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Resumen

La presente investigacion se llevo a cabo en el afio 2015, en un Hogar de ancianas ubicado
en la periferia de la Ciudad Capital Federal; de Buenos Aires, Argentina, en la zona de
Mataderos. Consistid en un experimento longitudinal, que abarc6 un afio de enero a
diciembre, mediante la aplicacién de un taller de Danza Movimiento Terapia (DMT) que
permitiera reconocer los efectos de éste en el Bienestar Psicologico de un grupo de nueve
mujeres adultas mayores.Se presentan los resultados obtenidos pre y post tratamiento del
taller, asi como de la aplicacion de una escala para medir la satisfaccion con la vida, el
Pemberton Hapinness Index (PHI) que mide el Bienestar (general, eudaimonico, heddnico,
social y la experiencia del bienestar). Obteniendo un valor de 7.7 por arriba de la media, lo
que significaria una satisfaccion positiva. Ademas, se presentan los efectos que repercutieron
del taller de DMT en algunas dimensiones sobre el Bienestar psicologico. También se
menciona de manera superficial la representacion social que las mujeres adultas mayores
tenian sobre la DMT. A pesar de que la investigacion tiene afos de haberse realizado, es
importante debido a la poblacién con la que fue hecha y por los hallazgos encontrados.

Palabras clave: Danza Movimiento Terapia, Bienestar Psicoldgico, Personas Mayores.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se llevo a cabo en el afio 2015, en un Hogar de ancianas
ubicado en la periferia de la Ciudad Capital Federal; de Buenos Aires, Argentina, en la zona
de Mataderos. Consistié en un experimento longitudinal, mediante la aplicacién de un taller
de Danza Movimiento Terapia (DMT) que permitiera reconocer los efectos de éste en el
Bienestar Psicoldgico de un grupo de personas mayores, principalmente mujeres.

Se presentan los resultados obtenidos pre y post tratamiento del taller, asi como de la
aplicacion de una escala para medir la satisfaccion con la vida, el Pemberton Hapinness Index
(PHI) que mide el Bienestar (general, eudaimonico, hedonico, social y la experiencia del
bienestar). También se menciona de manera muy superficial la representacion social que las
mujeres adultas mayores tenian sobre la DMT. La muestra seleccionada consistié en la
participacion voluntaria de 9 mujeres adultas mayores con edades de los 71 a los 92 afios de
edad.

Para fines de este documento se utiliza la palabra Danza Movimiento Terapia y su
abreviatura (DMT) de manera indistinta, también en algunos parrafos se encontrara la palabra
danzaterapia, debido a las diversas referencias consultadas sobre el tema. También se
denominara personas mayores o bien mujeres adultas mayores por la poblacion con la que se
realizé la investigacion.

El presente se compone de cinco capitulos, conclusiones, referentes y anexos. En el
primer capitulo se aborda lo concerniente al origen, los antecedentes, elementos y principios
de la Danza Movimiento Terapia asi como su conceptualizacidn, una comparacion con la
psicologia del desarrollo y cognitiva y de un recorrido historico de ésta en Argentina.

Para el capitulo dos se describe la historia y conceptualizacidén del bienestar en sus
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dos modelos tedricos principales hedonico y eudaiménico, enfocAndome mas en el segundo

también denominado bienestar psicolégico y su implicacidén en personas mayores.

En el capitulo tres se menciona sobre las personas mayores, quienes son y como a lo
largo de la historia se ha tenido la conceptualizacion sobre ellos, constructos como ancianidad
y vejez, los espacios de participacion en los cuales se encuentran y como es la situacion en

Argentina.

Durante el capitulo cuatro se desarrolla la metodologia y el disefio de esta
investigacion desde los objetivos, hasta las técnicas de recoleccion de datos y el
procedimiento de analisis. En el capitulo cinco se dan a conocer los hallazgos encontrados,
el andlisis e interpretacion de los resultados para finalmente aterrizar en las conclusiones
obtenidas al finalizar este estudio. Se encuentran también, referencias y anexos que

evidencian y dan cuenta del trabajo realizado.



CAPITULO 1. DANZA MOVIMIENTO TERAPIA (DMT)

1.1 Origenes y antecedentes de la Danza Movimiento Terapia (DMT)

Una de las principales acciones del hombre para sobrevivir en este mundo tan
complejo y cambiante es la capacidad para expresar y comunicar no solo sus emociones,
sentimientos, pensamientos y necesidades; también mediante ello, interactGa con otros seres,
se desenvuelve y relaciona, a través de un enfoque sociocultural o histérico, con diversos

entornos que le permiten generar, o modificar su aprendizaje o el de los demas.

De acuerdo con Vygotsky y colaboradores como Luria y Leontiev, el ser humano va
construyendose a través de sus interacciones en un enfoque sociocultural, es decir se concibe
a los procesos psicolégicos como resultado de la interaccion del individuo con su medio
social y cultural en un momento histérico determinado (Rodriguez, 1999, p. 17); somos con
el otro, crecemos y aprendemos; “entre adultos y nifios, entre una generacion de viejos y
jovenes, y entre iguales con mayor y menor desarrollo” (Rodriguez, 1999, p. 24). Estas
interacciones son realizadas a través de la utilizacion de signos, como un medio para resolver
un problema psicolégico determinado tal como recordar, comparar algo, relatar cosas, elegir,

etcétera.

Entre los distintos tipos de signos, es el lenguaje el que se convierte en el instrumento
mediador fundamental de la accion psicoldgica. El lenguaje media la relacién con los
demas y con uno mismo. Tiene una naturaleza social, una funcion comunicativa y
regula la relacion que establecemos con las personas y con los objetos (Rodriguez,

1999, p. 25).



Esta relacion mediada se lleva a cabo mediante un denominado proceso de
interiorizacion que se traduce en la reconstruccion interna de una operacion externa
(Vygotsky, 1979; como se citd en Rodriguez, 1999, p. 25). Las diversas acciones del nifio,
por ejemplo, se convierten en funciones que después se expresaran en el lenguaje, a través
de la identificacion de que cada objeto tiene su nombre; de esta manera su vocabulario se
comienza a incrementar y su mundo interior se expande; estableciendo asi un habla de

manera libre con las personas y su entorno.

Por citar un ejemplo, en el momento en que el nifio sefiala un objeto sin saber todavia
coémo referirse verbalmente al mismo, lo primero que aparece es el movimiento o gesto
indicativo hacia la ubicacién del objeto, lo que es interpretado por la madre como que el nifio
quiere dicho objeto, propiciandose con ello la interaccion subsecuente. La madre etiqueta
verbalmente las acciones y el nifio posteriormente aprendera a repetirlas. En este caso, se ha
creado un espacio de intersubjetividad en el que las acciones y las comunicaciones que se
han establecido son las que dan origen a los procesos psicolégicos de orden superior, que no

podrian originarse sin el apoyo directo de la intervencion adulta (Rodriguez, 1999, p. 25).

Sin embargo, cuando la lengua oral no es suficiente, cuando un sujeto sélo sefiala o
ejecuta un movimiento sin voz, el habla es insuficiente para comunicarse con el otro, por lo
que es importante recurrir a diferentes recursos o medios para lograrlo, en este sentido, de
acuerdo con Panhofer (2011) “las artes nos han ido ayudando durante la historia para
comunicar y expresar lo que en palabras no siempre se puede decir. Saltamos de alegria,

cantamos el blues, garrapateamos de rabia, pataleamos la ira y gritamos de dolor” (p. 239).
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De esta manera, brindar una posibilidad de comunicacién y expresion a la persona fue el
origen de la Danza Movimiento Terapia (DMT), surgiendo entre los afios 40’s y 50’s en

Estados Unidos.

La historia de la DMT se remonta al afio de 1942 cuando una coredgrafa y bailarina
de nombre Marian Chace tiene la oportunidad de trabajar con pacientes con psicosis en el
Hospital St. Elizabeth en Washington, zona Oeste de Estados Unidos; “se llam6 danza para
la comunicacion. La danza como una manera de hacer contacto y expresion de si mismo es
considerada como su aportacion mas importante en el campo de la DMT” (Dorr y Jansen
2011, p. 266). Chace se da cuenta de la necesidad de establecer un canal de comunicacion
con ellos, sus pacientes, mas alla de la oralidad, involucrando todo el cuerpo; percibe

entonces, gestos y movimientos que le transmiten algo mas.

Chace se acercaba a los pacientes y se comunicaba a través del movimiento y la danza
ajustandose al nivel cognitivo-emocional de cada uno. Muchos no utilizaban la
expresion verbal y el movimiento era un canal de comunicacion que abria multitud

de posibilidades (Cigaran, 2009, p. 5).

Asi, la danza se convirtio en un potente medio por el cual las personas con
enfermedades mentales severas se comenzaban a comunicar; Chace hacia énfasis en la
interrelacion con la persona y el uso de la danza y el movimiento, incorporando la utilizacion
del simbolismo, la fantasia, la improvisacion y verbalizacién del movimiento activo a que

diera lugar (Cigaran, 2009, pp. 5-6).
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Curiosamente, asi como Chace realizaba su trabajo y descubria las repercusiones de
la danza en pacientes psicoticos, en el Oeste; del otro lado, en el Este de Estados Unidos se
encontraba Mary Whitehouse, y Trudy Schoop, fundadoras de las distintas modalidades de

la danza como terapia.

Whitehouse “trabajaba individualmente o en grupo con gente que queria descubrirse
a si misma en movimiento. Con estos clientes podia trabajar de una forma menos estructurada
y con material inconsciente” (Dorr y Jansen, 2011, p. 267) fue influenciada por Mary
Wigman y su analisis Jungiano introduciendo asi, cinco conceptos claves de su metodologia:
sensacion kinestésica, polaridad, imaginacion activa, movimiento autentico y la relacion
terapedtica. “La sensacion kinestésica (“kinesthetic awareness”) corresponde a la sensacion
de autopercepcion del propio fisico “self”, el cual puede configurar un camino inconsciente”
(Dorr y Jansen, 2011, p. 267). Afios mas tarde, su forma de intervenir fue denominada

“movimiento en profundidad”, movement in Depth.

Para el caso de la polaridad, consideraba que la danza era una excelente manera de
expresar los opuestos al mismo tiempo; de esta manera, con la sensacion kinestésica y las
polaridades, se forma la técnica de imaginacidn activa. Este concepto de Jung, estimula la
liberacion de las emociones conscientes e inconscientes, para Whitehouse, emociones en el
cuerpo, los muasculos, el tejido y articulaciones. Otras aportaciones fueron las de Trudi
Schoop, quien creia que el cuerpo refleja el ser del sujeto, y las actitudes posturales y la

alineacion fisica contaba algo sobre la mente de la persona.
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Blanche Evan, por su lado, consideraba que la agresion y la furia, se manifestaban en
el cuerpo, la energia reprimida se desviaba en otros tipos de tensidn, rigidez en un extremo y
apatia en el otro. Ella desarrollé la denominada “técnica funcional” (Levy, 1988) con la cual
utilizaba ejercicios para fortalecer la espina y alinearla como el fondo de toda accion,
preparando a sus clientes a través del uso de las palabras, frases e imagenes que surgian al
inicio de las sesiones, trabajaba por medio de ejercicios de alineacion, uso del espacio, y el
contacto con partes del cuerpo antes inconscientes, para la expresion de éste y la liberacion

de tension haciendo que se sintieran mas seguros al expresarse. (Dorr y Jansen, 2011, p. 269)

Otra de las pioneras en la DMT fue Liljan Espenak, para quien es necesario tomar en

cuenta:

Los aspectos expresivos de la personalidad, en sus gestos, posturas y movimientos,
constituyen una formacion de la totalidad de la estructura: intelectual, emocional,
inconsciente y somatica. Espenak combina la teoria psicoanalitica de Adler (1933)
con las teorias cuerpo-mente de Lowen, llamando a su trabajo terapia psicomotriz.
Mas adelante adhiere a la Danza Movimiento Terapia, debido a la influencia que

ejercié Chace sobre ella (Reca, 2011, p. 153).

Después de estos hallazgos y en vinculacion con otras contribuciones de Carl Jung,
Stern y Sullivan, por nombrar a algunos, se comienza a utilizar con mas fuerza la danza en
diversas instituciones de salud. Afios més tarde, en 1960 se crea la Asociacion Americana de
Danza Terapia en Estados Unidos, bajo la necesidad de recuperar el proceso creativo no

verbal como un canal de comunicacion y expresion dentro del crecimiento de la persona

12



(Cigaran, 2009, p. 2). Finalmente, la Danza Movimiento Terapia fue definida en el afio 1966
por la American Dance Therapy Association (ADTA). Su principal planteamiento se enfoca
en el Bienestar Psicoldgico de la persona, favoreciendo la relacion y unificacion de la mente

y el cuerpo.

1.1.1 Cuerpo, danza, movimiento y terapia

Para identificar con mayor precision el significado de la Danza Movimiento Terapia
(DMT), es menester tener algunas claves de partida, en las cuales se sostiene esta disciplina,
por ello la importancia de abordar de manera general concepciones y caracteristicas sobre el

cuerpo, la danza, el movimiento, y la terapia.

Cuerpo

El ser humano a lo largo de la historia, ha tenido diversas concepciones sobre si
mismo, y su forma de accionar en el mundo, otorgandole un valor muy alto a lo que su
intelecto o cognicidn, es capaz de realizar; dejando de lado el area fisica, emocional y social

que lo constituye; marcando una separacion entre la mente y el cuerpo.

En la DMT uno de los abordajes principales es el cuerpo, no visto Gnicamente como
comunmente se presenta: como objeto, bioldgico, sintiente 0 como cuerpo politico, historico
o metaforico, social o culturalmente aislado, dividido o simplemente pensante; sino que se
estudia como un cuerpo encarnado, entendido en plenitud, sin segmentaciones, que es cuerpo,

mente y emocion, e incluso para algunos autores espiritu. Es visto como herramienta
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principal que comunica los diversos estados de la persona “unida a su medio, a sus raices,
que se mueve con naturalidad de forma funcional y sin esfuerzos superfluos y cuya
respiracion acomparia arménicamente y en consonancia, que se adapta a todas las situaciones
sin esfuerzo” (Melas, s.f., p 12) es decir, tanto la persona vista de manera totalmente integral

COMo en su contexto.

En la filosofia de la DMT, por tanto, se sugiere reconocer que los conocimientos se
logran a través de diversas modalidades que “incluyen” el cuerpo, reconocer el saber de la
persona desde donde se encuentra para avanzar hacia otras posibilidades, alentando al sujeto

a interrogarse y reflexionar.

Mas que incluirlo “el cuerpo es el principal instrumento de trabajo, porque a través
de él es que podemos llegar a la totalidad del ser” (Aberastury, 2014, p.19); para otros, el
cuerpo es un conjunto de sistemas y aparatos, un cuerpo definido como una maquina perfecta

que le permite al sujeto moverse en la tierra.

El cuerpo, através de todos sus sensores es capaz de recibir informacion que emerge
alrededor de él, mediante la respiracion y los cinco sentidos basicos, o mas, dependiendo de
otros autores. A través de la sensopercepcion, la propiocepcion e interocepcion, que le llevan

a evocar imagenes, recuerdos o ideas.

Asi, después de recibir la informacion y procesarla (codificando y decodificando)
expresa lo sintiente y pensante mediante diversos lenguajes, ya sea verbal: oral o escrito, o
no verbal: mediante la expresién corporal y gesticulacion. Hay incluso, en ésta Ultima,
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algunos gestos que se podrian llamar universales pues son muy reconocidos, ubicandolos en
un nivel macro, consolidados como tal a partir de significados sociales y que dan cuenta de
emociones; por ejemplo, la sonrisa para demostrar alegria, el gesto de sorpresa, el de tristeza

o0 de enojo; o al afirmar o negar algo al mover la cabeza.

También se puede hablar de aquellos gestos propios de pequefios grupos o
comunidades, ejemplo de ello, son las distintas formas de saludar. En algunos paises sélo con
estrechar la mano, en otros con un beso en la mejilla y en unos mas con al saludar con dos
besos o simplemente haciendo una reverencia; por otro, lado existe también la Lengua de

Sefias o Signos que ocupan las Comunidades de Personas Sordas.

A nivel diminuto se encuentran las microexpresiones. “son expresiones gque aparecen
y desaparecen del rostro en una fraccion de segundo, a veces tan rapido como 1/30 de
segundo” (Matsumoto, 2013, p. 124). Estas, probablemente representan emociones que se
pretenden ocultar, aunque también pueden ser signos de estados emocionales rapidamente
procesados. También hay gestos impostados y hay gestos espontaneos. Este Ultimo gesto,
natural (el espontaneo), remite a un lugar mas verdadero, propio de cada ser, gesto genuino,
no contaminado, transparente. Con todo lo anterior, se puede afirmar que uno de los
elementos importantes en DMT, sino es que el principal, es el cuerpo, que involucra los
sentidos, la sensopercepcién, respiracion, la expresidn corporal, las posturas y

gesticulaciones.
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Danza y movimiento

De acuerdo con Nicolas et., al., (2010), el concepto de danza, tiene diversas
acepciones, algunos autores dan mas significado a la parte expresiva y afectiva que la
sucesion de movimientos puede representar, mientras que otros se inclinan mas por
denominarla como el conjunto de las acciones corporales y mentales ordenadas
coherentemente. También, se podria definir en congruencia con la traduccién del sanscrito
de la palabra danza por “anhelo de vivir” y traspasando los limites de la actividad

exclusivamente corporal (p. 42).

Para Garcia Ruso (1997):

La danza es una actividad humana universal, pues se ha realizado en todas las épocas,
espacios geograficos y es practicada por personas de ambos sexos y de todas las
edades; motora, ya que utiliza el cuerpo humano como medio de expresion de ideas,
emociones y sentimientos; poliformica, porque se presenta en diferentes formas
(arcaicas, clasicas, modernas...); polivalente, pues puede tener dimensiones
artisticas, educativas, terapéuticas, de ocio; y compleja, ya que en ella interactian
factores bioldgicos, psicoldgicos, socioldgicos, histéricos, estéticos, ademas de ser
simultdneamente expresidn/técnica y actividad grupal/colectiva (Citado en Nicolas,

et. al., 2010, p. 43).

Es asi que, el término de danza es multidimensional y en algunas ocasiones utilizado

como sinénimo de baile, sin embargo, la diferenciacion entre ambos términos, de acuerdo
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con Soto (2008) y con base en la historia de la danza moderna; radica en que por danza se

entiende algo de tipo artistico, o que tiene algln tipo de nobleza o de valor superior o elevado;

mientras que el baile es una practica comun sin pretensiones elevadas, o algo comercial, que

se justifica por el comercio en juego (p. 49).

A su vez, al hablar de danza se hace alusién de una técnica y manejo de un lenguaje
expresivo-corporal mientras que el baile remite a una coreografia o forma/estilo de bailar

determinado (Nicolas, et. al, 2010, p. 42).

Finalmente, en el abordaje de esta investigacion fueron consideras las concepciones
que autores como Rudolf Laban y Maralia Reca han expuesto a lo largo del tiempo; para
Laban la danza es mas el “lenguaje de la accion que de la emocion; un conjunto de acciones
corporales y mentales ordenadas coherentemente. La danza puede ser considerada como la

poesia de las acciones corporales en el espacio” (Laban, 1978, p. 43).

De acuerdo con Reca (2005) “La danza es la mas fundamental de las artes, ya que
envuelve la expresion directa de uno mismo a través del propio cuerpo” (p. 20). A través de
la historia, ésta se ha percibido desde varias aristas, en rituales que acompafan a los
elementos de la naturaleza, en ofrendas a los Dioses, con un chaman o médico, como
actividad de curacién, al transformar el sufrimiento fisico y mental; en la religion, en
celebraciones de comunidad, de la propia cultura o bien como actividad artistica o educativa

(Reca, 2005, p. 57).

En el aspecto educativo, por citar un ejemplo, la danza permite el desarrollo integral

17



del sujeto, a través de las siguientes funciones:

La funcién de conocimiento, tanto de si mismo como del entorno circundante.

La funcion anatémico-funcional, mejorando e incrementando la propia capacidad
motriz y la salud. -

La funcion ludico-recreativa. -

La funcion afectiva, comunicativa y de relacion.

La funcion estética y expresiva. -

La funcion catartica y hedonista, que considera el movimiento ritmico como liberador

de tensiones. -

La funcion cultural (Garcia Ruso citado por Nicolas, et., al., 2010, p. 44).

Con base en las anteriores premisas sobre la danza, es importante mencionar los

elementos que la integran, que de acuerdo con Dallal (2007) son: el cuerpo humano, el

espacio, el movimiento, el impulso del movimiento (sentido-significacion), el tiempo (ritmo,

mausica), la relacion luz-oscuridad, la forma o apariencia y el espectador-participante (p.20).

A continuacion, se mencionan algunos de ellos, el cuerpo, ya referido en parrafos

anteriores, el espacio, y el movimiento; no obstante, todos los elementos son participes de

una u otra manera durante el desarrollo de las sesiones de DMT.

El espacio presenta diversas acepciones ya sea espacio fisico, geogréafico, politico o

linglistico, en este sentido representa aquella extension que ocupa la materia o bien es la

coleccion de objetos o sujetos entre los que se pueden establecer relaciones. En cuanto al

espacio coreografico y de acuerdo con Sampedro (1999):
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Su interpretacion no es solo objeto de la danza, esta presente en otros estratos
de la cultura y la ciencia, y son estudiados por otras areas de conocimiento que aportan
mucha informacion como la antropologia, la proxémica o la praxeologia motriz

(citado en Botana, Sampedro y Castro, p. 7).

Trabajar con el espacio como lo hace la DMT permite desbloqueos mas complejos de
alcanzar que de manera consciente, tener presente el espacio implica un compromiso del
cuerpo en el aqui y el ahora; en este sentido, la danza se percibe mas que como disciplina
artistica como una cuestion de participacion humana tanto personal, social y cultural. Por ello

la necesidad de su abordaje.

Al hablar del espacio, es importante mencionar sus tres areas bésicas, alrededor del
cuerpo: Alta (A) por encima del cuerpo, Media/Mediana (M) alrededor del cuerpo, Baja (B)

por debajo de la cintura.

A su vez, para el analisis del movimiento, de acuerdo con (Idarraga, s/f) existen 3 ejes
y planos del cuerpo humano, que resultan de la relacion con las dimensiones del espacio: la
dimension vertical, con su direccidn arriba-abajo, la dimension horizontal con su direccién

derecha e izquierda y la dimensidn sagital con su direccidn adelante y atras. Ver Figura 1.
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Figura 1
Direcciones unidimensionales
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Nota: La figura muestra las direcciones unidimensionales existentes. Fuente: Ros, 2009, p.

354.

Al unir dos direcciones opuestas y pasar por el centro del cuerpo, se crean los ejes:
(vertical, horizontal y sagital) que se cruzan formando una cruz dimensional. Ver Figura 2.
Figura 2

Cruz dimensional

s
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Nota: La figura muestra las direcciones bidimensionales existentes. Fuente: Ros, 2009, p.

354.

20



Si imaginamos los ejes que, pasando por el centro del cuerpo, se inclinan hacia los
vértices de un cubo imaginario que contiene el cuerpo y hacemos que los movimientos tengan
esta direccidn, podremos construir un tipo de movimiento menos estable que el anterior (Ros,
2009, p. 355). Ver Figura 3.

Figura 3

Cubo imaginario b f

\\EI

N

Nota: La figura muestra las direcciones tridimensionales, que forman cuatro direcciones del

cubo. Fuente: Ros, 2009, p. 355.

A partir de los tres ejes iniciales imaginamos que pasan tres planos (vertical, sagital

y horizontal), y que son los referentes de los movimientos bidimensionales (pared), se obtiene

una serie de puntos nuevos (Ros, 2009, p. 255). Ver Figura 4.
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Figura 4

Planos

Nota: La figura muestra las direcciones incluyendo el centro y los planos, que forman la

puerta, la mesa y la rueda. Fuente: Ros, 2009, p. 355.

De acuerdo con Preston 1963, cuando las dimensiones primaria y secundaria de cada
plano se unen en el espacio, forman cuatro vértices, denominadas como el plano de
la puerta, de la mesa y de la rueda referente a estos planos, algunos sujetos se mueven
de manera comoda en uno o dos de ellos, por lo que se puede decir que cuando se
encuentran en la utilizacion del plano “puerta” (verticalidad), ésta representa un modo
de estar en el mundo, de presencia; cuando utiliza sobre todo ¢l plano de la “mesa”
(horizontal) representa un modo de comunicacion y por ultimo al utilizar la “rueda”

(sagital) representa la accion, el avanzar, la decision (White, 2008, p. 247).

Al juntar todos los puntos, incluido el centro: los seis de la cruz dimensional, los ocho
del cubo, y los trece de los tres planos, llegamos a sumar un total de veintisiete puntos que

forman el cubo siguiente, denominado también cubo de Rudolf Laban. Ver figura 5.
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Figura 5

Cubo de Rudolf Laban
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Nota: La figura muestra las 27 direcciones existenes. Fuente: Ros, 2009, p. 355.

Finalmente, al tener las direcciones unidimensionales, bidimensionales y
tridimensionales se obtiene la Kinesfera. Ver figura 6.
Figura 6

Kinesfera

Nota: La figura muestra las direcciones posibles dentro de la kinesfera. Fuente: Ros, 2009,

p. 355.

En este sentido, y debido a que puesto que el estudio del espacio de acuerdo con

Laban (1984) se realiza desde el punto de vista de la persona que baila, y a partir de su cuerpo
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se crea a su alrededor la denominada Kinesfera o espacio tridimensional en el que ese cuerpo
puede moverse (llari, & De Castro, 2019, p. 2), y que se utiliza en la ciencia del movimiento

o la kinesiologia y por tanto tiene implicaciones motrices. Se considera que:

Kinesfera es un territorio aislado del espacio general, que acompafa al bailarin vaya
donde vaya. Kinesfera y bailarin tienen un mismo centro, desde el que sale la energia
a través del movimiento y el foco (lugar hacia el que se dirige la atencién principal,
generalmente se refiere a la direccion de la mirada) (Sampedro y Botana, 2010, p.

102).

Con base en lo anterior, también es preciso considerar al eje como “una linea recta
alrededor de la cual rota un objeto. En el cuerpo humano se entienden las articulaciones como
ejes y los huesos como objetos que rotan alrededor de ellas en un plano perpendicular al eje”

(Idarraga, s.f.)

Existen tres ejes principales y la rotacion se describe como si ocurriera en un plano
alrededor del eje que es perpendicular al plano y lo atraviesa por todo su centro:
1 Eje horizontal corresponde al plano sagital, que divide al cuerpo en lado derecho y lado
izquierdo. Sus movimientos: flexion — extension.
2 Eje vertical corresponde al plano horizontal (transversal) y divide al cuerpo en arriba y
abajo. Sus movimientos de rotacion.
3 Eje sagital corresponde al plano frontal, divide al cuerpo en adelante y atrds. Sus

movimientos: abduccidn y aduccion e inclinaciones (ldarraga, s.f.)
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Derivado de la informacion presentada anteriormente sobre el espacio, es preciso
aclarar que los participantes de una sesion de DMT, no son exclusivamente bailarines, sino
que parte de estos fundamentos radican en identificar como el sujeto se mueve o es movido,

ese cuerpo que se desplaza con su energia, hacia una direccidn especifica o varias.

Por lo anterior, y para que no existieran controversias sobre la aplicacién de la
Danzaterapia (como también se le denominaba en sus inicios) se introduce la
conceptualizacion de Movimiento, siento entonces el movimiento un elemento clave en las

sesiones de DMT.

Segun Panhofer (2011) la primera asociacion de DMT y sus integrantes, la definieron
como:

La utilizacion planificada de cualquier aspecto de la danza con el proposito de ayudar

a la integracion fisica y psiquica del individuo (ADTA, 1966). En este tiempo, el

término no contenia la palabra “movimiento”, que llegd afos mas tarde para

especificar que el movimiento mas simple, y sin necesidad de entenderse como un

baile complejo o coreografico, podia ser utilizado en la DMT (Levy, 1988) (p. 246).

Asi, Melas (s.f.) define el movimiento como el proceso de modificacién de la
localizacion en relacion al entorno, es a su vez, el hecho de que dos centros de gravedad
varien su distancia entre si (pp. 16-17). Un movimiento natural, ejecutado de forma 6ptima,
sucede si “la relacion entre liberacion de energia y efecto es lo mas favorable posible, o sea,

cuando la energia empleada obtiene el resultado pretendido con la menor pérdida de energia
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posible, pérdida causada” (Melas, s.f., p. 19) por ejemplo, al superar obstaculos ajenos al

objetivo.

De esta manera, en concordancia con los elementos antes mencionados. Una de las
principales contribuciones de Laban es el Laban Movement Analysis (LMA), Analisis del
Movimiento de Laban, a través del cual se observa el movimiento del cuerpo en conexion
con el entorno (o espacio): esquemas espaciales, recorridos y lineas de tension espacial. “El
trayecto que realiza el cuerpo o una parte del cuerpo en el aire son lineas de tension que, si
bien estan en el pensamiento del ejecutor, también pueden estar en la del espectador” (Ros,

2009, p. 353).

EI LMA es un lenguaje o sistema que fue creado por Rufolf Laban, que se utiliza para
entender, observar, describir y anotar todas las formas de movimiento, permite
describir las conexiones del cuerpo, la dindmica del movimiento producido por el
esfuerzo muscular, la forma, la interpretacion y la documentacion del mismo. La
utilizan principalmente bailarines, atletas y fisioterapeutas. Este sistema es conocido
como Laban/ Bartenieff Movement Analysis, Laban Movement Studies. Debido a las
diversas contribuciones que hicieron Irmgard Bartenieff y Warren Lamb, discipulos
de Laban, al incorporar el Effort- Shape (Esfuerzo-Forma): estudio de la dindamica del

movimiento (Ros, 2009, p. 350).

El LMA también denominado Labanotation, tiene cuatro categorias: cuerpo, espacio,
esfuerzo y forma. Al hablar del cuerpo y espacio, se retoman aspectos mencionados con

anterioridad y de acuerdo con Ros (2009), incluye el andlisis de algunas categorias como:
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1. El inicio del movimiento, empezando desde una parte especifica del cuerpo
(conducciones).

2. Conexion entre las diferentes partes del cuerpo.

3. Secuencializacion del movimiento entre las partes del cuerpo.

4. Esquemas de organizacion del cuerpo y de su conectividad, llamado también Patterns
of Total Body Connectivity, Developmental Movement Patterns, o Neuromuscular

Patterns (p. 351)

De acuerdo con Fishman (2001):

La nocion de forma introducida por Warren Lamb implica que cuando se realiza un
esfuerzo un cambio correspondiente se da en la forma. La forma describe el “donde*
del movimiento, es decir donde estan las partes del cuerpo posicionadas en relacion
al espacio. Las formas clasificadas son: flujo de la forma, implica que el observador
ve las partes del cuerpo alejandose del centro o acercandose al mismo.
Direccionalidad del movimiento: significa que el recorrido del movimiento en el
espacio es “arc like” o “spoke like”. En forma (shaping) es la adaptacion o el
moldeado o modulacién del movimiento como por ejemplo, al sostener a un bebé.
Irmgard Bartenieff, pionera en danzaterapia fue quien introdujo estos conceptos en

Estados Unidos (p. 3).

