vida y la independencia. Con el creciente
desarrollo de la sociedad y la participacion cada vez mas frecuente de la mujer en
actividades fuera del nucleo familiar, se dificulta el cuidado de los ancianos, con lo
cual aumenta la soledad de éstos, debido a la diferencia de intereses con otros
miembros de la familia y a los conflictos intergeneracionales que de ello se deriva.
A pesar de los cambios organicos, las modificaciones del aspecto y la pérdida
gradual de las capacidades, el anciano no carece de potencialidad creativa, de
necesidades emocionales y de ejercicios fisicos (Cabanas, D., Fernandez, S.,
Morales, F., Vergara, F., 1994).

El ser humano debe ser consciente y reconocer como disminuye su capacidad
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funcional, cognitiva, fisica, las actividades de la vida diaria, y por ende todo lo que
abarca la calidad de vida (Rios, E., Lotero, C., Ospina, C., 2011).

Hoy en dia, la ciencia ocupa un papel importante en las necesidades de la
sociedad. Lépez, M., (Seminario de cultura de la educacion fisica y el deporte.
Licenciatura de educacion fisica y deportes, UNRN, 2011) sostuvo que:

“‘Es indudable el importante papel que desempefa la ciencia en la
sociedad contemporanea, no solo en lo que respecta a sus aplicaciones
tecnoldgicas, sino también por el cambio conceptual que ha inducido en nuestra
comprension del universo y de las comunidades humanas”.

Con respecto al proceso de envejecimiento, en la actualidad son muchas las
personas en el mundo que dedican su esfuerzo y estudio a lo que podria
denominarse como la nueva cultura de la longevidad (Hernandez, E., 2008). Por lo
tanto encontrar el camino para prevenir o retrasar la aparicion de la debilidad fisica
en los ultimos afos de vida se ha convertido en un objetivo principal de los
investigadores y profesionales en gerontologia de todo el mundo, y numerosos
estudios han confirmado la menor incidencia de la dependencia en las personas
con un estilo de vida activo (Brach y otros 2004, citado por Ardura, M., en: La
actividad fisica en ancianos: relacion de la actividad fisica y el bienestar subjetivo,
2008).

A pesar de con la edad aumentan las probabilidades de desarrollar ciertas
enfermedades, es importante aclarar que no se puede imaginar que envejecer sea
sinénimo de enfermarse, especialmente si las personas desarrollan habitos de
vida saludables (Néri y Costa; 2002).

Se ha demostrado que para poder retardar el envejecimiento se recomienda,
entre otros, el ejercicio corporal continuo y la participacion socio laboral
(Hernandez, E., 2008).

El ritmo y la intensidad de las alteraciones que acomparian el proceso de
envejecimiento dependen de caracteristicas individuales, como la genética y de
factores ambientales, ocupacionales, sociales y culturales a los cuales el individuo
se expone a lo largo de la vida (Chaimowicz, 1997 citado por Acassatti, D., en:

Actividad fisica y salud mental en el envejecimiento, 2007).
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Al adulto mayor lo aquejan a diario una variedad de enfermedades como:
alzhéimer, demencia senil, deterioro cognoscitivo, hipertension, diabetes,
detrimento en la funcion de los 6rganos, deteriorando de una u otra manera su
calidad de vida, por esta razon fue necesario involucrar al profesional en Ciencias
del Deporte y la Recreacién en todo el proceso, ya que es él quien conoce como
se comporta el cuerpo humano, la forma adecuada de ejercitar el organismo
(Lopera, C., y otros, 2011).

En la actualidad la educacion fisica responde a las necesidades de la sociedad.
Por eso la definimos como Una Ciencia de la educacion que contribuye con la
formacion plena e integral del hombre interviniendo constructivamente a partir y
desde el cuerpo- movimiento. Es Educacion. Es una Pedagogia de la motricidad.
Un Derecho y una Necesidad permanente que hace a la calidad de vida evolutiva
del hombre como ser social (Lopez, M., 2011). De ella partié uno de los principales
contenidos como ser la actividad fisica, la cual la OMS (2013) la define como:

“cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos
que exija gasto de energia.”

El término “actividad fisica” se refiere a una gama amplia de actividades y
movimientos que incluyen actividades cotidianas, tales como caminar en forma
regular y ritmica, jardineria, tareas domésticas pesadas y baile. El ejercicio
también es un tipo de actividad fisica, involucra movimientos corporales
planificados, estructurados y repetitivos, con el propdsito de mejorar o mantener
uno o mas aspectos de la salud fisica (Organizacion Panamericana de la salud,
2002).

En la actualidad, la educacion fisica fue evolucionando de acuerdo a los
cambios sociales con lo cual se propone que la Educacion Fisica en toda América
Latina, debe formar nuevos perfiles profesionales con capacidad de aprender y
emprender como unica alternativa valida de participacién en el futuro. Su gran
mision sera crear una Nueva Cultura de la Educacion Fisica y el Deporte. Por tal
motivo, la Educacion Fisica, el deporte y la recreacion, desde finales del siglo XX,
transita por un acelerado proceso de transformacion, caracterizado por una

redimension de campo, una integracién social y una modernizacion cientifica y
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tecnologica (Lopez, M., 2011).

Partiendo de la base de una perspectiva biomédica, se afirma que las
principales manifestaciones de la senectud resultan ser modificables en cierta
medida y pueden posponerse como consecuencia de acciones por parte del
individuo (por ejemplo: cambios en los habitos de vida: dieta, ejercicio fisico)
cimiento, pueden compensar el potencial declive (Bonet, G., 2009).

Se ha comprobado cientificamente que a pesar de que muchos declives son
inevitables con la edad, existen pruebas que indican que las personas mayores
activas mantienen un funcionamiento mas saludable que aquellas que son
sedentarias (Landi y otros., citado por Ardura, M., y otros, en: La actividad fisica en
ancianos: relacion de la actividad fisica y el bienestar subjetivo, 2008).

Para retrasar el agotamiento del potencial de reserva de los diferentes sistemas
organicos (es decir, de la capacidad de adaptacion ante el incremento de las
necesidades) el eje central de todo tratamiento ha de ser el ejercicio fisico
(Rodriguez, J., 2003).

El envejecimiento opera de la misma manera que la inactividad. La edad trae
consigo un aumento en la potencialidad de sufrir ciertas enfermedades. Si a esto
se le suma el hecho de no realizar ninguna actividad fisica el riesgo sera mayor. El
mantener la calidad de vida para las personas mayores es una consideracion
principal, especialmente para aquellos cuya capacidad funcional ya no puede
recuperarse (Lopera, C., y otros., 2011).

Evidencias de una serie de estudios indican que la pérdida en la funcionalidad
fisica es debido solamente en parte al proceso de envejecimiento, y con mayor
extension debido a la pérdida o no realizacién de actividad fisica. En dichas
investigaciones quedd demostrado que existe una correlacion inversa entre
ejercicio fisico y mortalidad, lo que influye en un incremento de la longevidad, no
sélo en las personas que continuan realizando ejercicio fisico durante la vejez,
sino también en las que comienzan a realizarlo mayores. Por otro lado, las
investigaciones que se hicieron con personas muy mayores (70 y 89 afos), con
riesgo de sufrir discapacidad y tras un tratamiento centrado en fuerza, flexibilidad,

equilibrio estatico y dinamico, muestran mejorias en la practica totalidad de
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parametros fisicos, y al final del seguimiento presentaron una menor incidencia de
discapacidad (Bonet, G., 2009).

Con la practica regular de actividad fisica se puede lograr mejorar la presion
arterial, mejorar el equilibrio, reduccién en la aparicion de enfermedades
cardiovasculares, reduccion en la aparicién de accidentes cerebrovasculares,
reduccion en la aparicion de diabetes, reduccién en la aparicidén de artritis y
osteoporosis, reduccion en la aparicion de trastornos psicolégicos (depresion,
ansiedad, estrés) (Bonet, G., 2009).

En las personas ancianas, la actividad fisica regular es importante para
incrementar o mantener sus capacidades fisicas, mejorando asi la fuerza
muscular, la potencia, el equilibrio, la flexibilidad, la resistencia y la movilidad, y, en
consecuencia, para el mantenimiento de una vida independiente. La
independencia se refiere a la capacidad de las personas para cuidar de si mismas
y realizar las actividades diarias con los mayores niveles de rendimiento (Ardura,
M., Martinez, R., Marquez, R., Molinero, O.; Jiménez, R.; Salguero, A., 2008).

Distintas investigaciones que se refirieron a los beneficios cognitivos, pudieron
afirmar que el ejercicio fisico mejora las funciones cognitiva, sensorial y motriz del
cerebro; la funcién respiratoria, cardiovascular, la digestiva, etc. (Marcos Becerro.,
2003)

Ademas la actividad fisica genera un beneficio en las personas con respecto a
la salud psicoldgica. A pesar de que los efectos beneficiosos de la actividad fisica
en personas mayores suelen atribuirse en gran medida a la mejora de la
capacidad fisica, cada vez existen mas estudios que demuestran la relacion de la
practica de ejercicio con la éptima salud psicologica. Por ello, numerosas
investigaciones recomiendan la actividad fisica como método preventivo para la
depresion o enfermedades neurodegenerativas (Rovio y otros, 2005 citados por
Ardura, M., y otros, en: “La actividad fisica en ancianos”: relacion de la actividad
fisica y el bienestar subjetivo 2008).

Un buen mantenimiento fisico se convierte en condicién instrumental para la
realizacion y satisfaccion de otro tipo de actividades. El poder pasear, asistir a una

exposicidn o una excursion exige habitualmente un minimo de condicion fisica que
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es necesario optimizar y mantener para alcanzar niveles deseables de bienestar
(Bonet, G., 2009).

Por ello la actividad fisica fue ocupando un lugar importante en el proceso de
envejecimiento. Una de las prioridades de los Profesionales de Ciencias del
Deporte y la Recreacion, es contribuir a promocionar la actividad fisica, el deporte
y la recreacion como una estrategia para potenciar el funcionamiento y
mejoramiento de la salud. La actividad fisica orientada al adulto mayor, con el
paso del tiempo y de los afnos se ve deteriorada, al igual que sus habilidades y
destrezas motrices, por diversas causas, como los malos habitos, por este motivo
los programas para el adulto mayor deben tener un enfoque fisico, psicolégico y
social, que mejore la calidad de vida en esta poblacion (Lopera, C., y otros., 2011).

Actualmente, se habla mucho de actividad fisica y de personas mayores; en los
ultimos afos los grupos de actividad fisica de personas mayores han ido
creciendo. Paralelamente ha mejorado el nivel y la calidad de la practica y la
persona mayor esta siendo educada para que adopte una actitud positiva hacia
este tipo de actividades (Pont, Pilar. Citado por Correa, V., y Grajales, J., en:
Descripcidn de las practicas fisicas, recreativas y equipamientos utilizados con el
grupo de adultos mayores, vinculados a la Secretaria Municipal de Recreacion y
Universidad Tecnolégica de Pereira, 2010).

La actividad fisica impacta en el proceso de envejecimiento generando un
efecto positivo en la calidad de vida de las personas ancianas, ya que no solo lo
hace fisicamente sino también psicolégicamente.

Con respecto al bienestar, en distintas investigaciones se expuso la relacién
entre salud-calidad de vida- bienestar. La salud relacionada con la calidad de vida
no se compone solo de un dominio de las funciones fisicas y cognitivas, sino
también por los sentimientos de bienestar. El bienestar, es considerado como la
forma en que la gente se siente acerca de su vida, es un fendmeno multifacético
especialmente en el envejecimiento de la poblacion (Ardura, M., y otros., 2008).

Los juicios de bienestar serian el resultado de comparar la situacion actual en la
que esta la persona con ciertos estandares, entre los que estarian incluidos: la

condicion percibida en la que estan otras personas que nos sirven de referencia,
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nuestros propios estados en el pasado y nuestros ideales, necesidades o
aspiraciones de satisfaccion. Cuando nuestro estado presente no llega al nivel de
estos estandares, nuestro bienestar tenderia a ser bajo, mientras que cuando
sobrepasa los estandares, tenderia a ser alto. Las aspiraciones y metas de las
personas adquieren una gran importancia como término de comparacion que
influye en el bienestar (Gémez, A., y otros., 2006).

En la edad avanzada, los problemas de salud constituyen un tipo de situacion
estresante habitual y, por tanto, esperable para la persona, por lo que la
adaptacion deberia resultar mas facil por lo predecible de la situacion, siempre
teniendo en cuenta que la fase de la enfermedad y el tipo de enfermedad
matizaran esta adaptacion. La cuestion estriba en qué tipo de estrategias son las
que pueden ayudar a que este momento del ciclo vital se realice con éxito
(Meléndez, J., y otros 2008).

