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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar los programas de estimulación 

en el adulto mayor desde el campo psicológico como soporte al macro proyecto de investigación 

“Calidad de Vida en el adulto mayor en el área metropolitana de Bucaramanga”, para lo cual se 

realizó una revisión documental tomando diferentes unidades de análisis como libros, trabajos, 

artículos de revistas indexados, programas del gobierno e información on-line, utilizándose 

fichas de texto y fichas de resumen. Las actividades se organizaron en talleres, cursos y 

programas en cuatro aspectos importantes, la estimulación cognitiva, estimulación motora, 

estimulación psicoafectiva y emocional y otros tipos de programas para esta población; de igual 

manera se establecieron cuatro núcleos temáticos, el psicológico, educativo, salud, y el núcleo 

social. Entre los resultados arrojados, se encuentra que Colombia posee programas para adultos 

mayores liderados por el gobierno, las alcaldías y las secretarias de salud y desarrollo, 

utilizándose como término común “otros tipos de programas”, sin embargo, se evidencia que los 

programas de estimulación se encuentran focalizados en países como España y Argentina. 

PALABRAS CLAVES: Psicogerontología, Calidad de Vida, Adulto Mayor, Envejecimiento. 

 

RESUMO 

A presente pesquisa teve como objetivo determinar os programas de estimulação no idoso 

desde o campo psicológico como suporte ao macro projeto de pesquisa “Qualidade de Vida do 

idoso na região metropolitana de Bucaramanga”, para o qual se realizou uma revisão documental 

tomando diferentes unidades de análise, como livros, trabalhos, artigos de revistas indexados, 

programas do governo e informações online, utilizando-se folhas de textos e folhas de resumo. 

As atividades se organizaram em oficinas, cursos e programas em quatro aspectos importantes, a 

estimulação cognitiva, estimulação motora, estimulação psicoafetiva e emocional e outros tipos 

de programas para esta população; da mesma maneira, se estabeleceram quatro núcleos 

temáticos, o psicológico, educativo, saúde e o núcleo social. Entre os resultados obtidos, 

percebe-se que a Colômbia possui programas para idosos coordenados pelo governo, as 

prefeituras e as secretarias de saúde e desenvolvimento utilizando-se como termo comum “outros 

tipos de programas”, contudo se observou que os programas de estimulação e encontrado no 

países como España e Argentina. 
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PALAVRAS-CHAVE: Psicogerontologia, Qualidade de vida, Idosos, Envelhecimento.  

 

ABSTRACT 

This research aimed to determine the stimulation programs in the elderly from the psychological 

field as macro support research project “Life Quality in Old People in the metropolitan area of 

Bucaramanga”, which a literature review was made on different units of analysis such as 

Research Studies, Academic Papers, Articles indexed journals, government programs and 

information on-line, using tokens and text tokens summary.  Activities were organized in 

workshops, courses and programs in four major aspects, cognitive stimulation, motor 

stimulation, psycho and emotional stimulation and other programs used for this population; 

Similarly four themes were established, psychological, educational, health, and social core. 

Among the results obtained, it is found that Colombia has programs for seniors led by the 

government, mayors and secretaries of health and development (government ministry), used as a 

common term "other types of programs", and however, it is evident that stimulation programs are 

focused on countries like Spain and Argentina. 

 

KEY WORDS: Psychogerontology, Quality of life, Elderly, Aging.  
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REVISIÓN DOCUMENTAL SOBRE PROGRAMAS DE ESTIMULACIÓN EN EL 

ADULTO MAYOR DESDE EL CAMPO PSICOLÓGICO 

 

 

La Constitución Política de Colombia en la Ley 1251 de 2008 basada en la protección, 

promoción y defensa de los derechos del adulto mayor, en el artículo 30 lo define como “aquella 

persona que cuenta con sesenta (60) años de edad o más” (Congreso de la República de 

Colombia, Diario oficial No. 47.186, 2008), sin embargo, en la actualidad tal concepto no abarca 

lo que realmente posee un adulto mayor en acción. En Abril del 2002, Nittin Desai, Secretario 

General Adjunto de las Naciones Unidas para Asuntos Económicos y Sociales de Madrid, 

España, generó un manifiesto de lo que sería la segunda Asamblea Mundial del Envejecimiento, 

en la cual se adaptaría un Plan Internacional de Acción con el fin de que la sociedad viva más 

años, teniendo como base importante la economía y sus relaciones sociales equilibradas, dándole 

un mayor cumplimiento al lema que la ONU en 1999 durante la celebración del Año 

Internacional de las Personas de Edad generó “una sociedad para todas las edades”. (Centro de 

Información de las Naciones Unidas [CINU], 2002). Este plan, hace hincapié en la estabilidad de 

la salud, no sólo en el adulto mayor sino en todas las edades, para lograr de algún modo una 

vejez saludable, estable y  nivelada. No obstante, para que esto se adapte en su totalidad a la 

realidad, se necesita y como lo proyecta este plan de acción, una capacitación no solo para el 

personal de salud quienes de algún modo se encuentran estrechamente relacionados con el adulto 

mayor, sino también capacitación en geriatría para el familiar o persona que guiará, cuidará y 

velará por la salud de este adulto mayor, pues en la mayoría de casos se encuentran al cuidado de 

alguien igualmente mayor que éstos, sin el conocimiento necesario para el desarrollo de un 

bienestar y una calidad de vida para el adulto mayor. (Desai, N. 2002).  Como lo plantea Durán, 

H, 2002, el cuidador de los adultos mayores en su mayoría es llevado a cabo por personas 

mayores en especial las mujeres, en donde en muchos casos sólo les dedican 201 minutos 

equivale a menos de 4 horas al día  en donde el grupo especialmente se rige a las edades de 65 a 

74 años, 318 minutos si es un rango de edad de 75 a 84 años, mientras que sólo 50 minutos si los 
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adultos mayores se encuentran en el rango de edad de 30-49. (Citado por Organización Mundial 

de la Salud, 2002).  