Lamb con base en los estudios de Laban cre6 el Movement Pattern Analysis (MPA)
Anaélisis de Patrones de Movimiento que permite observar y determinar las caracteristicas del

movimiento de un individuo para tomar decisiones, a traveés del analisis de su
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comportamiento. Otra contribucion a la DMT, en estos aspectos es la que realizd Judith
Kestenberg, quien contribuyé con el Kestenberg Movement Profile (KMP) Perfil de

movimiento Kestenberg (Moore & Davies, 2014, p. 131).

En lo referido al esfuerzo, Laban define cuatro factores presentes en todo
movimiento: tiempo, peso, espacio y flujo, cada uno de ellos tiene polaridades, las de lucha
y las indulgentes. El tiempo: subito/ sostenido; es la cualidad que describe la actitud interior
del sujeto con respecto a la duracion o a la continuacion del movimiento, es decir, la decision;
por ejemplo lo stbito o repentino puede ser una urgencia 0 una sorpresa, y lo sostenido un
alargamiento, continuidad o persistencia. En acciones cotidianas al tocar una estufa caliente
o la huida ante algun peligro es subita, mientras que una caminata en el parque sin prisa es

sostenida.

En el factor peso: pesado/ liviano; corresponde a la actitud interior del que se mueve
con o contra la gravedad, de una forma cualitativa, no cuantitativa, es decir, la intencion;
por ejemplo, lo pesado o firme (fuerte o resistente) o lo liviano o suave (delicado, ligero). En
las acciones cotidianas, golpear a alguien, dar un pufietazo, o por el contrario acariciar a un

recién nacido.

En tanto al espacio: directo/ indirecto; éste describe la actitud interior del que se
mueve hacia el entorno, es decir, la atencion; por ejemplo, lo directo (direccidn rectilinea) o
lo indirecto o flexible (direccion ondulada). En acciones cotidianas ensartar una aguja es un
movimiento directo, mientras que caminar por una calle transitada esquivando a las personas

genera un movimiento indirecto.
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Por ultimo, el flujo: contenido/ libre, responsable de la continuidad de los
movimientos, la facilidad, contencion o precision; es decir, la accion; por ejemplo, lo
contenido o controlado (tenso) o lo libre, fluido o relajado. En una accion cotidiana al caminar
sobre una superficie rocosa, se contiene el flujo y por el contrario balancearse se puede

considerar como un movimiento libre (White, 2008, pp. 251-252).

La combinacién de los cuatro factores siempre se produce en un movimiento, que
realiza el sujeto, sin embargo, generalmente hay uno o varios que destacan mas que otros. En
este sentido si un esfuerzo se produce por dos factores principalmente, revela estados internos
de la mente (Laban, 1960; Preston, 1963) lo que produce en la vida cotidiana caracteristicas
como: despierto (espacio y tiempo) y sofiador (flujo y peso); lejano (espacio y flujo) y
proximo (peso y tiempo), y estable (espacio y peso) y movil (tiempo y flujo) (White, 2008,

p. 253).

La combinacion de los tres factores se denominan impulsos y son cuatro estados del
sujeto altamente expresivos: “pasion (sin utilizacion del espacio), vision (sin Peso),
encantamiento (sin tiempo) y accion (sin flujo). El flujo libre o contenido suele acompafiar
al impulso a la accion, y entonces se designa como accion de pleno esfuerzo (Bartenieff,

1980)” (White, 2008, p. 253).

El impulso de la accion, es decir, la combinacion del (espacio, peso y tiempo) con

afinidades espaciales, resultan en ocho esfuerzos basicos o impulsos del movimiento:
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flotar, golpear o arremeter, deslizar, dar latigazos, palpar, retorcer, sacudir y empujar.

(White, 2008, p. 254).

En cada uno de los anteriores movimientos, ademas, el sujeto realiza posturas, gestos,
sonidos, ejecuta acciones que comunican. Sin embargo, a lo largo del crecimiento y
desarrollo del ciclo vital, el cuerpo del sujeto se va descuidando y deteriorando el instinto del
movimiento y al “manipular erroneamente sus funciones se ha perturbado el equilibrio del
balance corporal, que es el elemento vital mas importante para el movimiento” (Melas, s.f.,
p. 7).

Esto se observa por ejemplo de manera mas precisa en el ambito educativo, cuando
se es bebé el sujeto se mueve y su curiosidad nata le lleva a explorar todo lo que tiene
alrededor.

La experiencia perceptiva directa del cuerpo es permanente, a diferencia de los otros
objetos fisicos y de las personas del entorno. Las personas y los objetos van y vienen; el
cuerpo no, desde el nacimiento, el propio cuerpo es el compafiero de todas las experiencias

psicoldgicas (Rochat, 2001, pp. 51-52).

Sin embargo, cuando el bebé crece e ingresa al sistema educativo, en el jardin de
infantes existen algunas limitaciones corpdreas regidas propiamente por el contexto al seguir
las reglas y “obedecer” como el no levantarse del asiento designado, estar sentado durante
toda la sesion y permanecer casi sin moverse mas que para ocasiones especiales o la clase de

educacion fisica.
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En educacion bésica (primaria y secundaria) el sistema limita mas el movimiento del
sujeto. De igual manera sucede al pasar por la adolescencia donde surgen infinidad de
cambios; y finalmente en la adultez y vejez. Por todo lo anterior, la DMT, se propone entre
sus objetivos, descubrir en cada sujeto esa expresion, movimiento o gesto espontaneo ligado
a un contexto, y situaciones particulares, como vinculo de comunicacién. El gesto que
manifieste lo verdadero de nuestro ser, ese significado interno que toma cuerpo y habla, se

comunica, a través del movimiento.

Asi pues, al ejecutar un movimiento y en conjunto con la respiracion, estos de cierto
modo tienen un impacto en el comportamiento psiquico, y asi al ser libre de expresarse,
cuerpo, mente y emocion, e incluso espiritu, con toda la historia del sujeto éste se vuelve

capaz de crear una danza propia.

Por lo tanto, las implicaciones que se tienen para un cuerpo humano, un sujeto que se
mueve, significa un desplazamiento de su centro de gravedad, el cual se representa como un
sostén y fuerza determinado en el espacio. A través del movimiento se es posible la conexion

primero para con uno y después para con otros.

Finalmente, con base en lo descrito y tomando en cuenta el significado que se le ha
dado a la danza en diversos ambitos y principalmente con relacion a la psicologia del

desarrollo, para Espafiol (2016):

La danza, especialmente en la danza improvisada, no figurativa, que no corresponde

a una coreografia previa como el Contac, el movimiento no es vehiculo a través del
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cual se haga referencia a alguna otra cosa; el movimiento no transcribe el
pensamiento, sino que es el pensamiento mismo. El concepto de pensar en
movimiento se orienta a la fenomenologia del movimiento: es una forma de ser en el
mundo, de tomarlo momento a momento y de vivirlo directamente en movimiento

(p.114).

Terapia

La palabra griega therapeuin significaba originalmente, ademas de “curar” y “tratar”,
”formar” y “educar”, en este sentido, para Holter y Panhofer (2005) la terapia esta ligada a
la curacion; vy los esfuerzos de formacion e introspeccion son objeto de la pedagogia, asi la
danza educativa forma parte del “arte de ensefiar” mientras que la DMT se encarga del “arte
de curar”, y su objetivo se centra en los conflictos individuales y en la realizacion de un

trabajo biografico a fondo (pp 29-31).

Asi pues, existe la diferencia entre los conceptos de educacion y de terapia; la primera,
la educacidn escolar, principalmente, recae en el ambito del aumento de la competencia y, en
el caso de la terapia, y en especial en la psicoterapia, en el ambito del control emocional y de

la formacion de relaciones (Holter y Panhofer, 2005, pp. 29-31).

En las antiguas civilizaciones por ejemplo, la religion, la medicina, el arte, la musica

y la danza eran inseparables, de este modo, al mencionar el concepto de terapia, para fines

de este trabajo se definen las Terapias Artistico Creativas que son:
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Aquellas disciplinas que estudian, desarrollan y aplican técnicas, estrategias y
métodos para establecer una relacion de ayuda socioemocional mediante uno o varios
lenguajes artisticos para poder asi atender a las necesidades socio afectivas y del
desarrollo integral de cada persona y poder abordar las dificultades o alteraciones
emocionales y/o conductuales significativas que puedan presentarse (Hernandez,

2011, p. 22).

La esencia de estas terapias “reside en el resultado terapéutico de la actividad de crear
algo” Dalley (1987; como se cit6 en Hermandez, 2011) ese crear se lleva a cabo justamente
a traves de un proceso creativo que involucra entre otras, diversas actividades de juego, pues
este nos va a permitir discriminar mejor lo objetivo de lo subjetivo, lo interno de lo externo,
lo real de lo imaginario (p. 22). Entre estas terapias destacan el arteterapia, la musicoterapia,

la danza movimiento terapia y el psicodrama.

En tanto a la DMT, surgieron a lo largo de los afios, multiplicidad de terapias
corporales, como la técnica Feldenkrais, la técnica Alexander, La Eutonia, el Reiki,
la Terapia a través de masajes, el método Fedora Aberastury y muchas otras, cada una
con su valor, pero comprendidas desde las diferencias fundamentales que existen

entre ellas. (Chaikin, 2008, p. 36).

En la DMT de acuerdo con Chaiklin (2008):

Las improvisaciones estan dirigidas por uno mismo y provienen del inconsciente o
del preconsciente y por tanto, el movimiento de la danza asume un significado

33



simbdlico. Es posible que de ese modo se repitan modelos, surjan nuevas formas de

moverse Yy se revelen conexiones y relaciones con los propios comportamientos. Este

material se transforma entonces en parte del proceso que induce al cambio. Las

interacciones verbales, a su vez, se utilizan para clarificar, interrogar y dar apoyo (p.

36).

A su vez, en la DMT se utiliza el movimiento como una metafora “en su sentido
etimoldgico griego meta y phora, que significa “llevar de un lado al otro”: son el movimiento
y la danza los que conducen al sujeto desde las partes olvidadas, reprimidas o disociadas del

inconsciente a la conciencia” (Panhofer, 2011, p. 241).

El movimiento expresivo y la danza se emplean como medio para enfrentarse con un
proceso personal de integracién y de crecimiento: A través de la danza y el
movimiento el mundo interior de una persona se hace mas asequible, se comparte el
simbolismo personal, se encuentran significados en gestos, posturas y cualidades de
movimiento y se muestran los modelos de relaciones personales que uno tiene con los

demas (Panhofer, 2011, p. 239).

En DMT, se sefiala de acuerdo con Kleiman (2001; como se cit6 en reca, 2011) a
cinco marcas cognitivas que facilitan un encuadre para la comprension del movimiento en
tanto fendmeno psicoterapéutico:

1. Explorar los sentimientos, sensaciones y subsecuentes pensamientos que

aparecen durante un lapso de movimiento.

2. Descubrir e identificar cuales son las sensaciones y sentimientos relevantes en la

experiencia de la vida actual.
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3. Conocer (darse cuenta) y aceptar los descubrimientos significativos, aunque no
se comprenda la totalidad significada.

4. Conectar las sensaciones sentimientos y pensamientos descubiertos, porque son
importantes en la experiencia de la vida actual y su paralelismo a experiencias
pasadas.

5. Integrar lo que se ha descubierto la construccion de patrones de movimiento que
permitan hacer frente a los riesgos y a la adecuacion, de la manera méas personal

(p.162).

Por ultimo, a modo de sintesis, para Fishman (2008) se “entiende el proceso
terapéutico como una experiencia afectiva-cognitiva-creativa que implica una aventura
compartida. Ante el requerimiento del paciente de un espacio y tiempo para si” (p.93). De
esta manera, a través de esta relacion se establece una confianza entre terapeuta y paciente
en la que las expresiones de este Ultimo se vuelven cuestiones o cualidades personales
perceptibles y auténticas mientras que en el caso del terapeuta acepta compartir intimidad y

cercania sin participar en la vida personal del paciente (p.93).

1.2 Qué es la Danza Movimiento Terapia

1.2.1 Una mirada desde la Psicologia del Desarrollo y la Psicologia Cognitiva

Durante la ontogénesis del ser humano, desde el proceso de concepcion la

informacion genética que contienen dos cuerpos comienza a movilizarse, posterior a la

fecundacion, dentro del vientre materno, en la gastrulacion, con la formacion de la placas
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neurales y el tubo neural, ahi mismo durante el crecimiento embrionario “la formacion de la
columna realiza una danza”. Alrededor de todo este proceso con un lapso aproximado de
nueve meses, que conlleva hacia la formacion de un feto que se encuentra completo, se

presenta movimiento y co-existe un organismo dentro de otro, en una relacion simbiotica.

Posterior a ello, la relacion primera de la mama con el bebe al nacer, se vuelve
sincrdnica, sinténica o disténica (Fishcman, 2001) y se van formalizando los vinculos e
interacciones con las cuales se generan nuevas formas de ser, de estar, de hacer, de convivir

y de aprender.

De acuerdo con Ospina y Esparfiol (2014) hacia finales del siglo XX y principios del
21 surge en las Ciencias humanas el concepto de giro corporal definido por Seeths-
Johnestone 2009 "este se aleja de la filosofia de la escision y comparte las criticas a los
dualismos; pero adjunta, ademas, otras asunciones que no necesariamente han de ser

compartidas por todos aquellos que se oponen a la filosofia de la escision” (pp.111-112).

Es decir que, a través del giro corporal la escision mente-cuerpo se comienza a
desvanecer dejando ver qué incluso desde el nacimiento existe "todo lo que hay del lenguaje

antes del lenguaje” (Ospina y Espafiol, 2014, p. 111).

En relacion con esto, aparecer el giro corporal mas alla del giro lingiiistico con “la
intuicion de que en las artes no figurativas-como la musica y la danza- la psicologia puede

encontrar modos nuevos de pensar al sujeto humano” (Ospina y Espafiol, 2014, p. 115).
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Parece entonces, que desde la concepcidn y hasta el nacimiento del ser humano, el
movimiento se vislumbra como una necesidad fundamental; de acuerdo con Daniel Stern
(2010; como se citd en Ospina y Espafiol, 2014) los “primeros movimientos del feto son
balisticos y no parecen tener una ruta definida, a la manera de una meta que necesita
alcanzarse, sin embargo, si hay puntos finales proporcionados por la anatomia del entorno”
(p. 116). Estas ideas las podemos comparar con los esfuerzos resultantes de la kinesfera del

sujeto, de la que Laban hace mencién.

Por ejemplo, Telen (1979; como se citdé en Ospina y Espafiol, 2014) “encontrd que
los bebés durante el primer afio de vida pueden realizar alrededor de 47 tipos diferentes de

movimientos estereotipados, con ciertas diferencias individuales” (p.112).

De acuerdo con Piaget, desde la psicologia del desarrollo, en el aspecto cognitivo se
encuentran los estadios del desarrollo a través de los cuales el sujeto se desenvuelve, desde
el reconocimiento de su cuerpo y su cuerpo en el espacio, las sensopercepciones, las
preoperaciones, las operaciones concretas hasta la capacidad de abstraccion en un
pensamiento formal y en todas estas etapas que se atraviesan y que si bien no hay una unica
forma de desarrollo pero que se encuentran presentes y dan justificacion de nuestra forma de

aprender se circunscribe aunque oculto, el movimiento, sobre todo antes del habla.

Bigotti de este modo, sostiene que la constitucion de formas de pensamiento verbal
es el resultado de la relacion entre procesos de pensamiento y procesos de habla.
Podemos afirmar, en este sentido, que hay un momento de pensamiento preverbal y

también un uso pre intelectual de lenguaje. La clave de los altos evolutivos radica en
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la variedad de relaciones interfuncionales, en este caso, en la manera particular en que
pensamiento y habla se funden, en el tipo de relacién que instauran (Baquero, 2012,

p.72)

Situdndome nuevamente con el bebé, Jean Piaget (1937, como se citdé en Ospina y
Espafiol 2014) observo detenidamente el movimiento y la accion de éste, las reacciones
circulares como relaciones descubiertas con una adquisicion y una actividad implicadas con
la conducta inteligente, es asi que, en la medida que “los objetos dejan de ser solo
directamente percibidos suponen una continuidad en la busqueda, conciencia de la intencion
y direccion del acto, que suele recurrir a acciones intermedias; empieza a emerger la

intencionalidad y la accion inteligente” (p.113).

A su vez, el ultimo concepto que aporta Stern a la psicologia del desarrollo y a las
ciencias humanas es el concepto de formas de vitalidad, enunciando asi cinco eventos que le
componen: movimiento, tiempo, fuerza, espacio y direccién o intencion (una péntada
dindmica. Es a través de ellas que “el bebé se mueve, ve moverse a otros y es movido en
infinitas ocasiones, y asi empieza su distincion de si mismo, Como un ente separado y
diferenciado del entorno, y de los otros que estan a su lado” (Ospina y Espafiol, 2014, pp.

2117-118).

El doble modo de presencia del movimiento estd implicado también en otras

experiencias variadas de movimiento, en contacto con los otros y en soledad, cuyo
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contraste incentiva también el pensar en movimiento: mover-ser movido-ver moverse

son experiencias clave del sentimiento de agencialidad (Espafiol, 2012, p.233).

En los primeros tres meses el bebé establece lo que lo que Rochat ( 2001;
citado en Ospina y Espafiol, 2014) denomina agencialidad o cableado intermodal del cuerpo,
"cada vez que entra en ciclos de reaccion circulares percibe el cableado intermodal del yo un
tipo de organizacidn perceptiva que especifica su yo y que difiere de la percepcion, también

organizada en invariantes, de los otros "esto a través de su forma de vitalidad (pp. 118-119).

En congruencia con lo anterior (Ospina y Espafiol, 2014):

Se cita el si mismo emergente, que es la entrada al ser de la organizacion, es la
experiencia primera de la organizacion que emerge con el aprendizaje sobre las
relaciones de sus experiencias sensoriales; tiene lugar durante los primeros dos meses
de la vida del bebé y opera a partir de la percatacion como matriz experiencial;
permanecera como nucleo fundamental de la subjetividad humana. Durante sus dos
primeros meses de vida el bebé se encuentra activamente percibiendo lo que pasa
consigo mismo en sus momentos de soledad y cuando esta con el adulto. Comienza a
construir su vida subjetiva A partir de su cuerpo y de lo que experimenta

fenomenoldgicamente gracias a este punto (p.123).

Para (Ospina y Espafiol, 2014) el si mismo nuclear se constituye sobre la base de la

experiencia de la coherencia, la agencialidad y los afectos vitales de su cuerpo, permitiendo
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que el bebe establezca distintas distinciones fisicas y sensoriales claras entre si mismo y el

otro (p.124).

En consecuencia, con los diversos enunciados anteriores, se relaciona asi la Danza
Movimiento Terapia con la Psicologia Cognitiva, al abordar el aprendizaje, retomando por
un lado las aportaciones que Vigotsky enuncia, desde el enfoque sociocultural y con base a

las siguientes premisas en torno a la psicologia:

a) La psicologia como estudio de la conciencia.

b) La actividad instrumental y la interaccion social en el estudio de los procesos
psicoldgicos superiores.

¢) Lainfluencia de las variables sociohistoricas.

d) La Zona de Desarrollo Proximo como marco de explicacion de las relaciones
entre aprendizaje y desarrollo.

e) Las relaciones entre pensamiento y lenguaje (Carretero, 2004, p. 186).

Y como lo menciona Baquero (2012) en el desarrollo cultural del nifio, toda funcion
aparece dos veces: primero, a nivel social, y mas tarde, a nivel individual; primero
entre personas (interpsicolégica), y después, en el interior del propio nifio (
intrapsicoldgica). Esto puede aplicarse Igualmente a la atencidon voluntaria, a la
memoria légica y a la formacidn de conceptos. Todas las funciones psicolégicas se
originan como relaciones entre seres humanos (Vigotsky, [1930 ] 1988; 94;

bastardilla en original ) (p.69).
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Sin embargo, por el otro lado, para (Carretero y Limén, 1993):

El aprendizaje es una actividad solitaria. Casi un vicio solitario, afiadiriamos por
nuestra cuenta, en la medida en que la vision de Piaget, Ausubel y la Psicologia
Cognitiva se basa en la idea de un individuo que aprende al margen de su contexto
social. Por supuesto, a la hora de los parabienes tedricos se concede un papel a la
cultura y a la interaccion social, pero no se especifica codmo interactia con el
desarrollo cognitivo y el aprendizaje. Ciertamente, en las elaboraciones tedricas
tampoco se concede un lugar a una unidad de andlisis que permita estudiar las
relaciones entre lo social y lo individual. En definitiva: estos autores nos transmiten
la imagen de un ser que aprende basicamente en solitario y de manera un tanto

solipsista.

En los dos parrafos anteriores se denota una oposicion entre las teorias del
aprendizaje, por un lado, en la construccion de éste para Piaget es preciso un aprendizaje
individualizado, donde el sujeto es el encargado del conocimiento, a traves de los procesos
de acomodacidn y asimilacion; mientras que en Vygotsky éste se adquiere en interaccion con
otros. Sin embargo, en Danza Movimiento Terapia, el aprendizaje se da en ambos sentidos,
debido a que, durante su ejecucion por parte del sujeto (al moverse y en la creacion de su
propia danza) se realizan un vaivén de cambios psicolégicos y conductuales que en solitario
0 en compafiia emergen durante las sesiones, y en acompafiamiento con un terapeuta

especializado, movilizando asi: psique-soma-conducta y emocién-movimiento o viceversa.
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El sujeto asi, en reiteradas ocasiones, limitando su “ mover” desde la infancia hasta
la etapa adulta, principalmente con reglas tanto en casa, o en la escuela, al ser los nifios
etiquetados como inquietos, distraidos, o traviesos, o bien, a través de frases como “siéntate,
no te muevas”, “levanta s6lo la mano para participar”, deteriora Su participacién, su actuar
en la vida, sus formas de vitalidad; se limitan los cambios de posicion del cuerpo en el
espacio, las posturas, gestos e incluso sonidos naturales y se van creando estructuras y
representaciones mentales que inciden en nuestros comportamientos un tanto robotizados o

mecanicos.

Ademas, el cambio en el ajuste mental a un cuerpo que ya no se concibe como un
organismo vivo y por lo tanto versatil, capaz de desarrollarse sino como un concepto
mecanico, representa un peligro de creciente gravedad. A menudo el hombre de hoy
considera su cuerpo como por ejemplo el motor de su automovil (pero sin concederle los
mismos cuidados y atencion) o en el mejor de los casos como un robot genialmente

construido (Melas, s.f., p. 7).

En este sentido, tanto la vida como la creatividad son procesos que implican circuitos
entrelazados de control, alimentacion y retroalimentacion entre organismos y medio
ambiente, entre los cuales el arte, la musica, la poesia, la paradoja, el sacramento, el teatro
son “las medicinas que necesitamos, y sin embargo son precisamente las cosas que nuestra

mente moderna deja de lado” (Nachmanovitch, 2016, p. 217).

Pareciera asi que la persona tiene una dualidad mente- cuerpo una escision entre

ambos polos y que éstos a su vez son opuestos; de ahi que, para algunos autores a diferencia
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de esta percepcion, “la integridad de la psiquis es la integridad del mundo. De alli las

propiedades curativas del arte” (Nachmanovitch, 2016, p. 218).

De esta manera y con base en las terapias creativas como lo es la DMT, se considera

que:

El arte se constituye como el lenguaje fundamental del ser humano dado la expresion
de la vida intrapsiquica que se hace posible a través de él. Desde el nacimiento el
signo, fundamento del lenguaje y consecuentemente del arte esta presente en la
interaccion social; lenguaje y socializacion, arte y socializacion se conjugan en todos

los individuos (Pefia, s.f.).

Es por ello que en este mundo de infinitas posibilidades es necesario establecer un
entramado con diversas disciplinas que van contribuyendo al desarrollo integral, la formacion

y aprendizaje del ser humano. Asi pues:

El arte es concebido como una actividad que requiere un aprendizaje y puede limitarse
a una simple habilidad técnica o ampliarse hasta el punto de englobar la expresion de una
vision particular del mundo, visién que obedece a la interaccion socio-cultural a la que cada

persona haya sido expuesta (Pefia, s.f.).
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1.2.2. Conceptualizacion de la DMT

Una vez expuesto lo anterior, y por ello el arte de la danza como herramienta
terapéutica, con la denominacion de Danza Movimiento Terapia (DMT), coadyuva cuando
existen fallos en el “danzar” (en la ejecucion de esos movimientos) que se van perdiendo
desde el nacimiento reeditandose en el mundo, con el mundo y para el mundo, (Fischman,
2001) aperturando desde la empatia y sintonizacion un sinfin de nuevas conexiones y
posibilidades; es por ello que la Danza Movimiento Terapia para la American Dance
Therapy Association (ADTA, 1967) es “el empleo psicoterapéutico del movimiento en un
proceso que posibilita la integracion fisica, emocional, cognitiva y social del individuo”

(Reca, 2005, p. 17).

De acuerdo con la Asociacion de Danza movimiento Terapia Espafiola (ADMTE):

La Danza Movimiento Terapia, proporciona un canal de comunicacion empleando la
forma de lenguaje mas ancestral e instintivo que es el movimiento. Las pinturas, los
instrumentos musicales y el propio cuerpo -a través de la danza y del teatro- se
transforman en frases que transmiten las vivencias mas primitivas de la persona.

(Instituto de Mayores y Servicios Sociales [IMSERSQ], 2011, p. 6).

Partiendo de la premisa anterior, la Danza Movimiento Terapia pertenece al grupo de
las Artes Creativas en psicoterapia, es una terapia creativa que propone el equilibrio entre el
arte y la ciencia, nace como una intervencion médica en pacientes psicoticos alrededor del

afio 1940 en Estados Unidos, surge de la unién de la Danza y la Piscologia al conectar la
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emocion, el movimiento y el pensamiento, bajo un encuadre terapeultico, en el que no se da
el valor a la estética 0 a la creacién de una coreografia sino que se observa y analiza el

movimiento que ejecuta la persona asi como todos sus aspectos corporales y contextuales.

La utilizacién de la Danza Movimiento Terapia como terapia creativa entonces,
promueve el bienestar de las personas, integrando aspectos de la individualidad con el mismo
mundo, se trata de un entramando entre lo interno y lo externo, con las emociones,
aprendizajes y construido de manera social. De acuerdo con Cigaran (2009) “La DMT,
entonces es un proceso entre profesional y paciente donde se iran trabajando los aspectos

personales de la persona que acude” por diversas situaciones (p. 11).

Enuncia Cigaran (2009) “te acepto como tu eres y quiero estar contigo donde tu estas”
(p.5), principio basico en Danza Movimiento Terapia (DMT), invitando asi a la reflexion, a
colocarse en los “pies” de otra persona, como coloquialmente se dice “ponerse en los zapatos
de otro” bajo sus circunstancias especificas, y contactar con el mundo real y las emociones
presentes en ese momento, en la vida misma. Este simple principio de relacion entre los seres
humanos, a veces denominado como capacidad empatica, muchas veces pasa desapercibido
y es dificil llegar a establecer un vinculo con alguien mas que pueda estar consigo o estar

para otro, comprendiendo su estado emocional.

La Danza Movimiento Terapia ha sido aplicada en distintas partes del mundo, sobre
todo en Estados Unidos, Australia, Canada, Finlandia, Indonesia, México y Argentina, entre
otros; la poblacion con la cual se trabaja es diversa, no importando la edad, sexo, raza u

origen étnico o condicién fisica, se implementa de manera individual, con parejas, en familias
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0 grupos. Asimismo, las sesiones de DMT son guiadas por un especialista en la materia y su
campo de aplicacion se encuentra en diversos dmbitos como en la salud mental, la
rehabilitacion, medicina, educacion, prevencion de enfermedades, geriatricos y programas

para la promocién de la salud (Reca, 2005, p.12).

1.2.3 Principios y elementos de la DMT

La DMT surge de diversas corrientes arcaicas y folcloricas existentes desde los
principios de la humanidad, utilizando los aspectos comunicativos y terapeuticos de las
culturas antiguas mas la combinacion con la danza moderna y su énfasis en la expresion de

emociones y sensaciones fisicas en lugar de una técnica pura (Panhofer, 2011, p. 240).

De acuerdo con Reca (2005) la concepcion en la que se fundamenta la Danza
Movimiento Terapia es la comprension del “binomio” cuerpo/mente como una uniéon y un
espejo para cada uno. Se trata entonces de una unidad, en la que uno refleja al otro y
viceversa, mas no de dos contrarios; en palabras de Fischman (2008) por ejemplo son los
sentidos del movimiento y el movimiento de los sentidos, haciendo alusion a que el
movimiento corporal refleja estados emocionales internos y que el cambio en la gama de
posibilidades del movimiento conlleva a cambios psicologicos promoviendo salud y

desarrollo (Fischman, 2001)

Se basa principalmente en la conexion entre movimiento y emocién (motion y
emotion) utilizando el cuerpo y su propio lenguaje (Panhofer, 2011, p. 239). La DMT utiliza
la observacién y el analisis del movimiento (del sujeto) como una de sus herramientas para

describir sobre todo coémo sucede el movimiento, mas que, en qué movimiento se hace. Desde
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la cualidad del movimiento se hacen inferencias acerca del significado psicoldgico de éste.
Es en este aspecto cualitativo, psicoldgico y expresivo del movimiento en el que se centra la

DMT (Panhofer y Rodriguez, 2005, como se cita en Panhofer, 2011, p.241).

En Dance/Movemen therapy existe un fundamento basico en George Mead (1934,
como se citd en Reca, 2005) “los gestos son aquellas frases del acto que operan el ajuste a la
respuesta del otro” (p. 48) porque plantea la comprension de los gestos sociales como hecho
fundamental del desarrollo. Ser un objeto social para si, significa que el individuo ha
adquirido gestos similares a los que tienen los que lo rodean, y que puede comunicarse con

ellos.

De manera sintética y de acuerdo con Wengrower (2008) explica la Danza
Movimiento Terapia bajo tres principios: el primero concebir al ser humano como unidad
“cuerpomente”, sin una fragmentacion, el segundo rescata el potencial creativo que surge de
la danza y el movimiento, al ser utilizado como un lenguaje que permite comunicarse y

expresarse y el tercero, establece el trabajo realizado desde una relacion terapéutica (p. 39).

Es importante mencionar que cuando se habla de una modalidad de intervencion
donde se utiliza la accién psicomotriz, la mayoria de las practicas priorizan, de acuerdo con

Camels (2012):

Motivar y desbloquear la expresividad, la comunicacion, estimular el desarrollo de la
creatividad favoreciendo el libre ejercicio de las coordinaciones generales y las

praxias, acompafar los aprendizajes de desequilibrio, encausar la practica de la
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agresividad, contener corporalmente los estadios de angustia y desorganizacion, estar
disponible ante una diversidad de formas (tanto sea actitudinalmente como a través

de la mirada, la escucha, etcétera) (p.83)

Sin embargo, en Danza Movimiento Terapia se abordan tres elementos clave el
cuerpo, que representa el qué, el espacio que se percibe como el dénde y el movimiento que
nos habla de la correlacion entre estos, y se analiza a través los distintos esfuerzos. Elementos

presentes en el primer subtema.

De esta manera, la DMT engloba un proceso creativo, en el cual se pueden establecer
cuatro fases en las cuales se desarrolla: preparacion, incubacion, iluminacion y evaluacion,

tanto a nivel individual como grupal. Ver Figura 7.