Cientificamente, se pudo corroborar, que la actividad fisica genera un efecto a
nivel psicologico a pesar de que los efectos beneficiosos de la actividad fisica en
personas mayores suelen atribuirse en gran medida a la mejora de la capacidad
fisica, cada vez existen mas estudios que demuestran la relacion de la practica de
ejercicio con la 6ptima salud psicoldgica. Por ello, numerosas investigaciones
recomiendan la actividad fisica como método preventivo para la depresion o
enfermedades neurodegenerativas (Ardura, M., y otros, 2008).

En el congreso panamericano de la actividad fisica en el afio 2007 se expuso
que las mejorias en las variables psicoldgicas pueden ser resultado del aumento
en el nivel de la capacidad funcional. Asi como investigaciones han demostrado
relacion entre variables psicoldgicas y capacidad funcional y/o nivel de actividad
fisica, como en el estudio de Strawbridge llevado a cabo en el afio 2002, donde se
observo que la prevalencia de depresion es mayor en individuos con bajo y
mediano nivel de actividad fisica cuando comparados con individuos con alto nivel
de actividad fisica. Asi como el deterioro de la capacidad funcional también ha
tenido alta asociacién con la depresion, siendo que aquellos con menor nivel de
actividad fisica fueron cuatro veces mas susceptibles a la enfermedad

comparados a aquellos que se mantuvieron activos en el periodo de cinco afos
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(Acassatti, D., 2007).

Por otra parte, estudios longitudinales han demostrado que la actividad fisica y
ejercicio regulares pueden prevenir los sintomas depresivos y mantener una
elevada autoestima en las personas de edad avanzada. (Ardura, M., y otros,
2008).

Para los ancianos tener un buen nivel de salud significa para ellos capacidad
para llevar con normalidad la vida cotidiana. Este es elemento decisivo para
sentirse bien, un recurso que les permite acceder a otros recursos. Por el
contrario, la mala salud se relaciona con pérdidas de energias, limitacién para
mantener la independencia respecto a otros (Gémez, A., y otros 2006).

En otras investigaciones donde se comprobd la relacién de la actividad fisica y
bienestar, la mayoria de estas consideran que los niveles de actividad fisica estan
relacionados con el bienestar aunque la vinculacion no siempre es positiva. Es
igualmente posible que aquellos sujetos con niveles mas altos de bienestar
poseen una mayor motivacion para ser activos diariamente y lograr asi un mayor
nivel de actividad fisica. A pesar de que el tiempo semanal empleado en actividad
fisica y el gasto energético disminuyan con la edad, solo la actividad fisica y no la
edad esta relacionada con el nivel de bienestar. Esto podria explicarse por el
hecho de que los beneficios que produce el mantener una vida activa pueden
superar los efectos del aumento de la edad en la percepcion del bienestar (Ardura,
M., y otros, 2008).

También se pudo demostrar que los niveles de actividad fisica son un factor
determinante del bienestar, y por lo tanto se le debe dar gran importancia en las
personas mayores otorgando a su investigacién una mayor atencion. Es probable
que la capacidad fisica esté particularmente relacionada con el bienestar mental
en las personas ancianas asi como la movilidad esta intimamente vinculada con el
mantenimiento de una vida independiente.

Realizar la actividad fisica se considerada un método que sirve para la
prevencion de enfermedades, lo que puede evitar la mayor incidencia de
depresion. La actividad fisica puede contribuir de diferentes maneras para mejorar

la condicion clinica general y la condicion mental del anciano deprimido, llevando a
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una mejor calidad de vida (Acassatti, D., 2007).

Con respecto al estado de salud de los ancianos institucionalizados el estado
de salud de los residentes es muy heterogéneo. El descenso de la capacidad
funcional en este grupo de mayores probablemente sea debido a una etiologia
multifactorial acumulativa e interactiva; por un lado, debido a los efectos de la
propia enfermedad, al efecto descondicionante que produce el reposo en la cama
y la inmovilidad de estos pacientes fragiles, pero sobre todo al clima y las
carencias que provoca la propia institucion. (De Digon, C., Fernandez, C., Marilia,
N., Rodriguez, T., Soldevilla, J., Toronjo, A., Zanza, J., 2003).

La cotidianeidad en una residencia impacta directamente en el adulto mayor
generando problemas emocionales y de salud. Ademas de la fuente de estrés que
supone el vivir en una residencia, la pérdida de autonomia y la pérdida de un ser
querido como su conyuge, redunda muy directamente en un incremento de
problemas emocionales y una disminucion del control de su propia salud. Todo
esto a la larga conlleva el deterioro fisico y psicologico por falta de actividad, asi
como la disminucion de destrezas manuales por desuso.

En muchas ocasiones la inmovilidad va aumentando poco a poco, el impacto
emocional en la persona mayor por sus limitaciones es bastante fuerte evitar
esfuerzos a las personas mayores no es siempre una buena ayuda (Gonzalez, J.,
2010).

Los adultos mayores institucionalizados al ser grupos vulnerables, la mortalidad
presenta una prevalencia superior a la del entorno comunitario de donde
procedian. Deben aprender a vivir con la muerte con mas normalidad que otros
grupos.

Diversas teorias afirman que las personas aprenden a lo largo de toda la vida
(incluidos los grupos de mayor edad). Esta capacidad de aprendizaje se convierte
en los sujetos en un recurso indispensable para poder conseguir un proceso de
adaptacion con éxito. Sin embargo también es necesario asumir que en el caso de
las personas de edad avanzada el proceso de adaptacion es mas dificil y no
siempre se convierte en una meta alcanzada. Aprendemos a superar situaciones

criticas si en el proceso nos acompaia un soporte emocional potente y se
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garantiza el tiempo suficiente para ello. Estos requisitos no se garantizan en el
fendmeno de institucionalizacion de los mayores (Diaz y Mielgo; 2000, citado por
Gobmez, A., y otros, en: Autonomia y estado de salud percibida en ancianos
institucionalizados, 2006).

En una residencia es muy comun observar restriccion fisica en el mayor. A ésta
se la puede definir como cualquier método o dispositivo fisico o mecanico que no
sea capaz de retirar con facilidad, que limita los movimientos para la actividad
fisica o el acceso normal a su cuerpo y que anula o disminuye la funcién
independiente de la persona mayor.

Como principio general, consideramos que la utilizacion de restricciones fisicas
en el mayor atenta contra las bases fundamentales del cuidado, radicadas en el
mantenimiento del mayor grado de autonomia e independencia de la persona
cuidada en cualquier entorno en el que se encuentre. Como consecuencia de ello
entendemos que las restricciones fisicas en los mayores son una forma clara de
maltrato fisico y psicologico (De Digony Otros., 2003).

Para el adulto mayor el cuerpo tiene un valor muy significativo con respecto a
su vida y todo dafio o cambio en él, afecta directamente a la persona de forma
integra en su salud, por lo cual, plantea que el cuerpo, en cierta manera es lo que
queda cuando se perdieron los otros, es la huella mas tangible del sujeto en
cuanto se distienden la trama simbdlica y los vinculos que lo conectaban con los
miembros de la comunidad (Le Breton, D., 2002).

Todos estos problemas, sumando el aumento de los problemas derivados del
estrés, la depresion, la baja autoestima, los trastornos alimentarios requieren un
trabajo especifico sobre las emociones.

La educacion fisica propone un trabajo emocional, una educacion fisica
emocional. Esta se basa en aprovechar todo el potencial emocional que tiene la
asignatura por el simple hecho de ser una asignatura vivencial, en el cual
constantemente se van produciendo situaciones en las que se debe aplicar una
buena gestion de las emociones y a través de las cuales se puede trabajar el

desarrollo de las competencias (Pellice, 1., 2007).
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Por lo tanto, la educacién fisica plantea a la actividad fisica como una
herramienta primordial para los ancianos institucionalizados ya que se la considera
un recurso para conservar la salud, por lo que demostraron que los residentes con
mayor dificultad para la realizacién de actividades fisicas son los que peor
perciben su estado de salud (Fernandez, R., y Zamarrén, M., 2000).

Con respecto al aspecto social, dentro de las residencias geriatricas, generar o
mantener un vinculo es muy dificil, pero es sumamente importante para mejorar el
estado emocional de los adultos mayores. Se ha demostrado que los sujetos de
mayor edad priorizan los aspectos emocionales por encima de otros aspectos,
percibiendo de una forma mas intensa y agresiva la frialdad de las relaciones
institucionales (Gémez, A., y otros., 2006).

Si los ancianos logran relacionarse, podrian comparar su estado con el de los
demas, esto impactaria en su estado emocional, aspecto importante para la
adaptacion institucional. Las creencias de las personas en su autoeficacia o
independencia se pueden aumentar, por ejemplo mediante experiencias de
dominio. Es decir, la realizacion con éxito de tareas que supongan un reto
aumenta el sentido de competencia, y ademas, también los fracasos y las
dificultades pueden ser utiles para ensefar a las personas a perseverar ante la
adversidad (Meléndez, J., 2008).

Ademas, las creencias sobre la propia competencia se pueden aumentar
observando modelos, al ver a otras personas parecidas a uno realizar con éxito la
tarea mediante un esfuerzo mantenido. Finalmente, el apoyo social y el refuerzo
son utiles para aumentar la autoeficacia. Si se refuerza a los individuos por actuar
de forma independiente y asumir responsabilidades en sus necesidades, se
aumentara su sentimiento de autoeficacia.

En un articulo que escribié Guevara José (2011) titulado “;Cémo esta tu

cuenta corriente emocional?” Cité al autor Stephen Covey quien explicé el estado

emocional en relacion al vinculo con el otro, como se construye o destruye la
confianza entre dos personas. Lo conceptualizd como “Cuenta corriente”
emocional, explicando que ésta funciona exactamente igual que una cuenta

bancaria: ingresos y egresos (o reintegros): ‘si uno hace ingresos’ (soy amable,
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honesto, me comunico positivamente y mantengo mis compromisos), es decir se
llena la cuenta. Pero si se hacen reintegros (soy irrespetuoso, traiciono la
confianza, critico, juzgo, lanzo reproches y falto a mis compromisos), la cuenta se
vacia.

Esta cuenta, influye directamente en la forma en la que nos comportamos y nos
desempefiamos con un grupo de amigos, en el hogar, el trabajo o la escuela.
Cuando los reintegros superan los ingresos, se esta en numeros rojos, y se pierde
la confianza. Lo mejor seria lograr una integracion total, como explicé el profesor
Enrigue Romero Brest argumentando que debemos buscar la integracion total, lo
que supone la unidad del individuo-mundo (Lépez, M., 2011).

Hoy en dia la realizacion de actividad fisica y deporte, como medio para el
desarrollo personal y una buena calidad de vida, se siente como una necesidad
que se transmite a través de la cultura y la educacion. Por todo ello, hoy la
actividad fisica es entendida como una necesidad basica, puesto que proporciona
una mejora de la salud a nivel fisico-psiquico y social, asi como una adecuada
utilizacion del tiempo libre.

La accion educativa que transmite la educacion fisica va mas alla de la accién
motriz, puesto que interpreta las conductas de estas acciones e instrumentaliza
procedimientos que posibilitan que determinadas conductas se modifiquen tanto
en relacion consigo mismo como con los demas (Pellice, 1., 2007).

Teniendo en cuenta esto y las problematicas del anciano institucionalizado, la
intervencidn con los mayores para mejorar su calidad de vida, al igual que en los
nuevos planteamientos sobre valoracion geriatrica, no solo debe centrarse en
medidas de salud fisica ya que otro tipo de variables de orden psicoldgico influyen
directamente, no sélo en la propia calidad de vida, sino también en la modificacion
de esas variables de caracter meramente fisico (Meléndez, J., y otros., 2008).

Toda actividad que el adulto mayor realice debe ser significativo y satisfactorio,
sin duda, la actividad fisica es un factor que tiene efecto directo y significativo con
la satisfaccion. Realizar actividades, ademas de influir positivamente en la
satisfaccion de las personas mayores, influye negativamente sobre la enfermedad,

y positivamente sobre la percepcion de la salud. Respecto a las actividades
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cotidianas, todos han sufrido un descenso, ademas de una disminucion en el
estado de animo como nos indican las cuestiones relativas a sentimientos como
ansiedad, depresion, tristeza o desanimo. En este sentido se apunta a la
institucionalizacién y residencias asociandola a factores que pueden favorecer la
aparicion de cuadros depresivos (Flérez, J., y otros, 2003).

