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RESUMEN

La siguiente investigacion lleva por nombre: “la actividad fisica en el estado
de animo de los adultos de la Casa Hogar Obras de Misericordia” que se realizé
por los estudiantes de psicologia: José Roberto Aja Sanchez y Gerson David

Sandoval Ramirez.

Esta investigacion tuvo como objetivo general aportar conocimiento para
determinar el impacto que tiene la actividad fisica sobre el estado de animo del
adulto mayor, y como objetivos especificos determinar el estado de animo de
adultos mayores que no llevan ninguna clase de rutina de actividad fisica.
Establecer los conocimientos basicos para la realizacién de actividad fisica, con la
finalidad de modificar el estado de animo en adultos mayores, por ultimo,
comprobar la efectividad de un programa de actividad fisica en el estado de animo

de los adultos mayores del Hogar Obras Misericordias.

El proyecto se realiz6 con la poblaciéon que asistié al centro Casa Hogar Obras de
Misericordia, ubicado en la Colonia Roosevelt 10 Ave. 7-14 Zona 11, conformada

por un grupo de 15 adultos mayor de 60 a 70 afos de edad.

Para la presente investigacion se utilizé el enfoque cuanti-cualitativo para obtener
resultados en la observacion del estado de animo en los adultos mayores. Se
aplicé un censo a la poblacion con la Unica caracteristica que asistan al centro y
participen del programa de actividad fisica. El primer instrumento de evaluacion
fue una guia de entrevista semiestructurada, por ultimo, se administré la escala de
ansiedad y depresion de Goldberg antes y después de ejecutar el programa de
actividad fisica. En conclusion, el estado de animo de los adultos mayores antes
de realizar el programa de actividad fisica determinado por la escala de ansiedad y
depresion de Goldberg, dio como resultado que predomina en los adultos mayores
ansiedad probable y depresion probable, lo cual nos demuestra que el estado de

animo de ellos se encontrg afectado por diversas situaciones.



PROLOGO

El adulto mayor ocupa un lugar importante dentro de las familias en la sociedad
guatemalteca, es por ello que se le debe cuidar y proporcionar adaptaciones
especiales para que pueda continuar con una vida activa y plena, asi como la
observacion de su salud. Es por esto que existen centros de cuidados para
proveer una experiencia positiva a los adultos mayores ya que en muchos de los
casos ellos quedan solos en casa sin alguien que los cuide, pueden padecer
enfermedades debido a su edad y el estar solos con falta de actividad puede
conducir a un malestar psicolégico. Esta combinacion de factores puede afectar de
gran manera el estado de animo de los adultos mayores, afectando la relacién con

los miembros de su familia y el deseo de realizar sus actividades diarias.

La finalidad de este proyecto fue aportar conocimiento para determinar el
impacto que tiene la actividad fisica sobre el estado de animo del adulto mayor en
la ciudad de Guatemala. Esto se logré mediante la determinacién del estado de
animo de los adultos mayores de 60 a 70 afios previo a realizar actividad fisica en
la Casa Hogar Obras de Misericordia. Se establecié los conocimientos basicos
para la realizacion de actividad fisica con adultos mayores y se comprobo la
efectividad del programa de actividad fisica mediante la escala de ansiedad y
depresion de Goldberg.

En los adultos mayores es de suma importancia el mantenimiento de la salud
mental para brindarles una mejor calidad de vida, por la edad avanzada que ellos
presentan, existe la tendencia a desarrollar una reduccion en las funciones
cognitivas. Estos cambios pueden ser debidos a varias enfermedades o procesos
de envejecimiento irreversible. Sin embargo, muchos de estos cambios pueden
impedirse o retardarse por medio de la realizacion continua de un programa de
actividad fisica, llevar una vida activa en la que el anciano pueda sentirse tomado

en cuenta y ser un ser que aporta positivamente a la sociedad.



Se aport6 a la Casa Hogar Obras de Misericordia un programa de actividad fisica
para que sirva como guia al momento de realizar ejercicios con los ancianos,
asimismo se puede estimular a los adultos mayores a tener una vida mas activa,
tener una vida mas participativa con sus semejantes, en lugar de limitarlos
Unicamente a que estén sentados esperando a que pasen las horas, para volver a

su hogar.

Se agradece las autoridades de la Casa Hogar Obras de Misericordia por
brindarnos la oportunidad de llevar a cabo esta investigacion, ya que sin su apoyo
y entusiasmo no se hubiera concretado, de la misma forma se agradece a cada
uno de los adultos mayores que asisten a la casa hogar por permitirnos compartir
con ellos esta experiencia y de igual manera, al asesor de tesis por el

acompafamiento y guia en la realizacion del proyecto de investigacion.



CAPITULO |
PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA Y MARCO TEORICO
1.1 Planteamiento del Problema

El problema a investigar fue: “La actividad fisica en el estado de animo del
adulto mayor de 60 a 70 afios de la Casa Hogar Obras de Misericordia.” El estilo
de vida en la actualidad ha logrado aumentar la expectativa de vida de las
personas a nivel mundial, desde el inicio del siglo XX es considerado como uno
de los fenbmenos mas importantes, que ha generado controversia, ya que se dio
gracias al descenso de las tasas de mortalidad y los avances meédicos, esto
provoca una serie de retos para la dinamica de la sociedad actual, debido a que
no hay una preparacion, ni plan de accion ante el crecimiento de la poblacion de
adultos mayores.

La necesidad y tendencia de la sociedad actual exige a su poblacion
productiva un aumento de sus habilidades y destrezas dentro del campo de
trabajo, dando como resultado la exclusién de las personas adultas mayores,

generando grandes dafios psicoldgicos y afectando la interaccion con los otros.

Los adultos mayores son todas las personas de cualquier sexo, raza, color o
religion que tengan 60 afios o mas edad segun la Organizacién Mundial de la
Salud. En Guatemala segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE) el total de
adultos mayores para el aflo 2015 era la cantidad de 1,070,321 en todo el
territorio nacional. La realidad y calidad de vida de muchos ancianos en
Guatemala varia segun la posicion social en la que se encuentra. El Hogar
Obras de Misericordia alberga 15 adultos mayores, los cuales presentan distintas
caracteristicas fisicas y psicolégicas como ansiedad y depresion las cuales han
sido producidas por diferentes situaciones, tales como pérdida de un ser querido,
enfermedades debido a la edad, abandono familiar y la falta de actividad laboral.
produciendo el decrecimiento de sus ingresos econdmicos. Aunado a ésto,

1



tienen actividades donde estan la mayor parte del tiempo sentados, como jugar
loteria, ver televisién, por mencionar algunas, pero no van dirigidas a realizar
ejercicios fisicos que pudieran ser una buena alternativa para ayudarlos

psicolégicamente en las circunstancias diarias que tengan.

El estado de animo de los adultos mayores se ve afectado por las diversas
facetas de cambio que se reflejan en su anatomia, en su pensamiento y su
posicion ante la familia y sociedad en la que viven. El animo de una persona

permanece durante un periodo relativamente largo.

El estado de animo se diferencia de las emociones en que son menos
especificos, menos intensos, mas duraderos y menos dados a ser activados por

un determinado estimulo o evento.

Se considera actividad fisica a cualquier movimiento corporal producido por
los musculos esqueléticos que exija gasto de energia. Un nivel adecuado de
actividad fisica regular en los adultos mayores: reduce el riesgo de hipertension,
cardiopatia coronaria, accidente cerebro vascular, diabetes, cadncer de mama y

de colon, depresion y caidas.

Al estudiar el fenbmeno del estado de animo en las personas de la tercera
edad se busca establecer si la actividad fisica tiene un impacto positivo que
produzca cambios, ya que el realizar ejercicios de manera continua brinda al

individuo beneficios psicolégicos importantes en la calidad de vida de la persona.

El presente trabajo respondio y aportd informacion a la comunidad educativa
en relacion a los siguientes cuestionamientos: ¢ Cual es el animo general de los
adultos mayores antes de realizar actividad fisica? ¢Cuéles son los
conocimientos bésicos para implementar un programa adecuado de actividad
fisica para modificar el estado de animo de los adultos mayores? ¢ Cual es la
efectividad del programa de actividad fisica en el estado de animo del adulto

mayor?



1.2 Marco Tebérico

La sociedad guatemalteca se caracteriza por tener una gran variedad de
etnias y lenguas, es por eso que a Guatemala se le denomina un pais
multicultural y multilinge. Sin embargo, a pesar de la caracteristica de ser
multiétnica, en la sociedad guatemalteca predomina la concepcion de dividir a la

poblacion en dos grandes grupos étnicos: indigenas y ladinos.

A partir de estos dos grupos, la poblacion total guatemalteca se divide en tres
clases sociales existentes. En la ciudad de Guatemala el “89.9% es clase baja, el
9.8% es clase media y un 0.5% clase alta”. Estos datos son el resultado de los
parametros econémicos como los ingresos y egresos que posea una familia, las
oportunidades a la educacién y empleo que posean, asi como las facilidades a
servicios de salud y una vivienda digna. En la zona 11 de la ciudad de
Guatemala se visualiza un alto porcentaje de personas que pertenecen a la clase
media, ya que esta zona estd marcada por ser una ubicacion céntrica de

comercializacioén, industria, entre otros.

En la zona anteriormente descrita se encuentra la Parroquia San Cristébal,
gue cuenta con una Oficina Parroquial. Esta iglesia presta muchos servicios
sociales a la poblacion en general, dentro de éstos se encuentra la Casa Hogar
Obras de Misericordia que es un servicio para adultos mayores, ubicada en la
décima avenida 7-14 de la zona 11, Colonia Roosevelt. Este hogar fue fundado
en el afio 2006 siendo el mismo un centro diurno, con un horario de atencién de
8:00 a 16:00 horas. La Fundadora de la Casa Hogar Obras de Misericordia, de la
Parroquia San Crist6bal es Dofla Yolanda Medina. Ademas de la fundacion de la
Casa Hogar Obras de Misericordia, realiz6 una Asociacion de la Virgen del

Rosario, una Pastoral de Enfermos y Ancianos de la Parroquia San Cristobal y

! Diaz, Guillermo. “Las clases sociales en ciudad de Guatemala. 1964-2002”. Editorial Académica

Espafiola, Guatemala. 2012. Pp. 19



una Farmacia y Clinica denominada Perpetuo Socorro. Esta es una organizacion
no lucrativa teniendo como objetivo general no quitar la responsabilidad a los
encargados de sus padres o abuelos, brindando un servicio social integrado. A
los familiares de los ancianos se les solicita una colaboracion de Q.200.00

mensuales para la manutencion del hogar, este pago no es obligatorio.

La Casa cuenta con una sala donde se reunen los adultos mayores para
desayunar, almorzar y refaccionar, asi como atender actividades diversas.
También cuentan con una pequefia habitacion donde se encuentra la clinica y
medicina que ellos utilizan, es importante saber que la medicina son donativos
de diversas personas; en ese lugar se encuentra una camilla para atender a los
adultos mayores que tengan cualquier malestar, el médico de la Casa Hogar es
una persona ya jubilada que da su trabajo sin remuneracion econémica. La casa
cuenta con una recepcioén y cocina, también hay otra area de descanso para los

adultos mayores, cuenta con un area que es el patio, varios sanitarios y una pila.

Los adultos mayores que asisten al centro es un grupo étnico que habla un
mismo idioma, siendo el espafiol ya que es un conglomerado social que
comparte la misma cultura, y profesan la religion catolica. El nivel econémico de
los adultos mayores es un nivel medio, sin embargo, algunos adultos mayores no
cuentan con el apoyo econdmico de familiares por distintas circunstancias, es
por eso que la fundadora administra de una mejor manera el presupuesto que
posee. El nivel educativo de la mayoria de los adultos mayores oscila en un nivel
medio, ya que muchos de ellos tuvieron estudios hasta llegar a esa etapa,
también se encuentra que algunos tuvieron estudios universitarios, pero no los
llegaron a concluir, ellos estudiaron en centros publicos por lo precario de la
economia en ese tiempo, al terminar ese nivel varios de ellos se dedicaron a
tener una familia y tuvieron que trabajar para poder llevar un nivel de vida

decente.



1.2.1 Adulto mayor en la sociedad guatemalteca

La tercera edad es la ultima etapa de la vida del ser humano, es donde la
persona debe de sentirse auto realizada y trascendente por las experiencias,
decisiones y logros obtenidos a lo largo de su vida, la cual esta marcada de
manera profunda por el medio ambiente que se encuentra, las decisiones que ha

tomado y los cambios fisicos que caracterizan a los adultos mayores.