Figura 7

Ciclo del proceso creativo

PREPARACION
Evaluacion
Estabelcer seguridad
Actividad del hemisferio izquierdo del cerebro

74 N\

INCUBACION

Liberar el control consciente

EVALUCION

Integrar el "insight" en el mundo real
No-saber
Actividad de la parte izquierda del cerebro

ividad del fod ho del cerebro

N 7

ILLUMINACION
Surge un "insight"

ividad del hemisferio delcerebro

Nota: Se describe en la figura el proceso que se sigue durante la creacion, en
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comparacion con el proceso que se establece durante las sesiones de DMT. Fuente:

Panhofer (2011, p. 240).

De acuerdo con Meekums (2002; como se cit6 en Panhofer, 2011), en la primera, la
preparacion, se trabaja cuando el paciente llega con una cierta problematica alin en
una incertidumbre y con curiosidad y prejuicios, se puede decir que se esta aln en la
mente. En la segunda fase, la incubacién surge la exploracion del movimiento
improvisado, espontaneo, el movimiento metaférico y los comienzos de simbolismo,
en la tercera fase, de iluminacion, aparece la capacidad de insight, algo que era
incomprensible se entiende, surge una necesidad de comprender e integrar lo vivido,
acompafado de realizar un cambio. Por ultimo, en la fase de evaluacion tanto paciente
como terapeuta evallan la experiencia vivida y quizd dando solucién a la

problematica inicial (p. 241).

Lo anterior en un trabajo uno a uno, individual que se aborda con similitud cuando
éste se realiza de manera grupal, en el cual el contacto primario se establece desde los gestos
0 movimientos de cada uno de los integrantes de la sesion con el terapeuta quien, de manera
natural, tratard de ir logrando la apertura de los movimientos a otros por sincronizacion de

patrones comunes, bajo las mismas o similares cualidades del movimiento.

La Danza Movimiento Terapia, €s un medio especialmente poderoso para la terapia,

ya que se focaliza en:

1.-Temas del desarrollo evolutivo.
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2.-Teméticas relativas a la identidad.
3.-Relaciones intra e interpersonales.

4.-Capacidades innatas de la persona para curar/curarse (Reca, 2005, p. 20).

El proceso de abordaje de una sesion de DMT, parte de un modelo base tomado de
Marian Chace, que se constituye de tres pasos establecidos: warm up, desarrollo tematico y
cierre.
Warm up (contactos iniciales).
a. Espejar.
b. Clarificar y expandir el repertorio del movimiento.
c. Dialogo del movimiento.

Expresiones ritmicas grupales. Warm up corporal.

Desarrollo tematico.

a. Tomar sefiales no verbales.

b. Ampliar, extender y clarificar acciones.

c. Uso de verbalizacion e imaginacion.

d. Otros temas orientadores de posibilidades.
Cerrar

a. Circulo.

b. Movimientos comunitarios.

c. Discusidn, feed back, verbalizacion (Reca, 2005, p. 69).

Sin embargo, es importante mencionar que cada uno de los danza movimiento

terapeutas ha afiadido, o eliminado algunos elementos, dependiendo de los objetivos a
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trabajar; cada uno imprime de cierta manera su propio estilo. Con este método de trabajo se
posibilita partir desde donde se encuentra la persona, sin emitir algin juicio al respecto, a
través de la empatia kinestésica, el espejamiento, la entonacién, el eco todo de manera
corporal, mediante los gestos, sonidos y toda la informacion que el paciente trae consigo,
para poco a poco expandir los movimientos, cambiar las cualidades, y asi posibilitar otros y

transformar la conducta.

Finalmente y principalmente en las intervenciones grupales se procura que todos
participen a traves de ocupar un lugar en el circulo, que representa una equidistancia entre
todos los integrantes, cada uno con un mismo valor de pertenencia, para realizar una

verbalizacion de lo acontecido y poder tener un feed back al finalizar las sesiones.

Los elementos unicos de que dispone la DMT para la aplicacion terapéutica son:
pulso, espacio-tiempo-ritmo, forma-esfuerzo, respiracion, conexién muscular, dindmicas,

sincronicidad, metaforas corporizadas, empatia kinestésica. (Reca, 2005, p.20).

Algunos de estos elementos fueron explicados en el primer tema, tales como el
espacio, la forma y esfuerzo, a continuacion, se enuncian otros de ellos. EI/ la danza
movimiento terapeuta que guia la sesion, no impone ningun patron de movimientos, sélo
registra y posibilita las improvisaciones que pueden abrir a otros, responde a la emocién del
movimiento, tanto en espejo, eco o dialogo; como contrariamente, siempre respetando el
tono emocional del grupo, de esta manera se puede llegar a construir un movimiento

compartido en donde el ritmo posibilite cohesion.
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“El poder de las acciones ritmicas en el proceso grupal fue usado por Marian Chace
para facilitar y sostener la expresion de pensamientos y sentimientos de una manera
organizada y controlada” (Reca, 2005, p. 57). Desde aqui se generaran lideres y seguidores

de los lideres, lo que significa el aprender a seguir y a dirigir el movimiento intencionalmente.

Marian Chace sefiala que la accion ritmica grupal facilita y sostiene la expresion de
sentimientos e ideas en una forma organizada y controlada. El aspecto contagioso del ritmo,
a través de secuencias simples y seguras, provee un medio que propicia la emergencia de
emociones dentro de una estructura que contiene y segura sobre la cual se organizan ideas y
sentimientos que se expresan confiadamente (Sandel, Chaiklin y Lohn,1993, citado en

Fischman, 2005).

Segun Schmais (2004:127; como se cito en Reca, 2011) informa que “[...] durante la
relacion espejada los terapeutas brindan atencion a los dos aspectos del si-mismo”
que se describieron. Inicialmente el /la terapeuta refleja en sus propias acciones los
movimientos y afectos del paciente en el momento del encuentro, y trabaja, con los
patrones de movimiento que aparecen en la relacién entre ambos. Le dio importancia

al dialogo real o imaginario...(p. 151).

De acuerdo con Mead (1934; como se citd en Reca, 2011) se sostiene durante toda la
vida con el Otro generalizado, -la comunidad- y con el Otro significante, -los otros
significativamente importantes-en la vida desde el afecto, sus juicios y opiniones. Y
a través del entonamiento empatico-la representacién emocional y fisica del mi el
terapeuta muestra su aceptaicon de la conducta social del paciente. Luego el paciente

observa que su conducta es también aceptada por los miembros del grupo, y se supone
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que, al tener mayor conocimiento del mi, su yo comienza a explorar su creatividad

Unica (p. 151).

Para Fishcman (2005):

El danzaterapeuta “espeja” o refleja a través de su propia actividad muscular y verbal
lo que percibe en el movimiento y en el cuerpo del paciente, lo que a un observador
externo podria parecerle una simple mimica, es en realidad interpretar kinestésica y
visualmente aquello que el paciente esta vivenciando o trata de comunicar. Este

proceso que llamé “empatia kinestética” o “reflejo empatico”, es una de las mayores

contribuciones de Marian Chace a la danzaterapia (Levy,1992 - Sandel, Chaiklin y

Lohn,1993).

Chace, tomaba en sus sesiones, las manifestaciones no verbales, considerandolas
aspectos comunicativos presimbolicos. En su accionar facilita la ampliacion, expansion y
clarificacion de los patrones de movimiento y sus contenidos de significado, esto lo realizan
los terapeutas de DMT mediante dos clases de habilidades comunicativas: las que los
implementan para moverse empaticamente (Schmais,1972-1980) y las que comprometen el

movimiento empatico.

También se habla de “funing in” sintonizar por los canales cinéticos, extrayendo la
cualidad y esencia afectiva de la conducta no verbal, y la incorporacion de esa esencia en la
propia manera de moverse (Caliz, 1968; Samuels, 1972, Schmais y White, 1968), empatia:

espejamiento y sincronia (Fischman, 2005).
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El entonamiento afectivo, o capacidad de compartir estados afectivos, proporciona
informacion acerca del caracter de la relacion, y ha sido descrito por Daniel Stern como el

fendmeno o rasgo principal de la intersubjetividad humana.

De esta manera, la empatia, implica la capacidad de comprender lo que vive o siente
el otro, no solo sus afectos, sino su estado de ser: la historia de sus deseos, sentimientos y
pensamientos, lo mismo que otras fuerzas y vivencias que se expresan en su conducta; y
luego permitiéndole comunicar mas acerca de su vivencia y sentimientos desde la

reciprocidad (Anthony, E. y T. Benedek 1983, como se cito en Fischman, 2005).

El concepto de “mente imitativa” (Meltzoff, 2002), los hallazgos acerca del
funcionamiento de las “mirror neurons” 0 neuronas espejo (Gallese, 2002), dan cuenta de las
bases neuroldgicas de la intersubjetividad, asi como de las raices organicas de la empatia

(Fischman, 2005).

Con base en Fishman (2001) entonces en la DMT “Se trata de un proceso en el que
el movimiento es el material considerado isomorfico con el estado del ser, y es alli donde se
lo alcanza comunicandose a través del entonamiento emocional” la idea radica a su vez, en
el juego de “lo interno/ externo” que sucede en el organismo, donde la cognicion es una
accion corporizada dependiente de esta experiencia originada en la posesion de un cuerpo

con aptitudes sensoriales y motrices de representacion.

Varela y sus colaboradores (1997; citado en Fishman, 2005) plantean que se estudia
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entonces, la cogniciébn ni cémo recuperacion ni como proyeccidn, sino como accion
corporizada”. El enfoque enactivo consiste en dos cosas: la percepcion es accion guiada
perceptivamente y las estructuras cognitivas emergen de los modelos sensorio-motores
recurrentes que permiten que la accién sea guiada perceptivamente. Las estructuras
cognitivas surgen de patrones de movimiento. Piaget habla de procesos de asimilacion-
acomodacion, tiene en cuenta un mundo predado y también construible (Varela, 2002). Los
conceptos Yy la razon estan encarnados, esto implica que los sistemas motores y perceptuales
intervienen en dar forma a clases de conceptos particulares tales como el color, conceptos de

nivel basico, relaciones espaciales y orientacion (ordenar eventos).
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La DMT interviene en la revision, construccion y de-construccion de los “esquemas
de imagenes”, “imagenes de objeto”, es decir en la experiencia misma, como célula elemental
de la construccion del self, en donde el movimiento, el afecto y el significado conforman

simultaneamente la experiencia subjetiva (Fischman, 2005)

Ahora bien, dice Damasio (2000, citado en Fischman, 2005) que la mente capta el
objeto a la vez que al agente involucrado de la experiencia “el acto de aprehender algo
modifica al ser”. Entonces, no solo se enfoca en el cuerpo sino en esta mente, en la cual la
practica en DMT propone activamente focalizar la atencion en la conciencia de los estados
corporales que viene de las variaciones del movimiento o accion corporal. Esto favorece una
reconexion en los estados corporales internos, sensaciones, emociones y sentimientos que
constituyen el self nuclear. De este modo se comprometen los estados de autorregulacion del
organismo. El self ampliado o autobiogréafico también es revisado ya que nuevas acciones en
el aqui y ahora en el nivel del self nuclear, llevan a actualizar la historia, la narrativa. Una
nueva experiencia que se compara con las anteriores y se clasifica, aportando tal vez nuevos

elementos que transforman.

Estas premisas pues, son simil a lo que Ospina y Espafiol (2014) mencionan con
referencia a las formas de vitalidad y el cableado intermodal interno del bebé. La conciencia
nace cuando los cerebros adquieren la capacidad de narrar una historia sin palabras,
empleando el vocabulario universal de los gestos corporales, como crénica de la vida del

organismo (Fischman, 2005)
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1.3 La Danza Movimiento Terapia en Argentina

Diversos estudios han relacionado el campo de las artes (musica, danza, plastica,
teatro) con las poblaciones vulnerables o grupos de atencion especifica como los pacientes
con cancer, fibromialgia, esquizofrénicos, alexitimicos, entre otros. Por ejemplo,
actualmente, durante los afios 2014 y 2015 en Argentina se llevan a cabo programas de
intervencion de arteterapia en pacientes con Sindrome de inmunodeficiencia Adquirida
(Formaiano, 2014). También en el Hospital Borda de Capital Federal, Buenos Aires se lleva

a cabo un taller de tango con pacientes esquizofrénicos.

En el caso especifico de la danzaterapia por ejemplo Sebiani (2005) refiere que la
mayoria de los estudios muestran la relacién con el ejercicio aerdbico, la resistencia y

flexibilidad, arrojando resultados tanto de manera individual como grupal.

En relacion con la Danza Movimiento Terapia sus origenes se encuentran desde 1940
con Marian Chace en el Hospital Saint Elizabeth de Washington quien propuso en su trabajo
que mediante una relacion entre el movimiento y la terapia se podria comunicar con pacientes
psicoticos; por otro lado Mary Whittehouse, Blanche Evans y Liljan Espenak trabajaron el

movimiento en los procesos neuréticos (Reca, 2005, p.12).

Entre los afios 1977 y 1986 Reca (2011) implement6 la Danza Movimiento Terapia
en Argentina como una alternativa positiva para la reconstruccion del mundo de
sobrevivientes de tortura, por causas politicas, los resultados arrojaron que el uso de la DMT

ofrece al sujeto un espacio de construccion en una nueva relacion entre el cuerpo y el dolor,
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que modificd en el paciente las distintas formas de movimiento en el espacio y sus niveles
de disfuncionalidad, mediante un modelo psicosocial de intervencion en los factores sociales,

psicoldgicos y bioldgicos de cada participante (p.30).

Blazquez, Nierga y Javierre (2011) llevaron a cabo un estudio de caso con una
paciente diagnosticada con cancer de mama, quien asistié a una intervencién de una hora
semanal, con terapia a traves de la Danza y el Movimiento durante cinco meses. Los
resultados obtenidos indican que al final la paciente mostré una mejora en su bienestar

psicofisico percibido después de participar en el programa.

Alrededor de los afios ochenta, Maria Fux, bailarina, coredgrafa y danzaterapeuta,
trabajo con distintas poblaciones entre ellas con las personas mayores favoreciendo mediante
la Danzaterapia su bienestar general, produciendo en los sujetos una posibilidad de

movimientos que antes no se producian en sus cuerpos.

Hokkanen, et., al., (2003) llevaron a cabo un estudio piloto en un hogar de ancianos,
en pacientes con demencia, la muestra estuvo conformada por cuatro pacientes
diagnosticados con Alzheimer en un grado de moderado a severo y abierto a la demas
comunidad; la finalidad del estudio era analizar si habria mejoria en el nivel verbal, cognitivo
y en la sintomatologia conductual de los pacientes, mediante la aplicacion de una sesion

semanal de Danza Movimiento Terapia, durante cuatro meses.

Las muestras fueron grabadas en video y utilizaron diversos instrumentos para su

analisis. Los resultados arrojaron un efecto favorable sobre las habilidades del lenguaje, en
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el discurso narrativo sobre todo hacia el final de la intervencién, demostrando que ésta puede
ser beneficiosa en las funciones corticales superiores. En cuanto a los sintomas conductuales
se anticipaba una mejora en la apatia o depresion de los pacientes, sin embargo, no se
encontraron modificaciones significativas, si observaron una mayor disposicién a la

interaccion social.

Karpowicz (2010) realiz6 un estudio durante seis semanas, donde aplicd la Danza
Movimiento Terapia en una comunidad de parejas donde una de ellas convive con otra que
necesita tratamiento a largo plazo por enfermedades relacionadas con la demencia. La
intencién de la investigacion era examinar como la Danza Movimiento Terapia sirve para
ayudar en el tratamiento ya que aspectos como ansiedad, depresion y estrés son los que mas
prevalecen. Los resultados arrojaron cambios positivos en la actitud, aumento de autoestima

y desarrollo de habilidades de afrontamiento positivas.

Taccone (2012) menciona que en la tercera edad, la importancia de la Danza
Movimiento Terapia en comunidad contiene y permite a los sujetos revalorizarse teniendo

un sentido de pertenencia al grupo, donde cada uno encontrara un sentido de vitalidad.

En los afios 2015 y en la actualidad, aun en el 2024, en Argentina algunas danza
movimiento terapeutas como Stock y Dolores (2014) trabajan con grupos de personas
mayores que se encuentran internadas en residencias geriatricas, sin embargo a la fecha de
esta investigacién (2015) estas actividades no fueron sistematizadas, y tampoco se han

analizado los resultados obtenidos de esta practica.
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Por otra parte, Ortiz Arriagada y Castro Salas (2009) desde el &rea de la enfermeria,
realizaron una investigacion en la que revisaron el concepto de Bienestar Psicoldgico y su
relacion con la autoestima y la autoeficacia en la edad adulta para la obtencion de un
envejecimiento exitoso, ellos afirman que el adulto mayor requiere la interaccion positiva de

la persona con su entorno desde una perspectiva holistica.

Especificamente en la edad adulta y de acuerdo con Hill (2008) la Danza Movimiento
Terapia cumpliria un papel importante en la ayuda a familias y personas con demencia para
encontrar formas satisfactorias de estar juntos y enfrentarse a las diversas situaciones que la
vida les presente. Algunos resultados obtenidos de dicha terapia son la disminucion de la
ansiedad, depresion, cambios en la imagen corporal, progresos en relacion con otros,

capacidad de elevar niveles de atencion y beneficios en el proceso cognitivo.

Con lo anteriormente expuesto cabe destacar que si bien la Danza Movimiento
Terapia resulta ser una alternativa para trabajar con distintas poblaciones para favorecer sobre
todo la calidad de vida de cada individuo, hay pocas investigaciones que expresen por escrito
los alcances maximos, por ejemplo en una poblacion de adultos mayores, sobre todo en
cuanto a los cambios en su bienestar psicoldgico; es por ello que este trabajo de investigacion

se llevé a cabo.
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CAPITULO 2. BIENESTAR PSICOLOGICO

2.1 Historia y conceptualizacion

A lo largo de la historia, el bienestar ha sido estudiado por diversos autores, teniendo
presente algunos modelos y teorias que lo describen, tal como lo menciona Solano (2009),
existen teorias universalistas, situacionales, personoldgicas, adaptativas y las de
discrepancia, asi como concepciones alternativas y modernas, que toman en cuenta el flow y

los aspectos sociales relacionados con el entorno.

Los modelos situacionales de acuerdo con Solano (2009) o también denominados
Bottom up, consideran que la suma de momentos felices en la vida da como resultado la
satisfaccion de las personas (Diener, Sandvik y Pavot, 1991), sin embargo, es importante
tomar en cuenta que variables como las cuestiones sociodemogréaficas intervienen en él. Por

otro lado, para los modelos personologicos (Top Down) el bienestar:

Es una disposicion general de la personalidad, y dado que la personalidad es estable,
el bienestar también lo es. En este enfoque las personas “felices por naturaleza” son
aquellas que disposicionalmente experimentan mayor satisfaccion en el trabajo, en la

familia, con amigos, en su tiempo libre, etc. (Solano, 2009, 48).

Por otro lado, como menciona Myers (1992; como se citd en Solano 2009), también

estan las teorias de la adaptacion en las que se considera ésta como una clave para entender
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la felicidad; es decir, el bienestar; asi las personas después de vivir eventos estresantes

vuelven a su nivel previo, es decir pasan por un proceso de adaptacion y se habittan (p. 49).

Otra teoria es la de las discrepancias, propuesta por Michalos (1986; como se citd en
Solano 2009) quien considera que la autopercepcién del bienestar esta multideterminada y

no tiene una Unica causa.

El bienestar se explica por la comparacién que hacen las personas entre sus estandares
personales y el nivel de condiciones actuales. Si el nivel de los estandares es inferior
al nivel de logros, el resultado es la satisfaccion. Si el estandar es alto y el logro es

menor, el resultado es la insatisfaccion (Solano, 2009, p.52).

En esta Ultima teoria, se identificaron los siguientes tipos de teorias:

a.- Aquello que las personas tienen y el objetivo que quieren lograr (teoria del
objetivo-logro).

b.- Aquello que las personas tienen y su ideal a lograr (teoria del ideal-realidad).

c.- Aquello que se tiene en el momento y lo mejor que se obtuvo del pasado (teoria
de la mejor comparacion previa).

d.- Aquello que uno obtiene y lo que otro grupo social significativo tiene (teoria de la
comparacion social) y finalmente,

e.- Adaptacion entre medio y sujeto (teoria de la congruencia) (Solano, 2009, pp. 50-

51).
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Por ultimo, a lo largo del recorrido sobre la definicion de bienestar, en las
concepciones modernas Csikszentmihalyi (1998; como se cité en Solano, 2009) en las

investigaciones realizadas con personas en estados de felicidad, lo denominé Flow o Flujo:

Se llama Flow o flujo al estado en el cual las personas se hallan tan involucradas en
alguna actividad que ninguna otra cosa parece tener importancia; la experiencia es tan
placentera que incluso se pagaria un alto coste para poder desarrollarla. Las
actividades artisticas, la musica, los deportes, los juegos y los rituales religiosos son
actividades en las cuales las personas entran frecuentemente en estado de Flow (p.

54).

En concordancia con la psicologia positiva, se considera que experimentar Flow es
una via de acceso a la felicidad tal como lo menciona Peterson et. al., 2005. (Solano, 20009,

p. 54).

En este tenor, el bienestar es uno de los aspectos importantes socialmente hablando,
estudiado através de la satisfaccion con la vida; la cual es referida con frecuencia por diversos
autores y como lo mencionan Frenz, Carey y Jorgensen (1993; como se citd en Casullo,
2002), en un proceso psicoterapéutico, el bienestar estaria otorgando mediante un sentido de

coherencia con la realidad, un mayor sentido a la vida.

De acuerdo con Casullo y Solano (2000):
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La satisfaccion es un constructo triarquico. Por un lado, tenemos los estados
emocionales (afecto positivo y afecto negativo) y por el otro el componente cognitivo.
Los estados emocionales son mas labiles y momenténeos, al mismo tiempo son
independientes. [...]. El componente cognitivo de la satisfaccion se denomina
bienestar y es resultado de la integracion cognitiva que las personas realizan acerca

de como les fue (o les estd yendo) en el transcurso de su vida (p. 37).

La satisfaccion con la vida para Veenhoven (1994) “es el grado en que una persona
evalla la calidad global de su vida en conjunto de forma positiva. En otras palabras, cuanto

le gusta a una persona la vida que lleva” (p.4).

Algunos sindnimos que se utilizan son “felicidad”, refiriéndose al caracter subjetivo
del concepto y “bienestar subjetivo” que en la satisfaccion con la vida se refiere a una
evaluacion global de la vida mas que a sentimientos actuales o a sintomas psicosomaticos

especificos (Veenhoven, 1994, p. 4).

Afios més tarde, Veenhoven (2001) habla de como en muchas ocasiones los términos
calidad de vida y felicidad son confundidos o interpretados como sin6nimos, también éste
altimo concepto es confundido con el bienestar subjetivo.

Por ello, es pertinente utilizar la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF), que es una clasificacion universal que permite describir la
salud y las dimensiones que se relacionan con ella, en interaccion con factores contextuales,
principalmente en cuanto a: funciones corporales /estructuras, actividad y participacion en

términos de “funcionamiento” y “discapacidad”; algunos de los conceptos que se relacionan
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son el de bienestar, estado de salud, calidad de vida o calidad de vida relacionada con la

salud.

En primer lugar, seria importante sefialar el concepto de calidad de vida, que tuvo
lugar a fines de los afios 60, y fue “definido como la correlacion existente entre un
determinado nivel de vida objetivo, de un grupo de poblacién determinado, y su
correspondiente  valoracion subjetiva (satisfaccion, bienestar)” (Fernandez-Ldpez,

Fernandez-Fidalgo, y Cieza, 2010, p. 170).

Posteriormente, se usd de manera indistinta, con los términos referidos a estado de
salud, funcion fisica, bienestar fisico (sintomas), adaptacion psicosocial, bienestar general,
satisfaccion con la vida y felicidad. Sin embargo, el constructo de calidad de vida, mas
recientemente se asimila al de bienestar subjetivo, abarcando juicio cognitivo y animo

positivo y negativo (Fernandez-Lopez, Fernandez-Fidalgo, y Cieza, 2010, p. 170).

En términos concretos, al hablar de Calidad de vida Relacionada con la Salud es a
Calidad de vida lo que Funcionamiento es a Bienestar, los dominios que componen el
bienestar son los mismos que componen la calidad de vida (dominios de la salud, dominios
relacionados con la salud y dominios no relacionados con la salud). La diferencia se
encuentra en que parten de perspectivas distintas: objetiva en el caso del funcionamiento y el
bienestar; y subjetiva en el caso de la calidad de vida y la calidad de vida relacionada con la

salud. (Fernandez-L6pez, Fernandez-Fidalgo, y Cieza, 2010, p. 181). Ver figura 8
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Figura 8

El universo del bienestar y el funcionamiento segin la CIF

Eluniverso del bi ary el funci iento seguin la CIF

(Las lineas punteadas reflejan el hecho de que los limites entre los dominios no son rigidos e impermeables,
sino dinamicos y fluidos)

Dominio del bienestar — Dominio del bienestarno

lacionado con la salud T = :
relacionado conlasalu -t . relacionado con la salud

SN,
Condiciones materiales de vida P/
conocimiento N

autonomia \
autocontrol \
altruismo \
integridad
etc. \

v e
* relaciones interpersonales \
* educacion h \
* empleo \

. etc. g |

D inio del fu
discapacidad

Dominio de salud del bienestar

Nota: La figura representa el conjunto de los dominios de salud y los no relacionados con la
salud que constituyen el funcionamiento segun la CIF.La evaluacion de los distintos
dominios se lleva a cabo por medio de instrumentos de medida. Si estos miden de una forma
objetiva se estd midiendo el bienestar. Si por el contrario miden de una forma subjetiva se
miden entonces aspectos de la calidad de vida. Fuente: (Fernandez-Lopez, J; Fernandez-
Fidalgo, M; y Cieza, A, 2010)

Veenhoven (1984; como se citd en Rojas, M. (2011) “considera que la mejor forma
de indagar acerca del bienestar de las personas es mediante la pregunta directa sobre su

satisfaccion de vida o su felicidad” (p. 70).
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La felicidad para Rojas (2011) es un concepto familiar para las personas, por el cual
pueden responder rapido a la pregunta directa sobre su felicidad o satisfaccion de la vida, ya
que es algo que cotidianamente estan experimentando. El ser humano hace apreciaciones
sobre su vida a través de la expresion de frases como “soy feliz”, “me hace mas feliz”, “estoy
insatisfecho con mi vida”, “mi vida no marcha bien” y otras; siendo ésta relevante para la
toma de decisiones en la vida: cambiar de trabajo, cambiar de casa o comprar una, decidir
con quién tener una relacién, migrar, entre otras (p. 70). Inclusive se ha argumentado que

estas apreciaciones, cumplen una funcion evolutiva (Buss, 2000; Bergsman, 2000; Grinde,

2002; citado en Rojas 2011, p. 70).

De acuerdo con Argyle (2002; como se citd en Rojas, 2011) manifiesta que la
apreciacion del término felicidad y satisfaccion con la vida, “involucran procesos mentales
cognitivos y afectivos. Sin embargo, la satisfaccion de vida tiene una carga cognitiva
relativamente mayor que la felicidad, por ello, se espera que sea menos volatil y muestre una

relacidn mas estable con sus factores explicativos” (pp. 70-71).

En cuanto a los estados emocionales éstos son mas labiles y momentaneos, al
mismo tiempo son independientes. El tener una alta dosis de afectividad positiva no implica

tener una alta dosis de afectividad negativa (Solano, 2009, p. 45).

Para Kammann, Farry y Herbison (1984; como se cit6 en Solano, 2009):

El bienestar es en realidad una “gradaciéon” que las personas experimentaban, un

continuo entre la completa felicidad y la extrema miseria. Las personas que
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experimentan las emociones positivas mas intensamente son aquellas mismas que

experimentan el aspecto negativo mas intensamente también. Si bien es raro que las
personas experimenten afecto positivo 0 negativo muy intensamente en alta
frecuencia (a lo largo del tiempo), ésta es la responsable de la experiencia del alto o

bajo grado de satisfaccion experimentado por los individuos a lo largo de sus vidas.

El Bienestar, es, por tanto, un tema que ha sido estudiado por diversos autores, en
psicologia y otras disciplinas, y cuyas definiciones se han ido modificando a lo largo del
tiempo. Mientras que algunos investigadores relacionan el Bienestar con cuestiones
materiales, algunos se basan en la satisfaccion de las necesidades basicas, otros van mas alla
y se centran en todas las situaciones intrinsecas que le pasan al sujeto. Finalmente, para otros
se refiere a todo aquello que les hace bien o mal, es decir tomando en cuanta emociones

positivas y negativas.

Por ejemplo, para Diener, Monismith y Olaso, Anspaugh, Hamrick y Rosato (como
se citd en Alonso, et., al., 2010) definen el concepto de "bienestar” como la habilidad
del individuo de adquirir comportamientos que mejoren su calidad de vida; tiene 6
componentes: fisico, espiritual, social, emocional, mental e intelectual. El fisico se
refiere al bienestar fisiologico del individuo, de sus sistemas organicos; el espiritual,
a la capacidad de comprender que lo guia en el universo; el social indica la habilidad
de la persona para interactuar con otros y el ambiente; el emocional esta asociado con
la habilidad de controlar el estrés y expresar emociones; el mental es la capacidad de
elaborar estructuras de pensamiento coherente con su realidad; el intelectual se

relaciona con la capacidad del individuo de buscar informacion (p. 253).
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Para Solano (2009) “una persona tiene alto bienestar si experimenta satisfaccion con
su vida, si frecuentemente su estado animico es bueno y s6lo ocasionalmente experimenta
emociones poco placenteras como tristeza o rabia” (pp. 45-46). En este sentido, durante esta
investigacion se preciso en la parte cognitiva, en esa valoracion de satisfaccion con la vida,

por tanto, en el bienestar psicolégico.

2.2 Modelo tedrico: Bienestar Eudaimonico y Bienestar Hedénico.

Asi como lo anterior mencionaba la cuestion historica de la definicion de bienestar,
al investigar sobre éste, Ryan y Deci (2001) han propuesto una organizacion de los diferentes
estudios en dos grandes tradiciones: una relacionada fundamentalmente con la felicidad
(bienestar hedodnico), y otra ligada al desarrollo del potencial humano (bienestar
eudaimdnico). Algunos autores (e.g., Keyes, Ryff y Shmotkin, 2002) han extendido los
limites de esta clasificacion y han utilizado el constructo bienestar subjetivo (Subjetive
Wellbeing, SWB) como principal representante de la tradicion heddnica, y el constructo
bienestar psicolégico (Psychological Wellbeing, PWB) como representante de la tradicion

eudaemonica (Diaz., et al., 2006, p. 572).

Por tanto, es preciso distinguir dos tipos de concepciones, es decir por un lado en este
constructo aparece una perspectiva proveniente de la tradicion heddnica que estudia el
bienestar subjetivo, “relacionado con la evaluacion global que realiza el individuo de las

situaciones tanto placenteras como las que no lo son. Esta perspectiva se relaciona con
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aspectos como la satisfaccion vital, la felicidad y los afectos positivos” (Diaz et al., 2006;
Garcia & Gonzalez, 2000; Pinguart & Sorensen, 2001; Tomas, Meléndez & Navarro, 2008

como se citd en Vivaldi y Barra, 2012, p. 24).