Toda actividad que los ancianos desarrollen tiene que ir acompafiada de un
impulso emocional, caso contrario no tiene sentido. La educacion debe ser una
herramienta fundamental para lograrlo. La educacion emocional es una innovaciéon
educativa que se justifica en las necesidades sociales. Su finalidad es el desarrollo
de las competencias emocionales para mejorar el bienestar personal y social
(Bisquerra 2003, citado por Pellice, |., En: Educacién fisica emocional, 2007).

Se dice que los aprendizajes que se retienen y perduran en el tiempo son
aquellos que van ligados a una emocion y esto se produce con mayor facilidad si
los aprendizajes son vivenciales (Pellice, 1., 2007).

Entonces en las residencias geriatricas se debe proponer una actividad fisica
gue genere emociones positivas, ya que los sentimientos de tristeza pueden
aumentar la necesidad de ayuda. A los ancianos hay que darle responsabilidades
y oportunidades para que se sienta util, aumentar el numero de actividades,
aumentar el contacto con otras personas, realizar actividades fisicas, entre otras,
hara que él se sienta mucho mejor. Brindar soporte emocional, No culpar a la
persona mayor y mantenerse atento a los cambios de comportamiento (Gonzalez,
J., 2010).

Gro Harlem Brundtland, directora general de la organizacion mundial de la
salud, en una asamblea llevada a cabo en el ano 2002, se refirid al tema con estas
palabras

“Tenemos un remedio inmediato, seguro y confiable para algunos de los
principales riesgos de salud relacionados con el consumo no saludable. Es gratis.
Funciona para ricos y pobres, para hombres y mujeres, para jévenes y mayores.
Es la actividad fisica. Al menos treinta minutos todos los dias.”

Para conocer sobre el estudio de las emociones es importante saber que,

Afortunadamente, desde los anos 90, la comunidad cientifica asume que las
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emociones son herramientas fundamentales de adaptacién: proporcionan el
requisito basico para el aprendizaje (la evaluacion del significado de los estimulos)
y activan cambios conductuales, fisiolégicos y hormonales que se asocian con
estilos cognitivos y conductuales idéneos para el afrontamiento de situaciones
concretas (p.ej., el miedo prepara el organismo para la lucha o la huida)
(Cosmides y Tooby, 2000, citado por Marquez, M., En: Emociones y
envejecimiento, 2008)

Estudios demuestran que el envejecimiento parece interactuar con las
emociones negativas como la depresion o el estrés para incrementar el riesgo de
morbilidad y mortalidad en las personas mayores (Marquez, M., 2008).

El estudio de las emociones en el envejecimiento tiene una enorme relevancia.
Ademas de su intima relacion con la salud fisica y mental de las personas
mayores, la emocidn se encuentra en constante interaccion con los procesos
cognitivos, influyendo en gran medida sobre la toma de decisiones, el
razonamiento o la ejecucion en tareas perceptivas, atencionales y de memoria
(Eich y Schooler, 2000, citado por Marquez, M., En: Emociones y envejecimiento.
2008).

Al estudiar las emociones en el envejecimiento, se pudo determinar que el
analisis de las interrelaciones entre cognicion y emocién en la vejez puede
ofrecernos pistas de enorme valor para optimizar nuestra comprensioén de la ultima
etapa del ciclo vital y guiar la intervencion con este colectivo. En este sentido, un
area de gran potencial es la psicologia positiva, ambito en el que se esta
acumulando evidencia cada vez mas solida de que los estados de animo positivos
llevan a la gente a pensar y procesar la informacion de un modo mas flexible, que
favorece la ampliacion del repertorio de habilidades cognitivoconductuales de
afrontamiento y la implicacién o ‘enganche’ en el desarrollo personal y logro de
metas significativas, entre otros beneficios (Fredrickson, 2001; Lyubomirsky, King y
Diener, 2005, citado por Marquez, M., En: Emociones y envejecimiento. 2008).

El estudio de las emociones no puede dejar de considerarse su relacion con el
cuerpo. Las emociones estan ligadas a la experiencia de ser y estar en el mundo.

El cuerpo al que se refiere no esta anclado en la biologia humana. La experiencia
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esta encarnada al mundo, no existe vacia o abstracta, sino que toda experiencia
estd mediada por lo corporal (Lyan y Barbalt., 1994., citado por Pochintesta, P,,
En: Las emociones en el envejecimiento y el miedo ante la muerte. 2010)

El estudio de las emociones en el envejecimiento puede ser enfocado de
diferentes formas. Los dos principales enfoques en el estudio de las emociones,
las analizan, respectivamente, como:

A) \Variables predictoras y mediadoras de la salud y la calidad de vida

relacionada con la salud de las personas mayores;

B) Variables de resultado o componentes de la experiencia de bienestar de las
personas mayores, con caracteristicas diferenciales con respecto a la experiencia
emocional en otras edades.

Considerar las emociones aisladamente, como algo separado de los procesos
cognitivos, no es valido, ya que emocion y cognicidn se encuentran en interaccion

constante (Marquez, M., 2008).

VARIABLES PREDICTORAS Y MEDIADORAS DE LA SALUD Y LA CALIDAD
DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD DE LAS PERSONAS MAYORES

Desde este enfoque, interesa el papel de las emociones positivas y negativas,
asi como de su control y regulacion, como variables que permiten predecir el
envejecimiento saludable o como factores mediadores entre eventos estresantes y

la obtencién de resultados de salud (Marquez, M., 2008).

VARIABLES DE RESULTADO O COMPONENTES DE LA EXPERIENCIA DE
BIENESTAR DE LAS PERSONAS MAYORES, CON CARACTERISTICAS
DIFERENCIALES CON RESPECTO A LA EXPERIENCIA EMOCIONAL EN
OTRAS EDADES.

Desde este enfoque, las emociones son consideradas como indicadores

fundamentales de la calidad de vida de las personas mayores, esto es, como

48



componentes principales de la experiencia del envejecimiento saludable. A pesar
de que es obvio que las trayectorias evolutivas del funcionamiento emocional
(cambio o estabilidad) a lo largo de la etapa adulta del ciclo vital son multiples y
varian en funcion de las circunstancias y caracteristicas de cada persona y su
contexto, los investigadores se han interesado, entre otras cuestiones, por la
existencia de diferencias asociadas a la edad en distintas facetas de la experiencia
emocional en la edad adulta, tales como el bienestar emocional, la experiencia de
la emocidn (a nivel neurofisiolégico, subjetivo y expresivo), la regulacion emocional
o la naturaleza de las relaciones entre procesos cognitivos y emocionales
(Marquez, M., 2008).

Existe una relacién entre emocién y contactos sociales por ello, Cartensen,
Fung y Charles (2003) plantearon la “La teoria de la selectividad socioemocional”
que sostiene que los contactos sociales de los adultos mayores se deben a su
reduccion a su proceso de selectividad. Las personas mayores desean pasar
momentos intensos afectivamente y compartir su tiempo con seres significativos.
El supuesto sobre el que se sustenta esta teoria es que a lo largo de la vida
existen diferentes tipos de metas que varian su importancia. Estan las metas
relacionadas con el conocimiento y la informacion, las metas destinadas al
mantenimiento del autoconcepto y las metas asociadas a la regulacién emocional.
La preeminencia de cada una de estas metas esta determinada en funcién del
tiempo que resta por vivir. De este modo, cuando el tiempo se percibe como finito
las metas emocionales se vuelven mas importantes, es por ello que se produce
una disminucion de la red social. La acumulacion de experiencia también esta
asociada a una mejor regulacion emocional, en particular, cuando se trata de
aceptar y tolerar afectos contradictorios (Pochintesta, P., 2010).

CAPITULO 3. MARCO METODOLOGICO

Con el motivo de cumplir con los objetivos de estudio se llevé a cabo una
investigacion con un enfoque cuanti-cualitativo.
Unidad de analisis: anciano institucionalizado

Poblacion: ancianos que residen en instituciones que poseen programas de
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actividad fisica sistematizada en la ciudad de Punta Alta.

Muestra: se realiz6 en dicha ciudad, en tres instituciones geriatricas que poseen
programas de actividad fisica en su proyecto institucional.

Como estrategias se hicieron encuestas, aplicacion de escalas y entrevistas a
fin de explicar y describir el estado emocional en que se encuentran los ancianos
institucionalizados y la valoracion que ellos tienen sobre la actividad fisica y sus
efectos emocionales.

Para comenzar se realizé una encuesta SF — 36, la cual evalu6 la calidad de
vida y propiedades psicométricas de poblacion adulta. Alli, se obtuvo la percepcién
de los ancianos con respecto a la calidad de vida y si tuvieron algun tipo de
cambio en la percepcion del estado de salud actual y la del afio anterior.

Esta encuesta se compuso de ocho conceptos:

- Funcion fisica

- Rol fisico

- Dolor corporal

- Salud general

- Vitalidad

- Funcion social

- Rol emocional

- Salud mental

Para evaluar esta investigacion existian dos formas:

1- Elrand group

2- El health institute.

Los temas y las dimensiones del cuestionario proporcionaron unas
puntuaciones que eran directamente proporcionales al estado de salud; cuanto
mayor eran, mejor era el estado de salud. El rango de las puntuaciones para cada
dimension oscilaba de 0 a 100

En esta oportunidad se utilizé la primera opcion, es decir, el rand group porque

era mas sencilla.
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Luego, los puntajes de los items de una misma dimension se promediaron para
crear los puntajes de las 8 escalas que iban de 0 a 100. Los items no respondidos
no se consideraron.

Teniendo en cuenta que en esta investigacion se realizé un estudio de las
emociones en el envejecimiento analizandolas como variables de resultados o
componentes de la experiencia de bienestar de las personas mayores, las
emociones fueron consideradas indicadores fundamentales de la calidad de vida
de las personas mayores, es decir, como componentes principales de la
experiencia de envejecimiento saludable.

Ademas, se utilizo la escala geriatrica de depresion de Yesavage abreviada, ya
que es un instrumento que sirve para medir sintomas depresivos. La encuesta era
un cuestionario breve donde se le pedia al individuo responder 15 preguntas,
contestando si 0 no respecto a como se sintié la semana anterior a la fecha en
que se administré dicho cuestionario. Una puntuacion de 0 a 5 se consideraba
normal, 6 a 10 indicaba depresion leve y 11 a 15 indicaba depresion severa.

La Escala de Yesavage puede utilizarse con las personas saludables y se
recomienda especificamente cuando hay alguna indicacién de alteracion afectiva.
Se ha utilizado extensamente en entornos comunitarios, de atencién aguda y de
largo plazo. Es una herramienta util de deteccion en el entorno clinico para facilitar
la evaluacion de la depresion en los adultos mayores. De esta manera se pudo
establecer un parametro emocional del anciano institucionalizado.

Por otra parte, para conocer las emociones experimentadas en la vida cotidiana
y con la practica de la actividad fisica, se puso en practica la escala de
Fredrickson, que es un instrumento que sirve para medir emociones positivas y
negativas en un episodio concreto o actividad social compartida. En este caso se
utilizé para medir la emociones vivenciadas durante la practica de la actividad
fisica. Esta escala propone diez adjetivos que describen cada emocién a cinco
niveles de intensidad diferente (nada, un poco, moderadamente, bastante,
mucho). Se evaluan 10 emociones positivas: diversion o humor, asombro o
respeto sobrecojido, agradecimiento, esperanza, inspiracion, interés, alegria,

amor, orgullo, calma. Luego se evaluan 10 emociones negativas: enojo o ira,
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embarazo o corte, desprecio, asco, verguenza, culpa, odio, tristeza, miedo,
ansiedad.

Posteriormente se obtiene un total de emociones positivas y de emociones
negativas.

Con las formulas se puede obtener los siguientes datos:

- Las media de emociones positivas y emociones negativas, y asi lograr
comparaciones.

- Estimacién del estado de animo dominante.

- Si se da ambivalencia emocional.

- Porcentaje de la emocion vivenciada.

- Larelacion entre emociones positivas y emociones negativas.

- Emocién comun.

Asi se obtuvieron datos para hacer comparaciones entre las emociones
experimentadas.

Luego, se prepard una encuesta para determinar la valoracidon de los ancianos
institucionalizados con respecto a la actividad fisica, conocer la relacién existente
entre las emociones experimentadas durante su realizacion, su impacto en el
estado emocional cotidiano y en su calidad de vida.

Para ahondar mas sobre este tema se llevaron a cabo entrevistas abiertas y en
profundidad a algunos ancianos institucionalizados, previamente seleccionados
para complejizar y obtener mayor precision de datos, teniendo en cuenta que las
emociones son proceso multidimensional.

Los instrumentos originales fueron aprobados y adaptados al contexto de

aplicacion.