El adulto mayor son todas las personas de cualquier sexo, raza, color o

religion que tengan 60 afios 0 mas edad?.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE) el total de adultos mayores
de 60 afnos en adelante para el afio 2015 era la cantidad de 1,070,321 en todo el
territorio nacional. La realidad de muchos ancianos en Guatemala varia segun la
posicidon social en la que se encuentra. Este grupo esta caracterizado por recibir
poca atencidn a nivel social abarcando temas tales como politico, econémico,
laboral, familiar y salud. En la ciudad de Guatemala los adultos mayores
carecen de oportunidades laborales debido a: la edad y la creencia de la poca
productividad que pueden generar dentro de las empresas. Si la persona desea
emprender un negocio propio corre el riesgo a ser victima de la violencia que se
encuentra en la mayoria de zonas de la ciudad, como las extorsiones, robos,

actos vandalicos, etc.

Es pues que muchos ancianos que se encuentran en la clase social media
y baja sufren mas desventajas debido al poco apoyo proveniente de estructuras
gubernamentales. Ellos sufren desde falta de pagos de subsidios por jubilacién
hasta falta de medicamentos para sus dolencias. A las personas de la tercera
edad, uno de los aspectos que mas preocupa suele ser la cuantia de su pension.
Realizan calculos econdmicos para controlar y distribuir sus ingresos. La

paulatina reduccién del poder adquisitivo del adulto mayor hace que éste se

2 Hidalgo, Gonzales, Jorge G. “El envejecimiento.”. Editorial USR, Costa Rica. 2001. pp. 27.



defienda suprimiendo gastos y busque servicios asequibles a su situaciéon
economica. Deben cambiar los héabitos relacionados considerando solamente
sus necesidades prioritarias tales como comida, vestimenta, medicamentos,
vivienda y los gastos imprevistos que puedan presentarse en la vida tales como

accidentes, hospitalizaciones, utilizacion de nuevos medicamentos, etc.

Cuando llegan a la etapa de la jubilacion se sienten poco productivos dentro
de la sociedad, debido a que ya no cumplen un rol especifico dentro de la
misma, dentro de la sociedad existe la creencia generalizada también de que la
jubilacion es un suceso negativo para el individuo y cominmente se asocia a
vejez, deterioro, aislamiento, soledad, escasez de recursos econdémicos,
inactividad, etc. Incluye el abandono del trabajo o cualquier actividad
remunerada, a partir de la cual la vida se ha organizado por muchos afos. Por
tanto, es normal que este abandono suponga un desajuste en la vida actual de la
persona jubilada, ya que para la sociedad la actividad productiva es uno de los
elementos mas utilizados e importantes por el cual se valora al individuo. Las
caracteristicas de tipo personal y social, son variables que también pueden

condicionar la adaptacién del sujeto durante el periodo de la jubilacion.
1.2.2 El adulto mayor en la familia

La familia es la base de la sociedad, es el conjunto de personas que habitan
bajo el mismo techo, por lo general comparten un vinculo sanguineo y afectivo.
La familia es, efectivamente, ademas de una instituciébn social, un grupo
emocional que funciona psicolégicamente interrelacionado. Los detalles afectivos
gue derivan de su particular forma de vivir, expresan la dinamica familiar en la

estructura que habitan.

Existen diversos tipos de familia, en los cuales el ser humano cumple una
funcidon especifica, determinando la dinamica dentro del ndcleo familiar y
adquiriendo la manera de interactuar con su entorno. Segun Stuart Finch la

familia podria definirse como “el tono emotivo global del hogar. Ya que todo
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miembro contribuye a crear este clima.”® Es pues que cada individuo desempefia
un rol importante y unico dependiendo el tipo de familia en donde resida. Entre

los tipos de familia que Finch menciona se encuentran los siguientes:

La familia normal: “en este tipo de familia, el padre es un individuo
maduro y masculino que acepta el papel de padre y esta comodo con él. La
madre es una persona femenina que acepta y satisface sus funciones como
esposa y madre. Cada uno depende del otro. Los nifios adquieren la nocion de
gue la relacién paternal es sélida, no existe un padre especialmente autoritario y
ninguno es particularmente pasivo. Los padres normales son maduros e
intuitivos en el manejo de sus hijos.” Esta forma es la ideal que debe existir
dentro de cada hogar no importando la cultura, pais y etnia en la que se

encuentre.

La familia invertida: “en este tipo de familia la madre aborrece su
femineidad y el padre acepta a medias su papel masculino. La familia es una
especie de matriarcado donde la madre es casi la autoridad absoluta en el
hogar. En un hogar de este tipo las responsabilidades de la madre son grandes y

las cumple con una determinacion.

La familia agotada: “es aquella donde ambos padres viven intensamente
ocupados en actividades de afuera que a menudo son financieramente
remunerativas, pero dejan el hogar emocionalmente estéril. A menudo los dos
padres trabajan para adquirir otros lujos: automoviles, televisor y otras
comodidades”. Este tipo de dinamica da como resultado el abandono de los hijos
0 se deje en compafiia de terceras personas que no tienen ningdn interés

emocional en su formacion.

La familia hiperemotiva: “este grupo de familia se caracteriza porque

tiene una gama de expresion emotiva mas amplia de lo comudn. Esta es la familia

3 Finch, Stuart M. “Fundamentos de Psiquiatria Infantil.”. Editorial Psique, Argentina. 1992 pp. 41



donde todos, padres e hijos, dan rienda suelta a sus emociones en mayor
medida de lo normal.” Esto quiere decir que la dinamica es el producto de anos
de un comportamiento inadecuado al momento de expresar e interactuar dentro

de la familia.

La familia ignorante: “se caracteriza porque ambos padres, por uno u
otro motivo, carecen de conocimientos generales sobre el mundo que les rodea.
Sea por deficiencia mental u por otras razones, los adultos mayores estan
cargados de prejuicios, tienen puntos de vista limitados y exponen a sus hijos a

su concepto cerrado e inhibido del mundo y de las personas que les rodean.”

La familia intelectual: “en esta familia los padres participan en
actividades intelectuales, pero son extraordinariamente inhibidos en la expresion
de sus emociones. Aunque fomenten la actividad intelectual en sus hijos,
combaten activamente todo despliegue de sentimiento no importando que ésto

atente en contra de sus propias actividades e intereses intelectuales.”

Otros tipos de estructuras familiares existentes segun Eduardo Umaria Luna

en su libro la familia: ndcleo fundamental de la sociedad son:

Familia 6ptima: es el tipo de familia donde todos los miembros de la
estructura, ocupa cada una de las posiciones de una familia nuclear (padre,
madre, hijos). Cada uno de ellos cumple su rol de manera armoénica para

producir la dindmica funcional del grupo.

Familia incompleta: es aquella unidad familiar donde uno de los
progenitores no esta presente en el hogar esto puede ser por: muerte, trabajo en
lugares lejanos o abandono familiar, haciendo que los roles dentro del mismo

cambien por corto o largo plazo.



La familia incompleta se distingue por tener los siguientes tipos parentales:

- Padre desconocido
- Padre desconocido, presencia transitoria
- Madre soltera

- Madre ausente

Familia dispersa: este tipo de familia es cuando uno de los progenitores no
esta presente, el Unico vinculo o persona es el hijo o los hijos como familia.

Funcionan como padres solteros o madres solteras.

Familia poligenetica: este tipo de familia estd compuesta por personas de
distintos nucleos familiares, esto quiere decir que algunas familias se separan y
esto da como resultado la union de padres solteros con hijos, formando un nuevo

vinculo familiar con hijos de madres o padres diferentes.

El adulto mayor puede vivir en cualquiera de los tipos de familia descritos
anteriormente. Cada una de ellas tendrd una repercusion importante en la vida
del anciano, debido a la dinamica en la que habite. Es importante que el adulto
mayor, se sienta querido, deseado y util dentro del hogar, hacerlo participar en
algunas tareas en el hogar o delegarle algunos aspectos sobre el cuidado de los
nietos, ayudara a su bienestar psiquico y social. La familia debe comprender los

cambios y necesidades que se presentan en cada etapa de la tercera edad.
1.2.3 Personalidad y su desarrollo

Existen diferentes teorias que explican el desarrollo de la personalidad a
través de los afios. Freud llamé a su teoria: desarrollo psicosexual ya que le
asigno un papel importante a los instintos sexuales en la formacion y desarrollo
de la personalidad. Las 4 fases de desarrollo son: oral, anal, falica y genital.
Segun Freud "la personalidad inicia desde el nacimiento, a ésto le llamé etapa

oral. Consiste en el placer del bebé por chupar, morder, mascar y vocalizar ya



que el origen principal de placer es la boca”.# Durante el periodo oral, el nifio
encuentra por primera vez el poder de la autoridad en su vida, una que limita las
actividades en busca de placer. Freud creia que la manera como se satisfacen o
se frustran las necesidades, determina la formacién de rasgos especificos que
moldean la personalidad en formas singulares. Esta etapa se desarrolla desde el

nacimiento a los 18 meses de edad.

La etapa anal es la siguiente en el desarrollo psicosexual, en esta etapa las
necesidades orales contindan activas, en esta fase el nifio ha sido capaz de
resolver los problemas asociados con el periodo antes mencionado. Esta fase se
extiende de los 18 meses a casi los tres afios y medio de edad. “consiste en el
placer de la acumulacion, retencién y expulsion de la materia fecal, un
pasatiempo que pronto lo pone en conflicto con quienes ejercen autoridad en su

vida.”™

La dinamica familiar es uno de los aspectos que influye en la personalidad del
adulto mayor. La personalidad tiene distintas variables que la hacen ser diferente
de una persona a otra, ya sean genéticas, organicas, ambientales o
situacionales, esta misma se va desarrollando en el transcurso de la vida
cambiando a partir de que los factores antes mencionados se entrelacen,
influyendo en la conducta y estilo de vida del mismo. Un concepto de éste segun
Nicholas S. Dicaprio es “todo lo que se sabe acerca de una persona o a lo que

es Unico en alguien o lo tipico de una persona.” ©

La etapa falica tiene lugar entre los 3 afios y medio hasta los 5 6 6 afios
aproximadamente. “Los organos genitales se vuelven una fuente destacada de
placer este periodo. El nifio comienza a darse cuenta y a comentar las

diferencias entre los hombres y mujeres, que los nifios y las niflas se visten de

4 Dicaprio, Nicolas. “Teorias de la personalidad.”. Segunda edicién México, Editorial McGraw-Hill, 1989,
pp. 50

> Ibid pp. 52.

® Ibid pp. 50.
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manera diferente, su inquietud incrementa de manera significativa notando las
diferencias anatémicas, haciéndose mas curioso de las diferencias sexuales al

experimentar mayor tension sexual.”’

La etapa genital comienza en la pubertad constituyendo el dltimo periodo
significativo de la personalidad, en esta etapa se da la unificacion y desarrollo
completo de los instintos sexuales. En la etapa genital no promueven nuevos
rasgos sino mas bien la integracion completa y utilizacion de las caracteristicas
previas. Si una persona se desarrolla satisfactoriamente en la etapa genital, los
rasgos adquiridos en las etapas previas deben estar presentes en la forma y

proporcion apropiadas.

Otra teoria que expone el desarrollo de la personalidad abarcando, méas
alld de la adolescencia como expone Freud, es Erick Erickson con las ocho
etapas de desarrollo del ego. “Esta teoria sostiene que las ocho etapas del ciclo
vital son el resultado del principio epigenético. Este principio enuncia que el
curso del desarrollo esta programado genéticamente y que el despliegue
maduracional sigue una secuencia con un patrén definido. Las exigencias
biolégicas y ambientales deben entrelazarse.”® Es pues que los componentes
internos y externos deben funcionar para que la persona pueda desempefiarse

de manera funcional dentro de su entorno.

La primera etapa es la confianza contra la desconfianza, sostiene que,
durante el primer afio de vida, el lactante afronta su primer desafio importante,
ya que se encuentra con el dilema de confiar o desconfiar de las cosas y la gente
gue lo rodea, éste se desarrollara si las necesidades basicas del bebe son
satisfechas sin demasiada frustracion. La formacion del sentido de confianza en
el ambiente y la adquisicidon de esperanza son fomentados por las relaciones

sociales en las que existe respeto y apoyo mutuo.

7 Ibid pp. 53.
8 |bid pp. 172.
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La segunda etapa es denominada autonomia contra verglenza y duda,
dura desde los 18 meses hasta los 3 afios. El bebé inicia a controlar una
creciente de sensaciones motoras afirmandose en algunas y oponiéndose a

otras, afianzandose en la conducta del nifo.

La tercera etapa edad de juegos: iniciativa contra culpa, se da entre los 3
y 5 afios de edad. La necesidad de autonomia toma una forma mas vigorosa, se
vuelve mas coordinada y especifica dirigiéndose a un objetivo. Tomando una
gran actividad tales como caminar correr y levantar cosas. La culpa es adquirida
debido a la duda de si mismo y la vergienza de adquirir un sentido de
autonomia. La iniciativa del nifilo se ve afectada por otras personas con mayor
autoridad que él como padres, maestros, nifios mayores, instituciones o
reglamentos. Los juegos son utilizados como forma de socializar con otros nifios
de su edad, ésto ofrece oportunidades que no se presentan a través de la
conducta real, probando una diversidad de papeles y conductas aprobadas que

son deseables para la individualidad y desarrollo del nifio.