De acuerdo con Muratori, Delfino y Zubieta (2012) es importante mencionar algunas

premisas al respecto del bienestar en cuanto a positivo y negativo:

e Por cada cinco hechos positivos existe uno negativo, para mantener la satisfaccion
y el bienestar.

e La intensidad emocional no es tan relevante como la connotacion del hecho, es decir,
si se vive como positivo o negativo.

e Como lo menciona Baumeister, et., al., (2001) los hechos negativos disminuyen la
afectividad positiva y refuerzan la negativa, los hechos positivos influyen en la
afectividad positiva.

e Los hechos negativos impactan mas en la afectividad y el pensamiento de las
personas, ya que ademas de ser menos frecuentes, son contrarios a sus expectativas e

intenciones (p.51).

Por otro lado, esté la tradicion eudaemonica que se centra en el bienestar psicologico
“considerado como indicador de un funcionamiento positivo en el individuo, que posibilita
el desarrollo de sus capacidades y por tanto su crecimiento personal” (Vivaldi y Barra, 2012,
p. 24). Esta perspectiva ha sido sistematizada por la perspectiva eudaemonica de acuerdo con

Ryffy Singer (2008, como se citd en Vivaldi y Barra, 2012) “en su modelo multidimensional
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de bienestar psicolégico conformado por seis dimensiones” (p.24). Las cuales se describiran

mas adelante.

Entre las convergencias encontradas en las distintas concepciones sobre el bienestar,

Rangel y Alonso (2010) mencionan:

a. EIBPS es una dimension basica y general de la personalidad que es subjetiva.

b. Esunavivencia personal de la cual cada quién s6lo puede dar cuenta por si mismo.

c. Tiene componentes inseparables e interdependientes cuando sean evaluados de

manera global o multidimensional.

d. Pueden ser estudiados de acuerdo a sus componentes subjetivos y objetivos:
aspectos afectivos, aspectos cognitivos, aspectos vinculares y contextuales de

caracter transitorio o temporal.

e. Esta determinado por una multiplicidad de factores de caracter bio-psico- social,
historico y cultural. f. Es una categoria descriptiva y un constructo psicologico de

gran complejidad.

f. Determina la calidad de las relaciones consigo mismo y con el entorno por tratarse

de una vivencia acontecida dentro de la historia personal y del marco de la vida

71



social que puede variar de una sociedad a otra, de un momento de la vida personal

a otro.

g. Trasciende la satisfaccion de necesidades fisioldgicas, las necesidades sociales y
las reacciones emocionales inmediatas (Garcia-Viniegras y Lépez, 2005; Cuadra
y Florenzano, 2003), manifestandose en la vida diaria cuando las personas sufren
menos malestar, tienen mejores apreciaciones personales y hacen un manejo mas

saludable del entorno y de sus vinculos interpersonales (Salotti, 2006).

h. Puede ser aprendido en presencia de factores contextuales favorables o no, como
resultado del uso de los recursos psicoldgicos que cada persona posee: capacidad
creativa, autonomia y autodeterminacion consciente, entre otras. Asi mismo, esta
vinculado con la disposicion y motivacion intrinseca que conduce a las personas
a proponerse desafios y superarlos colocando a prueba sus habilidades personales
en un momento dado de la vida. El bienestar psicoldgico subjetivo es de caracter
universal, fenomenolégico, temporal y positivo y esta asociado a la presencia de

ciertos rasgos de la personalidad de caracter autotélico. (p. 268).

Para Bilbao Ramirez (2008; como se cit6 en Zubieta, E. M., & Delfino, G., 2010):

El bienestar desde una perspectiva psicologica y social no consiste sélo en la ausencia
de sintomas de ansiedad, depresion, o en que las emociones positivas sobrepasen a

las emociones negativas, es decir que haya una balanza de afectos positivos; sino que
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también implicaria que la persona se respete y valore a si misma -autoestima-; que
tenga relaciones positivas con otros o perciba un apoyo social satisfactorio; que crea
que domina y controla su ambiente, que se sienta autbnomo del entorno -aunque
conectado con €l-; que atribuya sentido y propdsito a su vida, asi como que crea que

se esté relacionando como persona (p. 278).

2.2.1 Bienestar Eudamdnico o Psicoldgico

Para Casullo (2002) el Bienestar Psicologico es el componente cognitivo de la
satisfaccion con la vida y es resultado del procesamiento de la informacion que la persona
realiza acerca de como le fue (o le esta yendo) en el transcurso de su vida. También Casullo
(2002) sugiere que dicho Bienestar estaria mas relacionado con los componentes
temperamentales de cada sujeto. De acuerdo a sus investigaciones el Bienestar Psicoldgico
se mantiene estable a largo plazo, sin embargo, de acuerdo a los afectos que predominen en
la persona éste sufre de algunas variaciones. También considera que los adultos, conforme

son mas grandes son mas felices.

Fierro (2000; como se cit6o en Rangel y Alonso, 2010):

Asocia el bienestar psicoldgico (BPS) con el potencial o la posibilidad activa de
“bien-estar” y “bien -ser” entendida como una disposicion a cuidar la propia salud
mental de modo que la persona responsablemente puede crear vivencias positivas o
experiencias de vida feliz estando consciente de ello. Desde este punto de vista el BPS

puede ser concebido como un potencial innato, y al mismo tiempo, como un potencial
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adquirido y modificable, resultante de una adecuada gestion de la propia experiencia,
pero ademas como un indicador de la capacidad de auto-cuidarse y manejarse en la

vida presente en la persona (p.267).

En continuacion con lo anterior, Gonzélez-Méndez (2005; como se cit6 en Rangel y
Alonso, 2010) vincula el bienestar psicologico “con el estado mental y emocional que
determina el funcionamiento psiquico éptimo de una persona de acuerdo a su paradigma
personal y al modo de adecuarse a las exigencias internas y externas del entorno fisico y

social” (pp.267-268).

De esta manera, se relaciona con las diferentes creencias que orientan o determinan
las acciones de las personas con base en el significado que le atribuyen a sus experiencias
previas. Asi pues, se trata de poseer experiencias aceptadas y asimiladas de manera cognitiva
y emocional de manera satisfactoria, con la capacidad de rechazar las inconvenientes o
insatisfactorias y la habilidad de tener flexibilidad y adaptacion a diversas circunstancias de

la vida.

El bienestar psicologico como lo propone Ryff (1989; como se citd en Rangel y
Alonso (2010). “podria ser entendido como una virtud y, asi mismo, como la busqueda

constante de la excelencia personal” (p. 269).

Sin embargo, lo anterior ha tenido criticas al ignorar entre sus componentes: la
ausencia de malestar o la presencia de trastornos psicologicos; o bien lo relacionado con las
teorias de la autorrealizacidn o del ciclo vital, por lo que ha surgido la idea de integrar por un

lado el bienestar subjetivo (BS) y el bienestar psicolégico (BP), desde los puntos que ambas

74



perspectivas tienen en comudn, dando lugar a un Bienestar Picologico Subjetivo en el que se

incluirian los siguientes:

a. El eje afectivo- emocional. Que abarca la frecuencia y el grado de intensidad del
afecto positivo (placer y felicidad) y la ausencia de sentimientos negativos (depresion

y ansiedad) asociados a motivaciones inconscientes.

b. El eje cognitivo- valorativo (Garcia-Viniegras y Lopez, 2005; Diener, 1984).
Referente al grado de satisfaccién vital sostenido durante un periodo de tiempo mas
0 menos permanente segun los juicios valorativos de la persona y sus metas

determinadas conscientes (pensamientos y actitudes).

c. Eleje social, vincular o contextual de la personalidad (Cuadra y Florenzano, 2003).
Que incluye los rasgos de personalidad, las interacciones sociales y las condiciones
del contexto historico, social, politico, religioso, etc. en el que se desarrolla la vida

cotidiana. (Rangel y Alonso, 2010, p. 269).

Sin embargo, para fines de esta investigacion se siguid con el término de Bienestar

Psicologico, que, en sintesis, de acuerdo con (Zubieta y Delfino, 2010, p. 278):

La tradicion del bienestar eudaiménico no sélo integra aspectos psicoldgicos sino
también toma en consideracion la dimension individual y social, el mundo dado y el mundo
intersubjetivamente construido. De esta manera, el bienestar implica necesariamente la
valoracién gue los individuos hacen de las circunstancias y el funcionamiento dentro de la

sociedad.
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A su vez, como lo plantean Emmons, Cheung, Tehrari (1998; citado en Solano, 2009),
las prioridades de las personas se relacionan con el bienestar que experimentan, y a su vez,
estan “determinadas por los objetivos vitales en el corto, mediano y largo plazo; por lo tanto,

serian los responsables del mantenimiento del bienestar en el largo plazo” (p.47).

En del bienestar psicolégico Casullo (2002) hace mencion a la clasificacion que
realiza Ryff (1989) en seis dimensiones y a la construccion de una escala para medirlas. Para
Ryff (1997, como se citdé en Solano, 2009), el bienestar psicoldgico, en tanto, es una
dimension evaluativa, que valora el resultado logrado con una determinada forma de haber
vivido; y tiene importantes variaciones segun la edad, el sexo y la cultura. Las dimensiones
a las cuales Ryff y Keyes (1995; como se citd en Solano, 2009) hacen referencia son: 1) una
apreciacion positiva de si mismo; 2) la capacidad para manejar de forma efectiva el medio y
la propia vida; 3) la alta calidad de los vinculos personales; 4) la creencia de que la vida tiene
proposito y significado; 5) el sentimiento de que se va creciendo y desarrollandose a lo largo

de la vida y 6) el sentido de autodeterminacion (p. 47).

Esto mismo, de acuerdo con Ryff y Keyes (1995; Diaz et al., 2006, como se citd en
Zubieta, E. M., & Delfino, G., 2010, p.278), es una estructura de seis factores, conformado
por:

1. Autoaceptacion. Las personas intentan sentirse bien consigo mismas incluso

siendo conscientes de sus propias limitaciones.

2. Relaciones positivas con otras personas. La gente necesita mantener relaciones

sociales estables y tener amigos en los que pueda confiar.
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3. Autonomia. Para poder sostener su propia individualidad en contextos sociales
diversos, las personas deben gozar de autoderminacién y mantener su independencia
y autoridad personal. La autonomia se asocia a la resistencia a la presion social y a la
autorregulacion del comportamiento.

4. Dominio del entorno. La habilidad personal para elegir o crear entornos favorables
para satisfacer los de- seos y necesidades propias. Se relaciona con la sensacion de
control sobre el mundo y de influencia sobre el contexto.

5. Proposito en la vida. Metas y objetivos que permiten dotar la vida de cierto sentido.

6. Crecimiento personal. Interés por desarrollar potencialidades, crecer como persona y

llevar al maximo las propias capacidades.

Ademas de estos factores, para su valoracion es importante la dimension social del
bienestar, que de acuerdo con Keyes (1998; como se citdo en Delfino, Botero Rojas y
Gonzélez Insua, 2009) es “una valoracion que hacen los sujetos de las circunstancias y el

funcionamiento de la sociedad” (p. 116).

El bienestar social, entonces, para Blanco & Diaz, 2005; Keyes, 1998; Keyes y
Shapiro (2004; como se citd en Zubieta, E. M., & Delfino, G., 2010), se compone por cinco

dimensiones, apoyado en la integracion y en la actualizacion social:

1) Integracion social. La evaluacion de la calidad de las relaciones que mantenemos
con la sociedad y con la comunidad. Las personas con alto bienestar social se sienten
parte de la sociedad, cultivan el sentimiento de pertenencia y tienden lazos sociales

con la familia, amigos, vecinos, etc.
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2) Aceptacion social. La presencia de confianza, aceptacion y actitudes positivas
hacia otros, como atribucion de honestidad, bondad, amabilidad, capacidad, y la
aceptacion de los aspectos positivos y negativos de nuestra propia vida.

3) Contribucion social. Es el sentimiento de utilidad, de que se es un miembro vital
de la sociedad, que se tiene algo util que ofrecer al mundo. Es sinénimo de provecho,
eficacia y aportacion al bien comun.

4) Actualizacion social. La concepcion de que la sociedad y las instituciones que la
conforman son entes dinamicos, se mueven en una determinada direccién a fin de
conseguir metas y objetivos de los que podemos beneficiarnos -confianza en el
progreso y en el cambio social-. Confianza en el futuro de la sociedad, en su potencial
de crecimiento y de desarrollo, en su capacidad para producir bienestar.

5) Coherencia social. Es la percepcion de la cualidad, organizacién y
funcionamiento del mundo social, e incluye la preocupacion por enterarse de lo que
ocurre en el mundo. La sensacion de que se es capaz de comprender lo que sucede a

nuestro alrededor ( pp.278-279).

Por tanto, como lo menciona, Paez (2007; como se cité en Muratori, Delfino y Zubieta
2012):

El bienestar social se refiere a la relacion de las personas con el entorno y de como
éste les asegura su bienestar, de criterios relacionales y microsociales que la sociedad

debe ofrecer a la persona para que logre satisfacer sus necesidades (p.50).

Este, aparece relacionado con la satisfaccion general con la vida, con la participacion

en actividades como la ayuda voluntaria y la colaboracion generosa en la solucién de
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problemas, que afectan y atafien a todos y la confianza en los otros.

Finalmente, y de acuerdo con Keyes (2005; como se cit6 en Zubieta y Delfino, 2010)
“la satisfaccion con la vida, el bienestar psicoldgico y el bienestar social conforman criterios

de diagndsticos de la salud mental” (p. 279).

Un punto importante también es lo que Hervas y Vazquez (2013) consideran, ya que
mencionan que la mayoria de las mediciones del bienestar se enfocan en aspectos recordados
del bienestar, basandose en la memoria y juicio del sujeto, y no consideran su experiencia
actual. Por lo que, para ellos, tambien se habla del bienestar experimentado el cual evaltua
los estados afectivos actuales y los sentimientos de las personas en tiempo real en vez de
fiarse en el recuerdo de estos estados. En este sentido, construyeron una escala, llamada
Pemberton Hapinness Index (PHI) que incluye dos grandes dimensiones: el bienestar

recordado y el bienestar experimentado. La cual fue utilizada para esta investigacion.

2.3 Bienestar psicoldgico en adultos mayores

Después de este breve recorrido historico y de la descripcién conceptual y las
dimensiones del bienestar psicoldgico, es pertinente situar lo referente a su medicién en la
poblacion. Generalmente, este constructo es estudiado en jovenes y adultos, principalmente,
para conocer qué tan satisfechos se encuentran con la vida; pero sélo en algunas ocasiones
se realizan estudios en los adultos mayores, quiza por las diversas ideas o paradigmas que se

tienen sobre las personas de mas de 65 afios de edad.
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Como lo refiere Stefani (2000; como se citdé en Hermida, et. al; 2017, p. 214) a
principios del siglo XX predominaba un modelo de déficit en el cual la vejez se asociaba con
la enfermedad, fealdad, y muerte; sin embargo, en la actualidad se trata de un modelo méas

vinculado al desarrollo.

Tal como lo afirman Baltes, Reese y Lipssit (1980; como se citdé en Hermida., et. al;

2017) en el transcurso de la vida:

El desarrollo es constante e intervienen diferentes variables: las normativas
(relacionadas con los factores biologicos y sociales propios de la edad del sujeto), las
contextuales (vinculadas al momento sociocultural en el que se encuentra inmerso),
y las no normativas (vinculadas con su propia historia o recorrido, es decir las
variables psicologicas). Asi, se considera que en la vejez intervienen variables
motoras, cognitivas y emocionales, pero también existen diferencias psicoldgicas
interindividuales, atribuibles a la edad y en relacion al contexto que rodea al individuo

(Birren, 1996; Fernandez-Ballesteros 2007) (p. 214).

Es por ello, que en la actualidad en algunos paises el estudio sobre la percepcion del
envejecimiento y de como éste influye en el bienestar del adulto mayor ha sido tema de
interés, tanto para la psicologia, como para la la gerontologia social y en el contexto de

América, principalmente, al predominar paises con poblacion adulta mayor.
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Por ejemplo, es importante mencionar que de acuerdo con Chackiel (2006) “los paises
mas envejecidos eran Uruguay (17 por ciento de mayores de 60 afios), Argentina (13 por
ciento) y Cuba (14 por ciento)”. En los dos primeros por estar expuestos a una baja

fecundidad y mortalidad en un periodo prolongado.

Esto disminuy6 después del 2018, por ejemplo, en paises como Cuba, Estados
Unidos, Puerto Rico y Uruguay, teniendo un 15 % de su poblacion mayor a 65 afios, mientras
que en Argentina y Chile llegé a ser el 11%, segun el Banco Mundial de 2017. Sin embargo,

durante la investigacion los primeros porcentajes persistian.

Como se puede ver, al existir en America un porcentaje importante de personas
adultas mayores, esto ha resultado de interés a diversas autoridades en los &mbitos, politico,
social, educativo; pablico y privado. Asi mismo, de acuerdo con Diener (2012; como se Cit0
en Muratori, et. al., 2015) las grandes diferencias entre el bienestar y la felicidad entre los
paises se pueden asociar a circunstancias tanto sociales, condiciones objetivas o factores

culturales (p.3).

Asi pues, si se siguiera con la idea de que en la edad adulta existe un déficit en cuanto
al funcionamiento de la persona, también seria pertinente mencionar como algunos autores
relaciona la enfermedad, o una vida con malestar en los adultos mayores, sobre todo si se
encuentran en aislamiento social, les rodea la soledad y la pérdida de apoyo a nivel personal

y social (Cuadra-Peralta, Caceres, y Guerrero, 2016, p. 59).
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Como lo menciona Campos (2013) es “cuando se incrementan las pérdidas que sufren
estas personas en el espacio laboral, la posicion social (dejan de ser sujetos activos-
productivos), el entorno afectivo (pérdida de amigos y familiares), o el tiempo ocupado” (pp.

8-9)

A su vez, de acuerdo con Campos (2003) en el plano psicolégico:

Se da una disminucién de la autoestima al sentirse faltos de perspectivas vitales o la
negacion del propio cuerpo tal y como sefialan Balaguer y Garcia Merita, (1994), y
Benzel, (1995). Se observa cierto desinterés hacia cosas u objetos nuevos, tendencia
a la introversion, sentimientos de inferioridad respecto a los mas jovenes, que a veces
se exterioriza en forma de agresividad, envidia e intransigencia hacia ellos,
conduciendo todo ello a que el anciano se sienta inatil y discapacitado al mismo

tiempo que se automargina (Hirvensalo et al., 2000) (p. 9).

Por lo anterior mencionado y bajo un modelo més vinculado al desarrollo, como se
describia anteriormente, se ha originado en distintos paises la creacion de diversos programas
para generar bienestar y salud en la vejez, por ejemplo, “Uruguay fue pionero, hace mas de
20 afios, en proyectos sociales educativos, seguido de Brasil, Paraguay, Bolivia y Argentina”

(Alonso Palacio et., al; 2010, p. 252).

En este mismo sentido, de acuerdo con Maslow (1943; como se citdé en Muratori, et.

al., 2015) en su teoria de la satisfaccién de necesidades basicas se encontraban las de
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vinculacién, competencia y autonomia, basicas del bienestar psicologico, que junto a un

sistema de metas congruente y coherente, garantizarian un funcionamiento psicoldgico sano

(p.3).

Entre los programas que se aplican, destacan los referentes al ejercicio; asi como
diversos estudios han demostrado que practicar ejercicio fisico produce efectos positivos en
la salud de las personas, lo mismo ocurre con las personas adultas mayores ya que como lo

menciona Campos (2013):

La practica de ejercicio fisico, en el ambito psicologico, ayuda a aliviar ciertos
problemas afectivos que surgen de la reduccion de la funcionalidad e independencia
0 los cambios de apariencia fisica (cifosis y reduccion de talla), mediante el
establecimiento de relaciones sociales en el grupo de practica (contra el aislamiento
social) y el mantenimiento o elevacién de la autoestima, tratando de disminuir el
deterioro de la calidad de vida de estos sujetos (Whitbourne y Collins, 1999; Melillo

et al, 1996) (p.11).

Para Franco, et al., (2015; Garcia, Bohdrquez, y Lorenzo, 2014; Jenkins et al., 2008;
como se citd en Guillen y Angulo; 2016) “entre otros muchos aspectos, se ha planteado que
el ejercicio fisico puede promover experiencias positivas, bienestar psicolégico y salud en

las personas mayores” (p. 114).

A su vez, terapias creativas como el arteterapia se pueden implementar en la

poblacion adulta mayor, ya sea como lo mencionan Dumas y Aranguren (2013):
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El arteterapia puede ser implementada de dos maneras. La primera, circunscribe el
término del arteterapia a aquellas intervenciones que impliquen la utilizacion de artes
visuales o plasticas -pintura, grabado, modelado, disefio, mascaras, titeres-,
identificando las demas expresiones artisticas con sus respectivas modalidades
terapéuticas: musicoterapia, expresion corporal o danza movimiento terapia, escritura
terapéutica, entre otras (Pain & Jarreu, 2006). La segunda, cuya exponente es Rogers
(1993), utiliza el término de conexion creativa para referirse al uso articulado del
conjunto de artes expresivas -escritura, pintura, movimiento, sonido y meditacion-.p.

42

En este mismo tenor Segin Rogers (1993; 2011; como se citd en Dumas y Aranguren
2013), la danza, el movimiento y la musica, ayudan a experimentar las emociones, liberarlas
y aceptarlas. Permiten ampliar la conciencia, destrabar conflictos psiquicos y generar un
estado de congruencia. El cuerpo y la voz, son recursos que promueven la integracion de las

emociones y de la mente, propiciando una mayor integracion entre estas dimensiones (p. 42)

Finalmente, Schmid “también agrega que las actividades creativas promueven un
envejecimiento satisfactorio al favorecer la insercion social, el crecimiento personal, el
entretenimiento, el establecimiento de nuevas redes sociales, la reduccion de la ansiedad v,

el establecimiento de metas” (Dumas y Aranguren, 2013, p. 43).
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De esta manera el concepto de bienestar integral se refiere a un estado de equilibrio y
basqueda de actividades que proporciona felicidad y le permite al individuo mejorar su vida.
El bienestar deseado, entonces, se obtiene mediante habitos saludables que resultan en una
adecuada adaptacion de los componentes del bienestar en cualquier nivel del proceso salud-
enfermedad (Alonso et., al., 2010, p. 253). A continuacion se explica por ello la
conceptualizacion de personas adultas mayores, sobre todo porque fue tema de estudio en

esta investigacion.
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CAPITULO 3. PERSONAS MAYORES

3.1 Quiénes son las Personas Mayores

La vida es tan corta, rapida, fugaz, nuestro tiempo de permanencia en ella es relativo;
con la frase anterior se hace alusién al cimulo de afios, al pasar del tiempo, al conjunto de
experiencias vividas de cada persona que habita este planeta. De acuerdo con Nachmanovitch

(1990):

Un hecho empirico de nuestras vidas es que no sabemos y no podemos saber lo que
sucedera con un dia 0 un momento de anticipacion. Lo inesperado nos aguarda en
cada curva y en cada respiracion. El futuro es un misterio vasto, perpetuamente

regenerado, y cuanto mas vivimos y sabemos, mayor es el misterio (p. 34).

Para abordar el término de personas mayores, es preciso hacer mencién sobre el
denominado ciclo vital, por ejemplo, para Bustamante (1990, como se cit6 en Bedoya, Corral
y Crespo, 2008), considera que se pueden distinguir las siguientes etapas de la vida: infancia
0 nifiez, de 0 a 15 afos, juventud, de 15 a 30 afios, madurez o adultez, de 30 a 45 afios, pre-
senilidad, de 45 a 60 afios, senilidad intermedia, de 60 a 70 afios, senilidad, vejez o

ancianidad, de 70 a 80 afios y longevidad, méas de 80 afios (p.18).

Otra clasificacion es la que proponen Garcia y Ortega (s.f.) al mencionar que el ser

humano atraviesa por diferentes etapas de la vida que se clasifican asi: en infancia (hasta los
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12 afos), adolescencia (de los 13 a los 18 afos), adultos (de los 19 a los 60 afios) anciano (de
los 61 a 100 afios) y vejez a partir de los 65 afios. Como se puede ver se presenta una
diferencia significativa de aproximadamente 10 afios en como estos autores subdividen por
edad y denominan a cada etapa, quiz& porque las condiciones contextuales al pasar de los

afios han ido cambiando.

Ademas de las dos clasificaciones anteriores, en la literatura se encuentran muchas
otras sobre el ciclo vital, por ejemplo de acuerdo con De los Rios y Vila (2004), sin tener una
division por edades hacen mencion que los seres humanos pasan por distintas etapas o
momentos evolutivos y en cada uno de ellos hay células que nacen y células que mueren;
entonces. podria decirse que la vida es un proceso dinamico continio que inicia desde la
fecundacion y culmina hasta la muerte; sin embargo, existen multiples factores tanto a nivel
biologico como fisioldgico y contextual que contribuyen a que el individuo tenga o no, un

desempefio 6ptimo durante el transcurso de los afios (p.45).

Otra divisidbn mas sencilla que realiza Fustinoni (1980; como se cité en Bedoya,
Corral y Crespo, 2008) es al referir que los seres humanos en la vida pasan por una serie de
etapas y se reducen fundamentalmente a tres. La primera, que es de progreso, constituye la
juventud; la segunda es de estabilizacidn y equilibrio, es la denominada adultez y madurez,

y la ltima que precede a la muerte es de regresion, es decir, la senectud o vejez (pp.18-19).

Derivado de lo anterior, se contemplan como sindénimos viejo, anciano o senil; sin

embargo, para fines de esta investigacion se adopto el término personas mayores, concepto
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que es definido por la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores en su articulo 2° como “aquella de 60 afios o mas, salvo
que la ley interna determine una edad base menor 0 mayor, siempre que esta no sea superior
a los 65 afios. Este concepto incluye, entre otros, el de persona adulta mayor” (Organizacion

de los Estados Americanos [OEA, 2017, p. 68).

El concepto de adulto mayor de 65 afios, en algunos paises, se encuentra estereotipado
y se asocia con la edad y salud del individuo, sin embargo, no solo el estado fisico y mental
de una persona en relacion con su edad determina lo que ésta puede llegar a desempeniar, por
lo que de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, en su informe del afio 2015, “no

existe una persona mayor tipica” (Zarebski, 2021, p. 2).

Por tal motivo, fue necesario establecer una diferenciacion entre los significados de
anciano Yy viejo, pues eran vocablos que se encontraban constantemente en las diferentes

literaturas consultadas y sus descripciones se prestaban a confusion.

Para la psic6loga Tamer (como se cit6 en Bedoya, Corral y Crespo, 2008) “la division
de la vida en fases o etapas es un tema discutible si se concibe la existencia del hombre como
un continuum, un transcurrir sin cortes artificiales” (p.19), por lo que se considero pertinente
revisar también el término envejecimiento, tanto desde la esfera socioeconémica, como

demogréfica hasta la sociocultural.
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El envejecimiento en concordancia con la OEA (2017) se comprende como un
"proceso gradual que se desarrolla durante el curso de la vida y que conlleva cambios
bioldgicos, fisiologicos, psico-sociales y funcionales de variadas consecuencias, las cuales
se asocian con interacciones dindmicas y permanentes entre el sujeto y su medio™ (p. 67). A

continuacion, se presenta una breve diferenciacion entre ancianidad y vejez.

3.1.1 Ancianidad y vejez

Cuando se habla de una persona en edad a partir de los 60 afios (Garcia y Ortega,
2012), los términos ancianidad y vejez se establecen como sinénimos y son usados
indistintamente, sin embargo, de acuerdo a Crottogini (2016) los ancianos en las sociedades
primitivas eran vistos como una fuente de conocimiento y sabiduria; eran la memoria de la
tribu y representaban continuidad en las generaciones, eran respetados y se les convocaba

frecuentemente para ser jueces en las disputas (p.20).

Con el paso del tiempo en el mundo Greco-Romano, la decrepitud y senilidad que de
manera natural afectaba los cuerpos de los ancianos se convirtié en una forma de maldicién
para la belleza, aqui es importante mencionar la vision que mantienen tanto Platén cuando
escribe de Socrates en “La Republica” la mirada hacia el anciano. Sécrates habla de un
disfrute al conversar con los ancianos, quienes han transitado un camino que los jévenes y
adultos pasaran y que de ellos se deberia de aprender como ha sido éste, accidentado y

dificultoso o facil.
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Por otro lado, Aristoteles (384-322 A.C.) en la “Retodrica” plantea una vision opuesta
completamente "los ancianos viven mucho, frecuentemente fueron defraudados, cometieron
muchos errores de su parte, la mayor parte de las veces ven un mal desenlace en los asuntos

de los hombres. Y entonces no son positivos acerca de nada"” (Crottogini, 2016, p. 22).

Posteriormente, enfermedades y dolencias asi como la decrepitud de los ancianos se
veian como un castigo divino, como una maldicion impuesta al hombre por sus pecados, sin
embargo, sobre todo en ancianos acaudalados fue cuando empezaron a surgir las indulgencias
alrededor del siglo XIV y nacio la idea de un retiro en un Hogar separado, siendo en el afio
de 1531 en Francia, con el Rey Jean Le Bon, quien creo la orden de los Caballeros de la
Estrella, y decidi6 fundar también un “Hogar de retiro para los caballeros ancianos donde

habian de ser tratados con respeto y servidos cada uno por 2 valets” (Crottogini, 2016, p. 26).

En cuando al término de vejez en la Edad Media, Roger Bacon (1220-1292) fue
posiblemente el primero en poner énfasis en el mejoramiento del propio estilo de vida como
una forma de extender gradualmente la propia longevidad y limitar el sufrimiento
experimentado en la vejez, debido a que, de acuerdo con De los Rios y Vila ( 2004 ) la vejez
es un periodo de la vida que se caracteriza por las constantes pérdidas de personas queridas,
de los roles familiares y estatus sociales; y que la manera de asumir estas pérdidas determina

una manera de estar y vivir (p.25).

En este sentido la vejez, es una construccién social sobre la ultima etapa del curso de
la vida, segun la Convencidn Interamericana sobre la proteccion de los derechos humanos de

las personas mayores (OEA, 2017). El ser viejo para la OMS 2015 de acuerdo con Parra
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(2017) es un “constructo social que define las normas, las funciones y las responsabilidades

que cabe esperar de una persona mayor. Se utiliza con frecuencia en un sentido peyorativo”

(p.47).

Paraddjicamente desde ciertas disciplinas y a pesar de los diversos constructos en
torno a la vejez para la gerontologia, por ejemplo, ésta se presenta como una etapa ideal para
encontrarse consigo mismo, pues alude al hecho de que los viejos tienen mucho tiempo libre
y parte de ese tiempo pueden emplearlo para el ocio, reflexionar, pensar, preguntarse sobre

su identidad, su historia, sobre el sentido de vida o bien su integridad como sujetos.

Por otro lado mientras que para Salvarreza (1994) por ejemplo, el término viejo se
equipara con el de enfermo; y tanto viejo como anciano implican progresivamente una idea
de terminacion de la vida productiva, una amenaza de deterioro, y siempre una "minusvalia”,
algo asi como una sobrevida (p.102) se visualiza una década después, que para Crottogini
(2016) no existe una edad definida que marque una toma de conciencia profunda sobre la
propia vida para encontrar el Sentido de Vida del Ser humano, éste mismo autor considera
que el proceso de ancianidad o de vejez constituye una eleccién semiconsciente de cada

individualidad (p.88).