CAPITULO IV: ANALISIS Y PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
Luego de investigar en tres instituciones geriatricas, antes mencionadas y

donde se realiz6 un relevamiento poblacional previo, obtuvimos los siguientes

datos: En ellas, actualmente conviven 55 ancianos de los cuales 45 practican
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actividad fisica sistematizada dos veces a la semana; agregando que del total que
practica la actividad, 33 son de sexo femenino y 12 de sexo masculino.

Se encuestaron 30 ancianos, el resto, quedo excluido por enfermedades
demenciales, por tener menos de dos semanas en el establecimiento o por no
poder realizar actividad fisica a causa de estar en situacion de inmovilidad.

Es necesario aclarar que de los 30 encuestados, 3 de ellos abandonaron la
practica de actividad fisica sistematizada en la institucion.

La edad promedio de la muestra es de 82 afnos, se registr6 como edad maxima
90 afios y minima 72 afos.

El trabajo de campo se llevé a cabo el 29 de agosto de 2013 y finalizé el 13 de
septiembre del mismo ano.

Con el propdsito de interpretar los datos, anteriormente, se ha descripto al
envejecimiento como un proceso organico que se presenta en los seres vivos y
que esta relacionado con la pérdida de las capacidades funcionales. El anciano
vivencia cambios en todas sus dimensiones cogno-socio-motriz, las cuales se
agravan cuando la persona es institucionalizada, ya que es mas dificil asimilar los
cambios, donde la palabra “PERDIDA” es una constante que coloca al anciano
dentro de una vejez fragil, y donde pierde el control total de su vida.

Como parte introductora e informacién general se puede decir que el 83% de
los ancianos encuestados han disminuido o abandonado muchos de sus intereses
o actividades previas, porque al estar en la institucion han sido reducidas. Esto se
debid a la sistematizacion de la vida cotidiana con respecto a horarios para
despertarse, acostarse, almorzar, cenar, esperar turnos para bafarse y demas.

El 80% considerd que no tiene esperanza de mejorar su situacion actual ni de
volver a su casa, pero desean revertir esa situacion y volver al hogar. Cabe
destacar que a esto se suma que ademas consideran que no pueden realizar
actividades utiles. El 83% prefiere salir a hacer actividades nuevas y el 17%
restante argumenté que prefiere quedarse por no tener un lugar a donde ir, por
diversos motivos, uno de ellos puede ser a causas de que sus hijos estan lejos, o

no tienen familiares directos, o son viudos.
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Anteriormente se definié calidad de vida como la percepcion individual de la
propia posicion en la vida dentro del contexto del sistema cultural y de valores en
qgue se vive y en relacion con sus objetivos, esperanzas, normas y
preocupaciones. EI modelo ecolégico de calidad de vida, explicd que es necesario
evaluar la existencia de cuatro categorias que determinan el nivel de calidad:
calidad de vida fisica, calidad de vida social, calidad de vida percibida y por ultimo
calidad de vida psicolégica. Con respecto a la vejez se dijo que, cOmo se envejece
es lo que determina la calidad de vida.

Con el motivo de cumplir con los objetivos de investigacion y conocer la
percepcion del anciano institucionalizado sobre su calidad de vida, en primer lugar
se utilizé la encuesta SF — 36. Esta es un instrumento desarrollado para detectar
tanto los estados positivos de salud como negativos, asi como explora la salud
fisica y la salud mental; consta de 36 temas que evaluan 8 dimensiones del estado
de salud (salud general, Funcion fisica, Rol fisico, Dolor corporal, Vitalidad,
Funcion social, Rol emocional, Salud mental):

e Salud general: en esta dimensidn se logra obtener la valoracion personal
del estado de salud, que incluye la situacion actual, las perspectivas futuras y la
resistencia a enfermar.

Los cambios son mas dificiles de asimilar, sobre todo si la persona que
envejece lo hace por la falta de salud.

En principio se pudo determinar un porcentaje respecto de la percepcion de la
salud. Un 60% de los ancianos evalué su salud personal como regular y mala, un

37% considerd que era buena o muy buena y un 3% excelente.

GRAFICO DE PERCEPCION DE SALUD

Elaboracion propia sobre la base de la encuesta sf-36
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Se concluy6 que la mayoria de los ancianos institucionalizados evaluaron la
salud personal como mala y creian que probablemente empeoraria.

e Funcion fisica: evalua el grado en el que la falta de salud limita las
actividades fisicas de la vida diaria, como el cuidado personal, caminar, subir
escaleras, levantar o transportar cargas, y realizar esfuerzos moderados e
intensos.

El envejecimiento esta asociado al temor frente al deterioro corporal y la
mayoria de los ancianos institucionalizados argumentaron tener problemas en

actividades de la vida diaria como resultado de la falta de salud fisica.

GRAFICO DE FUNCION FISICA

Elaboracion propia sobre la base de la encuesta sf-36

GRAFICO ESPECIFICO DE FUNCION FiSICA

Elaboracion propia sobre la base de la encuesta sf-36
Referencias

a= actividades intensas

b= actividades moderadas

c= levantar objetos con algunos pesos

d= subir varios pisos escalera
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e= subir un piso por la escalera
f= agacharse o arrodillarse

g= caminar 10 o mas cuadras
h= caminar cinco cuadras

i= caminar una cuadra

j=banarse o vestirse

e Rolfisico: evalua el grado en el que la falta de salud interfiere en las
actividades diarias, produciendo como consecuencia un rendimiento menor del
deseado, o limitando el tipo de actividades que se puede realizar o la dificultad de
las mismas.

Para los ancianos institucionalizados es muy importante el cuerpo. Este tiene un
valor muy significativo con respecto a su vida y todo dano o cambio en él, afecta
directamente a la persona de forma integra en su salud. En cierta manera es lo
que quedd cuando se perdieron los afectos, es la huella mas tangible del sujeto en
cuanto se distienden la trama simbdlica y los vinculos que lo conectaban con los
miembros de la comunidad.

El 90% de los ancianos considero que el cuerpo tiene mayor valor e importancia
ahora que antes, el 10% restante cree que antes tenia valor porque ahora ya no
tienen tiempo para mejorar su estado.

Se diagnosticé que la mayoria dijo tener problemas en actividades de la vida
diaria como resultado de la vida fisica.

GRAFICO DE ROL FiSICO

Elaboracion propia sobre la base de la encuesta sf-36

e Dolor corporal: es la medida de la intensidad del dolor padecido y su efecto
en actividades de la vida diaria.

Se comprobd que el dolor que percibian los ancianos institucionalizados
limitaban poco las actividades que realizaban cotidianamente.
GRAFICO DE PERCEPCION DE DOLOR CORPORAL
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Elaboracion propia sobre la base de la encuesta sf-36

e Vitalidad: Sentimiento de energia y vitalidad, frente al de cansancio y
desanimo.

Se corrobord que existié una alta percepcion de la vitalidad, lo que significa que
por lo general los ancianos tenian mucho entusiasmo y energia la mayor parte del

tiempo.

GRAFICO DE PERCEPCION DE LA VITALIDAD

Elaboracion propia sobre la base de la encuesta sf-36

e Funcion social: Grado en el que los problemas fisicos o emocionales
derivados de la falta de salud interfieren en la vida social habitual.

En esta dimensidn se determin6 que habia una alta percepcion. La mayoria
realizaba actividades sociales normales sin interferencia debido a problemas
fisicos y emocionales.

GRAFICO DE FUNCION SOCIAL

Elaboracion propia sobre la base de la encuesta sf-36

¢ Rol emocional: Grado en el que los problemas emocionales afectan las
actividades diarias, considerando la reduccion del tiempo dedicado, disminucion
del rendimiento y del esmero.

Se obtuvo como dato que la mayoria de los ancianos institucionalizados
percibian un alto rol emocional, ya que a pesar de los problemas emocionales que
tuvieran no generaban un impedimento respecto a las actividades diarias.
GRAFICO DE ROL EMOCIONAL

Elaboracion propia sobre la base de la encuesta sf-36

e Salud mental: Valoracién de la salud mental general, considerando la

depresion, ansiedad, autocontrol, y bienestar general.
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La mayoria sostuvo tener un alto nivel en la dimensién de salud mental, es
decir, sensacion de paz y calma la mayor parte del tiempo.
GRAFICO DE SALUD MENTAL

Elaboracion propia sobre la base de la encuesta sf-36

Se concluy6 que las dimensiones: dolor corporal, vitalidad, funcién social, rol
emocional y salud mental; se percibieron en alta intensidad. En tanto que las
dimensiones: salud general, funcion fisica y rol fisico fueron percibidos en baja
intensidad. Todos aquellos aspectos de calidad de vida de los ancianos
institucionalizados que tenian que ver con la percepcidn de algun aspecto fisico,
se percibieron en baja intensidad, menos en la dimension de dolor corporal, ya
que a pesar de los dolores fisicos esto no afecta a llevar a cabo las actividades de
la vida diaria.

Cabe destacar, que la mayoria de los ancianos determinaron que su salud
personal era mala y que probablemente fuera a empeorar, temen al deterioro
corporal y se sentian limitados fisicamente afectando la normal realizacion de las
actividades diarias. Pero, a pesar de sus limitaciones y dolores corporales, existia
una actitud contraria y positiva. Los ancianos estaban llenos de energia y de
vitalidad a pesar del cansancio y desanimo; considerando que su actividad social
era muy importante aunque pobre, es decir, que ningun problema fisico y
emocional iba a interrumpirla, porque todo ello generaba de alguna manera paz y

calma.

CUADRO DE DIMENSIONES DE BAJA INTENSIDAD Y ALTA INTENSIDAD
DIMENSIONES

SALUD GENERAL VITALIDAD
FUNCION FiSICA FUNCION SOCIAL

ROL FisICO ROL EMOCIONAL
SALUD MENTAL
DOLOR CORPORAL
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Elaboracion propia sobre la base de la encuesta sf-36
LA VALORACION DE LOS ANCIANOS INSTITUCIONALIZADOS CON
RESPECTO A LA ACTIVIDAD FiSICA SISTEMATIZADA

Los duefios de instituciones geriatricas de la ciudad de Punta Alta incorporaron
en sus proyectos institucionales a la practica de actividad fisica con el fin de
brindar al anciano un buen servicio y una mejor calidad de vida. Entonces ésta se
instala dentro de un contexto particular donde la heterogeneidad de los alumnos
es una problematica al momento de la clase. Dentro de éste espacio la actividad
fisica tiene como fin, en primera instancia, ser aceptado por los alumnos, ya que
se instala la incertidumbre que si sus alumnos desean practicarla o no, sabiendo
que este anciano pasa por un cambio emocional muy fuerte. En ese contexto es
donde se observa que la tarea del profesor de educacion fisica es muy dificil
dentro de las residencias, porque se encuentra con la tarea de hacer participe a
éste anciano de sus clases. Pero lograr que el anciano integre un grupo de
actividad fisica sistematizada genera mayor importancia y valorizacion de nuestra
materia, ya que de esa manera comienza a ocupar un lugar en la vida de éste muy
importante. Asi queda demostrado que la actividad fisica posee una herramienta
distinta donde su practica y ensefanza paso6 a generar efectos emocionales
positivos que lograron mejorar sus calidades de vida.

Uno de los objetivos de investigacion era conocer la valoracién que tenian los
ancianos institucionalizados con respecto a la practica fisica sistematizada, por lo
tanto se elabord una encuesta para determinar este aspecto.

En primer lugar se indagd sobre aquellos puntos importantes a tener en cuenta
al momento de la valoracién. Se determind que de los ancianos institucionalizados
encuestados, el 87% participaba de la clase de actividad fisica sistematizada y el
13% restante la abandoné.

Un dato de suma importancia es que el 70% de los encuestados realiz6 algun
tipo de actividad fisica sistematizada previamente al ingreso institucional, solo un
30% de los ancianos comenz0d a vivenciarla y practicarla por primera vez en la

residencia. Estos ultimos dijeron no haber tenido tiempo antes, ya que lo
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dedicaban al trabajo y familia. Por lo tanto, se pudo establecer que, tres de cada
diez ancianos nunca realizaron una actividad fisica sistematizada y actualmente la
practican en la institucion. Queda entonces demostrado que tienen interés de
incorporar esta practica y romper con la estructura cotidiana.

Tal es asi que el 90% creyd que esta actividad es parte de su vida. Sobre todo
porque no realizan otra practica. Sélo 1 de cada 10 residentes practicaba pintura o
tejido, con mas precision solo 3 de los 30 encuestados.

Con respecto a la importancia del beneficio fisico de la actividad, es importante
resaltar que el 90 % considerd que el cuerpo tiene mayor valor e importancia
ahora que antes de ingresar a la institucion y el 10% que quedd dijo que el cuerpo
tenia mayor importancia antes que ahora porque hoy en dia no se podia mejorar
su estado.