En la cuarta etapa laboriosidad contra inferioridad el nifilo entra en la etapa
de productividad, familiarizandose con las herramientas que le provee tanto el
hogar como la escuela, adquiriendo habilidades y conocimiento, ya que aprende
tareas que realizan adultos dentro de su contexto cultural, pero si el nifio no
aprende las habilidades y conocimiento necesarios para subsistir en su medio
habra un declive de sus esperanzas desanimandose respecto a su identificacion

y relacion con su entorno.

La quita etapa identidad contra confusion: la busqueda de identidad
alcanza su punto maximo en la adolescencia y que hay muchos cambios
significativos, es aqui donde el joven se encuentra en un problema de identidad
ya que aun es un nifio en algunos aspectos, aunque con necesidades de adulto.

En esta etapa los adolescentes son juzgados por sus logros y se juzgan asi
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mismo segun éstos, debido a que hay muchas areas de logro con normas muy

elevadas.

La sexta etapa intimidad contra aislamiento: las interacciones son
significativas durante toda la vida, pero durante esta etapa predomina
mayormente. La mayoria de las personas tiene un anhelo profundo de
relacionarse intimamente con un miembro del sexo opuesto, y el matrimonio es
el medio usual mediante el cual se satisface esta necesidad. La intimidad en las
relaciones humanas implica otros logros importantes, por tanto, muchas
personas son capaces de lograrlo, formando un matrimonio estable, fiel y con

una serie de valores.

La séptima etapa es la generatividad contra estancamiento: se describe
esta etapa como la necesidad de un trabajo y afecto, sostenidos y productivos,
esta etapa se comprende de los 25 afios a los 60 afios de edad. Esta es por lo
general el periodo de mayor productividad en la vida, las personas se establecen
en una profesion, forman una familia y se forjan una reputacion favorable dentro
de su comunidad. Esta es la época en que el individuo alcanza la mas completa

madures fisica, psicoldgica y social.

La octava etapa que es la Ultima, es llamada integridad contra
desesperacion, abarca de los 60 afios a la muerte, este periodo implica una
unificacion de toda la personalidad, con el ego como la principal fuerza
determinante. La persona que ha pasado con éxito a través del ciclo de vida
dentro de una sociedad en particular y ha satisfecho sus necesidades esta en
posiciéon de afirmar que ha sido valiosa su vida, es por eso que en varias culturas
los adultos mayores son vistos como personas sabias por el camino que han

recorrido.

Es pues que el adulto mayor vive de forma diferente la vida de la manera que
la vive un adolescente, por ejemplo. Erick Erickson llama a la octava y ultima

etapa de la personalidad de un ser humano como estado adulto tardio. Al llegar
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a esta etapa si la persona ha cumplido satisfactoriamente las etapas
anteriormente descritas, podra disfrutar de una plenitud de vida, ya que ha
cumplido sus objetivos de vida y ha desarrollado sabiduria a través de sus

experiencias, enriqueciendo las generaciones venideras.

Segun Bernice Neugarten examind diferentes formas de enfrentar la vejez,
encontrando cuatro diferentes tipos de personalidad de adultos mayores, los

cuales son:

- “Personalidades desintegradas y desorganizadas: algunos adultos son
incapaces de aceptar el envejecimiento y siente desesperanza al
envejecer. Muchas veces se encuentran en asilo de adultos mayores u
hospitalizados.

- Personalidades pasivo-dependientes: Algunos se vuelven temerosos con
la edad, tienen miedo a enfermarse, al futuro, a su propia incapacidad de
afrontamiento, buscando ayuda en su familia, incluso cuando no la
necesitan.

- Personalidades defensivas: estos adultos tratan de impedir que se note su
vejes comportdndose como los jovenes, hacen ejercicio vigoroso y
practican actividades juveniles. Por desgracia establecen expectativas
irreales para si mismos y corren el riesgo de sentirse decepcionado por
los resultados.

- Personalidades integradas: los individuos mas exitosos afrontan el
envejecimiento con comodidad. Aceptan el proceso de envejecer y

mantiene un sentido de dignidad personal.”®

° Feldam, Robert S. “Desarrollo Psicoldgico a través de la vida.”. Editorial PEARSON EDUCACION, México.
2007. Pp. 628
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1.2.4 Vejez

El envejecimiento es un proceso normal en la vida de los seres humanos del
cual nadie esta exento, las investigaciones refieren que la expectativa de vida
actual en los seres humanos es de mayor amplitud que en épocas anteriores.
Segun Juna Tortosa “El envejecimiento del ser humano es un proceso natural,
gradual, con cambios y transformaciones que se producen a nivel biolégico,
psicoldgico y social. Ademas, aparecen con el transcurso de los afios y van

unidas al desarrollo y al deterioro.” 1°

Existe una gran variedad de teorias que explican el envejecimiento, las
cuales han ido cambiando con los estudios realizados a través de los afos.
Helen Bee divide las teorias existentes en 3 grupos, el primer grupo son las
Teorias celulares del envejecimiento, las cuales explican que cuando el ser
humano llega a determinada edad las células del cuerpo mueren y no son
remplazadas, Bee menciona “una célula particular esta programada para vivir
solo un cierto tiempo y de algin modo se ven dafiadas por el paso de los afios
dejando de reproducirse.”*! El segundo grupo son las teorias de los sistemas de
organos del envejecimiento, estos grupos hablan sobre la importancia
preponderante que tiene los 6rganos y los sistemas de 6rganos, los cuales al
llegar a avanzada edad dejan de funcionar correctamente debido a ciertos
problemas que sufre una parte del sistema afectando a todo el grupo de
organos. El dltimo grupo descrito por Bee son las teorias del envejecimiento de
los sistemas organicos, las cuales explican que el cuerpo humano en su totalidad
es un sistema complejo, en el cual cada sistema (circulatorio, digestivo,

respiratorio, endocrino por mencionar algunos) cumple una funcion vital dentro

10 Tortosa, Juan Mufioz. “Psicologia del envejecimiento.”. Espafia, Editorial Pirdamide, 2002, pag. 20

11 Bee, Helen L. & Mitchell, Sandra K. “El desarrollo de la persona: en todas las etapas de su vida.”
Editorial Mexicana, México. 1987. pp. 434
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del ser humano, y si uno de éstos falla todo el sistema colapsa dejando de

funcionar correctamente.

Segun Papalia estudios recientes explican de dos maneras diferentes las
teorias que fundamentan el envejeciendo del ser humano. “El primer grupo se le
denomina Teorias de la programacion genética. Dentro de este grupo de teorias
estd la senectud programada, la cual explica que el envejecimiento es el
resultado de la conexion y desconexién de ciertos genes especificos, ésto
dependen de la herencia, influencias ambientales y cierto grado de azar. La
siguiente teoria es la endocrina la cual explica que los relojes biolégicos actian a
través de las hormonas para controlar el ritmo del envejecimiento, la pérdida de
fuerza muscular, la acumulacion de grasa y la atrofia de érganos puede estar
relacionado con disminuciones de la actividad hormonal. Otra de las teorias es la
Inmunoldgica ésta determina que el deterioro programado de las funciones del
sistema inmunoldgico da lugar a una mayor vulnerabilidad a las enfermedades
infecciosas y por ende al envejecimiento y la muerte. Y la ultima es la teoria
evolutiva la cual dice que el envejecimiento es un rasgo evolutivo que permite
que los miembros de una especie vivan solo un tiempo suficiente para
reproducirse.”'? Estas teorias sostienen que el cuerpo humano envejece de
acuerdo con un plan de desarrollo normal incorporado en los genes y hormonas,

llevando una secuencia ordenada segun las etapas del desarrollo del humano.

El siguiente grupo segun Papalia son las teorias de tasa variable, este
segundo grupo esta conformado por “La teoria del desgaste, que consiste en
gue las partes vitales de las células y tejidos se degastan eventualmente, a
causa del dafio acumulado del sistema a nivel molecular. La teoria de los
radicales libres trata sobre el dafio acumulado por los radicales del oxigeno el

cual hace que dejen de funcionar células y a la larga, los érganos. La teoria de la

12 papalia, Diane E. & Martorell, Gabriela. “Desarrollo Humano.” Editorial McGraW Hill, México. 2012.
Pp 544.
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tasa de vida dice que entre mayor sea la tasa del metabolismo mas corto es su
ciclo de vida, ésto quiere decir que el cuerpo solo puede realizar cierta cantidad
de trabajo y nada mas, cuanto mas rapido lo haga mas energia utiliza y mas
rapido se desgasta. El uso de energia determina la duracién de vida. Y la ultima
teoria autoinmune explica que el sistema inmunoldgico envejecido se confunde y
ataca a sus propias células corporales.”® Este segundo grupo también
conocidas como teoria del error, consideran que el envejecimiento es resultado

de procesos aleatorios, que varia de una persona a otra.

El ser humano inicia la etapa de la vejez, cuando se da inicio la edad adulta.
De acuerdo con el Dr. Manuel Antonio Girén Mena, las edades del adulto mayor

son las siguientes.

a) Vejez dindmica temprana (de los 51 a los 60 afios): La persona se
encuentra en perfectas condiciones para desarrollar sus actividades diarias.
Asimismo, pueden desarrollar tareas en beneficio de su familia e involucrarse
en actividades diversas en su comunidad, como programas de voluntariado,
en escuelas, hospitales, iglesias, etc., con lo cual logran el respeto y

admiracion de las personas.

b) Vejez dinamica activa (de los 61 a 70 afios): A esta edad los adultos
conservan su actividad dentro de su circulo familiar y su comunidad de
manera mas cercana y no tan frecuente, asi como el incremento de manera

considerable de enfermedades.

c) Vejez dindmica habil (de los 71 a 75 afios): Los adultos a esta edad,
ven su ritmo de actividad un poco mas limitada, el deterioro de su cuerpo esta
mas visible, aunque la mayoria aun realizan tareas dentro del hogar, con

bastante satisfaccion.

13 papalia, Diane E. & Martorell, Gabriela. “Desarrollo Humano.” Editorial McGraW Hill, México. 2012.
Pp 545.
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d) Vejez hébil o dependiente (de los 76 a 100 afios): Se agudizan los
problemas de salud, presentados en las etapas anteriores, se manifiestan
mas signos de dependencia, aunque la mayoria pueden valerse por si
mismos poniendo en practica medidas de prevencién de accidentes dentro
del hogar y su entorno. La familia debe comprender los cambios y

necesidades que se presentan en cada etapa de la tercera edad.”*

Durante la vejez, el paso del tiempo hace que el cuerpo experimente cambios
morfolégicos vy fisiologicos que afecten la calidad de vida de la persona en esta
etapa, y provocan la disminucion funcional paulatina de los 6rganos, sistemas y
aparatos del organismo, asi como de las capacidades fisicas, la fuerza, la
resistencia, la velocidad, la coordinacion, la flexibilidad articular y la elasticidad
muscular. Esto repercute en una pérdida de la autonomia, de la independencia y
de la capacidad de realizar tareas de cuidado personal, domésticas y de

realizacion social.
1.2.5 Estado de animo

El estado de animo es un estado emocional que permanece durante un
periodo relativamente largo. Se diferencian de las emociones en que son menos
especificos, menos intensos, mas duraderos y menos dados a ser activados por

un determinado estimulo o evento.

Es un estado generalizado y persistente que influye en la percepcion del
mundo. Son ejemplos frecuentes de estado de animo la depresion, alegria,

célera y ansiedad. Estos son los tipos de estado de &nimo:

« Disforico. Estado de animo desagradable, tal como tristeza, ansiedad o
irritabilidad.

14 Girén Mena, Manuel Antonio. “Gerontocultura.”. Editorial José de Pineda
Ibarra, Guatemala, marzo 1990. Pag. 14-16.
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Elevado. Sentimiento exagerado de bienestar, euforia o alegria. Una
persona con estado de animo elevado puede decir que se siente «arriba»,
«en éxtasis», «en la cima del mundo» o «por las nubes».

Eutimico. Estado de animo dentro de la gama «normal», que implica la
ausencia de animo deprimido o elevado.

Expansivo. Ausencia de control sobre la expresion de los propios
sentimientos, a menudo con sobre valoracion del significado o importancia
propios.

Irritable. Facilmente enojado y susceptible a la célera.

Segun la teoria de Robert Thayer el estado de animo se puede dividir en 4

tipos:

Calma-energia: Es el estado donde el sujeto se siente a gusto, en
confianza y optimista. Es el estado ideal para realizar actividades como el
trabajo y estudio puesto que se presenta con alta energia y tension baja.
Regularmente suele presentarse en las mafianas.

Calma-cansancio: Es la sensacion previa al suefio en el que el sujeto
alcanza un punto donde no hay energia ni tension.