Es por ello que Crottogini (2016) a través de los siguientes puntos establece una

polaridad entre los constructos de vejez y ancianidad y vejez:

Ancianidad:

e La presencia del Anciano nos transmite sabiduria y respeto.
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e Su fortaleza interior le permite callar y escuchar...ya aprendié cuando debe hablar.
e La reflexién y prudencia lo caracterizan.

e Sabe perdonar y agradecer.

e Ha recuperado la confianza y no teme que lo engafien.

e jHa conservado el Asombro!

¢ No le teme a la muerte, la aguarda.

¢ No tiene miedos en general, puede sonreir con facilidad.

e También es frecuente que haya incursionado en alguna disciplina espiritual y tenga

la profunda conviccién de la Trascendencia del Alma.

e Su cuerpo envejece armoniosamente por el equilibrio manifiesto de su propio

mundo animico.

e Su espiritu esta presente...y se manifiesta en la sabiduria de captar lo absoluto y lo

eterno. (pp. 95-96).

Vejez:
¢ El automatismo semiconsciente, el mal humor y un permanente parloteo, suelen
acompafiarse de un marcado deterioro de la forma y una decrepitud manifiesta.

e VVive sumido en el egoismo y la desconfianza y en general tiene muchos miedos, en

especial a la muerte.

¢ No acepta opiniones diferentes a las propias, ademas las combate y se enoja con

facilidad.

¢ No tiene ninguna capacidad para modificar 0 alterar sus creencias que, por supuesto,

para él constituyen la "verdad absoluta”.
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¢ Nada lo asombra, vive preso de su cuerpo y de la vida mundana.
e La Unica "Realidad" es la que le transmiten sus sentidos fisicos.
e Nunca es responsable "de lo ocurrido”, la culpa siempre es ajena.

e En realidad su Yo se ha "desconectado™: s6lo obedece impulsos de su cuerpo

emocional (Cuerpo Astral) (Crottogini, 2016, p.95).

Con base a lo anterior, se puede concluir que no hay una edad determinada o exacta
para determinar si el ser humano es “Viejo o Anciano” depende de muchos factores y
principalmente del sujeto y su contexto, en algunas sociedades por ejemplo como en Rusia
“la vejez es concebida a partir de personas que van haciéndose mas sabias y mas

responsables” (Turner, 2011, p.134).

Para Sordo (2014) “ser viejo es mas entendido como un tema de actitud donde el
mantenimiento de la independencia es fundamental para sentirse vital y jovial” (p.36);
también depende de las creencias que una persona vaya construyendo de si mismo y el mundo

que le rodea con representaciones “fijas e inamovibles” (Crottogini, 2016, p.96).

De este modo, mientras que la ancianidad o el ser anciano se percibe con tintes de
sabiduria, la vejez se entiende desde un criterio social que contempla un sinnimero de
elementos, entre ellos la salud, las condiciones econémicas y la motivacion para hacer cosas
y mantener y generar nuevos vinculos. El juego de la valoracion del pasado, del presente y

del futuro parece ser clave en como se enfrenta esta etapa (Sordo, 2014. pp.28-29).
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Lo cierto es que la imagen del cuerpo de una persona vieja es, generalmente, un
cuerpo cansado, deteriorado, mas lento, mas torpe y menos bonito del que deseariamos
conservar para toda la vida. En términos generales ser viejo puede considerarse una cuestion
de actitud, si se recurre al refran “viejos son los cerros y reverdecen” se estaria diciendo tal
cual, como lo exterior o el cuerpo aunque en apariencia pierda su estado fisico éptimo y
radiante adn tiene un espiritu sano y saludable para continuar el transito en la vida, ser viejo

como constructo se definiria multifactorialmente y de manera relativa.

Pero un cuerpo envejecido es también un cuerpo lleno de sensaciones, emociones,
sentimientos y necesidades. Y mientras este cuerpo, sean cuales fueren sus modificaciones
y la misma persona mayor presente un estado de bienestar con habitos de vida alimentaria,
social y de movimiento de forma consciente en un estado global de autosuficiencia gozara
de una vejez sana (De los Rios y Vila, 2004, p. 43). por lo que a continuacion se realizan

unas precisiones sobre el envejecimiento.

3.1.2 Envejecimiento

Los estudios del proceso de envejecimiento se remontan a la Grecia primitiva
Hipocrates (460-377 A.C.) decia que: “el proceso de envejecimiento involucra la pérdida
del calor y la humedad, y por lo tanto el cuerpo envejece y se seca” mientras que en el siglo
XVI, Paracelso establecié una comparacion entre el envejecimiento y la oxidacion de los
metales y visualizo este proceso, desde entonces, como aquél afectado por la calidad de vida,
mencionando que éste podria ser retardado con una dieta balanceada y viviendo en un clima

agradable (Crottogini, 2016, p. 28).
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De acuerdo con Lozano (1999) el envejecimiento puede ser abordado desde diversos
enfoques, por ejemplo desde el punto de vista bioldgico se refiere a la disminucién en el
funcionamiento, especificamente relacionado con el deterioro orgénico y celular, el cual
ademas, se divide en envejecimiento primario y secundario, el primero basado en la herencia
y en el detrimento con el paso del tiempo, mientras que el segundo se asocia cuando
prevalecen también algunos traumas o enfermedades asociadas (p.28). Existe ademas un
“desequilibrio de signo negativo entre procesos de anabolismo y catabolismo, por lo cual la

reconstruccion del organismo es cada vez mas deficitaria” (De los Rios y Vila p.45)

En el enfoque demografico se establece la vejez dependiendo de los grupos de edad,
y debido a la esperanza de vida que ha aumentado al pasar de los afios debido quiza a
programas de salud enfocados en la prevencion de la calidad de vida del adulto mayor o un
denominado envejecimiento activo. Por otro lado, el enfoque socioecondmico hace
referencia a las personas que se encuentran econémicamente activas, es decir que siguen

trabajando para y por supervivencia (Lozano, 1999, pp. 31-32).

En el enfoque sociocultural, depende de la misma sociedad con su cultura e ideologias
respecto a las personas mayores, en el Oriente por ejemplo una persona mayor es visualizada
como simbolo de respeto por el simple hecho de tener méas edad, de sabiduria y experiencia;
mientras que en Occidente ocurre que los diversos estereotipos relacionados con la pérdida
de las funciones sobre todo biolégicas hacen que la persona mayor sea vista como una

persona improductiva e incluso sea comparada con un objeto o inutilizada, alguien viejo.
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Al respecto en este enfoque existen al menos cuatro teorias sociales referentes al
envejecimiento: la teoria del rompimiento o desligamiento, cuando las personas mayores
aceptan de cierta manera sus limitaciones en ciertas areas de la vida y es ahi cuando en
algunos casos aparecen compensatoriamente otras. La teoria de la actividad referente a un

estar activo constantemente, lo cual contribuye de manera satisfactoria a la persona mayor.

La teoria de la continuidad, relacionada con el espacio y el tiempo, y con las conductas
que las personas mayores adoptan a lo largo de su vida y las diversas relaciones sociales que
establecen con otros; y por ultimo, la teoria de los roles la cual hace referencia a que “el
individuo se da cuenta de la posicion social a la cual pertenece a través de la interaccion con

las demas personas en la sociedad” (Lozano, 1999, pp.32-34).

El enfoque familiar alude por otro lado a las redes de apoyo que se presentan en la
familia, tanto en familia consanguinea con todas las relaciones posibles, asi como en aquella
nuclear relacionada directamente con la pareja y los hijos. Existe también un enfoque
denominado psicolégico en el cual mas que apuntar a la pérdida de las funciones de la persona
mayor, se enfoca méas en la experiencia y los logros obtenidos a lo largo de los afios
transcurridos, relacionando éstos con su pensamiento interno. “Todo estd mas acorde con las

experiencias que conllevan a un orden del mundo y a un sentido espiritual” (Lozano, 1999,

pp. 39).

Con base a lo anterior y cabe aclarar que, bioldgicamente hablando, para algunos
autores los seres humanos comienzan a envejecer desde los 30 afios de edad, dependiendo
del estilo de vida que mantengan, para Salvarreza (1995) por ejemplo, “la mayor capacidad
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de mantenimiento de la homeostasis, maximizando el equilibrio fisico, se alcanza entre los
25 y 30 afos; luego esa capacidad empieza a declinar” (p. 103). Del mismo modo, al menos
en la cultura Occidental son consideradas viejas, las personas de aspecto mayor, con arrugas
en el rostro, con la piel también rugosa, con canas, cuyas funciones fisicas, principalmente,

disminuyen cada dia mas.

El envejecimiento, es un proceso que compete a varios factores, si €ste “supone un
gradual desgaste del funcionamiento del organismo, no implica necesariamente un proceso
degenerativo ni involucidon psicologica” sino que es multifactorial, (Havinghurst, 1963;
Neugarten, 1996; Pszemiarower, como se cito en Bedoya, Corral y Crespo et. al., (2008) es
decir que, la declinacion de las habilidades, estaria relacionado entre otros debido a la falta
de actividad y al aislamiento social, a la carencia de afectos, pérdidas o duelos, y falla de un

vinculo con un otro.

Ahora bien, en estos términos, gerontologicos, la persona mayor podria realizar una
reflexién sobre su propia vida, siempre y cuando si esta ultima etapa de la vida se viviera
como una vejez sana; es decir, encontrandose en un ambiente seguro y libre de
preocupaciones referentes a la jubilacion, a la muerte, a la economia, de manera
independiente, sin dificultades bioldgicas, psicologicas, familiares o de diversa indole. Al
respecto cabe destacar que precisamente, debido a la revolucion de la longevidad hace unos
afios bajo un enfoque demografico, surgidé un término para referirse a la Gltima etapa de la

vida, la cuarta edad.
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Si bien, anteriormente se hablaba de una tercera edad, con este término se podria
hablar de una subdivisién en dos grupos de personas, aquellas que mantienen sus habilidades
fisicas y psiquicas en su totalidad y desempefian un papel activo en la sociedad, y las personas
en quienes sus funciones autdbnomas se ven reducidas por la disminucidn de sus capacidades,
y necesitan ayuda de otros para mantener cierto bienestar, este Gltimo el de las personas de
cuarta edad (Bedoya, Corral y Crespo et. al., 2008, p. 19). La cual abarcaria para aquellas
personas de mas de 80 afios, los denominados jubilados hablando en un enfoque demografico

y econémico son quienes se encuentran de los 60 a los 80 afios.

La cuarta edad aparece como la denominacion de un colectivo que entra en una etapa
de acumulacion de deterioro y patologias que se acrecientan a partir de los ochenta
afios de edad. Este grupo etario comparte la cronicidad, la pluripatologia y una alta
posibilidad de sufrir deterioro mental, con un descenso en las capacidades, fisicas,

mentales y organicas (Moreno 2010; como se cito en Guerra, 2019, p. 11).

Algunos de los cambios que se encuentran son por ejemplo en las alteraciones
bioguimicas en los tejidos; en los sistemas y aparatos del cuerpo; cambios a niveles
cardiovasculares, endocrino, urinario, gastrointestinal y respiratorio, cambios a nivel
sensorial, a nivel funcional (movilidad), el déficit fisico, trastornos psicolégicos y de la esfera
emocional o afectiva, la patologia cronica y la dependencia, la wvulnerabilidad,
modificaciones en la latencia del suefio, problemas metabdlicos y la reduccién adaptativa a

los estimulos ambientales (Guerra, 2019, p. 14).
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La persona mayor por motivos de diversa indole ya sea historico, religioso,
econdmico, social o bioldgico solo siente su cuerpo cuando comienza a experimentar las
molestias, cologquialmente se dice ya entre a la etapa de los “yo nunca” ...habia tenido dolor
de rodilla o ...habia tenido que ir al médico por esto o aquello. Todas estas molestias “no las

interpreta como tales y eso le impide buscar nuevas formas de utilizacion del cuerpo.

El cuerpo viejo, se convierte, entonces, en un cuerpo sedentario y negado [...]es la
negacion del cuerpo, la que provoca una falta progresiva de sintonia entre la propia
imagen corporal mental y la situacion real, lo cual desemboca en desequilibrio

psicologico” (De los Rios y Vila, 2004, p. 44).

Tal como en la cancion “Los amantes de Jacques Brel” (como se cito en De los Rios
y Vila, 2004) "Los viejos ya no se mueven, sus gestos tienen demasiadas arrugas, su mundo
es demasiado pequefio punto de la cama a la ventana, luego de la cama al sillon, y luego de
la cama a la cama punto y si todavia salen a pasear cogidos del brazo vestidos de domingo,

es, a la luz del sol, para seguir el entierro de uno mas viejo, el entierro de una mas fea" p.19).

Asimismo, durante este periodo de la vida, tal como todos los seres humanos, las
experimentan, la persona en mayor no esta exenta de pérdidas tanto materiales como de sus
personas queridas, sin embargo, en ellos ain mas se va sintiendo la pérdida de un rol familiar
y un estatus social lo que determina una manera de estar y vivir diferente. Estos duelos por
pequefios que sean o la superacion de la pérdida como lo mencionan De los Rios y Vila

(2004);
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...tienen una relacién con la busqueda de nuevas vias creativas que motiven lo
suficiente a las personas. Como para depositar nuevos afectos o intereses en personas
0 cosas. En este punto juega un papel importante el entorno ya que, como deciamos
antes Si gran parte de la poblacién anciana es ingresada en instituciones geriatricas,
la acumulacion de pérdidas es tan grande y el entorno tan hostil que la elaboracion de

los duelos resulta casi imposible. (p. 26)

Por otro lado, en tanto al aprendizaje en la persona mayor, si se parte de la premisa
de que “aprender algo significa mantenerse actualizado; por lo que ser, estar y tener presencia
es sumamente importante” (D’Hyver, 1995, p. 162); quienes desconocen el presente porque
no se informan de los acontecimientos o no aprenden, en la mayoria d ellos casos son
relegados o considerados como anormales o que presentan enfermedades degenerativas. Para
Sordo (2014) se trata, entonces, de un tema de actitud, en el que a pesar de las diversas
circunstancias el mantenimiento de la independencia es fundamental para sentirse vital y

joven (p.36). En concordancia, D’Hyver (1995) expone que:

El llegar a la edad de jubilacién no es en si un obstaculo a la formacién. Las personas
grandes pueden aprender y lo hacen, y sus proyectos no son incompatibles con los de
los sujetos jovenes, aun si la presencia de estudiantes ancianos en los grupos de

formacidn exige la utilizacion de técnicas especificas (p.155).

Consiste en un proceso de ensefianza y aprendizaje diferente, no igualitario al que se
vive al cursar por el en un sistema educativo, se generan aprendizajes sin un programa

establecido, sin un control social o siguiendo reglas especificas; el aprendizaje surge nato, de
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una forma desinteresada, curiosa, manifestando un interés genuino, ya que no se encuentra
ligado a cuestiones econémicas, aunque en algunos casos la persona mayor si se interesa por

una educacion formal.

A razén de ello en la persona mayor las funciones intelectuales no disminuyen de
manera global a menos que se presente alguna situacién organica o degenerativa, aunque si
atraviesan por un proceso de transformaciones y cada una presenta diferencias individuales

en el modo de cambiar.

Se ha comprobado que las funciones intelectuales ligadas a la inteligencia fluida
(capacidad de adaptacion a situaciones nuevas a través de una aproximacion logica y
sistematica, agilidad mental) disminuyen con la edad, mientras que las relacionadas
con la inteligencia cristalizada (conocimientos acerca de asuntos materiales generales,
vocabulario, comprension de lenguaje, etc.) aumentan con los afios (D’Hyver, 1995,

p. 160).

Por altimo, es relevante mencionar que la esperanza de vida en el siglo XVIII en
América era solo de 35 afios; un siglo después aumenté a 40 afos, en el afio 1900 incrementd
a 47 afios y esto se ha elevado hacia los 70 u 80 a comienzos del afio 2000 (Crottogini, 2016,
pp. 28-29). Por lo que es preciso recordar que alusivo al término de persona mayor existen
varias ideas, creencias y paradigmas sobre su desempefio en la sociedad, generalmente de

manera negativa.
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Un paradigma es una constelacion de conceptos, percepciones, nociones sobre valores
y practicas compartidas por una comunidad, que conforman el fundamento del
entendimiento particular de la realidad. Es un concepto sobre el cual una sociedad se

construye y se organiza a si misma (Crottogini, 2016, p. 22).

Con todo lo expuesto antes, se considera que los seres humanos en edad joven e
incluso adulta se encuentran tan absortos en el trabajo y las actividades cotidianas que
raramente se detienen a pensar que algun dia y desde temprana edad comenzaran a envejecer,
por lo que seria importante incluir en la sociedad mas reflexiones sobre el proceso de

envejecimiento y poner atencion a las personas mayores.

3.2. Espacios de participacion y reconocimiento

Al menos en Buenos Aires, Argentina, el Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion

Argentina (2013) menciona que:

En el 2007, el 10,7% de la poblacién mundial tenia sesenta afios 0 mas, se proyecta
que para el 2025 sera del 15% Yy que para el 2050 del 22%. Es decir que en el 2050

habra 2.400 millones de personas que tendran méas de 60 afios en el mundo.

Estos porcentajes indican que con el paso de los afios, debido al incremento de las

personas mayores en proporcion con el aumento en la esperanza de vida y la disminucién de
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la tasa de fecundidad y respecto a la poblacién total de acuerdo para la Comisién Econémica
Para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2017) y con base a diversas politicas tanto de salud
publica como de desarrollo socioecondmico se ha estimado que para el 2050 habrd mas
adultos mayores, convirtiéndose esta situacion en un reto para la Organizacién Mundial de

la Salud (OMS).

Se estima que en 2020 en América Latina y el Caribe mas de 10 millones de personas
mayores sufrirdn de dependencia severa, por lo que requeriran asistencia diaria para
la realizacion de sus actividades cotidianas. En 2030 el niumero ascendera a 14
millones y en 2050 practicamente se habran duplicado con respecto a 2030,

alcanzando a 22 millones de personas de 60 afios y mas (Huenchuan, 2018, p. 158).

Es por ello que cada vez, se procuran crear mas espacios de participacion y se les da
a las personas mayores mas reconocimiento a nivel social. Se intenta mejorar la salud y su
capacidad funcional, asi como favorecer su participacion social y seguridad, fortaleciendo
con ello un estilo de vida, en el que prevalezca el término “envejecimiento activo saludable”,

entendido éste como un

Proceso por el cual se optimizan las oportunidades de bienestar fisico, mental y social,
de participar en actividades sociales, econémicas, culturales, espirituales y civicas, y
de contar con proteccion, seguridad y atencion, con el objetivo de ampliar la
esperanza de vida saludable y la calidad de vida de todos los individuos en la vejez,

y permitirles asi seguir contribuyendo activamente a sus familias, amigos,
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comunidades y naciones. El concepto de envejecimiento activo y saludable se aplica

tanto a individuos como a grupos de poblacion (OEA, 2017, p. 68).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017), las personas
mayores, con su gran acervo de conocimientos ayudan a no repetir errores, y mientras mas
lleven una vida mas sana €sta mas larga sera “longeva”, esperando que estos afios extra

permitan tener una ventaja competitiva inclusive sobre la poblacion joven o madura.

Asi, pues, se podria hablar de un espectro en las personas mayores, de acuerdo a sus
diversas necesidades, para ubicarlos en diferentes grados de funcionamiento dependiendo en
el que se encuentre cada una; con base en ello, existen al respecto al menos dos modelos para
visualizarlos, el primero centrado en las carencias, enfocado en el “cuidado de las personas
mayores” sobre todo en dependencia y demandas al sistema de salud, jubilacion o sistemas
sociales y el otro relacionado a la participacion social en la edad avanzada, su contribucion

y potencial

En este sentido los espacios de participacion de las personas mayores surgen
principalmente con las transformaciones sociales y el paso de los afios que los han vuelto
cada vez mas necesarios, cabe destacar por ejemplo los diversos planes y recomendaciones

a nivel internacional que han surgido para proteger los derechos de esta poblacién.

Cabe destacar por ejemplo los siguientes Convenios Internacionales de acuerdo con

la Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social (OISS, s.f.):
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e Declaracion Universal de los Derechos Humanos. Jerarquia Constitucional. Art.
25.1.

e Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Jerarquia

Constitucional, Art. 2.2y 9.

e Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos. Jerarquia Constitucional Art.
2.1.y 26.

e Carta Constitutiva de los Estados Americanos Art. 3

e Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre. Jerarquia

Constitucional Art. XIV' Y XVI.

e Convencién Americana sobre los Derechos Humanos (Pacto San José de Costa

Rica) Art. 1.1.

e Protocolo Adicional a la Convencion Americana de Derechos Humanos (Protocolo

de San Salvador) Art. 3,9y 17.

e Ley 11.722 Aprueba el Pacto de la Sociedad de las Naciones contenido en los 26

primeros articulos del Tratado de Paz firmado en Versalles el 28/06/19109.

e Convenio Multilateral de Seguridad Social del Mercado Comudn del Sur

(MERCOSUR) (p.28).

El Primer Plan Internacional sobre Envejecimiento se aprob6 en Viena en el afio

1982, resultado de la Primera Asamblea Mundial sobre la materia realizada en ese pais, en el

que se incluyeron cuestiones relacionadas con el envejecimiento individual y de la poblacion

en el temario internacional haciendo especial hincapié en la situacion de los paises

desarrollados. En el afio 1990 la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) reconocid la
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necesidad de una referencia comun para la proteccion y promocion de las personas de edad
y en el afio 1991 la Asamblea General 46/91 proclamo los Principios en Favor de las Personas
de Edad proponiendo en 1999, el 1° de octubre como el dia Internacional de las Personas de

Edad.

En el afio 2002 en Madrid, Espafia; se llevé a cabo la segunda Asamblea sobre el
Envejecimiento, en la cual se aprobé el Plan de Accion Internacional sobre el

Envejecimiento, el cual destaca en tres areas de accion principales:

a) Las personas de edad y el desarrollo de las personas mayores. Se refiere a que:

...los efectos del envejecimiento de la poblacidn sobre el desarrollo socioeconémico
de la sociedad, combinados con los cambios sociales y econdmicos que estan teniendo
lugar en todos los paises, crean la necesidad de adoptar medidas urgentes para
garantizar la constante integracion y habilitacion. (Ministerio de Desarrollo Social de

Argentina, 2013, p.38)

b) EI fomento de la salud y el bienestar en la vejez.

Referente a la atencién y los servicios de salud, que incluye la prevencion de las
enfermedades, es el reconocimiento de que las actividades de promocion de la salud y
prevencion de las enfermedades a lo largo de la vida deben centrarse en el mantenimiento de
la independencia, la prevencién y la demora de aparicion de las enfermedades y la atencion

de las discapacidades, asi como el mejoramiento de la calidad de vida de las personas
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mayores que Yya estén discapacitadas. Asi como llegar a la vejez gozando de buena salud y
bienestar... los gobiernos crearan un entorno favorable a la salud y al bienestar

(Ministerio de Desarrollo Social de Argentina, 2013, p.39).

c) Creacién de un entorno propicio y favorable.

Se trata de fortalecer las politicas y programas con el objeto de crear sociedades
inclusivas y cohesionadas para todos hombres y mujeres, nifios, jovenes y personas mayores.
Sean cuales fueran las circunstancias en que se encuentren las personas mayores, todas ellas
tienen derecho a vivir en un entorno que realce sus capacidades. (Ministerio de Desarrollo

Social de Argentina, 2013, p. 40).

Asi mismo, en Latinoamérica por ejemplo la Asamblea General de las Naciones
Unidas como menciona Huenchuan (2004, pp. 12-15) promovido que cada pais defina una
politica orientada a las personas mayores, basada en propiedades, objetivos y planes
nacionales, asi como programas dirigidos a la accién que resuelva sus problemas y
necesidades y los efectos del envejecimiento en cinco temas: independencia, participacion,

cuidados, autorrealizacion y dignidad.

Al respecto y de acuerdo a la Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social
(QISS, s.f.) al menos en Argentina la mayoria de las personas mayores tiene conocimiento
de lo que sucede en su pais en un 99, 2%, utilizando los noticieros de televisién un 55%, un

30,1% la radio y u n 11, 8% la prensa escrita. De igual manera si bien no presentan una
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concurrencia a lugares de participacion social y/o recreativa, remarcan que asisten a

instituciones un 28,4%, y a plazas y espacios verdes acude un 12,4%.

Entre los lugares que mas concurridos por las personas mayores destacan de nivel
econdmico social alto, plazas y club, medio alto club y plazas, en ese orden; de nivel
econémico medio plazas, centro de jubilados, club, nivel medio bajo plazas y centro de
jubilados y de nivel bajo los centros de jubilados y las plazas. Ademas de existir otros lugares
como instituciones e instituciones académicas, entre otras (Instituto Nacional de Estadistica

y Censos [INDEC], 2014).

Cabe destacar el de participacion, sobre todo por ser aquél que comprende el derecho
a la participacion activa en politicas que inciden directamente en el bienestar de las personas
mayores, compartir conocimientos, habilidades con generaciones mas jovenes y la
posibilidad de formar movimientos o asociaciones, es decir; de seguir estableciendo vinculos

con otro.

Con base en estas premisas principales es como el trabajo a nivel internacional sobre
las personas mayores iniciando con la Declaracion Universal de los Derechos Humanos cada
vez ha tomado mas fuerza, impulsando un envejecimiento activo saludable y procurando asi
favorecer la calidad de vida durante los dltimos afios en cada pais, mediante diversas

instituciones tanto publicas como privadas.
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Por Gltimo cabe destacar que, en el afio 2020 la Organizacidn de las Naciones Unidas,
nombré al 2020-2030 como la "Década del Envejecimiento Saludable™ con el propésito de
reunir a expertos, la sociedad civil, los gobiernos y los profesionales de la salud para discutir

los objetivos estratégicos del Plan de Accién y Estrategia Global de Envejecimiento y Salud.

3.3. Personas mayores en Argentina.

En Argentina el camino hacia el envejecimiento poblacional inicié en el afio 1920,
avanzando desde la segunda mitad del siglo XX a mediados de la década de los 70’s; ademas
de la caida en fecundidad y mortalidad el componente migratorio fue de gran impacto para
el comienzo de este proceso pues los migrantes de 65 afios y mas representaban casi el 60%

y la proporcién joven se redujo en un 30% de la poblacion total.

Segun los datos publicados por el Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia
(CELADE), para el afio 2050 una de cada cinco personas tendra 65 afios y mas y para el
Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2001 y 2010 existen 3,979,032 personas

con 65 afios y mas (INDEC, 2014).

En Argentina en 1984 Eva Peron presentd un decélogo denominado “Derechos de la
Ancianidad el dia 26 de agosto en la Asamblea de las Naciones Unidas, siendo el primer pais
a nivel internacional que hace esto, en él se garantiza a los hombres el bienestar al que tienen

derecho en la ultima etapa de su vida, por su esfuerzo en bien de la colectividad, incluida en
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la Constitucion por la Asamblea Constituyente reformadora del afio 1949 el 11 de marzo

(OISS, s/f).

En este decalogo se proponia el derecho a la asistencia, al alojamiento, a los
alimentos, al vestido, a la salud fisica y mental, a la salud moral, a la recreacién, al trabajo, a
la estabilidad y al respeto. En la década de los 90 se implementaron nuevamente politicas de
exclusion generando situaciones de vulnerabilidad y desproteccion, pero en el afio 2003 se
volvié a retomar el apoyo a las personas mayores mediante la valia de su dignidad, la
seguridad econdmica, el derecho al cuidado, a la salud, a la participacion social y politica, al

disfrute del ocio y recreacion y a la insercion social.

Como antecedentes legales en el afio de 1994 se incorpor0 a la Constitucion Nacional
en el articulo 75 inciso 22 y 23 un fragmento que hace alusion a la igualdad real de
oportunidades y de trato sobre derechos humanos, en particular respecto de los nifios, los

ancianos y las personas con discapacidad (Huenchuan (2016).

A pesar de que en Argentina hasta el afio 2015, no se contaba con una ley nacional
especifica que propicie una atencion integral y sustente derechos fundamentales existen
cuatro leyes nacionales que se toman en cuenta CEPAL(2005): la N° 25.724, Programa de
Nutricion y Alimentacion Nacional (2003), la N° 21.074 de Subsidios y Asignaciones
Familiares, la N° 24.417 de Proteccion contra la Violencia Familiar y la Ley N° 24.734, sobre
el Derecho al uso de los servicios del sistema de cobertura médica a beneficiarios de

pensiones a la vejez (Villarreal, 2005, p.18).
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Ademas. existen leyes sectoriales y entidades encargadas de brindar atencion
articulan, planifican y coordinan la politica social y nacional mediante la formulacion de
politicas y cursos de accion tales como el Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion, el

Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social o el de Educacion Ciencia y Tecnologia.

También a nivel nacional se encuentran los 6rganos consultivos como el Consejo
Asesor del Programa de Atencion Médica Integral (PAMI) que actualmente es denominado
Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados (INSSJP) con el fin de

brindar atencién médica, social y asistencia a los adultos mayores.

Asi mismo, la Direccion Nacional de Politicas para Adultos Mayores en Argentina
desde el afio 2013 creo una serie de acciones especificas con el fin de promover el bienestar
en general de las personas mayores tales como: el voluntariado social de adultos mayores, un
programa denominado la experiencia cuenta en el que los mayores facilitan saberes y oficios
tradicionales hacia las personas jovenes y de mediana edad; un programa denominado
violencia, discriminacién y maltrato para prevenir situaciones de abuso o maltrato hacia los
adultos mayores y su entorno inmediato, el curso para responsables y equipos técnicos de

residencias y centros de dia para adultos mayores y un programa de cuidados domiciliarios.

Las residencias para personas mayores que son ‘“centros de alojamiento y de
convivencia que tienen una funcion sustituta del hogar familiar, ya sea de forma temporal o
permanente, donde se presta a la persona mayor de sesenta afios una atencion integral” (OISS,
s/f, p. 37) también han sido parte de las acciones de las proteccion a las personas mayores en

Argentina.
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De acuerdo a la Direccion Nacional para Adultos Mayores (2013) y con base en el
CENSO 2010 (INDEC, 2010) en Argentina un 14,3% de la totalidad, es decir unas 5.725.838
personas son adultas mayores, y la esperanza de vida al nacer es de 76,13 afios; 17,4 para los

varones y 22,3 para las mujeres [citado por el Censo de Poblacion, Hogares y Viviendas.

Con todo lo anterior puedo mencionar que Argentina es un pais envejecido, cuya
tendencia continuara de manera general en el transitar de los afios, sobre todo con una alta
prevalencia en las mujeres sobre los hombres, a vivir mas afios, es por ello que hay que actuar

para promover un envejecimiento activo saludable y por tanto un bienestar.
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CAPITULO 4. METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

4.1 Justificacion y problema de investigacion

En la sociedad actual una de las poblaciones vulnerables cuyo campo de investigacion
ha despertado un interés significativo es la de los denominados adultos mayores, o bien el

grupo de la tercera edad, sujetos que tienen 65 afios de edad 0 mas.