El 93% de los ancianos consideraron que era muy importante realizar actividad
fisica porque les generaba un beneficio a su salud y que la actividad era una
manera de valorar su cuerpo. Es mas, el 90% determind que valoraba su cuerpo
porque significaba una posibilidad para aprender a través de él y el 97% sostuvo
que esta practica posibilitaba una oportunidad para aprender cosas nuevas; como
mejorar y desarrollar la creatividad.

En cuanto a la valoracion en relacion a aspectos psicologicos se pudo
diagnosticar que, para el 90% era muy importante realizar actividad fisica porque
beneficiara a su salud psicolégica-emocional, también porque sus beneficios iban
mas alla de la accién motriz y el 10% lo considerd poco importante.

Con relacion a la valoracion respecto de aspectos sociales, todos los
encuestados concluyeron que la actividad fisica significa un momento de
encontrarse y relacionarse con el otro tanto, que para la mayoria, era el unico
momento fuera de las actividades cotidianas.

En forma general, el 97% considerd que la actividad fisica interfiere para
motivarlos positivamente debido a que es un método que ayuda a sentirse
saludable en lo cognitivo — social — motriz.

El 60 % de los residentes afirmd que la clase de actividad fisica favorece al

aprendizaje, a la mejora y al desarrollo de su emocionalidad.
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Para el 93% de los adultos mayores realizar esta practica les resulta util y
beneficioso no obstante el 83% considerd que los ayuda en el proceso de
adaptacion.

Todos los encuestados concluyeron en que la actividad fisica:

- Significa una oportunidad para tener mejor calidad de vida.

- Les proporcionaba una forma de trabajar de manera grupal sus estados
animicos.

- Le generaba esperanza para mejorar dia a dia.

MOTIVOS DE PARTICIPACION DE LOS ANCIANOS INSTITUCIONALIZADOS
CON RESPECTO A LA PRACTICA DE LA ACTIVIDAD FiSICA

Con el objetivo de conocer los motivos que lleva al anciano institucionalizado a
practicar actividad fisica sistematizada, a través de la encuesta, se diagnostico
que el 97% de ellos manifestaron que la practicaban actividad fisica porque les
gustaba, ademas de brindarles amplios beneficios; sélo a un 3% no le gustaba,
pero lo practicaban porque sabian acerca del bien que les acarreaba.

El 53% de los encuestados argumentd que el principal motivador para practicar
la actividad, era la mejora de aspectos fisicos, luego le seguian los motivos
emocionales con un 37%, un 7% los sociales, y el 3% faltante, cognitivos.

Para mayor informacion, se pudo comprobar que el 67% de los ancianos
manifestd practicar asiduamente actividad fisica a pesar de los problemas fisicos y
ésto les ayudo a no sentirse tenso. Un 20% manifestd que a veces hicieron
actividad fisica a pesar de los problemas fisicos y el 13 % restante dijeron no
hacerla. Estos ultimos argumentaron tener miedo al posterior dolor corporal.

Se pudo distinguir que la gran mayoria practicaba actividad fisica a pesar de los
problemas fisicos, sin embargo, los que no la practicaban, se debia a que ésta
cuando tienen algun dolor les generaba una percepcion negativa, porque la
vislumbraban como posible factor para aumentar el dolor corporal. Se determiné
qgue presenciar la clase resulta ser un incentivo para aquellos que practican

regularmente la actividad, ya que favorece a la constancia de participacion.
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Es de suma importancia, que la mayoria de los adultos mayores participan de
las practicas, ya que el 87% manifestd que esta actividad colectiva es motivadora
e incentivadora para mejorarla. El 70% dijo que realizarla, producia una tentacion
en aquellos que no la hacian. En cambio el 30% opin6 que no los estimulaban
puesto que debian hacerlo por voluntad propia.

Se comprobd entonces, la importancia de esta actividad en el ambito geriatrico.
La permanente motivacion es imprescindible para mejorar practica fisica y asi lo
demostré el 73% que considerd importante el estimulo de sus compafieros para
con ellos, sin embargo la minoria restante, 27% lo consider6 innecesario. El 93%
dijo que cuando otro logra progresos en la practica fisica, ellos lo felicitan,
ademas el 90 % manifesté que estos logros contagiaban al resto en el deseo de
superacion.

Es necesario resaltar que luego de finalizada la clase, continuan haciendo

alguna actividad que provoca la prolongacién de motivacion positiva.

EFECTOS EMOCIONALES DE LA PRACTICA DE LA ACTIVIDAD FiSICA
SISTEMATIZADA

Para determinar los efectos emocionales que la practica fisica producia y si
ésta, a su vez mejoraba la vida cotidiana, se utilizo la escala abreviada de
Yesavage como referencia de los parametros emocionales.

Se obtuvieron datos de sus estados emocionales generales, los cuales
determinaron que, entre los ancianos institucionalizados de Punta Alta
predominaba una depresion leve en un 63%, un 27% se correspondia con un
estado emocional normal y un 10% atravesaba una depresion severa.

El siguiente grafico muestra la representacion:
GRAFICO DE ESTADO EMOCIONAL DE LOS ANCIANOS

INSTITUCIONALIZADOS

Elaboracion propia sobre la base de la escala abreviada de Yesavage
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Dentro de esta encuesta se obtuvieron datos importantes:

- ElI 80% manifesto estar satisfecho con su vida: la mayoria de los ancianos
relacionaron la satisfaccion con los logros que obtuvieron en la vida, sus
familiares, el trabajo, sus amistades. El 37% sintieron que tenian una vida vacia y
el 20% se sentian desamparados.

- EI'70% se sintio6 feliz y el 67% tenia buen animo la mayor parte del dia.

- EI 53% se sentian preocupados o temian que sucediera algo malo

- La minoria manifest6 tener mas problemas de memoria que otras personas
de su edad.

- EI 80% se sentia frecuentemente lleno de energia

- EI'97% creia que era maravilloso estar vivo.

A fin de obtener mayor informacién sobre las emociones que habitualmente
vivencia el anciano institucionalizado, se realizé una encuesta basada de
emociones positivas y negativas de Fredrickson. Esta permitié obtener datos de
emociones vividas durante la vida cotidiana y durante la practica de la actividad
fisica.

Con respecto a la vida cotidiana, se pudo determinar que los episodios intensos
de nivel 3 y 4, en promedio, las emociones positivas eran menores que las
negativas, con lo cual las negativas eran predominantes.

El siguiente grafico describe las emociones negativas frecuentemente

vivenciadas en la vida cotidiana.

GRAFICO DE EMOCIONES NEGATIVAS SEGUN ESCALA DE EMOCIONES
POSITIVAS Y NEGATIVAS DE FREDRICKSON EN LA VIDA COTIDIANA

Emociones NADA Bl Al
2: molesto 10% 43,33% |46,67%
3: avergonzado 60% 16,67% [23,33%
5: despreciativo 96,67% 3,33% 0%
6: asco 30% 13,33% [56,67%
7: timido 23% 30% 46,67%
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9: arrepentido 60% 20% 20%

10: desconfianza 56,67% 23,33% 20%

17: triste 10% 20% 70%
18: miedo 40% 26,67% |33,33%
20: nervioso 10% 36,67% |53,33%

Elaboracion propia sobre la base de las emociones positivas y negativas de

Fredrickson

En la muestra se comprobd que un 70% de los ancianos institucionalizados
vivencia con mayor frecuencia en la vida cotidiana la emocién 17 o tristeza. Esta,
€s una emocion que se asociada a situaciones de pérdida, a situaciones que no se
pueden evitar y sobre las que se sienten impotentes para solucionarlas; también
se la asocia a sensaciones de indefension, baja autoestima y pérdida de energia.

Un 57% vivenci6 la emocidén 6 o asco. El asco fisico suele relacionarse con
vision o contacto con alimentos en mal estado, enfermedades muy contagiosas,
animales en situacion de descomposicion (gusanos, cucarachas, etc.). También, el
asco moral se produce cuando se evalua una accion inmoral con consecuencias
graves. Se lo asocia ademas, a la expulsidn fisica o social del estimulo.

El 53% vivencio la emocion 20 o nerviosismo. Situacion que percibe como

amenazante fisica o psicolégicamente, menos grave que el miedo pero que causa
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un gran nerviosismo e incapacidad para analizar y buscar una solucién. Se lo
asocia a orientar la atencion y preocuparse por las amenazas.

Un 3% se correspondio con la emocion 5 o negativa de baja intensidad, ha
sentido despreciado. El desprecio es una emocién negativa que surge de la
evaluacion negativa de otro a la par que el auto-ensalzamiento: “somos mejores
que el otro”, “nosotros somos morales y el otro no”. Suele tener un claro
componente moral, se le atribuye al otro falta de ética y moralidad motivo por el
cual se le rechaza.

Con el fin de demostrar emociones positivas vivenciadas en la vida cotidiana, se

elaboré el siguiente grafico:

GRAFICO DE EMOCIONES POSITIVAS EN LA VIDA COTIDIANA

emociones NADA Bl Al
1: diversion 40% 46,67% 13,33%
4:asombro 66,67% 30% 3,33%
8:
agradecimient 10% 26,67% 63,33%
o
11:esperanza 56,67% 30% 36,67%
12: inspiracién 40% 40% 20%
13: interés 56,67% 33,33% 10%
14:alegria 26,67% 50% 23,33%
15:amor 36,67% 46,67% 16,67%
16: orgullo 33,33% 43,33% 23,33%
19:calma 20% 56,67% 23,33%
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Elaboracion propia sobre la base de las emociones positivas y negativas de
Fredrickson

Durante el trabajo de campo, se pudo determinar que el 63% sentia la emocion
8 o0 agradecimiento. Es la emocion positiva de alta intensidad que vivencia el
anciano institucionalizado en la vida cotidiana. El agradecimiento o gratitud se
vivencia cuando se apercibe que alguien ha colaborado para que las cosas
marchen bien o mejoren, por ejemplo cuando un compainiero facilita algo o un
amigo hace un favor importante. La gratitud tiende a hacer actividades pro-
sociales como una forma de devolver la ayuda que se recibié — aunque como
emocion real es un sentimiento profundo positivo de vinculo afectivo con quién ha
colaborado, no es la mera tendencia a devolver lo que se recibid.

Un 37% experimenté la emocién 11 o esperanza. La esperanza se siente ante
una situacion negativa e incierta, como emocion positiva alternativa a la tristeza y
desesperanza. Emerge cuando se teme lo peor pero se lucha por obtener lo mejor
o menos malo. La esperanza se asocia a sentirse inspirado y planificar un futuro
mejor, a estar motivado, a aplicar al maximo las competencias para mejorar y
cambiar las circunstancias negativas.

La emocion positiva que menos se experimenta en la vida cotidiana es la
emocion 4 o maravillado. Es lo que se siente ante un paisaje natural impresionante
0 un monumento o una accién grandiosa. Se la asocia a la emocién positiva de la
inspiracion. También tiene un aspecto ambivalente y se mezcla con el temor, ya
que en el caso de un estimulo claramente positivo, se la asocia a la trascendencia
0 expansion del yo, que hace a la persona sentirse parte de algo mas grande, a un
sentido amplio e importante de la vida.

Con respecto a las emociones experimentada con la practica de la actividad
fisica y para poder realizar una comparacion con las emociones vividas en la vida
cotidiana, se comprobd que los episodios intensos de nivel 3 y 4 en promedio las
emociones negativas eran menos que las positivas, es decir, que durante la
practica frecuente de la actividad fisica los ancianos vivian en su mayoria, mas

emociones positivas que negativas.
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GRAFICO DE EMOCIONES POSITIVAS SEGUN ESCALA DE FREDRICKSON

DURANTE LA ACTIVIDAD FISICA

emociones Nada Bl Al
1: diversion 3,33% 16,67% 80%
4:asombro 6,67% 43,33% 50%
8:
agradecimiento 3,33% 0% 96,67%
11:esperanza 6,67% 16,67 % 76,67%
12: inspiraciéon 6,67% 10% 83,33%
13: interés 6,67% 23,33% 70%
14:alegria 10% 23,33% 70%
15:amor 13,33% 50% 36,67%
16: orgullo 6,67% 30% 63,33%
19:calma 20% 20% 60%

Elaboracion propia sobre la base de las emociones positivas y negativas de

Fredrickson

El 97% experimenté la emocion 8 o agradecimiento al practicar actividad fisica.
El 83% de los ancianos vivenciaron en alta intensidad la emocion 12 o

inspiracion. Esta emocion positiva ocurre cuando se percibe modelos o acciones
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que muestran lo mejor de la especie humana. Se trasciende lo ordinario, rutinario,
palpitando posibilidades mejores que las habituales. Se la relaciona a la de accion
de expresar y compartir lo que es bueno, a hacer lo mejor posible. Junto con el
asombro, respeto y gratitud, la inspiracién constituye las emociones de
trascendencia del yo, que hacen que la persona deje de centrarse en si misma y
se abra a grupos y realidades mas grandes que amplian y engloban el yo.