Tension-energia: Es la sensacién que experimenta el sujeto cuando se
le ha acabado el tiempo para cumplir alguna actividad, sea entregar un
trabajo, pagar un servicio, atender una cita, etc. La sensacién de urgencia
genera una frecuencia cardiaca elevada porque el cuerpo esta liberando
adrenalina, lo que ocasiona que se presenten altos niveles de energia y
tension.

Tension-cansancio: Es el estado que se origina cuando existe
agotamiento. En este punto existen pensamientos negativos debido a que
existe cansancio fisico acompafiado de ansiedad nerviosa. Es un estado
de baja energia y alta tension que comunmente acontece durante las

tardes.
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1.2.6 Actividad Fisica

Actividad fisica segun Duperly y Lobelo es “todo movimiento que implica
elevacion de la tasa metabdlica como resultado de la accién de los grandes
grupos musculares.”'®> Se considera también a cualquier movimiento corporal

producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia.

“Esta se puede categorizar en subgrupos que representan escenarios de la
vida cotidiana, como por ejemplo realizar actividades fisicas como las
domésticas (jardineria, reparaciones y mantenimiento del hogar), laborales o
educativas (caminar, subir gradas, clases grupales que impliqguen movimiento),
recreativas que son desarrolladas en el tiempo libre (ir al gimnasio, hacer
deporte, bailar, caminatas ecoldgicas).”® A partir de estos sub grupos podemos
observar como el ser humano realiza movimientos que conllevan algun esfuerzo

beneficiando la salud del individuo tanto fisica como mental.

Un nivel adecuado de actividad fisica regular en los adultos: reduce el riesgo
de hipertension, cardiopatia coronaria, accidente cerebro vascular, diabetes,
cancer de mama y de colon, depresién y caidas; mejora la salud Osea y
funcional, y es un determinante clave del gasto energético, por eso es

fundamental para el equilibrio calérico y el control del peso.

“Aumentar el nivel de actividad fisica es una necesidad social, no solo
individual. Por lo tanto, exige una perspectiva poblacional, multisectorial,

multidisciplinaria, y culturalmente idénea.”’

“Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en la mayor parte de los
paises del mundo la inactividad fisica es uno de los principales problemas de
salud publica, 3.2 millones de muertes en el mundo son atribuidas al

sedentarismo y este es el factor de riesgo con mayor impacto en muertes

15 Duperly, John. Lobelo, Felipe. “Prescripcidn del ejercicio.”. Editorial Colombia. Colombia. Pp 33.
16 1bid. pp34.
17 (oMs | Actividad fisica 2016)
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prematuras antes que el tabaquismo, la obesidad, la hipertension y la diabetes.
Se estima que si disminuyeran los niveles globales de inactividad entre 10 y
25%, se podria prevenir entre 533,000 y mas de 1.3 millones de muertes

globales.”®

“Las guias de actividad fisica recomiendan que los adultos realicen actividad
fisica de tipo aerdbico por lo menos 150 minutos a la semana si la intensidad es
moderada o 75 minutos a la semana si la intensidad es vigorosa. Ademas se
recomienda realizar entrenamiento de la fuerza muscular, la flexibilidad, la

coordinacion y el equilibrio por lo menos dos veces a la semana.”*®

Para las personas de la tercera edad se recomienda con énfasis en el
entrenamiento y desarrollo de la fuerza, coordinaciéon y equilibrio que debe
realizarse al menos tres veces por semana, con la finalidad de disminuir el
deterioro de las capacidades funcionales, previniendo el nimero de caidas y
fracturas. Un claro ejemplo significativo de estos cambios lo tenemos en la
disminucién de la fuerza, flexibilidad y agilidad fisica que se produce en la
tercera edad. Asi, pues podemos ver que una persona joven es capaz de hacer
distintas actividades durante el dia, como comprar todas sus provisiones y
productos personales para el mes, en cambio un adulto mayor debera hacer
compras menores y en distintos dias para evitar la fatiga y cubrir sus
necesidades, pues su fuerza, flexibilidad y agilidad han disminuido.

La "actividad fisica" no debe confundirse con el "ejercicio”. Este es una
variedad de actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y realizada con
un objetivo relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno o mas

componentes de la aptitud fisica.

18 |bid. pp 42
9 1bid. pp 42
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Beneficios de la actividad fisica

Entre otros beneficios, el ejercicio disminuye la percepcion del dolor y la
ansiedad, mejora la capacidad de concentracion y atencion. Al realizar una
actividad fisica recreativa, deportiva, de rehabilitacion o para la salud traera

beneficios en los planos fisicos, emocional, social y afectivo.

En el ambito psicolégico la actividad fisica incrementa la sensacion de logro
personal y los sentimientos de autosuficiencia, mejora las relaciones sociales y el
estado de animo, disminuye los sintomas somaticos. En los adultos mayores con
algun tipo de deterioro fisico, la actividad fisica aumenta la sensacion de control
y bienestar durante la realizacion de los ejercicios y mejora su capacidad de

respuesta ante sus actividades cotidianas.
Beneficios en el plano fisico:

- Mejora el bienestar fisico y psiquico, asi como la circulacién y oxigenacion
del cuerpo.

- Produce flexibilidad y movilidad en las articulaciones.

- Aumenta la resistencia para llevar a cabo otros trabajos de la vida
cotidiana.

- Ayuda a mantener el peso ideal.

- Contribuye a que descienda el nivel de glucosa y de colesterol en la
sangre.

- Se duerme mejor.

- Sirve para prevenir el estrefiimiento.

- Es eficaz para controlar la hipertension.

- Contribuye a que tenga una mejor imagen de si mismo.?°

20 pacheco Rios, Rosana. “Manual de acondicionamiento fisico para adultos mayores de tercera edad.”.
México, Editorial Trillas 2015, pag. 45
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1.2.7 Acondicionamiento y entrenamiento fisico

Es un proceso conducido de manera planificada cuyo objetivo es influir
positivamente en el desarrollo de las capacidades de rendimientos fisicos y
mentales y todas aquellas relacionadas con las estructuras de accién propias de
la actividad fisica o deporte que se practique. Esta determinada por el grado de
desarrollo de las capacidades condicionales y las coordinativas, con la finalidad

de adquirir, mantener, o mejorar el nivel de condicion fisica y calidad de vida.

Una sesion de entrenamiento corresponde a las actividades realizadas dentro
de un tiempo determinado con el fin de mejorar un aspecto biolégico y
psicolégico. Las partes que esta constituida una serie de actividades fisicas

destinada a un grupo de individuos son:

- “Calentamiento: el proposito de esta etapa es preparar el cuerpo para la
fase de condicionamiento. Esta fase ayuda a elevar la temperatura de los
musculos y aumentar progresivamente la frecuencia cardiaca, la
frecuencia respiratoria y la distribucion de oxigeno. Debe realizarse
durante al menos 5 a 10 minutos y ejercicios de intensidad leve o
moderada.

- Condicionamiento: es el componente principal de la sesién de ejercicios,
aqui es donde se lleva a cabo la parte central del programa de ejercicios,
el entrenamiento se llevard segun la edad y teniendo en cuenta la
duracion, intensidad y tipo de ejercicio especificado.

- Enfriamiento: en esta etapa la finalidad consiste en que el cuerpo vuelva a
su estado de homeostasis. Volviendo a su temperatura normal, una

frecuencia cardiaca normal, asi como también la respiraciéon”. %!

21 Duperly, John. Lobelo, Felipe. “Prescripcién del ejercicio.”. Editorial Colombia. Colombia. P4g. 112
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Entre las habilidades motoras del cuerpo tenemos:

- Resistencia: se define como la capacidad fisica o psiquica para soportar
un trabajo, un cansancio o un esfuerzo durante una ejecucién motora,
frente a esfuerzos relativamente largos y recuperarse de los mismos. Es
la forma de esfuerzo mas importante que debe ejercitarse en la persona
mayor, incluye aquellas actividades que exigen un esfuerzo aerdbico
continuo y de intensidad moderada.

- Fuerza: es la capacidad para vencer una resistencia externa y se logra
ejercitando de forma multilateral los pequefios y grandes musculos o
grupos musculares a media intensidad.

- Coordinaciéon motriz: es la habilidad que tiene el ser humano para ordenar
los movimientos. Las capacidades cognitivas son siete: reaccion,
orientacion, equilibrio, cambio o adaptacién, acoplamiento, diferenciacion,
y ritmizacion.

- Flexibilidad: capacidad para dirigir arbitraria y concretamente la amplitud
de movimientos necesarios y 6ptimos de las articulaciones, los musculos,

los tendones y los ligamentos.
1.2.8 Salud mental

Salud mental es mas que la ausencia de trastornos mentales. Los conceptos
de salud mental incluyen bienestar subjetivo, autonomia, competencia y
reconocimiento de la habilidad de realizarse intelectual y emocionalmente.
También ha sido definido como un estado de bienestar por medio del cual los
individuos reconocen sus habilidades, son capaces de hacer frente al estrés
normal de la vida, trabajar de forma productiva contribuyendo a sus
comunidades. Salud mental se refiere a la posibilidad de aumentar la

competencia de los individuos permitiéndoles alcanzar sus propios objetivos.??

22 Organizacién Mundial de la Salud. “Invertir en Salud Mental.”. Suiza. Editorial Organizacién Mundial de
la Salud. pp. 7.
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La salud mental es un pilar central en el bienestar general de los individuos,

sociedades y naciones.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD) describe la salud mental como “un estado de
bienestar emocional y psicolégico en el que la persona es capaz de utilizar sus
habilidades emocionales, cognitivas, sociales y responder positivamente a las
demandas que le depara la vida cotidiana con ausencia de trastornos
mentales.”?® La salud mental puede verse afectada debido a factores como:
genéticos, bioldgicos, psicolégicos y sociales. “La salud mental contribuye a
todos los aspectos de la vida humana, va entrelazado con aspectos fisicos,
porque es aplicable al estado de bienestar del individuo de una manera integral
distinguiéndose de los demas seres vivos, dandole un tratamiento, asistencia y la

rehabilitacion de una enfermedad mental o fisica.”

La salud mental implica tener valores sustanciales e invaluables, o
intrinsecos: para el individuo la sociedad y la cultura, como una relacion
reciproca con el bienestar y la productividad de una sociedad y sus miembros,
éstos son seriamente afectados segun en el informe de PNUD: Guatemala: ¢un
pais de oportunidades para la juventud? 2* Detalla que tanto en paises
desarrollados como aquellos en desarrollo como Guatemala la pobreza, bajos
niveles de educaciébn e ingresos bajos, falta de empleo, delincuencia,
inseguridad son factores que pueden llevar a que una persona sea privada de su

salud mental de manera constante.

Sin embargo, la salud mental tiene componentes individuales y sociales que
lo completan. “las determinantes sociales de la salud mental son las condiciones

de la sociedad en la cual las personas se desenvuelven, y que impactan sobre

23 programa de las Naciones Unidas para el desarrollo. “Guatemala: éun pais de oportunidades para la
juventud? Informe nacional de desarrollo humano 2011-2012.” Guatemala. Edicion don Quijote S.A. pp
5.

2 |bid. pp. 17.
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su salud mental.”?> Estas caracteristicas tanto individuales como sociales estan
entrelazadas, dependen una de otra para tener una calidad de vida y bienestar
total. El tener un circulo cercano como la familia, los amigos, vecinos y
compafieros, tener un buen empleo, acceso a la educacién, una economia
estable, un lugar digno para vivir, sentirse parte de una cultura y sociedad, asi
como lograr los objetivos trazados a corto y largo plazo, sentirse bien con uno
mismo, teniendo seguridad en si mismo. Teniendo identidad sabiendo quien es
uno y hacia dénde quiere ir y llegar. Este y otros factores juntos dan como

resultado un estado de bienestar pleno a la persona.

La salud mental de los adultos mayores por lo general se ve afectada por
distintas circunstancias dando como resultado el desarrollo de trastornos
mentales como la ansiedad y la depresion. Estos se pueden derivar producto de
falta de empleo por la edad, debido a la asignacion de valor a la persona a partir
de su productividad econémica, el rechazo y el aislamiento hacia quienes
producen menos, pérdida de la pareja o algun familiar, enfermedades biologicas
producidas por la edad o contaminacion ambiental, no tener un lugar para vivir,
falta de apoyo del circulo cercano, falta de acceso a servicios de salud.
“Problemas como el hambre o la inseguridad alimentaria, no solo producen
sentimientos de ansiedad y desesperanza, sino que también tienen
consecuencia en la salud fisica, lo que puede aumentar el riesgo de presentar
trastornos como la depresién.”?% Estos trastornos mentales son muy comunes en
Guatemala debido a que el pais tiende a cumplir con las caracteristicas antes

mencionadas.