En términos generales, existen diversas acepciones para esta poblacion como
ancianos, adultos mayores, viejos, entre otras. En Argentina para el Censo Nacional de
Poblacion, Hogares y Viviendas 2001 y 2010 existen 3,979,032 personas con 65 afios y mas

(NDEC, 2010) y resultado de la investigacion realizada, personas mayores.

A los adultos mayores de acuerdo con Amico (2009) se les piensa como fragiles, cuya
energia, funciones sensoriales y rol social en una estructura productiva, se van perdiendo.
Generalmente esta poblacidn percibe la vida de otra manera, especialmente en los Gltimos
afios de vida donde su bienestar psicoldgico se ha ido modificando a causa de los diversos

cambios que acontecen en su dia a dia (Ortiz y Castro, 2009).

Salvarezza (1994) por ejemplo, equipara el término viejo con enfermo. Asi, al hablar
de adultos mayores se estaria hablando de personas enfermas, cuyo binomio cuerpo y mente
en un mismo organismo se van deteriorando paulatinamente de manera fisica, mental y
emocional. Por ello, en los paises envejecidos y como medio de prevencién de un futuro, las

diversas investigaciones se dirigen hacia la oferta de una mejor Calidad de Vida,
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participacion social, salud y seguridad para dicha poblacién, mediante estrategias de
intervencion que incluyen talleres y actividades relacionadas entre otras, con el ejercicio

fisico y el campo de las artes.

La Calidad de Vida es entendida como un concepto complejo y se define por la
intervencion de maltiples disciplinas y ambitos, hace alusién entre otras cosas al bienestar
general y a la satisfaccién que percibe el sujeto sobre su propia vida; de esta manera, el
problema de investigacion de esta tesis se centra en identificar de qué manera la Danza
Movimiento Terapia como terapia creativa alternativa impacta en el Bienestar Psicoldgico

de un grupo de personas mayores.

Es por ello que la presente investigacion pretendia indagar:

¢Cudl es el nivel de Bienestar Psicologico de un grupo de personas mayores de un
Hogar de ancianas de Buenos Aires, Argentina y cuales son los efectos de realizar un taller
de Danza Movimiento Terapia en el bienestar psicolégico de este grupo de personas

mayores?

Los antecedentes a este estudio sobre la Danza Movimiento Terapia y las personas
mayores, se encuentran en el primer capitulo; especificamente la relacion entre estos dos
constructos como son DMT y Bienestar psicoldgico no ha sido estudiado al menos al afio
2016 o no se encontrd informacion al respecto. Se es importante mencionar la tesis de grado

de Pers (2013) denominada Danza Movimiento Terapia, emociones positivas y Flow, en la
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que explica las motivaciones, emociones positivas y el estado de Flow en alumnos que

cursaron los tres niveles de formacion de DMT en la escuela Brecha de Buenos Aires.

Asimismo, en afio posterior, a la investigacion aqui presentada, en el afio 2018, se
encontro otra tesis de grado de Heredia Paredes, denominada La Danza Movimiento Terapia
como herramienta para fomentar el bienestar psicosocial del adulto mayor en la parroquia de
Calder6n durante los meses de abril a julio del afio 2017, en ella, describe como se llevo a
cabo un taller de DMT con adultos mayores de 60 a 90 afios y se aplicd ademas la Escala de

Bienestar psicologico de Carol Ryff.

4.2 Objetivos

La presente investigacion, se orientd en estudiar el Bienestar Psicologico de

un grupo de personas mayores Y el reconocimiento de los posibles efectos que causaria en

él un taller cuatrimestral de Danza Movimiento Terapia, impartido en un hogar de ancianas

de la ciudad de Buenos Aires, Argentina.

4.2.1 Objetivo general:

Analizar los efectos de un taller cuatrimestral de Danza Movimiento Terapia, en un

grupo de personas mayores, de un hogar de ancianas. Conocer si esta terapia contribuye en

su Bienestar Psicolégico.
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4.2.2 Objetivos especificos:

e Conocer el nivel de Bienestar Psicologico que presentan las mujeres adultas

mayores que viven en el hogar de ancianas, de acuerdo a la muestra seleccionada.

e Analizar si un taller de Danza Movimiento Terapia incrementa el Bienestar

Psicoldgico de los adultos mayores de la muestra.

e [dentificar otros posibles efectos de la aplicacion de un taller de Danza Movimiento

Terapia en adultos mayores residentes de un hogar de ancianas.

4.2.3 Preguntas de investigacion

¢Cual es el nivel de Bienestar Psicoldgico que presentan las mujeres adultas mayores que

viven en el hogar de ancianas, de acuerdo con la muestra seleccionada?

¢Qué otro recurso se considera coadyuva desde el movimiento para que las mujeres adultas

mayores incrementen su Bienestar Psicoldgico?

¢Cuales son las caracteristicas que el Taller de Danza Movimiento Terapia posee que

contribuyen al Bienestar Psicologico?

¢Qué efectos produce la participacion de las mujeres adultas mayores en un Taller de
Danza Movimiento Terapia?
¢Qué representacion social tienen las mujeres adultas mayores sobre la Danza Movimiento

Terapia antes y después de un taller con esta tematica?
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4.3 Hipotesis

Un taller de Danza Movimiento Terapia incrementa el Bienestar psicolégico
de un grupo de mujeres adultas mayores que se encuentran en un hogar de ancianas

de la Ciudad de Buenos Aires.

4.4 Disefio metodolégico

Esta investigacion se llevo a cabo a través de una investigacion con método mixto, Hernandez

(2014) menciona que estos:

[...]JRepresentan un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y criticos de
investigacion e implican la recoleccion y el analisis de datos cuantitativos y
cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta, para realizar inferencias
producto de toda la informacion recabada (metainferencias) y lograr un mayor

entendimiento del fendmeno bajo estudio. (p. 534)

Asimismo, Hernandez Sampieri (2014), cita a Johnson et al. (2006),

mencionando:

En un “sentido amplio” visualizan la investigacidon mixta como un continuo en donde
se mezclan los enfoques cuantitativo y cualitativo, centrandose mas en uno de ellos o
dandoles el mismo “peso”, donde cabe sefialar que cuando se hable del método
cuantitativo se abreviara como CUAN y cuando se trate del método cualitativo como

CUAL.
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Por lo tanto, para fines de esta investigacion se utiliz6 evidencia tanto de datos

numéricos como textual, a traves de un disefio experimental, el cual:

Es un esquema de cOomo realizar un experimento. El objetivo fundamental
de los disefios experimentales radica en el determinar si existe una diferencia
significativa entre los diferentes tratamientos del experimento y en caso que la
respuesta es afirmativa, cual seria la magnitud de esta diferencia ( Badii Zabeh, 2007,

P. 283)

La variable dependiente es el Bienestar Psicologico de un grupo de personas mayores
que viven en un hogar para ancianas (contexto natural) y la variable independiente es el taller

de Danza Movimiento Terapia.

El disefio de aplicacién es un pre-post aplicacion de escala, y una entrevista
semiestructurada, con un grupo como estudio de caso, en un primer momento se penso en
dos grupos control, sin embargo, debido a la participacion voluntaria de las involucradas se

determino solamente realizar el analisis en un grupo.

La recoleccion de datos y aplicacién de los instrumentos correspondio a cuatro fases,

que se presentan a continuacion. Ver figura 9.
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Figura 9

Fases de la investigacion

FASES DE LA INVESTIGACION

Fase 5

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 et
Octubre
" Noviembre 2015
NSSgEE e Enero 2015 Febrero a Mayo Junio 2015
I(’:r::::t:i; PHI 2015 . FHI ﬁHI)r esentacion
) Entrevista Taller de DMT Representacion Shrescniach

social Danza
Movimiento
Terapia (DMT)
Aprendizaje

InyitActongilag semiestructurada social Danza
Representacion Movimiento
social Danza Terapia (DMT)
Movimiento

Terapia (DMT)

participantes para
la investigacion

obtenido del taller
A\ de DMT

Nota: En la figura se aprecian las cinco fases de realizacion de la investigacion,

principalmente en relacidn a los instrumentos aplicados.

La primera fase se llevé a cabo durante los meses de enero a mayo 2015, posterior a
la presentacion del proyecto ante la Facultad con aprobacion en el mes de febrero 2015. En
esta primera fase se realiz6 la gestion correspondiente con tres actores principales: la danza
movimiento terapeuta (responsable) de llevar a cabo el taller de Danza Movimiento Terapia,
la responsable de la direccion del hogar de ancianas; y con las participantes, quienes fueron

invitadas para ser parte de la investigacion de manera voluntaria y anénima.

Se solicitd de manera formal la autorizacion, para realizar con la danza movimiento
terapeuta el acompafiamiento, en el hogar se entregd un oficio y un cronograma de
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actividades en el que se asistiria principalmente a la realizacién de entrevistas y finalmente
con las participantes en cada una de las intervenciones se les hizo de conocimiento que era

confidencial.

La segunda fase, fue en el mes de enero 2015, se llevd a cabo una entrevista
semiestructurada, que contenia algunos datos de identificacion de las participantes y
preguntas referentes a las dimensiones que establece Carol Ryff, de acuerdo con el bienestar
psicolégico. También se realizo la aplicacion de la escala Pemberton Happiness Index (PHI)
(Paez, 2013) para medir el nivel de bienestar inicial de las personas mayores y como elemento
complementario, porque no fue tema de estudio principal durante la investigacion, se

pregunto sobre la representacion social de la Danza Movimiento Terapia.

De acuerdo con Vergara (2008) cuando menciona a Moscovici (1986), las

representaciones sociales:

Se presentan bajo formas variadas, mas o menos complejas; nos permiten interpretar
lo que nos sucede, y aun dar sentido a lo inesperado. Son categorias que sirven para
clasificar las circunstancias, los fendmenos y las personas con quienes tenemos algo
que ver. Son teorias que permiten disefiar la actuacion cotidiana. Y a menudo,
cuando se les comprende dentro de la realidad concreta de la vida social, las

representaciones sociales son todo esto junto (p. 64).

La fase tres, consistié en la aplicacion de un taller de Danza Movimiento Terapia de

manera cuatrimestral, del mes de febrero a mayo del 2015. Con un total de 16 sesiones con
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duracion de aproximadamente 50 minutos a una hora, en turno vespertino, realizado una vez
por semana durante los dias miércoles, jueves o viernes dependiendo de las diversas
actividades del Hogar. El espacio donde se llevé a cabo fue en el subsuelo, de la casa Hogar

de ancianas, ubicado en la zona de Mataderos, Capital Federal; Buenos Aires; Argentina.

La fase cuatro, se realizd en el mes de junio 2015, consistio en la aplicacion
nuevamente de la escala de PHI, después de la intervencion del taller de Danza Movimiento
Terapia, como una medida post tratamiento y se realiz6 de manera complementaria, una
pregunta referente a la DMT, para determinar la representacion social que se tuvo al final de

la intervencion.

Finalmente, en la fase cinco realizada entre los meses de octubre y noviembre, se
aplic nuevamente el PHI, una pregunta referente a DMT, determinando asi la representacion
social de esta y se pregunté cudl habia sido el aprendizaje obtenido del taller de Danza

Movimiento Terapia.

4.5 Poblacién y muestra

La presente investigacion se llevd a cabo durante el afio 2015 con el consentimiento
por parte de las autoridades de un Hogar de ancianas de la zona de Mataderos; Capital
Federal, Buenos Aires; Argentina, quienes brindaron el espacio fisico y recursos necesarios
para llevar a cabo la investigacion. ElI Hogar estaba compuesto por 50 personas mayores,
todas mujeres, residentes del lugar cuya edad oscilaba de los 65 a los 93 afios de edad y una

comunidad de religiosas encargadas del hogar y quienes realizaban las tareas administrativas
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de gestion y asistian a toda la poblacién. Asimismo, se contaba con la presencia itinerante de

algunos especialistas como doctores o terapeutas ocupacionales, psicéloga, entre otros.

Monje (2011) define la poblacion como:

La poblacién o universo es el conjunto de objetos, sujetos o unidades que comparten
la caracteristica que se estudia y a la que se pueden generalizar los hallazgos
encontrados en la muestra (aquellos elementos del universo seleccionados) para ser

sometidos a la observacion. (p. 25).

El hogar tenia como reglamento entre otros, la distribucion de las mujeres en tres
areas planta subsuelo, planta baja y planta alta. En subsuelo y la planta baja se encontraban
las mujeres adultas que tenian mayor autonomia y sus habilidades les permitian desplazarse
aun de manera independiente o con algunos apoyos como andaderas o bastones. En la planta
alta se encontraban quienes tenian alguna situacién de salud mas comprometida o necesitaban

estar en cama de manera permanente, de esta manera se clasificaba su estadia.

Para esta investigacion se eligi6 una muestra de la poblacion, para obtener
caracteristicas relevantes de la misma, Hernandez (2014), citado por Monje (2011) define el

concepto de muestra como:

Se define como un conjunto de objetos y sujetos procedentes de una poblacion; es

decir un subgrupo de la poblacién, cuando esta es definida como un conjunto de
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elementos que cumplen con unas determinadas especificaciones. De una poblacién se

pueden seleccionar diferentes muestras (Monje, 2011, p. 123).

Los sujetos de investigacion fueron personas adultas mayores, todas mujeres,
invitadas a participar de ésta, de forma voluntaria y andnima (si asi lo deseaban), decidiendo

formar parte o no de este experimento.

Muestra de sujetos voluntarios: Se trata de muestras fortuitas, utilizadas con
frecuencia en Medicina, por ejemplo, sujetos que acceden voluntariamente a
participar en un estudio que monitorea los efectos de un medicamento. Con este tipo
de muestra no se puede inferir, ya que las caracteristicas de los sujetos de la muestra

pueden ser diferentes al total de la poblacion (Monje, 2011, p. 127).

De este modo, tomando como punto de partida el hogar donde residian personas
adultas mayores, mujeres especificamente; el tamafio muestral es finito, tomando en cuenta
21 mujeres que al inicio mostraron interés y de manera voluntaria participarian del Taller de
Danza Movimiento Terapia de al menos 30 posibles mujeres que se esperaba participaran

en la investigacion.

Para este estudio, no se solicito la participacion de las religiosas encargadas de la

institucion, debido a que solamente una de ellas era la que de forma asidua se encontraba con

las mujeres adultas mayores en las actividades que realizaban dentro del hogar.
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De este modo, las caracteristicas principales al determinar la muestra fueron:

e Ser mujer adulta mayor de 65 afos.
e Tener de manera general, un buen estado de salud.

e Aceptar de manera voluntaria la aplicacion de los instrumentos de investigacion

(entrevistas y escala PHI).

Para obtener la informacion necesaria, se utilizd una técnica y un instrumento que

permitié recabar informacion, los cuales se definen a continuacion.

4.6 Técnicas de recoleccion de datos y procedimiento de analisis

Los instrumentos utilizados para recolectar datos consistieron en la aplicacion de
una entrevista semiestructurada, el PHI y una pregunta referente a la representacion social

de la DMT.

La entrevista semiestructurada, se aplico al inicio de la investigacion; se baso en una
serie de preguntas referentes al bienestar psicologico de cada sujeto; que tuvo como
fundamento la adaptacion espafiola que realizaron Diaz, Rodriguez-Carvajal, Blanco,
Moreno-Jiménez, Gallardo, Valle y Van Dierendonck (2006) sobre la escala de Bienestar de
Carol Ryff. Enelanexo A, se muestra la escala de 39 items que se tom6 como base, mientras
que en el anexo B, se exponen las preguntas que se tomaron en cuenta por cada dimension

del bienestar y la forma en que éstas se abordaron con las participantes, (ya que en ocasiones
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la pregunta tenia que ser mas concreta y no tan elaborada); cada entrevista fue grabada para

realizar su analisis posterior.

Antes de iniciar y al finalizar el taller de Danza Movimiento Terapia a cada

participante se le solicitd completar la escala Pemberton Happiness Index (PHI).

Como lo mencionan Delfino, Botero Rojas, y Gonzéalez Insua, (2019) “la escala
Pemberton Happiness Index (PHI) fue desarrollada por Hervas y Vazquez (2013) como un
indice simple e integrador que puede usarse para monitorear los cambios en el bienestar” (p.

115).

“La escala se destaca por su practicidad y economizacion de recursos (tiempo, dinero,
trabajo); lo que permitird obtener informacion sobre el bienestar de una poblacion, en un
tiempo reducido al que llevaria hacerlo con la utilizacion de varias escalas” (Delfino, Botero

Rojas, y Gonzélez Insua, 2019, pp. 115-116).

De acuerdo con (Delfino, Botero Rojas, y Gonzéalez Insua (2019) la escala PHI consta

de dos secciones. Ver Anexo C.

La primera parte evalla el bienestar recordado que incluye 11 items relacionados con
diferentes dominios de bienestar recordado: general, items 1 y 2; eudaimonico, items 3 a 8;
hedonico, items 9 (afecto positivo) y 10 (siendo que el item 10 posee puntuacion inversa) al
ser el de afecto negativo, y por Gltimo el bienestar social, item 11.

Los items estan estructurados como afirmaciones tales como:
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e “Me siento muy satisfecho/a con mi vida”
e “Disfruto cada dia de muchas pequefias cosas” 0

e “Me siento muy unido a las personas que me rodean”

Al interrogar al participante éste debe marcar de acuerdo a su valoracion, si esta de
acuerdo o en desacuerdo. El continuo de respuesta va de 0 a 10, siendo 0 “En total

desacuerdo” y 10 “Totalmente de acuerdo”. Ver Anexo D

La segunda parte evalla el bienestar experimentado, item 12, y se encuentra integrada
por 10 items relacionados con el bienestar del dia anterior, 5 experiencias positivas y 5
experiencias negativas. En éstas las respuestas son si 0 no. Las puntuaciones obtenidas en
ambas secciones pueden ser transformadas en un indice de bienestar Unico. Las puntuaciones
que se consiguen del bienestar experimentado se suman (en el caso de las experiencias
negativas se suma 1 cuando la experiencia negativa no esta presente), obteniendo el item 12,

cuyos valores pueden variar entre 0 y 10 (p. 117).

A pesar de que la escala PHI se ha aplicado en varios paises hasta el 2015 no se
encontraron indicios de su utilizacion, tampoco informacién referente a la aplicacion de la
Danza Movimiento Terapia y su relacion en el Bienestar Psicoldgico de adultos mayores

argentinos. Sin embargo, en el 2019 existen articulos de su aplicacion en adultos argentinos.

Para fines de esta investigacion y respecto a la aplicacién del PHI, con la poblacion

mencionada, (personas mayores, mujeres todas) se hizo una adecuacion en la que la escala
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se aplico de manera oral, como si fuera una entrevista, de manera directa; mientras que para
marcar la valoracion de satisfaccion del 0 al 10, se redujo la escala con los numeros del 5 al
1, y se implement6 una tablita en la que mediante figuras que representaban la satisfaccion
con la vida; de manera grafica y con los niveles de gran satisfaccion, moderada satisfaccion,
poca satisfaccion y muy poca satisfaccion, las participantes podian sefialar con cuél se

sentian mas identificadas. Ver Anexo E.

También, para la pregunta 12, relacionada con el bienestar experimentado, se
realizaron las preguntas de manera directa y se opto por sefialar con una imagen de pulgar

arriba o pulgar abajo para las respuestas de si 0 no. Ver Anexo F.

Finalmente se realizé una pregunta correspondiente a la Danza Movimiento Terapia,
como complemento a esta investigacion, para conocer la representacion social que tenian las
participantes sobre esta actividad, ésta se llevo a cabo antes, al finalizar el taller y posterior
a él. Las preguntas fueron cuatro, pero enfocadas en el mismo propdsito las tres primeras y

la cuarta referente a los aprendizajes obtenidos del taller de DMT:

e Pregunta 1. Antes del taller: si yo te digo Danza Movimiento Terapia ¢que se viene
a la mente?

ePregunta 2. al finalizar el taller: ;qué representd para ti la Danza Movimiento
Terapia?

e Pregunta 3. posterior al taller: si yo te digo Danza Movimiento Terapia ¢qué
palabras se te vienen a la mente?

e Pregunta 4: ;Aprendiste en el taller de DMT?
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CAPITULO 5. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En el presente capitulo se describen los resultados obtenidos, anélisis e

interpretacion, después de la aplicacion de este estudio.

Esta investigacion se llevo a cabo durante el afio 2015, en un Hogar de ancianas, como
era denominado; en la Capital Federal de Buenos Aires, Argentina. Se realiz6 un taller de
Danza Movimiento Terapia (DMT) y se analiz0 si éste influia en el Bienestar Psicologico

de un grupo de personas mayores, a su vez se determinaron los posibles efectos del taller.

Durante la fase uno se realizé la gestion correspondiente para tener el acceso a la
institucion, asi como para la interaccion con las participantes y la responsable del taller de

Danza Movimiento Terapia.

Para la fase dos, en un inicio se tomé en cuenta una poblacién de 21 participantes que,
de manera voluntaria, decidieron pertenecer al estudio; sin embargo, como sus presencia fue
fluctuante, se decidio sélo hacer el analisis de los instrumentos aplicados con nueve de ellas,
siendo mujeres todas, que permanecieron desde el inicio hasta el final de la investigacion;

antes, durante y despues.
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Aunado a lo anterior, durante esta segunda fase, algunas de las razones por las cuales

se fue disminuyendo el nimero de participantes fue debido a que:

¢ En algunos casos decidieron dejar de participar en la investigacion, y cabe recordar,

que ésta era voluntaria, en ningiin momento fue obligada.

eEn otros casos las participantes fallecieron después de la primera o segunda

entrevista.

e También algunas de las participantes fueron cambiadas de sala, debido a que
comenzaron con situaciones de salud considerables y el acceso a la interaccién con

ellas se volvié un tanto limitado.

A continuacion, se detallan datos generales obtenidos de las nueve participantes,

mujeres adultas mayores que participaron de la investigacion.

La edad de las participantes estuvo en un rango que iba de los 71 a los 92 afios,
obteniendo una mediana de 83 afios y un promedio de 82 afios; siete de ellas originarias de
diversas partes de Buenos Aires (Capital Federal, Chivilcoy, Cordoba, Rosario y Zarate), una

de Paraguay nacionalizada Argentina y una participante de origen francés.

En cuanto a escolaridad y ocupacidn, tres se dedicaron a las labores del hogar, cinco
de la siguiente manera: una enfermera, una psicéloga, una peluquera y masajista, dos

empleadas de gobierno y finalmente de una no se tuvo la informacion. En cuanto al estado
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civil, de las nueve participantes, al menos siete de ellas mencionaron ser viudas, haber
perdido a su conyuge con una temporalidad de 6 a 22 afios atras; de las dos restantes una

argumento ser soltera y de la ltima se desconocio el dato.

De acuerdo con el motivo por el cual se encuentran en este hogar los resultados
arrojaron de manera explicita que al menos ocho de ellas estan ahi por decision propia, de
una se desconoce; éste también es requisito del Hogar, estar en €l sin ser forzadas a ello.
Algunas de las respuestas que se relacionaron con ésta categoria fueron: que la mayoria de
ellas vivian solas debido a que su conyuge ya no se encontraba presente, también porque los
hijos cambiaron de lugar de residencia, o bien, solo tienen un Unico hijo a quien mencionan
“no querer dar molestias” como lo dijo la participante 1, o bien simplemente porque no
deseaban estar en soledad, como lo menciond la participante 2 cuando dijo que “buscaba

un lugar para no estar conmigo misma sola”.

La temporalidad de la estancia en el Hogar fue muy variable, desde la que ha estado
pocos meses como la participante 2, hasta la que lleva 10 afios dentro del hogar, como la
participante 9. Entre algunas de las respuestas de las participantes, se encontroé que tuvieron

que estar en lista de espera para ingresar al Hogar.

Finalmente, entre las enfermedades asociadas a las participantes se encontraron:
dificultades con la presion en al menos cuatro de ellas, dos con situaciones de

hipertiroidismo; una de ellas asociada con diabetes, una con diagndstico de bipolaridad, una
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con dolores en la columna vertebral, otra con reumatismo y una que menciona se le olvidan
las cosas “estoy enferma de la cabeza” como lo refiere la participante 4, quien justamente
tuvo dificultad al contestar la entrevista, debido a su pérdida de memoria. También, al menos
la participante 7 menciona tener afectaciones en un oido, en el gusto y en el olfato, mientras

que la participante 9 respondio6 tener un desprendimiento de retina.

Para realizar el analisis de los instrumentos, se utilizaron las herramientas de: nube
de palabras y el analisis de sentimientos, asi como la comparacion con la media equivalente

a (5.5) de la escala Pemberton Happiness Index (PHI).

El andlisis de la entrevista semi estructurada se llevd a cabo a través de una nube de
palabras y el analisis de sentimientos. La nube es una representacion visual de las palabras
mas frecuentes en un texto, donde el tamafio de cada palabra representa la frecuencia de su
aparicion. Esta herramienta es comunmente utilizada en analisis de texto para identificar

patrones y temas principales en un corpus de texto (Viegas y Wattenberg, 2008).

El analisis de sentimientos es una técnica de procesamiento de lenguaje natural que
se utiliza para determinar la actitud general (positiva, negativa o neutral) de un texto. Se
aplica principalmente en redes sociales, comentarios de clientes, resefias de productos, etc.,
y sirve para comprender la opinion o sentimiento de las personas hacia un tema especifico

(Pang y Lee, 2008).
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De acuerdo con la fase dos de la investigacion, realizada en el mes de febrero, la
entrevista semiestructurada se dividio de acuerdo con las seis dimensiones que Carol Ryff
propuso sobre la evaluacidon del bienestar psicolégico o eudaiménico: sentido de vida,

autoaceptacion, crecimiento personal, relacién personal, percepcion de control y autonomia.

En la primera dimension denominada sentido de vida, como se muestra en la Figura
10, las participantes entrevistadas tienen una perspectiva Unica, refieren sentirse bien,
respecto al pasado y al futuro; en general, parecen sentirse satisfechas con lo que tenian que
hacer en diversas areas de su vida, aunque también expresan deseos de haber hecho mas o
haber tomado decisiones diferentes en ciertos aspectos. Como lo menciond la participante 1
“Me hubiera gustado mudarme de departamento y haber tenido otro hijo”, por su lado, la
participante 4 dijo que modificaria “la manera de haber vivido durante la guerra y todos
esos problemas que me han quedado, de acordarme de todas esas cosas” 0 como lo expreso

la participante 6 quien dijo que en su juventud “jamads fui a un baile”.

Algunos temas comunes son la importancia de las relaciones familiares, la realizacion
personal y la necesidad de seguir teniendo proyectos para el futuro, como lo mencionan la
participante 6 y 9 quienes hacen alusion al proyecto de cuidar su cuerpo y seguir haciendo
cosas, mientras se pueda. También se muestran las diez palabras con mayor frecuencia

encontradas en este analisis. Ver Figura 11.
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Figura 10

Nube de palabras. Dimension 1: Sentido de vida
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Figura 11

10 palabras mas frecuentes sobre Sentido de Vida.

10 palabras méas frecuentes

Frecuencia
~ w ES v o ~

-

3 3 )

B I 2’ &

v & ¢ < &
Palabras

(&‘o o &

133



Las palabras clave como "sentirse bien", "vida", "buena", "cosas", "sentido", "Unico",

etc., sugieren una reflexion profunda sobre la satisfaccion personal, los logros alcanzados,

los arrepentimientos y las aspiraciones futuras.

Por altimo, como se muestra en la Figura 12 el 5% de las palabras es negativo y el
95% es positivo lo cual, podria sugerir que, a pesar de ciertos arrepentimientos o aspectos no
realizados en sus vidas, la mayoria de las personas entrevistadas se sienten bien y tienen un
sentido de vida positivo. Esto podria reflejar una tendencia hacia la gratitud por lo vivido y

la aceptacion de las decisiones tomadas, asi como la presencia de proyectos y aspiraciones

para el futuro.

Figura 12

Andlisis de sentimientos de acuerdo con la dimension de Sentido de Vida
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En la segunda dimension de Autoaceptacion, como se muestra en la Figura 13, se
destacan aspectos como la autocritica, la busqueda de mejora personal y la reflexién sobre
cémo la personalidad y las experiencias pasadas han influido en su caracter actual. Algunas
expresaron deseos de cambiar ciertos aspectos de si mismas, como ser menos preocupadas
por los demds, ser mas comunicativas o algunas cuestiones referidas al caracter. Por ejemplo,
la participante 1 menciona que le gustaria cambiar el “no preocuparme tanto por los demdas ”,
la participante 4 le gustaria cambiar “mi cabeza” (presenta problemas de memoria) o bien
mientras la participante 6 cambiaria “ser mas alegre” la nimero 9 “quisiera ser menos
enojona”. También se muestran las diez palabras con mayor frecuencia encontradas en este

analisis. Ver Figura 14.

Figura 13

Nube de palabras. Dimension 2: Autoaceptacion
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Figura 14

10 palabras més frecuentes sobre Autoaceptacion.

10 palabras mas frecuentes

Frecuencia
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Las palabras méas frecuentes parecen ser "estoy”, "mucho

, "tanto”, “"cambiaria”, entre
otras, e incluso la de veces que hace referencia “creo que a veces”. Esto podria indicar que
en las respuestas se destaca la expresion de estados emocionales, la cantidad o intensidad de

algo, y la consideracion de cambios o mejoras en diferentes aspectos de la vida o la

personalidad.

Por ultimo, como se muestra en la Figura 15, se refleja una tendencia general hacia el
optimismo y la satisfaccion personal, con un enfoque en los aspectos positivos de la vida y
la personalidad de cada individuo. Aunque destacan algunos aspectos negativos o areas de
mejora, representando el 30% de las palabras, el 70% restante se centra en experiencias

positivas, satisfaccion con uno mismo y la consideracion de cambios en un tono constructivo.
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Esto sugiere una actitud general positiva de autoaceptacion y el deseo de crecimiento

personal y mejora continua.
Figura 15
Analisis de sentimientos de acuerdo con la dimension de Autoaceptacion.
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En la dimension tres, denominada Crecimiento personal, como se muestra en la
Figura 16, las participantes reconocen que, a pesar de su edad o experiencia, aun tienen
mucho por aprender. Se destacan areas especificas como la tecnologia (por ejemplo, el uso
de computadoras), habilidades sociales (como la convivencia) y la percepcion de detalles y
actitudes que antes podrian haber pasado desapercibidos. También se menciona la
importancia de mantenerse positivo y receptivo a nuevas experiencias, incluso cuando surgen
desafios o situaciones que generan incomodidad o dolor emocional. Por ejemplo, la

participante 8 menciona “no dejas de aprender todos los dias, un gesto, una respuesta de
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alguien”. También se muestran las diez palabras con mayor frecuencia encontradas en este

analisis. Ver Figura 17.
Figura 16

Nube de palabras. Dimension 3: Crecimiento personal
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Figura 17

10 palabras mas frecuentes sobre Crecimiento personal

10 palabras mas frecuentes
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Las participantes, expresan la idea de que, a pesar de su edad o experiencia, siguen

sintiendo la necesidad y el deseo de adquirir nuevos conocimientos y habilidades. Se enfatiza
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la importancia de mantener una actitud receptiva y positiva ante las experiencias cotidianas,
reconociendo que cada dia ofrece oportunidades para aprender algo nuevo, tanto en el
desarrollo personal como en la percepcion de la vida cotidiana. Finalmente, como se muestra
en la Figura 18 el 80% de las palabras son positivas y el 20% son negativas, se destaca una

perspectiva generalmente optimista hacia el aprendizaje y el crecimiento personal.