El 80% sintié la emocion 1 o diversion o humor. La diversion es provocada por
estimulos humoristicos, algo o alguien que hace reir en un contexto social. Es
inesperado, pero ocurre en un contexto seguro, no es amenazante ni peligrosa.
Tiende a socializar, conectar, compartir su diversion con otros y ser jovial.

El 76% vivencio la emocion 11 o esperanza.

Con altos indices, el 70% se correspondié con la emocién 13 o Interés. En
contextos seguros, se presenta informacion misteriosa y nueva que llama la
atencion, que propicia la sensacion de que hay posibilidades de aprender algo
nuevo. A diferencia de otras emociones positivas como la alegria, la calma o la
serenidad, el interés exige esfuerzos y una atenciéon concentrada. El interés tiende
a explorar, a asimilar y buscar nuevas informaciones y experiencias, a aprender
cosas nuevas, asi como a ampliar en si mismo en este proceso.

El mismo porcentaje vivencio la emocion 14 o Alegria. Esta emocion positiva
emerge en contextos seguros en el que las cosas van como deben ir e incluso
mejor o mas rapido. La alegria emerge en situaciones en que las cosas van bien
sin esfuerzo de su parte. Se la asocia a la creatividad, a jugar, a superar los
limites, tanto en conductas como en pensamiento.

Para ampliar sobre otras tres emociones positivas se obtuvo que al practicar

actividad fisica, el 63% siente bienestar, 67% éxito y 83% tranquilidad.

GRAFICO DE AMPLIACION DE EMOCIONES POSITIVAS DURANTE LA
PRACTICA FISICA
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bienestar éxito Tranquilidad
a= nada 10% 7% 10%
b= poco 3% 7% 0%
c= bastante 10% 0% 3%
d= muy 63% 67% 83%
e=
extraornariamente 13% 20% 3%

Grafico de elaboracion propia sobre la base encuesta de emociones negativas

GRAFICO DE EMOCIONES NEGATIVAS DURANTE LA PRACTICA DE LA

ACTIVIDAD FIiSICA SEGUN ESCALA DE EMOCIONES POSITIVAS Y
NEGATIVAS DE FREDRICKSON

Emociones nada Bl Al
2: molesto 73% 20% 6,67%
3: avergonzado 70% 20% 10%
5: despreciativo 100% 0 0
6: asco 100% 0 0
7: timido 63,33% 27% 16,67%
9: arrepentido 96,67 % 0 3,3%
10: desconfianza 96,67% 3,33% 0
17: triste 93,33% 0 6,67%
18: miedo 83,33% 0 3,33%
20: nervioso 90,00% 0 10%

Elaboracion propia sobre la base de las emociones positivas y negativas de
Fredrickson

Durante la practica de la actividad fisica también se vivenciaron emociones
negativas pero en menores porcentajes.

Un 17% experimento la emocion 7 o verguenza. Esta emocion se relaciona a la
auto-percepcion de una accion que se considera incorrecta y que ha sido
observada publicamente. Se aplica a conductas de consecuencias relevantes
graves que conllevan sanciones morales por los observadores. Se la asocia a la
tendencia de buscar mejorar la imagen y reparar lo ocurrido, asi como a ocultarse.

En general se pudo comprobar que no se han experimentado las emociones 5

(desprecio) y 6 (asco).
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Con respecto a emociones negativas, se pudo comprobar que sélo tres

ancianos sentian emociones negativas con la practica ellas son: marginacion,

fracaso y desanimo. Ninguno sintié aburrimiento, debilidad, y rutina.

GRAFICO DE AMPLIACION DE EMOCIONES NEGATIVAS DURANTE LA

PRACTICA FISICA
aburrimient | marginacié fracas
o n debilidad o desanimo | rutina
a= nada 93% 90% 100% 93% 90% 97%
b= poco 7% 0% 0% 0% 0% 3%
c= bastante 0% 7% 0% 3% 0% 0%
d= muy 0% 3% 0% 3% 7% 0%
e:
extraornariament
e 0% 0% 0% 0% 3% 0%

Elaboracion propia sobre la base de las emociones positivas y negativas de

Fredrickson

CAPITULO 5: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Con esta investigacidn se pudo constatar que existe una relacion entre el

estado emocional y los motivos de la practica fisica. Se comprobd que los

ancianos institucionalizados se encontraron en un estado de depresion leve y

todas aquellas dimensiones de la calidad de vida que tenian que ver con la

percepcion de algun aspecto fisico se percibieron en baja intensidad. Por lo tanto,

su estado emocional era malo, pero a pesar de ello practicaron la actividad fisica

sistematizada, manifestando que su principal motivador fue el beneficio fisico que

ésta transmite.
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Para ampliar, se evidencié que el cuerpo tiene un valor primordial y
fundamental, ya que cualquier mejora en él indirectamente mejora el estado
emocional y animico. Los ancianos percibieron mejoras en su aspecto corporal
durante las clases, lo cual impacté para su participacion de las clases que
siguieron siendo un motivador y logrando ocupar un lugar fundamental para su
vida cotidiana.

Por otro lado, se constatd que si no se sintieron bien fisicamente algun dia,
igualmente trataron de presenciar la clase, justificando que les hacia bien observar
los progresos de otros residentes, lo cual contagié al resto a la adopcion de un
deseo de superacion. Estos argumentos justificaron la participacion de los
ancianos institucionalizado en las clases.

Se diagnosticé que la actividad fisica en los adultos mayores generaba efectos
emocionales positivos. El 77% consideré que lograron objetivos o progresos
haciéndola, lo cual impacté y generé cambios en su vida. Sélo un 23% de ellos
afirmé que continuaba realizando actividad fisica luego de la clase sistematizada.
Argumentaron que durante el dia practicaban ejercicios que hicieron en clase o
caminaron un recorrido especifico.

Con respecto a los efectos producidos por la practica de la actividad fisica, el
53% de los ancianos institucionalizados determin6 que ésta influyo
satisfactoriamente en su salud fisica y un 47% que influy6 en la salud emocional.

Se resolvio, que la realizacién de actividad fisica contrarrestd las emociones
negativas que subyacen en la vida diaria y ademas afloraron las positivas.

El 90% de los ancianos institucionalizados afirmé que la actividad fisica influyé
en su estado animico. A través de los datos obtenidos se determiné que el 77% de
los residentes encuestados no estaban animicamente bien la mayor parte del
tiempo. Esto se reafirma, ya que se detectd que la tristeza era la emocidén negativa
que mas prevalecia y durante la practica de la actividad ésta disminuyo, y solo la
percibié el 6%; es decir que aquellos que sintieron tristeza durante la actividad
fisica posteriormente abandonaron la actividad. El argumento de éstos fue que
observar a ancianos imposibilitados fisicamente lo que provocaba melancolia.

Sumado a que si participaban de la actividad sentian marginacion, fracaso y
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desanimo. En conclusion, quienes no ejercitaban o habian abandonado la
practica, fue a causa de que la tristeza que genero en ellos efectos emocionales
negativos que influyeron en la motivacién para realizar la practica fisica.

Como la mayoria valoré que los residentes no estan bien animicamente la
mayor cantidad de tiempo, se puedo determinar que el 93% argumentd que luego
de la clase de actividad fisica los residentes estan mejor animicamente. Eso
determina que la actividad fisica impacta sobre el estado animico positivamente,
ya que al 90% le sucedidé que alguna vez se encontraban mal animicamente y
luego de realizar actividad fisica mejor6 su estado de animo. Ademas, el 80%
aseguro6 que la ejercitacion los hacia sentir mas rejuvenecidos y manifestaron que
las emociones que les generaba la practica los disponia a estar cada dia mejor.

Luego de haber realizado la actividad fisica el 93% de los ancianos se sentian
satisfechos y manifestaron hallarse saludables e integros.

El 97% tuvo la intension de que todos estén bien animicamente y si podrian
harian algo para que mejoren su estado animico. También creen que es mejor
tener mayor cantidad de tiempo de actividad fisica para estimular a partir de ella
los aspectos emocionales.

Con esta investigacion, se pudo comprobar que durante la vida cotidiana los
ancianos institucionalizados percibieron mayores emociones negativas que
positivas, contrario a las emociones experimentadas durante la practica de la
actividad fisica donde predominaron las emociones positivas. Asi se pudo
observar que la emocion positiva que mas sintieron durante la vida cotidiana fue el
agradecimiento, la cual aumentd durante la practica fisica de un 63% a un 97%, en
cuanto que la inspiracién crecioé de un 20% a un 83%, el humor de un 13% a un
80%, la emocidn esperanza paso de un 37% a un 70%, e interés de un 10% a un
70%. Asi se comprobd que durante la actividad fisica disminuyen notablemente las
emociones negativas, sumado a que no se registraron dos de ellas como ser el
asco y el desprecio.

Ejercitando diariamente, el anciano sentia esperanzas de mejorar su vida. La
actividad fisica aumentd notablemente sobre la emocion esperanza. Se produjo un

efecto emocional positivo, ya que el 83% creia que con la practica frecuente habia
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aprendido cosas nuevas y manifestaron que el aprendizaje era una de las
mayores necesidades.

Se palpa una relacioén entre la actividad fisica- aprendizaje- nuevos obijetivos. A
la totalidad de los ancianos les gustaria que la practica sistematizada les ayudara
a tener nuevos objetivos de vida. Se demostro que la percepcion de la vitalidad
era alta, lo cual se relaciona con la necesidad de aprendizaje, el 97% sento la
necesidad de aprender cosas nuevas.

También durante la actividad fisica, la emocion positiva “inspiracion” se percibio
en niveles de alta intensidad. Esta emocién produjo en los ancianos efectos, ya
que al 97 % les gustaria que durante la clase se tomara un tiempo para proyectar
y crear nuevas cosas.

En cuanto a los aspectos psicologicos, se pudo constatar que a la mayoria de
los alumnos la actividad fisica les hizo bien psicolégicamente ya que el 90% de los
ancianos creia que la continua practica de la actividad lo ayudaba a pensar mejor.

Con respecto a los aspectos sociales, el 60 % argumenté sentirse
acompafando dentro de la residencia. Al 83% le sucedié que gracias de las clases
se vinculo o relaciond con alguna persona que no conocia. Esto corresponde con
el aprendizaje por que el 90 % cree que en la clase de actividad fisica, aprendio
algo de otra persona.

Para el 97% era mas placentero practicar actividad fisica en forma grupal y para
el 3% no, ya que preferia hacerlo solo.

Con los datos obtenidos se pudo comprobar que existia una intencionalidad
social entre los ancianos. Al 97% le hubiese gustado tener un amigo o compafero
en el que pueda confiar y al 93% deseaba llevarse bien con la mayoria de sus
compaferos y conocer mejor a sus compafieros de clase.

Sin duda, para el 87% de los ancianos era importante ser aceptado por otros
residentes y para el 13% no, porque creian que no era necesario ya que cada cual

podia actuar como queria, bajo las normas residenciales.

CONCLUSION FINAL

La educacion fisica hoy en dia ha ampliado su campo de accion y esta
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ocupando nuevos lugares de trabajo, dado que su practica satisface las
necesidades que demanda la sociedad.

En estos ultimos afos los investigadores y profesionales de la gerontologia
ocuparon su esfuerzo para implementar una nueva cultura de la longevidad, la
cual tiene como principal objetivo la prevencion y retraso de la aparicion de la
debilidad fisica. Pero, con respecto a la practica de la actividad fisica en
residencias geriatricas, son muy limitadas. Sin embargo, ésta es muy importante
para los ancianos, sobre todo para el proceso de adaptacién a la nueva rutina.

A partir de la investigacidn que se hizo en este campo de trabajo, se logro
determinar que la valoracion de los ancianos en cuanto a la actividad fisica es muy
buena y su practica producia efectos emocionales positivos que la hacian mejor.

Se constaté que, la mayoria de los ancianos institucionalizados consideraron a
la ejercitacion fisica como parte de sus vidas, sobretodo en esta ultima etapa. A su
vez, reconocieron el beneficio que esta les proporcionaba, ya sea fisica como
psicolégicamente. Practicarla era una forma de valorar su cuerpo porque cualquier
mejora en €l impactaba en sus estados emocionales. Ademas comprobaron que
era apropiada para la salud cognitiva-social-motriz y colaboraba con los estados
animicos del grupo.