Por lo tanto, segun el Doctor Mario Souza y Machorro una forma de
prevencion al sedentarismo que viven muchos ancianos “es que necesitan

mantenerse activos en su contexto de vida, su medio familiar y social,

5 |bid. Pp 43.
%6 De la Fuente, Juan Ramdn & Heinz, Gerhard. “Salud Mental y Medicina Psicoldgica.” Editorial McGrac
Hill, México. 2014. Pp. 13.
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desempefiando un papel importante, adaptandose a las condiciones limitantes
debido a su edad, pero tomando en cuenta la experiencia y el enriquecimiento

que deja el haber vivido muchos afios.”?’

Existe un nuevo concepto en los dltimos afios sobre la posibilidad individual
gue tiene una persona para que la salud mental sea desarrollada con las
habilidades que posee, es la capital mental. “Capital mental se acufié para definir
los aspectos del desarrollo mental que incluyen los recursos cognoscitivos y
emocionales del individuo. Comprende la habilidad cognoscitiva de la persona,
su flexibilidad y eficiencia en el aprendizaje, asi como su inteligencia y
habilidades emocionales.”?® El aprendizaje debe continuar a lo largo de la vida y
puede tener un efecto significativo sobre la salud mental, principalmente sobre

los adultos mayores.

27 Souza, Mario & Machorro. “Educacién en salud mental para maestros.”. Editorial El Manual Moderno.
México. 1988. 423p.

28 |bid. Pp 79.
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CAPITULO II
TECNICAS E INSTRUMENTOS
2.1 Enfoques y Modelos

Para la presente investigacién se utilizd el enfoque cuanti-cualitativo para
obtener mejores resultados en la observacion del estado de animo en los adultos

mayores.

Utilizamos un cuestionario antes y después del proyecto para verificar el
estado de animo de los adultos mayores que no realizan ningun tipo de actividad
fisica y observamos los diferentes estados de animo antes de realizar un
programa de actividad fisica, y las diferencias que se pudieron apreciar después
de llevar a cabo dicho programa de actividad fisica para adultos mayores de 60 a
70 afos.

2.2Técnicas e instrumentos

2.2.1 Técnicas de muestreo

Se trabajo con la poblacién total que asiste al Hogar Obras de Misericordia
ubicado en la Colonia Roosevelt 10 Ave. 7-14 Zona 11. La poblacion asistente al
centro es de 15 adultos mayores. Se realizé un censo con los adultos mayores y
las caracteristicas fueron: que pertenezcan a la tercera edad, que asistan a la
Casa Hogar Obras de Misericordia, rango de edad de 60 a 70 afios, pueden ser

hombres o mujeres y fisicamente capaces de realizar actividades fisicas.
2.2.2 Recoleccion de datos

La recopilaciéon de datos se realizd6 en Casa Hogar Obras de Misericordia,
ubicada en la Colonia Roosvelt 10 Av. 7 — 14 Zona 11. La investigacion se
desarroll6 en un tiempo de 3 meses. Los dias martes y jueves, en horario de las

9:00 am a 11:00 am. Se realiz6:

28



o

Entrevista semiestructurada a cada integrante de la investigacion.
Como parte de la investigacion se le realizaron preguntas con las
cuales pudimos recabar informacion sobre el estado de animo del
adulto mayor, sobre su estado fisico y de salud, en el hogar Casa
Obras de Misericordia, los dias martes y jueves en horario de 8 a 9
de la manana.

Se aplicé la escala de ansiedad y depresion de Goldberg con
tiempo necesario para realizarlo, para conocer si los adultos
mayores presentan ansiedad y depresion, los cuales podrian
afectar su estado de animo en el hogar Casa Obras de
Misericordia, los dias martes y jueves en horario de 8 a 10 de la
manana.

Se realiz6 el programa de actividad fisica, con el que se espera
mejorar psicolégicamente el estado de animo del adulto mayor. Se
realizé en el patio del Hogar Obras de Misericordia, los dias martes
y jueves de 10 a 11 de la mafiana.

Se aplic6 nuevamente la escala de ansiedad y depresion de
Goldberg con el fin de evaluar si los adultos mayores presentan
una mejora en su estado de animo, segun los resultados obtenidos
y estos comparandolos con la primera escala aplicada para
determinar si se cumplieron los objetivos de la investigacion. Se
realizé en la Casa Hogar Obras de Misericordia, los dias martes y

jueves en horario de 9 a 11 en la mafiana.
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2.3 Andlisis de datos

En la presente investigacion la entrevista semiestrucutrada se utilizé para
establecer rapport con los adultos mayores (participantes de la misma), ademas
de recabar datos importantes sobre su vida y el nivel de actividad fisica que
realizan cotidianamente, aparte de despertar su interés y disposicion para lograr

su participacion en la aplicacion del programa de actividad fisica.

Asimismo, para medir el nivel de ansiedad y depresion de los adultos
mayores se hizo uso de la Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg y poder
determinar su estado de animo, la cual interroga si el participante ha presentado
en las Ultimas dos semanas algunos de los sintomas que hace referencia a los

items y poder determinar si existe ansiedad probable o depresion probable.

La aplicacion del programa de actividades fisicas busco que el estado de animo

de los participantes cambie de manera positiva en el transcurso de las semanas.

Los datos obtenidos a través de las técnicas descritas anteriormente se
graficaron por medio de Excel, los cuales se compararon y analizaron por medio
del enfoque cuanti-cualitativo, pues permiti6 profundizar para una mejor

comprension del porqué de los resultados.
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Fichatécnica de la escala de ansiedad y depresion de Goldberg
Nombre: Escala de ansiedad y depresion de Goldberg
Autor: Goldberg
Duracién de la prueba: sin limite de tiempo
Edad de aplicacion: Personas Adultas
Area que evalla: ansiedad y depresion

Descripcién: se trata de una escala con dos subgrupos, uno dirigido hacia el
tema de la ansiedad y el otro hacia la depresiéon. Ambas escalas tienen 9
preguntas. Las ultimas cinco preguntas de cada escala se formulan si hay
respuestas positivas a las cuatro Ultimas preguntas, las cuales son obligatorias.
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Guia de entrevista

Objetivo

Pregunta

Criterio de Elaboracion

Criterio de Evaluacion

Indicar el estado de
animo de  adultos
mayores de 60 a 70
afios, previo a realizar
actividad fisica. En
Casa Hogar Obras de
Misericordia 2016.

¢, Con quién vive?

- Estructura familiar

- Vive con su familia

- Vive con amigos

- Vive solo

- Vive en una institucién

Indicar el estado de

animo de  adultos - Siono
mayores de 60 a 70 - Dindmica Familiar - Muy frecuente
afios, previo a realizar ¢ Hay dialogo entre usted y sus - Comunicacion familiar - Regular
actividad fisica. En familiares? - Casinunca
Casa Hogar Obras de - Nunca
Misericordia 2016.

Indicar el estado de

animo de  adultos

mayores de 60 a 70

afnos, previo a realizar

actividad fisica. En ¢ Padece de alguna enfermedad? - Padecimientos del - Biologicas
Casa Hogar Obras de ¢, Cémo se siente respecto a ella? adulto mayor - Psicolégicas

Misericordia 2016.

Disefiar un programa
Optimo para la
realizacion de actividad
fisica, con adultos
mayores de 60 a 70
afios en Casa Hogar
Obra de Misericordia
2016.

¢, Comparte actividades recreativas con
su familia?
¢,Cudles serian?

- Tiempo de recreacion
familiar

- Juegos de mesa
- Paseos en el parque
- Compras
- Iralaiglesia
- Ver peliculas o TV
- Visitar familiares
29




Indicar el estado de
animo de  adultos
mayores de 60 a 70
afios, previo a realizar
actividad fisica. En
Casa Hogar Obras de
Misericordia 2016.

¢, Cuando se enferma o se siente
decaido, lo cuida alguno de sus
familiares?
¢ Como se siente al respecto?

- Cuidado y atencién de
la familia hacia el adulto
mayor

Si (querido,
valorado)

No (abandonado, soledad,
tristeza)

apreciado,

Indicar el estado de
animo de  adultos
mayores de 60 a 70
afos, previo a realizar
actividad fisica. En
Casa Hogar Obras de
Misericordia 2016.

¢, Su opinién es tomada en cuenta
dentro de su hogar?
¢ Como le hace sentir eso?

- Valoracién de opiniones
e ideas

Si—No

Buena estima

En ocasiones

No me escuchan
Prefiero no hablar

Indicar el estado de
animo de  adultos
mayores de 60 a 70
afios, previo a realizar
actividad fisica. En
Casa Hogar Obras de
Misericordia 2016.

¢, Como considera que es su estado de
animo la mayor parte del tiempo?

- Nivel del estado animo

Bueno
Regular
Malo
No lo se

Indicar el estado de
animo de  adultos
mayores de 60 a 70
afios, previo a realizar
actividad fisica. En
Casa Hogar Obras de
Misericordia 2016.

¢ Se siente alegre o triste la mayor
parte del tempo? ¢ Por qué?

- Estado de animo

Alegre

Triste

Duelo no resuelto

Sin dinero

Falta de sentido existencial
Abandono familiar
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Disefiar un programa

optimo para la
realizacion de actividad
fisica, con adultos

mayores de 60 a 70
afios en Casa Hogar
Obra de Misericordia
2016.

¢, Qué actividades realiza en la casa
hogar Obras de Misericordia?
¢ Le gustan esas actividades?
¢Por qué?

Actividad fisica

Cocinar
Limpieza
Manualidades
Bailar

Ver TV

Escuchar musica

Disefiar un programa

Optimo para la
realizacion de actividad
fisica, con adultos

mayores de 60 a 70
afos en Casa Hogar
Obra de Misericordia
2016.

¢, Qué actividades realiza en su casa?
¢Le gusta realizarlas?
¢ Por qué?

Actividad fisica

Limpieza

Compras

Cocinar

Negocio familiar
Ejercicios

Cuidar a familiares
vecinos

0
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2.4 Operacionalizacion de objetivos

Objetivos Categorias Técnicas Instrumentos
especificos variables
Estado de animo:
El estado de
animo es una
actitud o
disposicion
emocional en un
momento Entrevista - Entrevista
Indicar el estado | determinado. No Escala de estructurada
de animo de es una situacién
adultos mayores | emocional ansiedad de - Escalade
de 60 a 70 afos, | transitoria. Es un .
previo a realizar | estado, una forma Golberd ansiedad de
actividad fisica. de permanecer, Golberd
de estar, cuya
duracién es
prolongada y
distinta sobre el
resto del mundo
psiquico.
Disefar un
programa optimo
para la Actividad Fisica:
realizacion de Es todo - Plan de - Plan de
actividad fisica, movimiento del L .
o ejercicios trabajo sobre
con la finalidad cuerpo que hace
de modificar el trabajar a los -Talleres actividad
estado de animo | musculos, huesos . . -
. interactivos fisica
en adultos y sistemas.
mayores de 60 a
70 afos.
Identificar el Estado de &nimo:
estado de animo | El estado de
de los adultos animo es una
mayores de 60 a | actitud o - Andlisis - Interpretacion de
70 afios, disposicion .
después de llevar | emocional en un comparativo datos
un programa de | momento

actividad fisca.

determinado.
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CAPITULO 1Il
PRESENTACION DE ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS
3.1 Caracteristicas del lugar y de la muestra.
3.1.1 Caracteristicas del lugar.

La Casa Hogar Obras de Misericordia para adultos mayores ubicada en la
décima avenida 7-14 de la zona 11, Colonia Roosevelt, se fundd en el afio 2006
siendo el mismo un centro diurno, con un horario de atenciéon de 8:00 a 16:00

horas.

La Fundadora de la Casa Hogar Obras de Misericordia de la Parroquia San
Cristébal es Dofla Yolanda Medina. Estd es una organizacion no lucrativa
teniendo como objetivo general no quitar la responsabilidad a los encargados de
sus padres o abuelos, brindando un servicio social integrado, dentro de los
objetivos especificos; se le brinda un lugar de alojamiento diurno a los adultos
mayores de la Colonia Roosevelt que asi lo requieran, satisfaciendo las
necesidades basicas de alimentacion, visita médica y psicoldgica para brindar

bienestar emocional y recreativo al adulto mayor que asisten a este hogar.

La Misidén de este centro es brindar el amor necesario para personas de la
tercera edad, que viven en la Colonia Roosevelt, zona 11. Su Vision es brindar la
ayuda social a personas gque necesiten de su apoyo a traveés de los servicios que

ya mencionamos.

La infraestructura de la casa esta dividida en un patio para recreacion, dos
cuartos con 3 camas cada uno para descanso, servicios sanitarios
independientes, comedor, area médica y psicoldgica, cocina, servicio de

lavanderia y area de entretenimiento.
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3.1.2 Caracteristicas de la muestra.