Figura 18

Analisis de sentimientos de acuerdo con la dimension de Crecimiento personal.

Sentimiento Negativo vs Positivo
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La dimension cuatro, bajo el nombre de Relaciones sociales, como se muestra en la
Figura 19, sugiere una variedad de experiencias en cuanto a la cantidad y calidad de las
amistades de cada persona. Algunos parecen tener muchos amigos con los que pueden hablar
y se sienten respaldados, mientras que otros mencionan tener pocos amigos o que la mayoria
de sus amigos han fallecido. Es importante la comunicacion y el apoyo emocional que
brindan las amistades, asi como la dificultad de mantener o establecer nuevas relaciones
sociales en ciertos contextos, tal como en el Hogar. Por ejemplo, la participante 2 menciona
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“pocos amigos, me quedaron pocos, y acad muy contadas”, mientras que la participante 5 dice
“hice dos amigas acd”. Aungque algunas también, expresan sentirse solas o limitadas en su
vida social, también se mencionan relaciones significativas que aportan afecto y
comparierismo. Se muestran las diez palabras con mayor frecuencia encontradas en este

analisis. Ver Figura 20

Figura 19

Nube de palabras. Dimension 4: Relaciones sociales
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Figura 20

10 palabras mas frecuentes sobre Relaciones sociales

10 palabras mas frecuentes
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Las participantes hablan sobre la cantidad de amigos que tienen, expresando tener
muchos en algunos casos y pocos en otros. También se menciona la capacidad de hablar con
ellos y como estas amistades han cambiado con el tiempo. La palabra "antes” sugiere una

comparacion con el pasado en términos de relaciones sociales.

Cerrando esta dimension, como se muestra en la Figura 21, el 95% de las palabras
son positivas y el 5% son negativas; la mayoria de las palabras reflejan una valoracion
positiva de las relaciones sociales. Se enfatiza la importancia de tener amigos con quienes

hablar y compartir experiencias.

Figura 21

141



Analisis de sentimientos de acuerdo con la dimension de Relaciones personales

Sentimiento Negativo vs Positivo

-3
o

Percentaje (%)

Negativo Positivo
Sentimiento

La dimension cinco, de Percepcion de control, como se muestra en la Figura 22, sobre
todo en este contexto, refleja una variedad de respuestas sobre como se sienten al resolver
diversas situaciones en la vida. Algunas expresan valentia y control sobre sus acciones,
mientras que otras mencionan ciertas limitaciones, tanto fisicas como emocionales. Se
destacan también actitudes positivas hacia la vida y la resolucién de problemas, asi como la
importancia de mantener la calma y aceptar las situaciones que no pueden cambiar. Se

muestran las diez palabras con mayor frecuencia encontradas en este analisis. Ver Figura 23

Figura 22

Nube de palabras. Dimension 5: Percepcion de control.

142



. escribir_

T

’ellos f ‘ t Ocreo

; s‘iempreg
poderi;

sientoejemploV it

O
=
D
=
O prod

o=

©

L= este
§ - iindo <5 = ,0aMmiga’
veces i@ imbien

Figura 23

10 palabras mas frecuentes sobre Percepcion de control

10 palabras mas frecuentes
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Palabras

Las participantes expresan como se sienten al enfrentar diversas situaciones en sus
vidas. Muchas mencionan sentirse "bien™ o "bienestar" al resolver problemas, mientras que
otras hablan sobre como "estan" en ciertas circunstancias. Se destaca también el "trato™ que
aplican para abordar los desafios, asi como momentos en los que "nada" les afecta
negativamente. Algunos mencionan sentirse a "veces" nerviosas o "cuando" se enfrentan a
situaciones desafiantes, pero destacan que "pueden” hacer frente a ellas y tomar acciones

para resolverlas. Por ejemplo, la participante 3 menciona “estoy al cuidado de las
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monjas...asi que ni pienso en eso” o la participante 5 “En la calle es peligroso, aca si me
siento bien”. En esta dimension el contexto donde se encuentran, el Hogar, es de suma
importancia, ya que refieren a grandes rasgos la importancia de una permanecer a una
Institucion religiosa, donde la fortalece para enfrentar situaciones se enmarca en la

espiritualidad y fe que cada una manifiesta.

Por Gltimo, en esta dimensién, como se muestra en la Figura 24, el 35% de las palabras
fueron consideradas negativas y el 65% fueron consideradas positivas. Por lo que la
percepcion de control es mas de la media. Las palabras mas frecuentes en el texto fueron

"estoy"”, "bien", "tengo”, "trato", "nada”, a "veces", “"cuando”, "siento", "puedo”, y "hago".
Figura 24

Analisis de sentimientos de acuerdo con la dimension de Relaciones personales

Sentimiento Negativo vs Positivo

Porcentaje (%)

MNegativo Positivo
Sentimiento

En la Gltima dimensidn, denominada Autonomia, como se muestra en la Figura 25,

se percibe una actitud positiva y abierta hacia la vida, mostrando confianza en sus opiniones
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y capacidad para expresarse, aunque se reconoce que esto puede variar segun la situacion y
la persona con la que se interactia. En general se sienten bien y no creen que les falte nada
importante en su vida actual. Aprecian la diversidad de experiencias en su entorno, aunque
reconocen que la convivencia puede ser dificil a veces. Por ejemplo, al preguntarles sobre
expresarse de manera libre, la participante 6 dice que “siempre trato de buscar 10 mejor” y
en la participante 7, llama la atencion su respuesta “Soy capaz libremente de callarme.
Expresar sale por lo otro, yo no expreso libremente lo que pienso porque jamds ofenderia”
Cabe destacar que ella fue la adulta mayor de més edad durante la investigacion y fue muy
“propia” al responder todas las preguntas. Se muestran las diez palabras con mayor

frecuencia encontradas en este analisis. Ver Figura 26

Figura 25

Nube de palabras. Dimension 6: Autonomia
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Figura 26

10 palabras més frecuentes sobre Autonomia.

10 palabras mas frecuentes
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Entre las palabras de mayor frecuencia destacan “bien”, a “veces”, “trato”, destacando
su capacidad para expresarse libremente y confiar en sus opiniones, aunque depende del trato

con las demas personas, sobre todo por el contexto donde se encuentran.

Para finalizar, como se muestra en la Figura 27, las participantes reflejan
principalmente una actitud positiva con un 85%, mientras que el 15 % representaria el aspecto
negativo. Teniendo un porcentaje positivo alto en lo referente a la sensacion positiva de
Autonomia, pese a diferentes contextos y circunstancias, aunque si es pertinente mencionar
que algunas mencionan limitantes corporales, no tanto de las referidas a la expresion verbal

libre.
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Figura 27

Analisis de sentimientos de acuerdo con la dimension de Autonomia

Sentimiento Negativo vs Positivo
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En esta misma (dos), se aplico por primera vez el PHI, durante el mes de enero;
tomando en consideracion la media de 5.5. Para ello se sumaron los puntos obtenidos en
cada uno de los items (del 1 al 12) de acuerdo con las respuestas de las participantes y el
namero se dividio entre nueve. Estableciendo asi, una comparacion con la media de la
escala y determinando los que se encuentran por arriba como algo positivo, en cuanto al
bienestar, neutral coincidiendo o alrededor de la media, o bien por abajo como negativo o

con menor bienestar. Ver Figura 28.
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Figura 28

Promedio de los items de la escala PHI. Primera aplicacion
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Nota: La figura representa la gréafica obtenida al determinar la media de cada uno de los 12
indicadores del bienestar, recordado y experimentado. El color rojo, encierra la pregunta 10
que corresponde al afecto negativo.

De acuerdo con los resultados, los dos primeros items (1 y 2) tienen relacién con el
bienestar general que se tiene, ambos se encuentran por arriba de la media. Incluso el item 1
que se refiere a “Me siento muy satisfecho/a con mi vida” 8.8, €s mayor al segundo que se

refiere a tener la energia necesaria para cumplir las tareas cotidianas 8.

En cuanto a los items del 3 al 8 que se refieren al Bienestar eudaimonico, el 4, que
estd por arriba de la media, 9.1, se refiere a la autoaceptacion e indica mayor bienestar, lo
que expresaria que las participantes se sienten satisfechas con su forma de ser; en segundo
lugar, se encuentra el item 8 que se refiere a la autonomia, por arriba de la media, con un 8.
Lo que indicaria que las participantes “Sienten que en lo importante pueden ser ellas
mismas”. Los items, 3, 5y 7 relacionados con el sentido de vida, el crecimiento personal y
la percepcién de control se encuentran por arriba de la media y con el mismo puntaje, 7.7.

Lo que indica un mayor bienestar y la percepcion en similitud de la valia y utilidad de la vida,
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que los aprendizajes y desafios ain les hacen crecer y el sentirse capaces con resolver los
problemas del dia a dia. Finalmente, el item 6, sobre relaciones sociales es el mas bajito con
una puntuacion de 7.5, sin embargo, se encuentra por arriba de la media y tiene como

connotacion “el sentirse unido a las personas que le rodean”.

Para el bienestar heddnico referente a los items 9 y 10, el primero representa los
afectos positivos, obteniendo una puntuacién de 9.5 por arriba de la media, indicando que las
participantes, “Disfrutan cada dia de muchas pequefias cosas”. Mientras que el segundo item
obtuvo un 5.8, solo 0.3 por arriba de la media, el cual se relaciona con que en “el dia a dia
tengo muchos ratos en los que me siento mal”. En este sentido, aunque podria resultar un
puntaje negativo, se considera que es equivalente al resultado obtenido y por tanto no se

esperaba tuviera un valor alto.

Para el item 11 referido al bienestar social, se obtuvo un 6.8, por arriba de la media,
demostrando que las participantes consideran que viven en una sociedad que les permite

desarrollarse plenamente, pero aun en ella se encuentran ciertas limitaciones.

Por otra parte, para el item 12, que refiere al bienestar experimentado, se obtuvo un
7.2, sin embargo, éste se encuentra por arriba de la media. Como se muestra en la Figura 29,
de las 10 preguntas que contiene este item, la mayoria de puntaje alto corresponden con las
experiencias positivas, sobre todo al sentirse satisfechas y haber realizado algo que disfrutan,

excepto el namero 9, que se refiere a “me permiti un capricho”. En este contexto esto podria
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aludir a que las participantes se encuentran dentro de un contexto mas limitante. En cuanto a
las experiencias negativas la mayor de ellas se relaciona con “me senti menospreciada por

alguien”.

Figura 29

Promedio de los items de la escala PHI. item 12. Primera aplicacion
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Nota: La figura representa la grafica obtenida al determinar la media de cada uno de los 10
indicadores del bienestar experimentado (item 12), de las 9 participantes. En color azul se
encuentran las experiencias positivas y en color rojo las experiencias negativas.
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Si se realiza el contraste de la entrevista semiestructurada con lo obtenido al aplicar
el PHI, se pueden observar similitudes tanto a nivel cuantitativo como cualitativo; por
ejemplo, la mayoria de las participantes consideran sentirse satisfechas con su vida, ademas
mencionan que el aprendizaje, desde pequefiitas cosas como a nivel tecnolégico u otros
temas, es permanente. También conocen que hay situaciones que pueden resolver y otras que

se encuentran fuera de su alcance. En cuanto a las relaciones sociales consideran que no se
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encuentran tan unidas a las personas que les rodean, en algunos casos se sienten
menospreciadas, tal como lo expresaron en las preguntas de la entrevista. Por ltimo, aunque
consideran que la sociedad les permite desarrollarse de manera plena, no se permiten “un

capricho”. Esto, por ejemplo, alude al contexto, Hogar de ancianas, donde se encuentran.

Para finalizar esta fase, se pregunté sobre la representacion social de la Danza
Movimiento Terapia, sin embargo, ésta sera explicada méas adelante debido a los resultados

obtenidos en las preguntas que complementaron esta investigacion.

En la tercera fase, se llevo a cabo el taller de Danza Movimiento Terapia (DMT). Este
tuvo su inicio en el mes de febrero y termind en el mes de mayo, aunque como se menciona
en metodologia, se tenian planeadas 16 sesiones, sin embargo, para fines de esta
investigacion sélo se tomaron 10 de ellas. Debido a que, entre otras causas las seis restantes
no se realizaron por coincidir con dias feriados, semana Santa y actividades planeadas y
especificas del Hogar. En cuanto a la asistencia de las participantes de este estudio al taller
la que tuvo sélo cinco asistencias fue la participante 8, mientras que la que permanecio en
todas fue la participante 5. En promedio se tuvieron 7 sesiones y la moda de asistencia fue

de 8.

Entre lo observado mediante un registro narrativo realizado de manera personal, del
taller de DMT, durante las 10 sesiones, asi como la grabacion de cada una de ellas. Se destaca

la participacion voluntaria de las participantes, asi como la presencia en todas las sesiones de
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la religiosa que se encargaba de acompafiarlas durante algunas actividades del hogar;
importante fue también el acompafiamiento que realizaba la danza movimiento terapeuta y
que en ocasiones se invitaba a algunas jovenes, estudiantes de la formacién en DMT, a
participar en la sesion. El desarrollo de las sesiones generalmente incluia al principio, el
contestar el ;como se encuentran? ya fuera mediante la palabra o el movimiento, un realizar
un escaneo corporal, revisar el espacio personal y el espacio compartido, abordar el tema de
la sesion que en ocasiones era el emergente, y cierre de la sesion. También de manera
alternada entre lapos de movimiento (con musica), se abria espacio para compartir desde la

palabra o bien, se hacia al final de la sesion.

Las sesiones se realizaron en su mayoria en el subsuelo del Hogar, sin embargo, en
dos ocasiones fueron en el living. Las participantes permanecian en circulo durante toda la
sesion, con la posibilidad de utilizar sillas para permanecer sentadas o de pie cuando asi lo

necesitasen.

Las tematicas que se fueron abordando posibilitaban el movimiento y algunas
resultaban del emergente que en ese momento surgia, se abordo el espacio, el sentir del dia,
el malestar, la convivencia, recuerdos, la voz, el sentir soledad o compafiia y la juventud,

entre otros.

En cuanto a elementos que indirectamente se trabajaron en cada sesion fueron las

bR 13

metaforas ( “ el patear el enojo”, “somos como princesas”, “pintar el aire”, “las montafias
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bailan” ), el acto creativo (“expresar cada una lo que siente con el movimiento”), el
entonamiento y la ritmicidad, la empatia kinestésica, el espejar, la imaginacion activa, (“el
arbol de cerezos”, “me senti en el mar”, “recordé mi nifiez”, “el jardin lleno de flores y la

mariposa de colores”), opuestos (enojo-alegria); el uso de la voz y el “toque” del propio

cuerpo o del otro.

Se iniciaba desde donde se encontraba cada una de las participantes, existiendo la
empatia kinestésica, sin necesidad de expresar con muchas palabras su emocion o sentir y
durante la sesion aparecia el espejamiento, el eco, el didlogo a través de la mirada; un
pestafiear, el mover el cuerpo (manos, brazos, cadera, cintura, piernas, pies). En cuanto a la
puesta en marcha de los Effort-Shape, como factores del movimiento (Laban), se presentaron
la exploracion del espacio, observando diversas direcciones: derecha, izquierda, arriba y
abajo, adelante y atras y a su vez; algunos impulsos como el palpar, empujar, golpear, sacudir
o0 retorcer. Se pueden apreciar algunas fotografias del taller como evidencia de esto. Ver

Anexo H.

En cada sesion se originaba una danza individual y una danza colectiva, en la que
surgian las emociones y sentimientos, los recuerdos, aprendizajes y agradecimientos. Por
ejemplo, algunas de las frases expresadas por las participantes durante las sesiones fueron:
siento paz, tranquilidad, recordé como las golondrinas van en grupo, me senti en un
manantial de agua con piedras de colores, buena parte de mi vida fue rosa, luego
aparecieron los grises, cada vez sentia mas inutil mis manos, gracias por ensefiarme a
agradecerles, yo siento alivio, a veces estamos solas, me gusta también compartir; entre
otras (retomado de las grabaciones de las sesiones).
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La musica fue un factor que, si no es determinante contribuye a las sesiones, en
algunas de ellas se realizaron técnicas de percusion corporal o de voz al soltar un gran “a, e,
i...”7, eincluso al completar “dichos populares”: al mal tiempo...sin necesidad de acompariar
con musica. Sin embargo, entre las melodias que destacaron fueron el uso de vals (el Danubio
azul), musica instrumental (de instrumentos de cuerda) , afrobeat (Afrikaan beat), bozza nova

(La vida en Rosa), musica folcldrica (Argentina, Mexicana y Francesa).

Por ultimo, la importancia durante el taller de un guia, el danza movimiento terapeuta,
es sumamente relevante para realizar y contribuir al cambio de los patrones de movimiento;
su presencia y acompafiamiento permitio realizar las sesiones en un clima de respeto,
confianza y seguridad y sobre todo, “iniciar desde donde se encontraba la participante, sin

forzar a realizar la actividad”

En la fase cuatro, se aplicd nuevamente el PHI, la diferencia fue de cinco meses
después, esta aplicacion se realizo en el mes de junio, posterior al taller de DMT, nuevamente
con la media de 5.5 y bajo el mismo procedimiento del anterior. obteniendo lo siguiente. Ver

Figura 30.
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Figura 30

Promedio de los items de la escala PHI. Segunda aplicacion.
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Nota: La figura representa la grafica obtenida al determinar la media de cada uno de los 12
indicadores del bienestar, recordado y experimentado. El color rojo, encierra la pregunta 10
que corresponde al afecto negativo.

De acuerdo con los resultados, los dos primeros items (1 y 2) tienen relacion con el
bienestar general que se tiene, ambos se encuentran por arriba de la media. El item 1 que se
refiere a “Me siento muy satisfecho/a con mi vida” 7.3, continGa mayor por 0.2 al segundo

que se refiere a tener la energia necesaria para cumplir las tareas cotidianas 7.1.

En cuanto a los items del 3 al 8 que se refieren al Bienestar eudaimonico, el 8 que se
refiere a autonomia, se encuentra por arriba de la media, con un 8.8, indicando que las
participantes siguen “sintiendo que en lo importante pueden ser ellas mismas”, mientras que
el item 4, también por arriba de la media, 8.4, se refiere a la autoaceptacion e indica una
satisfaccion con su forma de ser; en segundo lugar, se encuentra el item 8 que se refiere a la
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autonomia, por arriba de la media, con un 8.8. Los items, 3, 5y 7 relacionados con el sentido
de vida, el crecimiento personal y la percepcién de control se encuentran por arriba de la
media y con el mismo puntaje, 8. Lo que indica un mayor bienestar y la percepcion en
similitud de la valia y utilidad de la vida, que los aprendizajes y desafios aln les hacen crecer
y el sentirse capaces con resolver los problemas del dia a dia. Finalmente, el item 6, sobre
relaciones sociales es el mas bajito con una puntuacion de 7.3, con 0.2 menos de la primera
medicion, sin embargo, se encuentra por arriba de la media y tiene como connotacion “el

sentirse unido a las personas que le rodean”.

Para el bienestar heddnico referente a los items 9 y 10, el primero representa los
afectos positivos, obteniendo una puntuacion de 9.3 por arriba de la media, con sélo 0.2 por
debajo de la primera medicion, indicando que las participantes, “Disfrutan cada dia de
muchas pequefias cosas”. Mientras que el segundo item obtuvo un 5.4, sélo 0.1 por arriba de
la media, el cual se relaciona con la frase “en el dia a dia tengo muchos ratos en los que me
siento mal”. En este sentido, aunque podria resultar un puntaje negativo, se considera casi

neutral, casi en la media.

Para el item 11 referido al bienestar social, se obtuvo un 5.5, sobre la media
demostrando que las participantes consideran que viven en una sociedad que les permite
desarrollarse plenamente, pero aun en ella se encuentran ciertas limitaciones. Este tuvo una

disminucidn significativa en comparacion con el primer PHI, de 1.3 de diferencia.
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Por otra parte, para el item 12, que refiere al bienestar experimentado, se obtuvo un
6.2, sin embargo, éste se encuentra por arriba de la media. Aunque su disminucion fue de 1.0
Como se muestra en la Figura 31, de las 10 preguntas que contiene este item, en esta segunda
aplicacion, hubo una variabilidad, encontrandose las experiencias negativas con mayor
puntaje, sobre todo la nimero 8, correspondiente a “pasaron cosas que me enfadaron
mucho”, y la nimero 2, que dice “en algunos momentos me senti desbordado” de forma
positiva la nimero 1 destaca cuando se menciona sobre “me senti satisfecha por algo que
hice”, mientras que se observa un mismo valor en la nimero 5y 7 asi como en la negativa 4,
opuestas éstas dos ultimas, al mencionar que “aprendieron algo nuevo y se aburrieron durante
bastante tiempo”. En el mismo tenor se perciben las opuestas con el mismo valor en la
namero 3 y 10. “pasé un momento divertido con alguien” y “me senti menospreciada por
alguien”. La nUmero 6, tambiéen tiene un valor bajo. Finalmente, la nimero 9, que se refiere

a “me permiti un capricho” permanecié igual que la primera aplicacion.
Figura 31

Promedio de los items de la escala PHI. item 12. Segunda aplicacion
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Nota: La figura representa la grafica obtenida al determinar la media de cada uno de los 10
indicadores del bienestar experimentado (item 12), de las 9 participantes. En color azul se
encuentran las experiencias positivas y en color rojo las experiencias negativas.

Si se realiza el contraste entre la primera aplicacion y la segunda del PHI, como se
muestra en la Figura 32, se obtiene de manera general que, para el bienestar general (item 1
y 2), éste tuvo un menor valor en la segunda aplicacion, sin embargo, por arriba de la media.
Para el bienestar eudaimaénico, los items correspondientes al Sentido de vida (3), Crecimiento
personal (5) y Percepcion de Control (7), tuvieron la misma puntuacion en las diferentes
aplicaciones y ademas en la segunda se incrementd su valor de 7.7 a 8 por arriba de la media.
Al mismo tiempo el item Autonomia (8) aumenté de 8 a 8.8 sobre la media. Mientras que los

items Autoaceptacion (2) y Relacion social (6) disminuyeron en la segunda aplicacion.

Para el bienestar heddnico, tanto el afecto positivo como el negativo disminuyeron y
lo mismo ocurrié con el bienestar social y el item 12 relacionado con la experiencia del

bienestar.

Lo anterior puede relacionarse de cierta manera con la participacion en el taller de
DMT, sobre todo en el incremento de las areas del bienestar psicolégico que
aumentaron, ya que en el transcurso del taller las participantes viven una experiencia
corporea que evoca recuerdos y también implica el reconocimiento (nuevamente) de
su cuerpo, la percepcion de aquellas partes “no utilizadas”, “nuevos movimientos”,
“formas diversas y calidades diferentes del movimiento experimentadas” lo que
conlleva a una identificacion de un control del cuerpo diferente y de una autonomia

revalorada. Al mismo tiempo que este espacio de participacién puede considerarse

para el crecimiento personal. Por otro lado la disminucién del bienestar general,

158



heddnico, social y el bienestar recordado, por diversas causas fue afectado por
pérdidas de compafieras dentro del hogar y algunas situaciones de enfermedad que

surgieron en las propias participantes.
Figura 32

PHI comparacion entre la primera y segunda aplicacion
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Nota: La figura representa el contraste entre los valores del PHI obtenidos de la

primera aplicacion (color azul) y la segunda (color gris). Ademas, en color verde se
pueden apreciar aquellos valores que se incrementaron.

En la Gltima fase, la cinco, se aplico nuevamente el PHI, la diferencia fue de cinco
meses después, para los meses de octubre-noviembre, posterior al taller de DMT, es relevante
mencionar que algunas de las participantes continuaron realizando el taller durante estos
meses; nuevamente se tomo en cuenta la media de 5.5 y bajo el mismo procedimiento de

andlisis, obteniendo lo siguiente. Ver Figura 33.
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Figura 33

Promedio de los items de la escala PHI. Tercera aplicacion
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23 g, 86
7.5 7.5
6.4 6.4 62 62
I : I

PHI-1 PHI-2 PHI-3 PHI-4 PHI-5 PHI-6 PHI-7 PHI-8 PHI-9 PHI-10 PHI-11 PHI-12

=
o

7.3

O B, N W B U1 O N 0O O

Nota: La figura representa la gréafica obtenida al determinar la media de cada uno de los 12
indicadores del bienestar, recordado y experimentado. El color rojo, encierra la pregunta 10
que corresponde al afecto negativo. Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con los resultados, los dos primeros items (1 y 2) tienen relacion con el
bienestar general que se tiene, ambos se encuentran por arriba de la media. El item 1 que se
refiere a “Me siento muy satisfecho/a con mi vida” 7.3 se conservo tal como en la segunda
aplicacion del PHI, sin embargo, disminuyd en contraste con la primera. En el caso del item
2, referente a la “energia necesaria para cumplir las tareas cotidianas™, de la segunda a la
tercera medicion aumentd de 7.1 a 8; y en comparacion con el primer PHI éste se mantuvo
en 8. En conclusion, en cuanto al bienestar general, se puede encontrar que las participantes
se encuentran con un buen grado de satisfaccion con la vida, y aunque la energia puede
disminuir a lo largo del tiempo, generalmente se mantienen con vitalidad en la realizacion de

tareas.
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En cuanto a los items del 3 al 8 que se refieren al Bienestar eudaimdnico, en esta
tercera aplicacion, destacan los items 4 y 8 pertenecientes a Autoaceptacion y Autonomia
como similes en los resultados con 8.2 y 8.3. Los items 5 y 7 de Crecimiento personal y
Percepcion de Control, con 7.5 ambos y los items 3 y 6 de Sentido de vida y Relaciones
sociales, con 6.4 para los dos. Lo que indicaria que las participantes, siguen manifestando
sentirse satisfechas consigo mismas y se consideran importantes al ser ellas, sin embargo, en
comparacion con la segunda medicion se disminuyeron los puntajes obtenidos. Sin embargo,
en lo referido al contraste con el primer PHI el item 8 de Autonomia se incrementé un 0.2.
También se presenta una constante en la oportunidad de aprender y tener desafios dia a dia,
asi como el hecho de sentirse capaces de resolver la mayoria de los problemas que se les
enfrenten, en ambos se obtuvo un 7.5 de valoracidn, pero en contraste con el PHI de la

primera aplicacion disminuy6 sélo en un 0.2, encontrandose aun por arriba de la media.

Finalmente, en cuanto al sentirse con una vida util y valiosa y unidas a las personas
que les rodean se encontrd una disminucion del valor obtenido, y al evaluarlo con la primera
aplicacion estos también disminuyeron, lo que indica que probablemente factores como el
paso del tiempo y la permanencia en la institucion, el Hogar, asi como pérdidas de

comparieras y la pérdida de la salud pudiera incidir en estos resultados.

Para el bienestar hedonico referente a los items 9 y 10, el primero representa los
afectos positivos, obteniendo una puntuacion de 8.6 por arriba de la media, indicando que las

participantes, “Disfrutan cada dia de muchas pequenas cosas”, pero en comparacion con la
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primera y segunda aplicacion del PHI, en ambos se disminuyo el resultado. Mientras que el
segundo item obtuvo un 4.1, en esta ocasion por debajo de la media 5.5 refiriéndose a que

los afectos negativos disminuyeron durante el transcurso del tiempo.

Para el item 11 referido al bienestar social, se obtuvo un 6.2 por arriba de la media,
demostrando que las participantes consideran que viven en una sociedad que les permite
desarrollarse plenamente, incrementando su valor de 5.5 a 6.2, diferencia de la aplicacion del

segundo PHI, pero a su vez, se disminuyd al comparar con el primer PHI.

Para el item 12, que refiere al bienestar experimentado, se obtuvo un 6.2, sin
embargo, éste se encuentra por arriba de la media, aunque en menor valor. como se muestra
en la Figura 34, de las 10 preguntas que contiene este item, la pregunta con mayor respuesta

negativa es la namero 2, referente al “en algunos momentos me senti desbordado”.

La pregunta 4 y 5 obtuvieron el mismo valor y como en la segunda aplicacion
corresponde al sentirse aburrido bastante tiempo o bien hacer algo que realmente se disfruta,
las preguntas 1, 3, 8 y 10 coincidieron en la puntuacion y se refieren a sentirse satisfechas y
tener ratos divertidos o bien a tener enfado por cosas que pasaron y el menosprecio por
alguien. Finalmente se encuentran la pregunta 6, 7 y 9; las primeras dos al representar
preocupacion y al mismo tiempo un poco de aprendizaje y la tltima al “me permiti un

)

capricho”. En comparacion con la aplicacion este contexto esto podria aludir a que las
participantes se encuentran dentro de un contexto mas limitante. En cuanto a las experiencias
negativas la mayor de ellas se relaciona con “me senti menospreciada por alguien”. Este
andlisis indica que se obtuvieron mas experiencias negativas que positivas y a diferencia del
PHI de la primera aplicacién también se presenté una disminucion del resultado, aunque por

arriba de la media.
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Figura 34

Promedio de los items de la escala PHI. item 12. Tercera aplicacion
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Nota: La figura representa la gréafica obtenida al determinar la media de cada uno de los 10
indicadores del bienestar experimentado (item 12), de las 9 participantes. En color azul se
encuentran las experiencias positivas y en color rojo las experiencias negativas.

Si se realiza el contraste entre la primera aplicacion y la segunda del PHI, como se
muestra en la Figura 35, se obtiene de manera general que, para el bienestar general
(item 1y 2), éste tuvo un valor constante en la segunda aplicacion, sin embargo, por
arriba de la media, en lo referente a la satisfaccion con la vida, pero en cuanto a la

energia necesaria ésta aumento.

Para el bienestar eudaimonico, cinco de los seis items disminuyeron en el resultado
obtenido, excepto el de Autoaceptacion, que casi permanecié de manera constante

con sélo 0.1 menos en la puntuacion.

163



Para el bienestar hedonico, tanto el afecto positivo como el negativo disminuyeron y
mas el item 10 que se encontr6 por debajo de la media con 4.1; en cuanto al bienestar
social éste aument6 de 5.5 a 6.2 y el item 12 relacionado con la experiencia del

bienestar también permaneci6 constante.

Figura 35

PHI comparacidn entre la segunda y tercera aplicacion
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Nota: La figura representa el contraste entre los valores del PHI obtenidos de la
segunda aplicacion (color gris) y la tercera (color rojo). Ademas, en color amarillo se
aprecian los valores que permanecieron constantes, y en verde aquellos que se
incrementaron, los demés disminuyeron. Fuente: Elaboracion propia.

Para dar cierre al analisis del PHI, como se muestra en la Figura 36 se pueden

comparar los resultados de cada momento de aplicacion.

Figura 36

PHI comparacion entre la primera, segunda y tercera aplicacion
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Nota: La figura representa el contraste entre los valores del PHI obtenidos de la primera
aplicacion (color azul), la segunda aplicacién (color gris) y la tercera (color rojo). Ademas,
en color amarillo se aprecian los valores que permanecieron constantes, y en verde aquellos
que se incrementaron.