Se la valoré como una oportunidad esperanzadora para mejorar dia a dia: ya
sea desde una perspectiva mejoradora en la calidad de vida o como estimulador
grupal. Es mas, con este estudio se verifico que los ancianos necesitaban
ejercitarse, moverse, sentirse mejor y mantenerse activos fisicamente para lograr
nuevos objetivos, puesto que se determind que la percepcion de los aspectos
fisicos era baja; y como estimulador esencial participaban de las clases. La
mayoria practicaban la actividad a pesar de sus problemas fisicos e intentaban
mantenerse activos luego de finalizada ésta.

La adaptacion a la vida en la residencia, era también una constante lucha
debido a la heterogeneidad de sus pares, sus limitaciones funcionales, psiquicas y
emocionales. Esta investigacion determind que los ancianos se encontraban en un
estado de depresién leve y frecuentemente en la vida cotidiana vivenciaban mayor

cantidad de emociones negativas que positivas y se demostré que como principal
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emocion vivida en la vida diaria se ubicaba la tristeza.

Las emociones cumplen una funcién adaptativa. Estas son procesos que
ayudan al hombre a adaptarse al mundo. Con la practica de la ejercitacion fisica
los ancianos sienten mayor cantidad de emociones positivas, lo que produce asi
efectos emocionales que provocan cambios y mejoras en la calidad de vida de los

ancianos que a su vez, colabora con una mejor adaptacién a su vida institucional.

RECOMENDACIONES

Actualmente, los profesionales de la educacion fisica tienen el deber de
construir una nueva cultura de la actividad fisica teniendo como principal mision la
busqueda de su practica a lo largo de toda la vida.

El trabajo del profesor dentro de una residencia geriatrica es muy complejo. Alli
la practica de la actividad fisica tiene un gran poder como herramienta emocional
para mejorar la calidad de vida de los ancianos. Actualmente esta rama de la
profesidn no esta muy explotada, por lo tanto seria sumamente importante
conocer como influye esta practica en los adultos mayores institucionalizados.
Esto determinara nuevas interpretaciones y se valorara aun mas la labor

profesional.
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1. En general, ¢ diria usted que su salud es:

1 [J Excelente

2 [J Muy buena

3 (1 Buena

4 11 Regular

5 1 Mala

2. ; Como calificaria usted su estado general de salud actual. Comparado con el

de hace un afno?

1 [J Mucho mejor ahora que hace un afo

2 [1 Algo mejor ahora que hace un afo

3 [J Mas o menos igual que hace un afio

4 [] Algo peor ahora que hace un ano

5 11 Mucho peor ahora que hace un ano

3. Las siguientes preguntas se refieren a su estado de salud actual, y si éstas lo
limitan a realizar distintas actividades.

En un dia normal 4 Su estado de salud actual lo limita en realizar actividades? Si
es asi, ¢cuanto?

a — Su estado de salud actual lo limita a realizar actividades intensas, como
levantar objetos pesados (levantar una mesa), realizar ejercicios intensos y
agotadores.

1- Si, me limita mucho.

2- Si, me limita un poco.

3- No, no me limita para nada

b - Su estado de salud actual lo limita a realizar actividades moderadas, tales
como mover una mesa, tender la cama, acomodar su pieza.

1- Si, me limita mucho

2- Si, me limita un poco

3- No, no me limita para nada

c. Su estado de salud actual lo limita a levantar objetos como bolsas con
algunos kilos.

1- Si, me limita mucho.
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2- Si, me limita un poco.
3-  No, no me limita para nada

d- si usted tiene que subir varios pisos por la escalera 4Su estado de salud

actual lo limita?

1- Si, me limita mucho
2- Si, me limita un poco
3- No, no me limita para nada

e. Si tiene que subir un solo piso por la escalera ¢ Su estado de salud actual lo

limita?

1- Si, me limita mucho

2- Si, me limita un poco

3- No, no me limita para nada

f. Su estado de salud actual lo limita a agacharse o arrodillarse.
1- Si, me limita mucho

2- Si, me limita un poco

3- No, no me limita para nada

g. Su estado de salud actual lo limita a caminar un kilbmetro o mas (diez

cuadras)
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1- Si, me limita mucho

2- Si, me limita un poco

3- No, no me limita para nada

h. Su estado de salud actual lo limita a caminar medio kildmetro (cinco cuadras)
1- Si, me limita mucho

2- Si, me limita un poco

3- No, no me limita para nada

i. Su estado de salud actual lo limita a caminar una cuadra.
1- Si, me limita mucho

2- Si, me limita un poco

3- No, no me limita para nada

j- Su estado de salud actual lo limita a bafarse o vestirse (por si mismo).



1- Si, me limita mucho
2- Si, me limita un poco

3- No, no me limita para nada

4. Las siguientes preguntas se refieren a que si usted ha tenido problemas
durante las cuatro ultimas semanas a causa de su salud fisica?

a. Durante las cuatro ultimas semanas ¢Ha disminuido usted el tiempo que
dedicaba a sus actividades a causa de su salud fisica? Si - No

b. Durante las cuatro ultimas semanas ¢Ha hecho menos de lo que hubiera
querido hacer a causa de su salud fisica? Si - No

c. Durante las cuatro ultimas semanas ¢ Se ha visto limitado en sus actividades
a causa de su salud fisica? Si - No

d. Durante las cuatro ultimas semanas ¢ Ha tenido dificultades en realizar otras
actividades (por ejemplo, le ha costado mas esfuerzo) a causa de su salud fisica?
Si—No

5. Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted, durante las ultimas
cuatro semanas, ha tenido problemas emocionales que influenciaron en la
realizacion de actividades diarias normales con respecto a algun problema
emocional (como sentirse deprimido o ancioso).

a. Durante las ultimas cuatro semanas ¢Ha disminuido el tiempo que dedicaba
a sus actividades a causa de algun problema emocional? Si - No

b. Durante las ultimas cuatro semanas ¢ Ha realizado menos actividades de lo
que usted hubiera querido hacer a causa de algun problema emocional? Si - No

c. Durante las ultimas cuatro semanas ¢Ha hecho sus actividades con menos
cuidado que siempre a causa de algun problema emocional? Si - No

6. Durante las ultimas cuatro semanas ¢En qué medida su salud fisica o sus

problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales normales con

su familia, amigos u otras personas?

1 [1 Nada en absoluto

2 [] Ligeramente

3 [ Moderadamente
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4 [] Bastante

5 11 Extremadamente

7. ¢, Cuanto dolor fisico ha tenido usted durante las ultimas cuatro semanas?
1 [ Ninguno

2 11 Muy poco

3 (1 Poco

4 [ Moderado

5 (1 Mucho

6 (1 Muchisimo

8. Durante las ultimas cuatro semanas, ¢ el dolor ha dificultado sus actividades?
1 [0 Nada en absoluto

2 [ Un poco

3 1 Moderadamente

4 [] Bastante

5 [1 Extremadamente

9. Las siguientes preguntas se refieren a como se ha sentido usted y a cémo le

han ido sus cosas durante las ultimas cuatro semanas:

a. ¢Cuanto tiempo durante las ultimas cuatro semanas se ha sentido lleno de

vitalidad?

1- Siempre

2- Casi siempre
3- muchas veces
4- algunas veces
5- Casi nunca

6- Nunca

b. ¢Cuanto tiempo durante las ultimas cuatro semanas ha estado muy

nervioso?
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1- Siempre
2- Casi siempre
3- muchas veces

4- algunas veces



5-
6-
C.

Casi nunca
Nunca

¢ Cuanto tiempo durante las ultimas cuatro semanas se ha sentido con

animo tan decaido que nada podia animarlo?

1- Siempre

2- Casi siempre

3- muchas veces

4- algunas veces

5- Casinunca

6- Nunca

D. ¢Cuanto tiempo durante las ultimas cuatro semanas se ha sentido tranquilo
y sereno?

1- Siempre

2- Casi siempre

3- muchas veces

4- algunas veces

5- Casinunca

6- Nunca

E. ¢Cuanto tiempo durante las ultimas cuatro semanas ha tenido mucha
energia?

1. Siempre

2. Casi siempre

3. muchas veces

4. algunas veces

5. Casinunca

6. Nunca

F. ¢Cuanto tiempo durante las ultimas cuatro semanas se ha sentido

desanimado vy triste?
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1-
2-

Siempre

Casi siempre



3- muchas veces

4- algunas veces

5- Casinunca

6- Nunca

G. ¢Cuanto tiempo durante las ultimas cuatro semanas se ha sentido agotado?

1- Siempre

2- Casi siempre

3- muchas veces

4- algunas veces

5- Casinunca

6- Nunca

H. ¢Cuanto tiempo durante las ultimas cuatro semanas se ha sentido feliz?

1- Siempre

2- Casi siempre

3- muchas veces

4- algunas veces

5- Casinunca

6- Nunca

i. ¢Cuanto tiempo durante las ultimas cuatro semanas se ha sentido
cansado?

1- Siempre

2- Casi siempre

3- muchas veces

4- algunas veces

5- Casinunca

6- Nunca

10. Durante las ultimas cuatro semanas ¢ cuanto tiempo su salud fisica o sus

problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales?

1 U Siempre

2 [] Casi siempre
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3 [1 Algunas veces

4 [] Casi nunca

5 1 Nunca

11. Usted tiene que determinar cuan ciertas o falsas son las siguientes
afirmaciones.

a. Me enfermo mas facilmente que otras personas.

1- Totalmente cierta

2- bastante cierta

3- nolosé

4- bastante falsa

5- totalmente falsa

b. Estoy tan sano como cualquier otra persona.

1- Totalmente cierta

2- Dbastante cierta

3- nolosé

4- bastante falsa

5- totalmente falsa

c. Creo que mi salud va a empeorar.
1- Totalmente cierta

2- bastante cierta

3- nolosé

4- bastante falsa

5- totalmente falsa

d. Mi salud es excelente.
1- Totalmente cierta

2- bastante cierta

3- nolosé

4- bastante falsa

5- totalmente falsa
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LA ESCALA GERIATRICA DE DEPRESION DE YESAVAGE ABREVIADA
1. ¢ Esta usted basicamente satisfecho con su vida? si NO

2. ¢ Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o

actividades previas? Sl no
3. ¢ Siente que su vida esta vacia? Sl no
4. ; Se siente aburrido frecuentemente? Sl no
5. ¢ Esta usted de buen animo la mayoria del tiempo? si NO
6. ¢ Esta preocupado o teme que algo malo puede llegar a pasar? Sl no
7. ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo? si NO
8. ¢ Se siente con frecuencia desamparado? Sl no
9. ¢ Prefiere quedarse en la residencia que poder salir a hacer cosas nuevas? Sl

no
10. ¢ Siente usted que tiene mas problemas con su memoria que las otras
personas de su edad? Sl no
11. ¢ Cree usted que es maravilloso estar vivo? si NO
12. ¢ Actualmente se siente que no puede realizar actividades utiles? Sl no
13. ¢ Se siente lleno de energia? si NO
14. ; Se encuentra sin esperanza ante su situacion actual? Sl no
15. ¢ Cree usted que las otras personas estan en general mejor que Usted? Si
no
Sume todas las respuestas S| o NO en mayusculas.
OSEA:SI=1;si=0;NO=1,no=0TOTAL:

ENCUESTA DE EMOCIONES POSITIVAS Y NEGATIVAS DE FREDRICKSON
(VIDA COTIDIANA)

Tomando en cuenta la vida cotidiana. Responde las siguientes preguntas
utilizando la siguiente escala:

0 —nada

1 — un poco

2 — moderadamente

3 — bastante
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4 — mucho

Las siguientes preguntas hacen referencia a jcémo se ha sentido durante la
convivencia en la residencia?

» 14 Cuan divertido o entretenido se ha sentido durante la convivencia en la
residencia?

» 2¢Cuan enfadado o molesto se ha sentido durante la convivencia en la
residencia?

» 3¢Cuan avergonzado se ha sentido durante la convivencia en la
residencia?

» 4;Cuan maravillado o sorprendido se ha sentido durante la convivencia en
la residencia?

» 5;Cuan despreciativo se ha sentido durante la convivencia en la
residencia?

» 64 Cuanto asco ha sentido durante la convivencia en la residencia?

» 7¢Cuan timido se ha sentido la convivencia en la residencia?

» 84 Cuan agradecido se ha sentido durante la convivencia en la residencia?

» 94 Cuan arrepentido se ha sentido durante la convivencia en la residencia?

» 104 Cuanta desconfianza ha sentido durante la convivencia en la
residencia?