La Casa Hogar Obras de Misericordia atiende a adultos mayores
comprendidos en edades de 60 a 70 afios de edad, hombres y mujeres mestizos
de un nivel socioeconémico bajo, la mayoria profesa la religién catélica, los que
en su mayoria estan inactivos laboralmente, viven del apoyo econémico de

familiares cercanos.
3.2 Presentacion y analisis de resultados
3.2.1 Anélisis de entrevista semi-estructurada

La entrevista se utiliz6 para la recabacion de datos personales y la
informacion detallada utilizada en el proyecto de investigacion, con la finalidad de
conocer el estado de animo de los adultos mayores, dentro y fuera de la Casa
Hogar Obras de Misericordia, padecimientos o malestares fisicos para adaptar el
programa de actividad fisica a su situacion, conocer la estructura y dinamica
familiar de cada anciano y las actividades que realiza cotidianamente. La
entrevista se realizé en el segundo dia del proyecto de investigacion, con la
finalidad de obtener un buen rapport y participacion activa dentro de las

actividades a realizar.

Al terminar de aplicar la entrevista a los 15 adultos mayores que participaron

en la investigacion, pudimos recabar la siguiente informacion de las preguntas.

La mayor parte de ancianos vive con su nucleo familiar el cual esta formado
por hermanos, hijos, sobrinos, nietos y uno vivia con su mama, pero ella fallecié
a la mitad del proyecto. Una menor parte viven solos, es decir que este grupo no
cuenta con el apoyo emocional cuando ellos lo requieran, ni con relaciones
personales estables y duraderas, valiéndose mayormente por ellos mismos. Las
personas gue viven con su nucleo familiar, 9 mencionaron que existe un dialogo

continuo entre su familia y ellos, creando vinculos afectivos estables, sin
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embargo 6 de ellos aseguraron gue no tiene dialogo con su familia o bien no es

estable.

Los adultos mayores mencionaron padecer las siguientes enfermedades:
dolores de cabeza, gastritis, colon irritable, dolores de piernas, varices, acido
arico, mareos, dolores de rodillas, aunque las enfermedades mas frecuentes son
diabetes y presion alta son 3 personas que las padecen. Estas enfermedades
pueden ser a causa de la edad y condiciones de vida, asi mismo el cuidado
familiar hacia ellos es de suma importancia, 9 de ellos relataron que cuando
padecen alguna enfermedad o se sienten decaidos son cuidados por algin
miembro de su familia, sin embargo 6 de ellos por vivir solos o tener una mala
relacion con sus familiares no cuentan con un apoyo importante durante su
convalecencia. De las personas que viven con su familia 4 de ellos sienten que
sus opiniones o ideas son valoradas y tomadas en cuenta en su nucleo cercano,
2 de ellos expresaron que sus opiniones son tomadas en cuenta
intermitentemente, mientras que el resto dijeron que sus ideas no son tomadas

en cuenta.

La actividad fisica en el adulto mayor es de suma importancia debido al
deterioro anatomico y cognitivo que se desarrolla en esa edad, asi como
momentos de ocio son necesarios para el ser humano. La recreacion mas
frecuente que ellos realizan es ir al mercado hacer sus compras o mandados,
visitar algun parque con su familia y asistir a la misa. 7 de ellos no tiene ningun
tipo de actividad al aire libre. Estando en su hogar las actividades mas
frecuentes de los ancianos son: ver television, oir la radio, hacer la limpieza,
cocinar, lavar platos y jugar con sus nietos, 4 de ellos no realizan ninguna
actividad en sus hogares. En la Casa Hogar Obras de Misericordia las
actividades mas frecuentes que realizan son la limpieza, hacer las compras del
mercado, comparar medicamentos, bordar y pintar accesorios, para recaudar
fondos para sus gastos personales. Una actividad fundamental que realizan
entre ellos es la convivencia y cuidado mutuo. 7 personas no realizan ningan tipo

de actividad en el centro.
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El estado de animo que presentan la mayoria de ancianos en sus palabras
mencionadas en la entrevista fue “bueno”, “alegre”, “tranquilo” y “feliz’. Una

persona expreso que su estado de animo era ansioso.
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3.2.2 Andlisis de los resultados obtenidos tras la evaluacién y revaluacion

Gréfical.l

"Ansiedad y Depresidn previo a la aplicacion del programa de

actividad fisica"

12
10
(%]
g
9 8
5]
2 5
(7]
2
El 4
]
<
2
0 D ion NO
Ansiedad NO probable Ansiedad probable epresion Depresion probable
probable
B Seriesl 7 8 4 11

Fuente: Resultados obtenidos en la Escala de ansiedad y depresion de Gobderg previo a la realizacién del
programa de actividad fisica, con 15 adultos mayores asistentes a la Casa Hogar Obras de Misericordia
durante el afio 2017, la cual evalta ansiedad y depresion.

Grafica 1.2

"Ansiedad y Depresidn posterior a la aplicacion del programa de
actividad fisica"
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Ansiedad No probable Ansiedad probable epresion No Depresion probable
probable
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Fuente: Resultados obtenidos en la Escala de ansiedad y depresidn de Gobderg posterior a la realizacién
del programa de actividad fisica, con 15 adultos mayores asistentes a la Casa Hogar Obras de Misericordia
durante el afio 2017, la cual evalta ansiedad y depresion.
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Adultos Mayores

La gréfica 1.1 muestra los datos obtenidos de la escala que evalla
ansiedad y depresién. Es pues que, de 15 adultos mayores, 8 pudieran presentar
ansiedad como 11 depresion antes de iniciar el programa de actividad fisica.
Esto nos dice que la mayoria de adultos mayores por varios factores su estado
de animo puede verse afectado, conduciendo a que presenten los rasgos

mencionados de la escala.

Luego de llevar a cabo el programa de actividad fisica durante el tiempo
estipulado, la grafica 1.2 nos muestra que 5 presentan una ansiedad probable y
10 una depresion probable, lo que nos indica que el realizar ejercicio de manera
continua tuvo un efecto positivo en el estado de animo de los ancianos, logrando
mas facilidad para socializar y mayor movimiento corporal en sus actividades

dentro del hogar como en las rutinas del programa de actividad fisica.

Grafica 2.1

"Resultado de la evaluacion de la sub escala de ansiedad previo a la
aplicacién del programa de actividad fisica"

[Eny
)]

14
12
10
8
6
4
. =i B
. . Dificultad Ha dormido  Dolor de Malestar  Preocupado Dificultad
Nervioso | Preocupado Irritable para L. .
. mal cabeza fisico por su salud | para dormir
relajarse
m S| 4 11 5 7 5 1 2 5 4
B NO 11 4 10 8 10 14 13 10 11

Fuente: Resultados obtenidos en la subescala de ansiedad previo a la realizacion del programa de
actividad fisica, con 15 adultos mayores asistentes a la Casa Hogar Obras de Misericordia durante el afio
2017.
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Gréafica 2.2

"Resultado de la evaluacion de la sub escala de ansiedad posterior a
la aplicacion del programa de actividad fisica"

16

Adultos Mayores

14
12
10
8
6
4
- i | i
0 Dificultad
. . ieulta Ha dormido  Dolor de Malestar  Preocupado Dificultad
Nervioso | Preocupado Irritable para L. .
. mal cabeza fisico por su salud  para dormir
relajarse
ms| 3 9 5 6 3 2 0 5 3
ENO 12 6 10 9 12 13 15 10 12

Fuente: Resultados obtenidos en la subescala de ansiedad posterior a la realizacién del programa de
actividad fisica, con 15 adultos mayores asistentes a la Casa Hogar Obras de Misericordia durante el afio
2017.

La grafica 2.1 es el analisis de la subescala de ansiedad de Goldberg la
cual mide la probabilidad de ansiedad en la persona, respondiendo si han
presentado en las Ultimas semanas algunos de los sintomas a los que hacen
referencia los itemes; da como resultado que de 15 adultos mayores de 60 a 70
afios los items mas altos son: el item 2 “preocupado por algo” con 11, item 4
“dificultad para relajarse” con 7. En una media se encuentran los items 3 “se
siente muy irritable”, item 5 “dificultad para dormir”, item 8 “preocupado por su
salud” con 5 cada uno de estos. El item 1 “se ha sentido nervioso o tenso” y el
item 9 “dificultad para quedarse dormido” cuenta con 4 personas. Los items mas
bajos son el item 7 “malestar fisico” y el item 6 “dolores de cabeza” cuenta con 2
y 1 respectivamente. Nos muestra que el estado de animo de los adultos
mayores antes del programa de actividad fisica pudiera verse afectado por

preocupaciones tales como situaciones personales, familiares, econdmicas,
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sedentarismo y por su salud. Teniendo una probabilidad alta de ansiedad

alterando su estado de animo.

La grafica 2.2. Muestra los resultados de revaluacion de la subescala de
Ansiedad de Goldberg después de haber realizado el programa de actividad
fisica por un intervalo de 2 meses, respondiendo si han presentado en las
Ultimas semanas algunos de los sintomas a los que hacen referencia los items.
El item mas alto fue el 2 “preocupado por algo” con 9. Los items 4 “dificultad
para relajarse” con 6, item 3 “se ha sentido irritable” e item 8 “preocupado por su
salud” con 5 ambos, presentan una media en sus afirmaciones. Los itemes mas
bajos fueron, el 1 “nervioso o tenso”, el 5 “dificultad para dormir’ y el item 9
“dificultad para quedarse dormido” con tres respectivamente, item 6 “dolores de
cabeza o nuca” con dos y el item 7 “malestares fisicos” con ninguna respuesta
afirmativa. Esto evidencia que el estado de animo cambi6 favorablemente al
momento de realizar actividad fisica, ya que la media de afirmaciones en los
respectivos itemes bajo, evidenciando que al iniciar una rutina de ejercicios
cotidianamente en el adulto mayor, la ansiedad y sus sintomas puede ir en
decremento, ayudando en su estado de animo, brindandoles una mejor calidad

de vida.
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Gréafica 3.1

"Resultado de la evaluacion de la sub escala de depresion
previo a la aplicacidon del programa de actividad fisica"
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energia las cosas  en si mismo zado consentrars apetito e temprano Sin animo
e
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Fuente: Resultados obtenidos en la subescala de depresidn previo a la realizacion del programa de
actividad fisica, con 15 adultos mayores asistentes a la Casa Hogar Obras de Misericordia durante el afio
2017.
Gréfica 3.2
"Resultado de la evaluacién de la sub escala de depresidn previo a
la aplicacion del programa de actividad fisica"
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Fuente: Resultados obtenidos en la revaluacion en la subescala de depresidn posterior a la realizacion del
programa de actividad fisica, con 15 adultos mayores asistentes a la Casa Hogar Obras de Misericordia

durante el afio 2017.
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La gréfica 3.1 es el andlisis de la subescala de depresion de Goldberg el
cual mide la probabilidad de depresion en la persona, respondiendo si han
presentado en las ultimas semanas algunos de los sintomas a los que hacen
referencia los itemes. El item mas alto fue el 1 “poca energia” con 10, en la
media se encuentran los items 5 “dificultad para concentrarse” con 6, item 2
“pérdida de interés de las cosas”, item 6, “falta de apetito” e item 8 “enlentecido”
con 5 respectivamente. Los itemes con menor punteo son el item 7 “despertarse
temprano” con tres, item 3 “pérdida de confianza en si mismo” con 2 y los items
4 “desesperanzado” e item 9 “despertar sin animo” con uno cada uno. La
subescala nos muestra que el estado de animo pudiera verse afectado por la
poca energia, dificultad para concentrarse, falta de apetito, enlentecimiento las
cuales son derivadas en gran medida por la edad que presentan los adultos
mayores. Sin embargo, la pérdida de interés por las cosas, puede verse afectado
por las pocas actividades diarias que realizan dentro de la Casa Hogar Obras de
Misericordia.

La gréfica 3.2 es el analisis de la revaluacion de la subescala de depresion de
Goldberg después de haber realizado el programa de actividad fisica por 2
meses, el cual mide la probabilidad de depresion en la persona, respondiendo si
han presentado en las Ultimas semanas algunos de los sintomas a los que hacen
referencia los items. El item mas alto fue el 1 “poca energia” con nueve, la media
fueron los items 8 “enlentecido” con seis, item 2 “pérdida de interés por las
cosas”, item 7 “despertarse temprano” con 5 respectivamente, el item 4
“‘desesperanzado” e item 6 “falta de apetito” con 4 afirmaciones por cada una. La
parte baja la conformaron los items 5 “dificultades para concentrarse” e item 9
“tendencia a estar peor en las mafanas” con tres y el item 3 “pérdida de
confianza en si mismo” con dos afirmaciones. Esto nos muestra que después de
realizar el programa de actividad fisica, los adultos mayores en menor medida
tuvieron un incremento en el estado de animo debido a ejecucién semanal de las

actividades fisicas, sin embargo, hubo un declive en algunos itemes comparado
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a la primera evaluacién, esto pudo ser causado por situaciones como: la
finalizacion del proyecto de investigacion, enfermedades recurrentes por la edad,

asi como falta de apoyo en el nucleo familiar en la mayoria de los casos.
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ANALISIS GENERAL
3.3 Andlisis general

Al momento de llegar a la casa hogar observamos que los adultos
mayores no realizaban ningun tipo de actividad fisica recreativa, por lo general 2
de ellas realizaban las actividades de limpieza y cuidado de otro miembro del
grupo, mientras la mayoria se quedaban sentados o acostados en los primeros
dias que llegamos a conocerles y establecer rapport con ellos. La casa hogar no
cuenta con personal contratado necesario ellos, por lo que los adultos mayores
realizan todas las actividades para el funcionamiento del centro. En ocasiones
asiste una enferme que esta contratada para atender al hijo de la fundadora del
hogar, que ella paga de sus propios recursos, pero ella no se enfoca en el cuidad

necesario de los adultos mayores de manera especifica en cada uno de ellos.