De manera general, si se realiza un analisis de los resultados comparativos entre los
tres momentos de aplicacion del PHI, se determina que, para el primer constructo que es
bienestar general, la satisfaccion con la vida disminuyd y posteriormente permanecio
constante, con una puntuacion de 7.3 por arriba de la media. En cuanto a el item 2, el sentirse
con vitalidad, inicio en 8, posterior disminuy6 y al final volvié al valor inicial. Lo anterior
nos indica en términos generales que en promedio la satisfaccion con la vida obtiene un valor
de 7.5 de acuerdo a las tres mediciones, mientras que la vitalidad un valor de 7.7. Obteniendo
ambos un 7.6 a nivel general y por arriba de la media (0.5). Reflejando asi un nivel positivo

de bienestar general.

En cuanto al constructo de bienestar hedonico, el item 3 sobre sentido de vida, en la
segunda aplicacion se incrementd, posteriormente disminuyé quedando en un 6.4 final, por
arriba de la media. En cuanto al item 4, autoaceptacion en la primera medicion tuvo 9.1,
mientras que en la segunda y tercera, disminuyé a 8.4 y 8.3 la diferencia fue de 0.1. En el
item 5 de crecimiento personal y el 7 de percepcion de control obtuvieron los mismos
resultados, iniciando en 7.7, aumentando a 8 y después disminuy6 incluso por debajo del

primer resultado en 7.5. En el item 6 sobre relaciones sociales inici6 en 7.5, disminuyo en la
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segunda medicién y en la tercera, llegando a un 6.4. El item 8 de autonomia, comenzé en 8,
aumentd y disminuy6 en la tercera medicion a 8.2. Si se suman los promedios de las 3
mediciones y se saca la media de éstas, la puntuacion final quedaria en un 7.7 de valor por

arriba de la media (0.5). Reflejado también un nivel positivo de bienestar eudaiménico.

En cuanto al bienestar heddnico los afectos positivos, en el item 9, en un inicio se
encontraba en 9.5, posteriormente fue disminuyendo hasta un 8.6. Sin embargo, aun se
encuentra por arriba de la media. En los afectos negativos, se percibe cdmo éste inicié con
un 5.8 por arriba de la media con s6lo 0.3 de diferencia, y en las siguientes mediciones fue
disminuyendo a estar por debajo con una puntuacién de 4.1; al ser un afecto contrario a lo
esperado, era natural que su puntuacion fuera menor a la del item 9. Por tanto, en cuanto a
éste constructo hay una correspondencia entre el disfrutar cada dia de muchas pequefias cosas

y una disminucion en tanto al sentir “ratos” en los que las participantes se sentian mal.

Para el bienestar social, éste inici6 en un 6.8, posteriormente 5.5 y termind
aumentando nuevamente a 6.2, dando un promedio de 6.1 por arriba de la media, reflejando

un nivel positivo, aunque menor.

Finalmente, en tanto a la experiencia del bienestar a disminuyd y posteriormente
permanecié constante, con una puntuacion de 6.2 por arriba de la media. Reflejando un nivel

positivo en comparacién con la media, aunque menor a la primera vez.

En lo referente a la pregunta que se realiz6 de manera complementaria referente a la
Representacion Social de la DMT, realizada en la fase 2, 4 y 5 (Ver Anexo G). Se encontro
que, de acuerdo con la nube de palabras y el analisis del texto, en la fase 2 las palabras que

mas sobresalen son: alegria, recuerdos, gusta, movimiento, mucho y cosa. En este sentido,
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cabe mencionar que anteriormente sélo algunas de las participantes habian tenido
experiencias previas, con lo que se infiere que ya habia una cierta idea sobre el significado
de la DMT. Las palabras “mucho” refiere a un adjetivo de cantidad en el que las participantes
engloban o tratan de mencionar todos lo positivo que aporta para ellas la participante 3
menciono “significa mucho que es muy necesario para una persona”, en cuanto a la palabra
“cosa” por ejemplo mientras que para la participante 6 es “una cosa muy beneficiosa para
mi salud fisica y mental” para la participante 4 “es un baile o una cosa asi, nose, no tengo
idea” en ambos sentidos aungue uno positivo y otro negativo, las participantes no ubican la

DMT como una terapia creativa.

También, las respuestas reflejan una conexion con la DMT, asociandola con alegria,
satisfaccion, compafierismo y respeto, describiéndola “como un canto de alegria y amor a la
vida” (participante 6), “expresa con el cuerpo bailando” (participante 2) o bien, “una
expresion de sentimientos, del mundo que uno vive” (participante 8), en contraparte la
participante 7 menciond “yo no soy de expresarme, hay musicas que escucho que me hacen
llorar por dentro, sobre todo en mi Ultimo tiempo con mi marido con Alzheimer”,
refiriéndose a la musica como elemento dentro de las sesiones, lo que denota que a través de
la DMT, se genera una liberacién de emociones incluso de aquellas relacionadas con
momentos dificiles en la vida. Mostrando una afectividad inclinada hacia lo positivo de un

85% a diferencia de un 15% en lo negativo.

En la segunda nube, representando la fase 4; después de llevar a cabo la aplicacion
del Taller de Danza Movimiento Terapia, las palabras mas sobresalientes fueron: cuerpo,

movimiento, bien, cosa, musica, y se acompafiaron de gusto y alegria, entre otras. En ésta
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por ejemplo “uno se relaja organicamente y mentalmente; cuerpo y mente” (participante 1),
“que a pesar de mis 86 afios todavia el cuerpo me responde para poder bailar un poco mover”
(participante 6), “el movimiento del cuerpo, las piernas, el movimiento de todo, que la
musica me transporta a cosas alegres” (participante 9), “ahi va a recuperar sus fuerzas, todo
lo que tienen como mujer o como hombre, porque es bueno para los hombres también que
ya estan viejitos” (participante 3) se denota que el cuerpo dentro de las sesiones cobrd
importancia y contribuyé a una satisfaccion y alegria, a un bienestar. Sin embargo en
contraparte se encontraron frases como “Nosé, yo no le veo ningin resultado para mi
(participante 8), prefiriendo la realizacion de otras actividades y en algin momento de la
clase “recordé cosas muy feas” (Participante 6) 0 “hay veces que no iria porque me entristece
enormemente estar, yo diria que no me moveria porque me remueve muchas cosas, me
traslada en una vida muy larga de mas de 90 afios” (Participante 7). Mostrando una
afectividad inclinada hacia lo positivo de un 95% a diferencia de un 5% en lo negativo a

pesar de tener experiencia dolorosa en las sesiones.

Por ultimo, en la tercera nube, representando la fase 5; después de llevar a cabo la
aplicacion del Taller de Danza Movimiento Terapia, y pasando unos meses, en los que
algunas de las participantes dejaron de asistir porque se realizaron otros talleres en el Hogar,
las palabras mas sobresalientes fueron: movimiento, alegria, recuerdos, danzaterapia.
Algunas de las frases mencionadas fueron: “que vos haceés, en los ademanes queriendo decir
en palabras, pero se lo decis con los gestos y que tu compafiera con que vos estés adelante te
entienda y te responda, es como comunicarte con la otra persona” (participante 1), “algo que

nos toca el alma y que yo quiero mucho a la profesora, hoy pusimos musica mexicana,
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estuvimos muy contentos hoy” (participante 3), “movimiento y alegria, con terapia, mucha
alegria” (participante 5) y “una expresion de sentimientos de mucha gente” (participante 7).
A lo anterior, se suman ademas, elemento musica, y la persona responsable del taller, la
danza movimiento terapeuta que guia las sesiones como elementos importantes para el

desempefio de éstas. Mostrando una afectividad inclinada hacia lo positivo de un 100%.

En esta misma fase, al final de la investigacion se realiz6 la pregunta 4 ;Aprendiste
en el taller de DMT?, ante ésta, entre las respuestas, las participantes destacan que han
aprendido a través de la Danza Movimiento Terapia (DMT) a expresarse corporalmente y a
comunicarse con los demas de una manera no verbal. También mencionan que la DMT les
ha ayudado a quererse a si mismas y a demostrar afecto a los deméas a traves de los
movimientos. Ademas, mencionan que la DMT les ha ensefiado a desarrollar su cuerpo, a
despejar su mente. Algunas participantes mencionan que la DMT les ha permitido sentirse
mas llenas, plenas y capaces, y les ha ayudado a recordar y expresar sentimientos que tenian
guardados. Sin embargo, también hay quienes expresan que no sienten que han aprendido
nada con la DMT o que simplemente las ha llevado a otro estado emocional o mental, a veces

no agradable. Ver Anexo |I.

De acuerdo al analisis realizado, predominan las respuestas positivas en un 90%,
expresan que la DMT les brinda alegria, relajacion, movimiento, comunicacion, y les ayuda
a sentirse bien fisica y mentalmente. Mencionan que les ha permitido recuperar fuerzas,

mover el cuerpo de manera mas libre, sentirse jovenes y capaces, y desarrollar una
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comunicacion no verbal con sus compafieras. También destacan la importancia de la musica,
la sensacion de plenitud y la capacidad de expresar sentimientos que antes no compartian.
Sin embargo, también se mencionan algunas experiencias negativas en un 10% como la

tristeza que puede surgir al recordar ciertas situaciones durante las sesiones.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion se llevd a cabo en un Hogar de ancianas de la Ciudad
Capital de Buenos Aires, Argentina, en el afio 2015. La muestra seleccionada consistio en la
participacion voluntaria de 9 mujeres adultas mayores (personas mayores) con edades de los

71 a los 92 afios de edad.

Se aplic6 una entrevista semiestructurada, se realizé la aplicacion de una escala para
medir el Bienestar (general, eudaimonico, hedonico, social y la experiencia del bienestar),
ademas de manera complementaria se pregunté sobre la representacion de las palabras Danza
Movimiento Terapia (como un constructo completo), a continuacion, después de la

aplicacion y el anlisis de resultados obtenidos se presentan las conclusiones:

El Bienestar psicoldgico que presentaron las participantes del estudio mostro en las
tres aplicaciones del PHI, un promedio con un valor de 7.7 por arriba de la media (5.5)
comprobando una satisfaccion positiva con la vida. De manera general, tomando en cuenta
todos los constructos del bienestar, excepto el referente al aspecto negativo se obtuvo una
puntuacion de 7.64. Con los datos obtenidos y de acuerdo con la literatura a pesar de existen
tanto situaciones positivas como negativas a lo largo de la vida, la satisfaccién permanece
constante y responde un tanto a las caracteristicas de personalidad y temperamentales de las

personas.
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Al realizar el contraste y comparacién entre la aplicacion del Pemberton Hapinness
Index (PHI) y la entrevista semiestructurada, principalmente en lo referente al Bienestar

Psicoldgico:

De acuerdo con la entrevista semiestructurada, en la dimensién de Sentido de vida las
participantes, consideran que su vida es Util y valiosa, se encuentran satisfechas con lo
realizado y los logros obtenidos a lo largo del tiempo, aunque s6lo algunas quisieran cambiar
algunas cosas o haber tomado otras decisiones, sin embargo, es la minoria. A su vez con base
en el PHI, se encontrd similitud en los resultados, aumentando después del taller de DMT,

pero disminuyendo en la tercera aplicacion.

En la dimension de Autoaceptacion, se percibe una satisfaccion general optimista,
hacia aspectos positivos de la vida y la personalidad, aunque también se presentan algunos
aspectos negativos sobre todo en haber querido tener otro tipo de temperamento, pero al final
terminan aceptando con lo que vivieron, también quisieran en esta etapa de la vida y de
acuerdo al contexto donde se encuentran, sentir menos preocupacion y la posibilidad de
comunicarse con el otro. En cuanto al PHI, el resultado disminuyé en cada una de las

aplicaciones, sin embargo, sigue reflejando una satisfaccion positiva sobre este tema.

En cuanto a la dimension de Crecimiento personal y la de Percepcion de control,
existe una relacion, ya que, en la primera, las participantes consideran que todos los dias se

aprende algo y en esta etapa de la vida, esos aprendizajes incluso son de las minusculas cosas
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que se perciben en el espacio, por ejemplo: un gesto, una palabra, el color de las flores. Esto
marca una gran diferencia a como de manera cotidiana y social se percibe a la persona mayor
como alguien que ya no tiene qué aprender, con un sentido peyorativo de estancamiento e
inutilidad. A su vez, en la dimension de Percepcion de control, las participantes refieren
tener la capacidad de resolver problemas de diversa indole, consideran que también en el
contexto donde se encuentran es tranquilo y diferente al afuera, a la calle; lo que les
proporciona seguridad y que su fe contine. Algunas mencionaron que el control de su cuerpo
ha ido disminuyendo, su energia y su situacion emocional, a veces también aparece el
nerviosismo ante situaciones especificas. En estas el PHI siguio la misma trayectoria en su
medicion, inicio en 7.7, aumentd después del taller de DMT en 8 y finalmente disminuyé a

7.5, sin embargo, aun mostrando una satisfaccion positiva.

En la dimension cuatro de Relaciones sociales, las participantes muestran una
satisfaccion buena, sin embargo, menor a lo demostrado con las otras dimensiones, esto
debido a que en esta etapa existen mayores pérdidas y al encontrarse en un contexto
especifico este se reduce a la vida que llevaban anteriormente lo que minimiza las amistades,
quienes la mayoria de las veces dan soporte emocional, pero se posibilita en el contexto
presente el surgimiento de nueva compafiia. En el PHI, es notoria la disminucion del valor

hacia la tercera aplicacidn, sin embargo, aun por arriba de la media.

En cuanto a la dimension seis de Autonomia, las participantes se encuentran con una

satisfaccidn aceptable y consideran que son capaces de expresarse libremente, aunque a veces
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en el contexto donde estan surgen malos entendidos o las pequefias discrepancias que afectan
la convivencia, también el cuerpo en ocasiones se vuelve un aspecto negativo en la parte de

autonomia, mas cuando aparece una enfermedad.

Es importante mencionar que durante el desarrollo de la investigacion las
participantes también realizaban otro tipo de actividades fisicas como la participacion en
algunas sesiones de yoga y/o en sesiones de terapia ocupacional lo cual posiblemente
incrementa también su vitalidad con el momento presente, y con algunos aspectos del
bienestar psicolégico como el seguir percibiendo el control, el crecimiento personal y las

relaciones sociales. Ademas de poseer un sentido de utilidad en el dia a dia.

Por otro lado, entre las caracteristicas que el Taller de Danza Movimiento Terapia
posee para contribuir al Bienestar psicoldgico se pueden mencionar la posibilidad de
mediante un acompafiamiento de un profesional tener la posibilidad de transformar algunas
percepciones sobre el momento presente, por ejemplo en cuanto a la convivencia y las
relaciones sociales, permite ampliar la gama de posibilidades de la expresion y no limitando
ésta a una palabra, sino a un movimiento que le permita comunicar al otro lo que se encuentra
pensando o sintiendo. A su vez, se ejercita el cuerpo de una manera noble que parte desde la
misma persona, desde sus capacidades y posibilidades que al compartir con otro puede
modificar y bien ampliar. Otra caracteristica por mencionar es la posibilidad de mediante el

movimiento y la musica permitir la conexion con elementos del pasado, trabajando asi la
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percepcion, la memoria, la atencion e incluso la motivacién en el dia a dia, como procesos

cognitivos basicos.

En esta investigacion los efectos que se produjeron del taller de DMT tienen
correspondencia con lo mencionado anteriormente, se expandid la comunicacién entre las
participantes, durante las sesiones existieron ademas momentos no gratos en los cuales se
permitia la resolucion de conflictos y sobre todo a través del espacio personal y el espacio
compartido recordar la importancia del respeto por el otro. También se percibio vitalidad y
las transformaciones corporales de los movimientos que las participantes realizaban, por
ejemplo de no mover un brazo a comenzar a movilizarlo, de no quererse levantar del asiento
a tener la necesidad de pararse y moverse en el espacio; compartir movimientos retorcidos,
salpicados, directos o indirectos a traves de la empatia Kinestésica y el entonamiento. Y
finalmente seguir ejercitando la memoria, la capacidad de resolucién a los conflictos y el
agradecer a cada uno de los dias vividos y seguir aprendiendo en la medida de lo posible cada

dia.

Por dltimo, en tanto a la representacion social que se tiene de la DMT se sintetiza en
que es una terapia buena para las personas, que permite se expresen, se comuniquen y aunque
no exista palabra, desde el movimiento. Destacan los beneficios fisicos, emocionales y
sociales de la DMT, mencionando que les ha ayudado a relajarse, a recuperar fuerzas y a

sentirse bien consigo mismas. También mencionan que la DMT les ha permitido expresar
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alegria, cultura y conocimiento, y ha sido especialmente importante para superar momentos

dificiles, como el duelo.

En tanto a las limitaciones de esta investigacion es preciso mencionar que existen
hasta el momento de su aplicacion pocas investigaciones en personas mayores y menos las
hay de aquellos que permanecen en un Hogar de ancianas, también existieron variables que
no pudieron ser controladas como la asistencia a todas las sesiones de DMT, o la consistencia
en cuanto al dia en que el taller se realizaba, debido a que, por un lado, la participacién fue
voluntaria y el Hogar tenia diversas actividades a lo largo del afio. También se considera que

solo se tuvo una muestra de participantes pequefia.

Dentro de las recomendaciones y futuras lineas de investigacion seria mas que
interesante seguir estudiando como influye la DMT en las personas mayores, no sélo en
mujeres sino también en varones; como se influye en el Bienestar psicolégico a través del
movimiento del cuerpo y la apertura a distintas posturas, gestos, formas y demas elementos.
También a su vez, seria importante la aplicacion de un instrumento que registre los factores
del movimiento en cuanto a utilizacion del espacio, peso, tiempo y flujo ya que eso daria
mayor justificacion de las propuestas corporales como coadyuvantes en el bienestar de las
personas, desde los diversos campos de accion como las neurociencias y las disciplinas
enfocadas en el desarrollo humano. Por Gltimo, tomar en cuenta a las personas mayores para
investigaciones les permite sentirse participes en la sociedad y a nivel de instituciones
publicas, privadas o gobierno se vuelve un apoyo a los paises con mayor envejecimiento,

resultando en una medida de prevencion futura.
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ANEXOS

ANEXO A. Escala de bienestar de Carol Ryff. 39 items.

items Totalmente en totalmente de
Desacuerdo acuerdo

1. Cuando repaso la historia de mi vida estoy contento con 1 2 3 4 5 6

como han resultado las cosas.

2. A menudo me siento solo porque tengo pocos amigos 6 5 4 3 2

intimos con quienes compartir mis preocupaciones.

3. No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso 1 2 3 4 5 6

cuando son opuestas a las opiniones de la mayoria de la

gente.

4. Me preocupa como otra gente evaluia las elecciones que 6 5 4 3 2

he hecho en mi vida.

5. Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino que me 6 5 4 3 2 1

satisfaga.

6. Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar para 1 2 3 4 5 6

hacerlos realidad.

7. En general, me siento seguro y positivo conmigo mismo. 1 2 3 4 5 6

8. No tengo muchas personas que quieran escucharme 6 5 4 3 2 1

cuando necesito hablar.

9. Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensade | 6 5 4 3 2 1

mi.

10. Me juzgo por lo que yo creo que es importante, no por 1 2 3 4 5 6

los valores que otros piensan que son importantes.

11. He sido capaz de construir un hogar y un modo de vida 1 2 3 4 5 6

a mi gusto.

12. Soy una persona activa al realizar los proyectos que 1 2 3 4 5 6

propuse para mi mismo.

13. Si tuviera la oportunidad, hay muchas cosas de mi 6 5 4 3 2 1.

mismo que cambiaria.

14. Siento que mis amistades me aportan muchas cosas. 1 2 3 4 5 6

15. Tiendo a estar influenciado por la gente con fuertes 6 5 4 3 2 1

convicciones.

16. En general, siento que soy responsable de la situacion 1 2 3 4 5 6

en la que vivo.

17. Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el 1 2 3 4 5 6

pasado y lo que espero hacer en el futuro.

18. Mis objetivos en la vida han sido mas una fuente de 1 2 3 4 5 6

satisfaccion que de frustracion para mi.

19. Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi 1 2 3 4 5 6

personalidad.

20. Me parece que la mayor parte de las personas tienen 6 5 4 3 2 1

mas amigos que yo.

21. Tengo confianza en mis opiniones incluso si son 1 2 3 4 5 6

contrarias al consenso general.

22. Las demandas de la vida diaria a menudo me deprimen. | 6 5 4 3 2 1

23. Tengo clara la direccion y el objetivo de mi vida. 1 2 3 4 5 6

24. En general, con el tiempo siento que sigo aprendiendo 1 2 3 4 5 6

mas sobre mi mismo.

25. En muchos aspectos, me siento decepcionado de mis 6 5 4 3 2 1

logros en la vida.




26. No he experimentado muchas relaciones cercanas y de
confianza.

27. Es dificil para mi expresar mis propias opiniones en
asuntos polémicos.

28. Soy bastante bueno manejando muchas de mis
responsabilidades en |a vida diaria.

29. No tengo claro qué es lo que intento conseguir en la
vida.

30. Hace mucho tiempo que dejé de intentar hacer grandes
mejoras o cambios en mi vida.

31. En su mayor parte, me siento orgulloso de quien soy y la
vida que llevo.

32. Sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben que
pueden confiar en mi.

33. A menudo cambio mis decisiones si mis amigos o mi
familia estan en desacuerdo.

34. No quiero intentar nuevas formas de hacer las cosas; mi
vida estd bien como esta.

35. Pienso que es importante tener nuevas experiencias
que desafien lo que uno piensa sobre si mismo y sobre el
mundo.

36. Cuando pienso en ello, realmente con los afios no he
mejorado mucho como persona.

37. Tengo la sensacién de que con el tiempo me he
desarrollado mucho como persona.

38. Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de estudio,
cambio y crecimiento.

39. Si me sintiera infeliz con mi situacion de vida daria los
pasos mas eficaces para cambiarla.




ANEXO B. Entrevista semiestructurada, realizada a las participantes. Basada en la

escala de Carol Ryff.

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

DATOS PERSONALES

Cual es tu nombre:

Qué edad tienes:

Tu fecha de nacimiento:

Tu lugar de origen:

Tu estado civil:

Motivo por el que estas aqui:

Tiempo en el hogar:

PREGUNTAS
DIMENSION PREGUNTA LO QUE PREGUNTE
SEMIESTRUCTURADA
SENTIDO ¢Como me siento respecto a lo ¢ Te sientes bien respecto a lo que has hecho en el
que he hecho en el pasado y con | pasado?
DE VIDA respecto a lo que espero hacer . . .
en el futuro? Sientes que hiciste todo lo que tenias que hacer
en tu vida?
¢ Qué modificarias de tu vida?
¢Me considero una persona o
activa para realizar proyectos? Consideras que eres una persona con ¢ proyectos
por hacer?
AUTO- ¢Me gusta mi forma de ser? ¢ Estas satisfecha con tu forma de ser?
ACEPTACION ¢ Cambiaria algo de mi, qué? ¢Si pudieras cambiar algo de ti, qué cosas
cambiarias?
CRECIMIENTO 2Siento que sigo aprendiendo ¢Consideras que aun te faltan cosas por aprender?
PERSONAL cada dia sobre mi?
¢Considero que puedo seguir
aprendiendo e intentando hacer
cosas nuevas?
RELACION ¢Siento que tengo pocos amigos | ;Sientes que tienes muchos amigos o pocos
con los que pueda hablar? amigos con los que puedas hablar?
SOCIAL
¢Me siento muy solo y considero
que otros tienen mas personas
con quien hablar?
PERCEPCION ¢Me siento incapaz de resolver | ;Como te sientes al resolver las diversas
situaciones de mi vida? situaciones que se te presentan en la vida... con
DE CONTOL . . valor, miedo, preocupada?
¢Siento que mi cuerpo no me
permite enfrentarme a diversas | ;Te sientes con el control de tu cuerpo para
actividades diarias? enfrentar estas situaciones?
¢Existe algo que te limita dia a dia, por ejemplo,
que te genera un obstaculo a nivel emocional,
salud?
AUTONOMIA ¢Soy capaz de expresar ¢Sientes que eres capaz de expresar libremente lo
libremente lo que pienso? que piensas?
¢Confio en mis opiniones, ¢Confias en tus opiniones, aunque sean diversas a
aunque sean diferentes a otras? | otros?




ANEXO C. Pemberton Happiness Index (PHI) Estructura de la escala: 2 secciones.

PHI — Pemberton Happiness Index

Recuerdo del Bienestar

Bienestar genersl

Me siento muy satisfecha con mi vida.

Me siento con Ia energia necesaria para cumplir bien mis tareas
cotidianas.

Bisnestar Sentido de vida
Eudaimédnico

Siento que mi vida s util y valiosa.

Autoscaptacion

Me siento satisfecha con mi forma de ser.

Crecimiento
personal

Mi vida esta llena de aprendizajes y desafios que me hacen
crecer.

Relaciones
sociales

Me siento muy unido a las personas que me rodean.

Percepcion de

Me siento capaz de resolver la mayoria de los problemas de mi

Control dia a dia.
Autonomiz Siento que en lo importante puedo ser yo misma.
Bienestar Hedonico Afecto positivo Disfruto cada dia de muchas pequenas cosas.
Afecto negative  En mi dis & dia tengo muchos rstos en los que me siento mal.

Bienestar Social

Siento que vivo en una sociedad que me permite desarrollarme
plenamente.

Experiencia de Bienestar

Experiencias positivas

Me senti satisfecha por algo que hice.

Pasé un rato divertido con alguien.

Hice slgo que realmente disfruto haciendo.

Aprend( algo interasante.

Me permiti un capricho.

Experiencias
Negstivas

Me senti menospraciada por alguien.

Pasaron cosas que me enfadaron mucho.

Estuve preocupada por temas personales.

Me aburri durante bastante tiempo.

En slgunos momentos me senti desbordada




ANEXO D. PHI: Instrumento para aplicar con valoracion del 0 al 10.

PHI - PEMBERTON HAPPINESS INDEX

S Totalmente de
en
acuerdo
desacuerdo
0 1 2 3 4 5 6 9 10
1. Me siento muy satisfecho/a con mivida. 5 7 8 9 10
2. Me siento con la energia necesaria para cumplir bien mis
e 5 7 8 9 10
tareas cotidianas.
3. Siento que mivida es utily valiosa. 5 7 8 9 10
4. Me siento satisfecho/a con miforma de ser. 5 7 8 9 10
5. Mivida esta llena de aprendizaje y desafios que me hacen 5 7 8 9 10
crecer.
6. Me siento muy unido a las personas que me rodean. 5 7 8 9 10
7. Me siento capaz de resolver la mayoria de los problemas de
-y . 5 7 8 9 10
mi dia a dia.
8. Siento que en lo importante puede ser yo mismo/a. 5 7 8 9 10
9. Disfruto cada dia de muchas pequenas cosas. 5 7 8 9 10
10. En mi dia a dia tengo muchos retos en los que me siento mal. 5 7 8 9 10
11. Siento que vivo en una sociedad que me permite
5 7 8 9 10
desarrollarme plenamente.
12. “Bienestar del Dia Anterior” (item que se obtiene de la escala 5 7 8 9 10
que esta a continuacion.
Marque que de lo siguiente te pasé ayer (SI/NO)
No Si
1. Me siento satisfecho por algo que hice 0 1
2. Enalgunos momentos me senti desbordado V] 1
3. Pasé un rato divertido con alguien 0 1
4. Me aburri durante bastante tiempo 0 1
5. Hice algo que realmente disfruto haciendo 0 1
6. Estuve preocupado por temas personales 0 1
7. Aprendi algo interesante 0 1
8. Pasaron cosas que me enfadaron mucho 0 1
9. Me permiti un capricho 0 1
10. Me senti menospreciado por alguien 1] 1




ANEXO E. Escala con figuras para identificacion de satisfaccion con la vida.

TOTALMENTE DE TOTALMENTE EN
ACUERDO DESACUERDO
GRAN MODERADA NEUTRAL POCA MUY POCA
SATISFACCION SATISFACCION SATISFACCION SATISFACCION SATISFACCION

ANEXO F. Respuesta grafica a las preguntas del bienestar experimentado, item 12.




ANEXO G. Nube de palabras comparativas: Representacion Social de la Danza

Movimiento Terapia (DMT).

Representacion social de la Danza Movimiento Terapia (DMT)
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ANEXO H. Evidencias fotograficas del Taller de Danza Movimiento Terapia (DMT)




ANEXO I. Nube de palabras: Qué aprendiste en el taller de Danza Movimiento

Terapia (DMT)

el N P e Bantes des €10 lvimiento

e C l r raiz (9 @ OS5 ® demostrarle nada ¥

e transporta 1E _C “% % g

lm Ortanteaguerdo lenSO g gsa K 8
1 5 mira p end e o 4

orpora men e mm mut(;mm % wahmagaﬂl’lglartei aplg

| Nt eNgo 5

5hu.‘;“aﬂsn ue | d- “ms:Lem 2 Qo

mlrarnos

habla m e mfsslt:ar ent On Cesdesconoga gH;Qveu'U.%

rme NZd ES0S 52

q enfr ente desenchufe O r®personal idad L&

: baile % 'E )

el O V.e I “ l I ) ~

usto (7] ‘H: Bs 5 [

5 hsblpr] ':‘ Creo s gLk s emeal TeresC

adaptado tener \/ hablar 1o

\Y "“k \ _‘ I
buenO nnsoentendesuena l

ensefan

09
O
‘pe

d
Smaeecue poEal
companerasgalaxia



	ABRIL 2024
	Resumen

	INTRODUCCIÓN
	CAPÍTULO 1. DANZA MOVIMIENTO TERAPIA (DMT)
	1.1 Orígenes y antecedentes de la Danza Movimiento Terapia (DMT)
	1.1.1 Cuerpo, danza, movimiento y terapia
	Figura 1
	Figura 3
	Figura 4
	Figura 5
	Figura 6
	1.2 Qué es la Danza Movimiento Terapia
	Figura 7
	1.3 La Danza Movimiento Terapia en Argentina

	CAPÍTULO 2. BIENESTAR PSICOLÓGICO
	2.1 Historia y conceptualización
	Figura 8
	2.2 Modelo teórico: Bienestar Eudaimónico y Bienestar Hedónico.
	2.3 Bienestar psicológico en adultos mayores

	CAPÍTULO 3. PERSONAS MAYORES
	3.1 Quiénes son las Personas Mayores
	3.1.1 Ancianidad y vejez
	3.1.2 Envejecimiento
	3.2. Espacios de participación y reconocimiento
	3.3. Personas mayores en Argentina.

	CAPÍTULO 4. METODOLOGÍA Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN
	4.1 Justificación y problema de investigación
	4.2 Objetivos
	4.2.3 Preguntas de investigación
	4.3 Hipótesis
	4.4 Diseño metodológico
	Figura 9
	4.5 Población y muestra
	4.6 Técnicas de recolección de datos y procedimiento de análisis

	CAPÍTULO 5. ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS
	Figura 10
	Figura 11
	Figura 12
	Figura 13
	Figura 14
	Figura 15
	Figura 16
	Figura 17
	Figura 18
	Figura 19
	Figura 20
	Figura 21
	Figura 22
	Figura 23
	Figura 24
	Figura 25
	Figura 26
	Figura 27
	Figura 28
	Figura 29
	Figura 30
	Figura 31
	Figura 32
	Figura 33
	Figura 34
	Figura 35
	Figura 36

	CONCLUSIONES
	REFERENCIAS
	ANEXOS
	ANEXO A. Escala de bienestar de Carol Ryff. 39 ítems.