» 11. ;Cuan esperanzado y optimista se ha sentido durante la convivencia en
la residencia?

» 12;Cuan inspirado o entusiasmado se ha sentido durante la convivencia en
la residencia?

» 134 Cuan interesado o curioso se ha sentido durante la convivencia en la
residencia?

» 14;Cuan alegre y contento se ha sentido durante la convivencia en la
residencia?

» 154 Cuanto amor ha sentido durante la convivencia en la residencia?

» 164Cuan confiado y seguro de ti mismo se ha sentido durante la

convivencia en la residencia?
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» 17¢Cuan triste o desanimado se ha sentido durante la convivencia en la
residencia?

» 184, Cuan miedo se ha sentido durante la convivencia en la residencia?

» 19;Cuan sereno o calmo se ha sentido durante la convivencia en la
residencia?

» 204 Cuan estresado o nervioso se ha sentido durante la convivencia en la

residencia?

ENCUESTA DE EMOCIONES POSITIVAS Y NEGATIVAS DE FREDRICKSON
(CLASE DE ACTIVIDAD FiSICA)

Tomando en cuenta la practica de la actividad fisica sistematizada. Responde
las siguientes preguntas utilizando la siguiente escala:

0 —nada

1 — un poco

2 — moderadamente

3 — bastante

4 — mucho

Las siguientes preguntas hacen referencia a ¢;cémo se ha sentido en la
realizacion de actividad fisica durante la clase?

» 14 Cuan divertido, entretenido o chistoso se ha sentido durante las clases
de actividad fisica?

» 2¢Cuan enfadado, irritado o molesto se ha sentido durante las clases de
actividad fisica?

» 3¢ Cuan avergonzado se ha sentido durante las clases de actividad fisica?

» 44 Cuan maravillado, asombrado o sorprendido se ha sentido durante las
clases de actividad fisica?

» 54 Cuan despreciativo se ha sentido durante las clases de actividad fisica?

» 64, Cuanto asco ha sentido durante las clases de actividad fisica?

» 7¢Cuan timido o avergonzado se ha sentido durante las clases de actividad
fisica?

» 84 Cuan agradecido se ha sentido durante las clases de actividad fisica?
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» 9¢Cuan culpable o arrepentido te has sentido durante las clases de
actividad fisica?

» 104 Cuanto odio o desconfianza ha sentido durante las clases de actividad
fisica?

» 11. ¢Cuan esperanzado, optimista o alentado se ha sentido durante las
clases de actividad fisica?

» 124 Cuan inspirado o entusiasmado se ha sentido durante las clases de
actividad fisica?

» 13¢Cuan interesado o curioso se ha sentido durante las clases de actividad
fisica?

» 14;Cuan alegre, contento o feliz se ha sentido durante las clases de
actividad fisica?

» 15¢;Cuanto amor o confianza ha sentido durante las clases de actividad
fisica?

» 164,Cuan confiado, seguro de ti mismo u orgulloso se ha sentido durante las
clases de actividad fisica?

» 17¢Cuan triste o desanimado se ha sentido durante las clases de actividad
fisica?

» 184 Cuan asustado, temeroso o miedoso se ha sentido durante las clases
de actividad fisica?

» 19¢Cuan sereno o calmo se ha sentido durante las clases de actividad
fisica?

» 204, Cuan estresado o nervioso se ha sentido durante las clases de actividad

fisica?

Encuestas sobre la valoracion y los efectos emocionales que genera la

actividad fisica

VALORACION DE LA ACTIVIDAD FiSICA
1 ¢ Ha realizado algun tipo actividad fisica sistematizada en afios anteriores?
Si—No
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2 Ha comenzado a practicar actividad fisica sistematizada por primera vez en
la residencia?

3 ¢ Usted participa de la clase de actividad fisica sistematizada? Si — No

4 ;para usted es importante realizar actividad fisica? Si - No

5 ¢En qué momento cree usted que la actividad fisica tuvo o tiene mayor
importancia? A)Ahora — B) afios anteriores (juventud- adultez)

6 ¢Realiza actividad fisica posteriormente a la clase sistematizada? Si — No

7 ¢ Usted cree que la actividad fisica, hoy en dia, forma parte de su vida? Si —
No

8 ¢Realiza otro tipo de actividad recreativa, arte (dibujo, pintura, musica,
literatura etc.) ademas de actividad fisica? Si - No

9 ¢ Usted cree que es importante realizar actividad fisica porque genera un
beneficio a su salud fisica? a) No — b)Poco importante — c)Muy Importante.

10 ¢ Usted cree que es importante realizar actividad fisica, porque genera un
beneficio a su salud psicolégica-emocional? a)No — b)poco importante — c)Muy
importante

11 ;Usted cree que la actividad fisica es importante por lo fisico o va mas alla
de la accion motriz? a) Fisico — b)Va mas alla de la accion motriz

12 ;Cual de estos dos aspectos cree usted le genera mayor efecto con la
practica de la actividad fisica en esta edad? a) Salud fisica- b) salud emocional

13 ;Usted cree que la actividad fisica es un método apropiado para estar
saludable en lo cognitivo — social — motriz? Si — No

14 ;Usted considera que ha logrado objetivos o progresos con la practica de la
actividad fisica? Si- No

15 ;Usted cree que la actividad fisica ha generado cambios en su vida actual?
Si—No

16 ¢Usted cree que la actividad fisica le es util y favorable a su vida? Si - No

17 ¢Usted cree que la actividad fisica, ayuda a que se adapte mejor a la vida

que lleva? Si — No
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18 ;Usted cree que la actividad fisica es una oportunidad para tener mejor

calidad de vida? Si- No

MOTIVOS DE PRACTICA FiSICA

1- ;Usted practica actividad fisica porque le gusta y sabe que le genera
amplios beneficios o porque sabe que le genera beneficios fisicos pero no le
gusta? A) porque le gusta y sabe que le genera amplios beneficios B)solo porque
genera beneficios fisicos pero no le gusta.

2- Determine una escala de mayor a menor (1-2-3-4) ; Cual de estos motivos
influye mas sobre la decision de practicar la actividad fisica? Motivos: a)Fisicos —
b)Emocionales — c)cognitivos — d)Sociales

3- ¢Usted cree que el motivo emocional abarca todos los motivos Fisicos,
Cognitivos y sociales? Si — No

4- Otro de los motivos puede ser que ¢ Usted practica Actividad Fisica para
evitar sentirse tenso? a) Nunca — b) siempre — c)a veces

5- ¢ Usted practica Actividad fisica a pesar de sus problemas fisicos? a) Nunca
— b)siempre — c)a veces

6- Si usted tiene dolores fisicos, es decir musculares, articulares, etc.
i presencia igualmente la clase de actividad fisica, aun sin realizarla? Si — No

7- ¢Para usted es importante seguir realizando la actividad incluso cuando
otros comparieros no estan haciendo nada? a)No — b)algo — ¢c)muy importante

8- Ver que todos participan de la clase ¢ lo motiva a realizar mejor la actividad?
Si—No

9- Si otro no realiza la actividad ¢ lo incentiva a realizarla? Si — No

10- ¢ Usted cree que es importante que sus compafieros lo incentiven a realizar
la actividad? Si — No

11- Cuando otro realiza actividad fisica y logra progresos o pequefios objetivos
¢lo felicita? Si — No

12- Observando que el otro logra objetivos ¢,eso lo motiva a que usted también
puede? Si - No
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13- Después de terminar la clase de actividad fisica ¢4le gusta mantenerse
fisicamente activo? Si — No
14- ;Cree que la actividad fisica ayuda a que ustedes se motiven para estar
mejor? Si - No
EFECTOS EMOCIONALES
1- ¢Cudl de las siguientes emociones le genera durante las clases de
actividad fisica? Respondiendo: a) nada b) poco c) bastante d)muy e)
extraordinariamente
I Tristezaza—-b-c—-d-e
ll.  Aburrimiento: a—-b—-c—-d-e
I, Marginacion:a—-b-c—-d-e
IV.  Debilidad:a—-b-c—-d-e

V. Fracaso:a—-b—-c—-d-e

VI. Desanimo:a—-b—-c—-d-e
VII. Rutinarioa—-b—-c—-d-—e
VIII. Bienestarra—-b-c—-d-e

IX. Alegria:a—b—-c—-d-e
X. Exitooa-b-c-d-e
Xl.  Tranquilidad:a—-b-c—-d-e
2- ¢ Usted cree que la actividad fisica influye en su estado emocional? Si — No
3- ¢Las emociones que le genera la practica de la actividad fisica lo
predispone a estar cada dia mejor? No — Poco — Si
4- Luego de realizar actividad fisica ¢ usted cree que su estado emocional lo
hace sentir mas joven? Si- no
5- Luego de realizar actividad fisica ¢,se siente saludable? Si — No
6- ¢ Usted cree que la continua practica de la actividad fisica lo ayuda a pensar
mejor? Si- No
7- ¢ Se siente integro luego de la practica fisica? Si - No

8- ¢ Luego de realizar actividad fisica se siente satisfecho? Si — No
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9- ¢Alguna vez le paso que se encontraba mal animicamente y luego de
realizar actividad fisica mejor6 su estado animico? Si — No

10- ¢ Usted considera a la actividad fisica es una oportunidad de conocer mejor
su cuerpo? Si— No

11- ;usted considera que la actividad fisica es una forma de valorar su cuerpo?
Si-No

12- ;Considera que el cuerpo tiene mayor valor e importancia ahora que antes?
Si- No

13- ;Usted valora su cuerpo porque es una posibilidad para aprender a través
de éI? Si— No

14- ;Le gustaria que la practica de la actividad fisica estimule a generar
proyectos u objetivos que mejoren su emocionalidad? Si — No

15- ;Usted cree que la actividad fisica es una oportunidad de lograr nuevos
objetivos? Si— No

16- ¢ A usted le gustaria que la practica sistematizada de actividad fisica le
ayude a generar nuevos objetivos? Si — No

17- ¢;Usted considera que la practica de la actividad fisica le genera una
esperanza para mejorar dia a dia? Si — No

18- ¢ Siente la necesidad de aprender nuevas cosas? Si - No

19- Le gustaria que durante la clase de actividad fisica ¢haya un tiempo para el
aprendizaje? Si — No

20- ¢;Usted cree que la actividad fisica es una oportunidad para aprender
nuevas cosas? Si - No

21- Usted cree que con la practica fecuente de la actividad fisica ¢ah aprendido
nuevas cosas? Si - No

22- ;Usted cree que la actividad fisica podria ser una oportunidad para mejorar
y desarrollar su creatividad? Si — No

23- ;Le gustaria que en la clase se tome un tiempo para proyectar? Si - No

24- ;Le gustaria realizar una actividad que mejore su emocionalidad? Si - No
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25- ;Usted cree que es mejor tener mayor cantidad de tiempo de actividad
fisica para estimular a partir de ella lo emocional mas que otros aspectos? Si — No

26- ;Cree que en la clase de actividad fisica puede aprender a mejorar su
emocionalidad? Si - No
PREGUNTAS SOCIALES

1- ¢ Se siente solo dentro de la residencia? Si — No

2- ¢ Es importante para usted ser aceptado por otros compafieros? Si — No

3- ¢De qué forma para usted es mas placentero practicar actividad fisica?
Individual - grupal

4- ;Siente que la actividad fisica es una oportunidad para interactuar con el
otro? Si— No

5- ¢Usted cree que es importante que todos los residentes estén bien
animicamente? Si — No

6- ¢Usted observa que los residentes estan bien animicamente la mayor
cantidad de tiempo? Si — No

7- ¢Usted observa que luego de la clase de actividad fisica los residentes
estan mejor animicamente? Si - No

8- ¢ Usted tiene la intension de que todos estén bien animicamente? Si — No

9- ¢ Si usted podria, haria algo para que todos mejoren animicamente? Si —
No

10- ¢ Usted cree que el momento de la clase de la actividad fisica es una
oportunidad para trabajar grupalmente el estado de animo? Si - No

11- 4 Le gustaria llevarse bien con la mayoria de sus companeros? Si — No

12- ;Le gustaria tener un amigo o companero en el que pueda confiar? Si - No

13- ;A usted le gustaria llegar a conocer bien a sus companeros de clase? Si —
No

14- ;Usted cree que la actividad fisica es un momento de encontrarse y
relacionarse con el otro? Si — No

15- ¢le sucedid que por medio de las clases de actividad fisica se vinculo o

relacion6 mas a alguna persona que no conocia? Si - No
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16- ¢ Usted cree que la actividad fisica puede ser una herramienta para mejorar
el estado emocional del grupo? Si — No

17- ¢En la clase de actividad fisica, pudo aprender algo de otro persona? Si —
No
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