Al realizar la entrevista la mayoria expresé que su estado de animo era
positivo, sin embargo, al aplicar la Escala de Ansiedad y depresion de Goldberg
11 de ellos presentaban una depresién probable y 8 presentaban ansiedad
probable, esto puede ser el resultado de la baja actividad que realizan, por ende,
establecimos que el programa de actividad fisica seria de gran utilidad en la

salud fisica y mental, asi como en el estado de &nimo de los adultos mayores.

Un factor importante al momento de llevar a cabo el programa de actividad
fisica, fue las enfermedades que ellos padecen, por lo que se acoplaron los
ejercicios y actividades a sus ritmo y posibilidades, aun asi, algunos de ellos no
realizaban las actividades debido a dolores de piernas, dolor de cabeza, fatiga
producto de la edad. Las personas que realizaron las actividades acordes al
programa durante las semanas siguientes pudimos observar el cambio positivo
qgue se dio tanto en su estado de animo como en su deseo de querer realizar

actividades que impliguen movimiento y un esfuerzo mayor.
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Un dato interesante que notamos durante un mes después de estar
establecido el programa, es que ellos realizaban las actividades del programa
unicamente y exclusivamente cuando nosotros nos presentabamos al centro a
guiarles para realizar los ejercicios, evidenciando una vez mas la necesidad que
tiene el centro de personas externas que faciliten el cuidado y mejoramiento
fisico, emocional que necesitan. La excepcion fueron dos mujeres que, Si
realizaban los ejercicios y actividades del programa no importando la presencia
de nosotros, de estas personas en el estado de animo se logré observar un

cambio paulatino de manera positiva.

Al llegar a la semana final, en el pendltimo dia se aplicO nuevamente la
escala de Depresion y Ansiedad de Golbderg, los resultados obtenidos
mostraron que 5 adultos mayores presentaron ansiedad probable y 10 depresién
probable de 15 personas con las que se realizé el programa de actividad fisica.
Estos resultados reflejan el impacto positivo que tuvo en 2 meses la realizacion
de actividad fisica 2 dias a la semana. En las ultimas semanas se conoci6 que el
estado de animo mejor6 debido a que los adultos mayores estaban las dos horas
de ejercicios que se realizaban con nosotros. Al momento de informales que el
programa llegaba a su fin el estado de animo se vio afectado debido al rapport

gue se logro establecer.

La conclusion que logramos construir con este proyecto de investigacion
es que el estado de animo en los adultos mayores puede verse afectado de
manera positiva con la realizacion de actividad fisica de manera periddica o
continua, también la importancia de la interaccion y afecto de personas
exteriores al centro para la motivacion extrinseca, pero el afecto mas importante
es el de su nucleo familiar y los ancianos que no lo posean, deben de tener un

circulo intimo con personas que les rodean.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1. Conclusiones

e El estado de animo de los adultos mayores antes de realizar el programa
de actividad fisica, determinado por la escala de ansiedad y depresion de
Goldberg dio como resultado que predomina en ellos ansiedad probable y
depresion probable; lo cual demuestra que el estado de animo de ellos se
encontr6 afectado por diversas situaciones.

e Para implementar un programa de actividad fisica enfocado a adultos
mayores se debié tener conocimientos basicos sobre las distintas
actividades fisicas que son capaces de realizar como estiramientos,
calentamientos, desarrollo de resistencia y fuerza muscular, ejercicios de
relajacion antes, durante y después de cada sesion del programa.

e EIl programa de actividad fisica tuvo un impacto positivo en cada uno de
los adultos mayores, demostrado en la Escala de Ansiedad y Depresion
de Goldberg, que el estado de animo de los adultos mayores mejord. Con
la planificacion y participacion semanal de actividades fisicas el estado de
animo cambid de manera positiva.

e Al finalizar el programa, el estado de &animo de los participantes se
modific6 de manera positiva, pudiendo observarlos con mayor
participacion en las sesiones de ejercicio, asi como en la realizacion de
actividades cotidianas dentro del Hogar Obras de Misericordia y una mejor
socializacion entre ellos.

e Un programa de actividad fisica funcional logra mejorar el estado de
animo de un adulto mayor, dando mejor condicion fisica y motivacion, ya
gue el estado emocional de ellos se vio modificado de manera positiva

realizando actividades fisicas durante el periodo que duro el proyecto.
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4.2 Recomendaciones

e Se recomienda a la Casa Hogar Obras de Misericordia que continte
efectuando el programa de actividad fisica semanalmente, para que
puedan obtenerse mejores resultados a largo plazo en los adultos
mayores.

e Que el Hogar Obras de Misericordia adquiera equipamiento que se acople
al programa de actividad fisca para adultos mayores, ya que la casa hogar
no posee ningun tipo de material con el cual ellos puedan llevar a cabo los
ejercicios.

e Solicitar a los familiares de los adultos mayores el apoyo para realizar
actividad fisica y recreativas con el nucleo familiar fuera de la Casa Hogar
Obras de Misericordia,

e A los adultos mayores participantes del proyecto de investigacion, que
continien realizando las rutinas de ejercicios aprendidas de manera
colectiva dentro de la Casa Hogar Obras de Misericordia.

e A los encargados de la Casa Hogar Obras de Misericordia realizar
actividades recreativas o ludicas en las que el adulto mayor pueda

socializar, asi el estado de &nimo no se vea modificado negativamente.

50



BIBLIGRAFIA

Bee, Helen L. & Mitchell, Sandra K. El desarrollo de la persona: en

todas las etapas de su vida. Editorial Mexicana, México. 1987. 645 p.

De la Fuente, Juan Ramon & Heinz, Gerhard. Salud Mental y Medicina

Psicolégica. Editorial McGrac Hill, México. 2014. 416 p.
Diaz, Guillermo. ‘“Las clases sociales en ciudad de Guatemala. 1964-
2002”. Editorial Academica Espafiola, Guatemala. 2012. 117 p.

Dicaprio, Nicolas. Teorias de la personalidad. Segunda edicion México,
Editorial McGraw-Hill, 1989. 558 p.
Duperly, John. & Lobelo, Felipe. Prescripciéon del ejercicio. Editorial

Colombia. Colombia. 246 p.

Souza, Mario & Machorro. Educacion en salud mental para maestros.
Editorial EI Manual Moderno. México. 1988. 443p.

Feldam, Robert S. Desarrollo Psicoloqgico a través de la vida. Editorial

Pearson Educacion, México. 2007. 800 p.

Finch, Stuart M. Fundamentos de Psiquiatria Infantil. Editorial Psique,
Argentina. 1992. 303 p.

Giron Mena, Manuel Antonio. Gerontocultura. Guatemala, marzo 1990.
225 p.

Guimon, José. Eficacia de las terapias en la salud mental. Editorial

Desclee De Brouwer. Espafia. 2004. 293 p.
Hidalgo Gonzéales. & Jorge G. El envejecimiento. editorial USR, Costa
Rica, 2001. 356 p.

Organizacion Mundial de la Salud.“Invertir en Salud Mental”. Suiza.48 p.

Pacheco Rios, Rosana. Manual de acondicionamiento fisico para

adultos mayores de tercera edad. Editorial trilla México 2015. 208 p.

Papalia, Diane E. & Martorell, Gabriela. Desarrollo Humano. Editorial
McGraW Hill, México. 2012. 625 p.

51



- Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. Guatemala: ¢sun

pais _de oportunidades para la juventud? Informe nacional de
desarrollo humano 2011-2012. Guatemala. Edicion Don Quijote S.A. 503
p.

- Tortosa, Juan Mufoz. Psicologia del envejecimiento. Editorial
Piramide, Espafa, 2002. 204 p.

52



ANEXOS



ESCALA DE ANSIEDAD Y DEPRESION DE GOLDBERG (E.A.D.G)
Indicacion: instrumento de cribaje para detectar la ansiedad y a depresion.
Codificacién proceso: 300.00 Ansiedad, 311 Depresién (CIES-MC).

Administracién: Su aplicacion es hetero-administrada, intercalada en el contexto de la
entrevista clinica, en la que se interroga al paciente sobre si ha presentado en las dltimas
dos semanas alguno de los sintomas & los que hacen referencia los ftemes; no se puntlan
los sintomas que duren menos de dos semanas o que sean de leve intensidad.
Interpretacion: Cada una de fas subescalas se estructura en 4 items iniciales de despistaje
para determinar si es o no probable que exista un trasiorno mental, y un sequndo grupo deb
iters que se formulan sélo si se oblienen respuestas positivas a las preguntas de despistaje
{2 o més en la subescala de ansiedad, 1 o més en ia subescala de depresion).

Los puntos de corte son 4 para la subescala de ansiedad, y = 2 para la de depresion. el
instrumento esta disefiado para detectar “probables casos”, no para diagnosticarios
Propiedades psicométricas La escala global tiene una sensibilidad del 83 %y una
especificidad del 82 %. La subescala de depresion muestra una alta sensibilidad para captar
los pacientes diagnosticados de trastornos depresivos (85,7 %), con una capacidad
discriminante para los trastomos de ansiedad algo baja (capto el 66 % de los pacientes con
trastornos de ansiedad). La de ansiedad tiene una sensibilidad algo menor (72 %), pero
mayor capacidad discriminante (sélo detecta un 42 % de los trastornos depresivos).

Escala de EADG - {Escala de ansiédad - depresion) SifNo

Subescala de ansiedad
+Se ha sentido muy excitado, nervioso o en fension?
¢ Ha estado muy preocupado por algo?
¢Se ha sentido muy irritable?
. ¢ Hatenido dificuliades para relajarse?
Si hay 2 o més respuestas afirmativas; continuar preguntando - -
o Dy R R T R R e Gbtotal
¢ Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?
¢Ha tenido dolores de cabeza o nuca?
¢ Ha tenido los siguientes sintomas: temblores, hormigueos,
mareos, sudores, diarrea?
8. ¢Ma estado preocupado por su salud?
9. ¢Ha tenido alguna dificuitad para quedarse dormido?

TOTAL ANSIEDAD

B =

N

z 4 : Ansiedad probable

Subescala de depresion SifNo
1, ¢Se ha sentido con poca energfa?
2. ;Ha perdido el interés por las cosas?
3. ¢Ha perdido la confianza en usted mismo?
4. ;Se ha sentido desesperanzado, sin esperanzas?
Si hay- respuestas afirmativas a cualquiera de la preguntas
anteriores, continuar preguntando h

Subtotal

Ha tenido dificultades para concentrarse?

;Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito)

+Se ha estado despertando demasiade tempranc?

¢Se ha senfido usted enlentecido?

¢ Cree usted que ha tenido fendencia a encontrarse peor por las
mafianas?

©o e

TOTAL DEPRESION

> 2 : Depresién probable



ESCALA DE ANSIEDAR Y DEPRESION DE GOLDBERG (E.A.D.G)
Indicacion: instrumento de cribaje para detectar la ansiedad y la depresion.
Codificacion proceso: 300.00 Ansiedad, 311 Depresion (CIES-MC).

Administracién: Su aplicacion es hetero-administrada, intercalada en ei contexto de la
entrevista clinica, en la que se interroga al paciente sobre si ha presentado en las Ultimas |
dos semanas alguno de los sintomas a los que hacen referencia los itemes; no se puntlan
los sintomas que duren menos de dos semanas o que sean de jeve iniensidad.
Interpretacion: Cada una de las subescalas se estructura en 4 items iniciales de despistaje
para determinar si es o no probable que exista un trastorno mental, y un segundo grupo de 5
itemns que se formulan sélo si se obtienen respuestas positivas a las preguntas de despistaje
(2 0 mas en la subescala de ansiedad, 1 0 més en la subescala de depresion):

Los puntos de corte son > 4 para la subescala de ansiedad, y > 2 para la de depresion. el
instrumento esta disefiado para detectar "probables casos”, no para diagnosticarlos
Propiedades psicométricas La escala global tiene una sensibilidad del 83 % y una
especificidad del 82 %. La subescala de depresion muestra una alta sensibilidad para captar
los pacientes diagnosticados de trastornos depresivos (85,7 %), con una capacidad
discriminante para los trastornos de ansiedad algo baja {captd el 66 % de los pacienies con
trastornos de ansiedad). La de ansiedad tiene una sensibilidad algo menor (72 %), pero
mayor capacidad discriminante (sélo detecta un 42 % de los trastornos depresivos).

Escala de EADG - (Escala de ansiedad - depresion) SilNo
Subescala de ansiedad
1. ;Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tension? NDO
2. Ha estado muy preocupado por algo? <y
3. ¢Se hasentido muy irritable? =\
4 (,Ha temdo dlﬁcullades para relajars ? A
5. ¢Ha dommido mal, ha tenido dificultades para dormir? ﬁr:‘
6. ¢Hatenido dolores de cabeza o nuca? ‘ - 1
7. ¢Ha tenido los siguientes sintomas: temblores, hormigueos,
mareos, sudores, diarrea?
8. ;Haestado preocupado por su salud?
9. ;Hatenido alguna dificultad para quedarse dormido?
TOTAL ANSIEDAD

=4 : Ansiedad probable

Subescala de depresion SilNo

1. ;Se ha sentido con poca energfa? &S
2. iHaperdido el interés porlas cosas? - ¢ &2 0
3. ¢Ha perdido la confianza en usted mismo? | ) O
4.  ¢Se ha sentido desesperanzado, sin esperanzas? A
‘Si hay: respuestasafifmativas & cualqmera de la preguntas '
.antenore conitnuar preguntando w7 s ' ’f

: Subtotai -

g,Ha len:do diﬁwltades para concentrarse? <]

¢Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito)

¢Se ha estado despertando demasiado temprano?

¢ Se ha sentido usted enlentecido?

¢ Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las
mananas?

00 @ pafer

TOTAL DEPRESION| "2

2 2 : Depresion probable



—

ESCALA DE ANSIEDAD Y DEPRESION DE GOLDBERG (E.A.D.G)
Indicacién: instrumento de cribaje para detectar la ansiedad y 1a depresion.
Codificacion proceso: 300.00 Ansiedad, 311 Depresién (CIES-MC).

Administracion: Su aplicacion es hetero-administrada, intercalada en el contexto de fa
entrevista clinica, en la que se interroga al paciente sobre si ha presentado en las Ultimas
dos semanas alguno de los sintomas a los que hacen referencia los itemes; no se puntlan
los sintomas que duren menos de dos semanas o que sean de leve infensidad.
Interpretacién: Cada una de las subescalas se estructura en 4 items iniciales de despistaje
para determinar si es o no probable que exista un trastorno mental, y un segundo grupo de 5
itemns que se formulan sélo si se obtienen respuestas posilivas a las preguntas de despistaje
(2 0 més en |z subescala de ansiedad, 1 o mas en la subescala de depresion).

Los puntos de corte son > 4 para la subescala de ansiedad, y > 2 para la de depresion. el
instrumento esta disefiado para detectar “probables casos”, no para diagnosticarios
Propiedades psicométricas La escala global tiene una sensibilidad del 83 % y una
especificidad del 82 %. La subescala de depresion muestra una alta sensibilidad para captar
los pacientes diagnosticados de trastornos depresivos (85,7 %), con una capacidad
discriminante para los trastornos de ansiedad aigo baja (captd el 66 % de los pacientes con
trastornos de ansiedad). La de ansiedad tiene una sensibilidad algo menor (72 %), pero
mayor capacidad discriminante (solo detecla un 42 % de los trastornos depresivos).

Escala de EADG - (Escala de ansiedad - depresion) SiiNo
. Subescala de ansiedad
1. iSe ha sentido muy excitado, nervioso o en tension? nO
2. ;Ha estado muy preocupado por algo? S
3. ;Se ha seniido muy irritable? ND
4. ;Ha tenido dificullades para relajarse? | )
STy To TR R T — —
5. ¢Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?
6. ;Ha tenido dolores de cabeza o nuca? R
7. ¢Ha tenido los siguientes sintomas: temblores, hormigueos,
mareos, sudores, diarrea?
8. iHa estado preocupado por su salud?
9. ¢Ha tenido alguna dificultad para quedarse dormido?
TOTAL ANSIEDAD i
=4 : Ansiedad probable
Subescala de depresién SilNo
1. ¢Se ha sentido con poca energfa? 51
2. ¢Ha perdido el interés por las cosas? MO
3. ;Ha perdido la confianza en usted mismo? D
4. ;Se ha sentido desesperanzado, sin esperanzas? s
'Si hay: respuestas afifmativas a cualquiera de Ja preguntas -~ -
antefiores; confinuar preguntando ©- ot o »
LR R Subtotal =
5. Ha tenido dificultades para concentrarse? gl
6. ¢Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetilo) St
7. ¢Se ha estado desperiando demasiado temprano? »Mo
8. ;Se ha sentide usted enlentecido? =54
9. ;Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las
mafanas? p 0
TOTALDEPRESION| %

= 2 : Depresion probable



11. Ahexos

Anexo A.

UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
CENTRO UNIVERSITARIO METROPQOLITANO
CASA HOGAR “OBRAS DE MISERICORDIA"
JOSE SANCHES Y GERSON SANDOVAL
PSICOLOGIA

"ENTREVISTA AL ADULTO MAYOR”

i Identificacidén

- Ry -
Nombre: __ S 11/ 0% f»‘éw\ublh CC4 Oovc)cm Geduonn
Edad: _ 20 A0S Sexo: TN O
Lugary Fecha: _ "Yse uyps

il Preguntas
1) ¢ Con guién vive?

Con 5 \’\ \I& "

2) ¢Hay dialogo entre usted y sus familiares?

ileag\ax Mo Que w0 \00\\)%\1 - e’\"sﬂ/ sole, Twne
K Yinges Sk’ wn unn Woble o8 7 T2 GURAQ .

3) ¢Padece de alguna enfermedad? ;Cémo se siente respecto a elia?

. : \ ‘
Owube ws , e no 51-5/1\& ooy && L 50 siepdx
VA A _Nen | ConS it W g, A0 . ‘

4) ¢Comparte actividades recreativas con su familia? , Qué actividades realizan?

7

No  «o a\na Qo\ﬂ\' 2o Ny wn  elle, U Yo wli
et 6o \in CONVO_NAD NA(y )




5) ¢Cuando se enferma o siente decaido, lo cuida alguno de sus familiares? ;,Cémo
se siente al respecto?

i con guaen wiuR o oagudor

6) ¢Su opinién es tomada en cuenta en casa? ;Cémo le hace sentir eso?

Mo At veiden  gocque vo L Ronen gltadion-

= 7) ¢Como considera que es su estado de animo la mayor parte del tiempo?

o A 1 S2 Sién LQ ngN \ (Eﬁa-o ﬂ% Showw—{
£ AN 9_ gu(\f\v/\.}-{? S2 Ao calda  Solo Wendo s b,
Gy fumliu 0" Sedle ™ML \OF . |

8) ¢Se siente alegre o triste la mayor parte del tiempo? ; Por qué?

Dedntss  porq® SR Supnt N 4 memg N O
pusur  dtnRO  con  Fos Y WSS

9) ¢Queé actividades realiza en el centro? ; Le gusta realizarlas? ¢ Por qué?

EDLO by} Y\Amk\'\%’bg- 1001’010\/\ dO ] 'Qlc,, L%\qb "
Qeco S0 wagadwen® o, misgyer Pacly w94
A Qg\nﬁmﬂ?o C)P}:’rcn."a&w):s')~

10) ¢ Que actividades realiza en su casa? ;Le guasta realizarlas? ¢ Por qué?

oo 595 pnitho v, J_ﬁ'{xu\‘"}fo-n L (Dpan O lo

LY Cn ARS -

OBSERVACIONES:

41



UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GAUTEMALA
Centro Universitario Metropolitano —CUM-
Escuela de Ciencias Psicolégicas

Proyecto de investigacion “La actividad fisica en el estado de animo del adulto mayor de la casa hogar obras de misericordia”

“Programa de actividades fisicas” Anexo B
No. de Actividades a realizar Materiales Frecuencia por semana Duracion
semana
Actividad 1: Presentacion de
investigadores con la poblacion.
Actividad 2: Introduccion sobre la e Entrevista
importancia de la actividad fisica e Lapiz
en personas de tercera edad. e Borrador
e Lana 2 dias por semana De 9 am a 12 pm
Semana 1 Actividad 3: Dinamica rompe hielo e Hojas bond
la telarafia” ¢ Marcadores
Actividad 4: Entrevista a los
adultos mayores participantes
Actividad 1: Pasar el test de
depresion de Golbert.
e Testde
Actividad 2: Dinamica “Barco se Golbert
hunde” e Léapices
e Borradores
Actividad 3: Charla sobre el e Silbato
beneficio de realizar ejercicio e Musica
Semana 2 diariamente. e Botellas 2 dias por semana De9amall am
. . L plasticas
Actl\{ldad _4: Sesion de ejercicios e Arenao
respiratorios. agua

Actividad 5: Realizacion de sus
propias pesas para las rutinas de
ejercicios.

e Marcadores
e Hojas bond




Actividad 1: Calentamiento a
través de movimientos articulares
de extremidades superiores e
inferiores.

Actividad 2: Desarrollo de Musica
Semana 3 flexibilidad en el tronco, brazos y Pelotas 2 dias por semana 30 a 40 minutos
piernas. plasticas
Silbato
Actividad 3: Ejercicios de
respiracion para homeostasis del
cuerpo
Actividad 1: Calentamiento a
través de una caminata. Musica
Pelotas
Actividad 2: Ejercicios para plasticas
Semana 4 desarrollar la resistencia cardio Sillas
respiratoria. Silbato 2 dias por semana 30 a 45 minutos

Actividad 3: Ejercicios de
respiracion para homeostasis del
cuerpo.




Actividad 1: Realizaciéon de aros
de material reciclado

Actividad 2: Actividad ludica con
los aros creados

e Musica
Actividad 3: Calentamiento a e Papel
través de movimientos articulares. periddico
Semana 5 e Tipe 2 dias por semana 35 a 45 minutos
Actividad 4: Desarrollo de fuerza o Tijeras
muscular a través de movimientos e Pesas
repetitivos con peso creadas por
o . ellos
Actividad 5: Ejercicios de
respiracion para homeostasis del
cuerpo.
Actividad 1: Calentamiento de
extremidades superiores e
inferiores.
e Musica
Actividad 2: Ejercicios para el e Aros
Semana 6 desarrollo de la coordinacion ¢ Pelotas 2 dias por semana 30 a 40 minutos
motora. e Escoba

Actividad 3: Ejercicios de
respiracion para homeostasis del
cuerpo.




Actividad 1: Calentamiento a e Mdusica
través de una caminata. e Pelotas
plasticas
Actividad 2: Ejercicios para e Sillas
Semana 7 desarrollar la resistencia cardio e Silbato 2 dias por semana 30 a 45 minutos
respiratoria y desarrollo de fuerza e Pesas
muscular. creadas por
o L ellos
Actividad 3: Ejercicios de
respiracion para homeostasis del
cuerpo.
Actividad 1: Rally de actividades
fisicas (tiro al blanco, boliche,
botellas y aros, loteria) e Tiroal
blanco
Actividad 2: Refaccion y e Botellas
convivencia e Aros
e Loteria
Semana 8 Actividad 3: Calentamiento a e Pelotas 2 dias por semana 50 minutos
través de movimientos circulares. plasticas
. . . e Refaccion
Actividad 4: Gimnasia ritmica para e Musica

el desarrollo de resistencia 'y
fuerza.




Actividad 1: Calentamiento a
través de movimientos articulares
de extremidades superiores e
inferiores.

Actividad 2: Desarrollo de Musica
Semana 9 flexibilidad en el tronco, brazos y Pelotas
piernas. plasticas 2 dias por semana 30 a 40 minutos
Silbato
Actividad 3: Ejercicios de
respiracion para homeostasis del
cuerpo
Actividad 1: Calentamiento a
través de una caminata.
Musica
Actividad 2: Ejercicios para Pelotas
Semana 10 desarrollar la resistencia cardio plasticas 2 dias por semana 30 a 45 minutos
respiratoria. Sillas
Silbato

Actividad 3: Ejercicios de
respiracion para homeostasis del
cuerpo.




Actividad 1: Calentamiento a Musica
través de una caminata. Pelotas
plasticas
Actividad 2: Ejercicios para Sillas
desarrollar la resistencia cardio Silbato 2 dias por semana 30 a 45 minutos
Semana 11 respiratoria y desarrollo de fuerza Pesas
muscular. creadas por
o o ellos
Actividad 3: Ejercicios de
respiracion para homeostasis del
cuerpo.
Actividad 1: Pasara la prueba de
Golbert
Pruebas de
Actividad 2: Taller “La importancia Golber
de seguir haciendo ejercicio Lapices
regularmente” Carteles
para el
Semana 12 Actividad 3: Cierre del programa cierre del 2 dias por semana 50 minutos
de actividad fisica. programa
Refaccion
Actividad 4: Refaccion y Musica

convivencia