El interés de trabajar con el adulto mayor se ha puesto en auge en los últimos 10 años del 

presente siglo, debido a concepciones disímiles respecto a la tercera edad, lo que ha percatado a 

muchos investigadores sobre la necesidad de generar más capacidad de compresión a esta etapa 

de la vida, preocupados por mejorar su calidad, satisfacción y proyección de vida, en otras 

palabras el valor de una salud mental plena para estas personas. 

El presente trabajo de grado es una investigación documental sobre los diferentes 

programas de estimulación en el adulto mayor desde el campo psicológico presentados a nivel 

internacional, nacional y regional, teniendo en cuenta su importancia, su impacto y su 

realización. Con esta investigación, se intentó evaluar la información recopilada para establecer 

los avances, dificultades, progresos, restricciones y recomendaciones para futuras 

investigaciones y programas a elegir hacia el adulto mayor haciendo énfasis en la estimulación 

psicológica de ellos. Por lo anterior, su información es una contribución al macro proyecto de 

investigación de Calidad de Vida en el adulto mayor en el área metropolitana de Bucaramanga 

del programa de psicología de la Universidad Autónoma de Bucaramanga.  

Realizando una síntesis de lo anterior y teniendo en cuenta la investigación documental 

recopilada en este trabajo, se puede afirmar que se ha dado poca importancia a la salud mental 

del adulto mayor, ya que se han realizado programas de estimulación física dejando a un lado el 

ámbito psicológico del paciente, es decir, se evidencia la importancia y el realce de programas a 

nivel de salud física, mas no de la salud mental del sujeto.  

Se denota que como dificultad y limitación en la realización de programas para 

estimulación de la salud mental es la de dar mayor énfasis sólo a aspectos como relaciones 

interpersonales, memoria, capacidad cognitiva, auto cuidado y depresión, dejando aparte 

aspectos que acarrean el valor mismo de la salud mental extralimitándose a las particularidades 

antes mencionados. En este orden de ideas se pretendió evidenciar la trascendencia que se da al 

generar programas de estimulación en el campo psicológico para la calidad de vida del adulto 

mayor, incluyendo claro está, aspectos neurológicos, fisiológicos y generales. 
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Ballesteros, R. (2009) resalta la importancia de trabajar para el adulto mayor, sin  

contemplar esta etapa como un problema, sino más bien como una oportunidad y no un reto,  

tanto para el que se encuentra en la senectud como para su entorno familiar y social, por lo que 

su interés radica en incorporar el potencial de los adultos mayores para mantener su calidad y 

satisfacción de vida plena y no como un problema o deterioro. 

Por ello, esta investigación documental buscó precisar la importancia de la psicología en 

los diferentes programas de estimulación que se generan en ambientes donde se encuentra ya sea 

el cuidador, o una entidad encargada del adulto mayor, no sin más y añádase a éste los, 

programas a nivel fisiológico que generan las diferentes instituciones de salud para los sujetos en 

la tercera edad. 

Para finalizar, a manera de resumen ejecutivo, este trabajo consta de las siguientes partes 

a) el planteamiento del problema, que teniendo en cuenta la relación con las limitaciones y 

deterioros bibliográficos, permitió la formulación de la pregunta problema es ¿Cuáles son los 

programas de estimulación desde el campo psicológico para el adulto mayor?; b) la justificación, 

equivale a la importancia de la investigación, lo que dicho de otra manera, esta investigación va 

enfocada a mostrar según revisiones documentales de diferentes estudios y trabajos sobre los 

programas de estimulación psicológica en el adulto mayor en los últimos diez años; c) el objetivo 

general y los objetivos específicos, los cuales dan una orientación y un orden a seguir para un 

mejor entendimiento del documento, siendo para éste trabajo determinar los programas de 

estimulación en el adulto mayor desde el campo psicológico mediante una revisión documental 

para contribuir con información sistematizada al macro proyecto de investigación Calidad de 

Vida en el adulto mayor en el área metropolitana de Bucaramanga, en cuatro categorías 

importantes, estimulación cognitiva, estimulación psicoafectiva y emocional, estimulación 

motora y otros  tipos de programas desarrollados para ésta población; d) los antecedentes 

investigativos a nivel internacional y nacional durante los últimos diez años alrededor del 

problema de investigación; es decir, artículos que desde su interés e importancia dirigidos hacia 

el adulto mayor,  rodearon el trabajo; e) el marco teórico, basándose en conceptos que a nivel 

general sustentaron el trabajo como lo son el envejecimiento, los cambios físicos y cognitivos de 

los adultos mayores, calidad de vida, ciclo vital, psicogerontología, entre otros. f) la 

metodología, siendo esta investigación de tipo mixta (cuantitativa, cualitativa), utilizándose 
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como técnicas e instrumentos utilizados las fichas de texto y resumen donde se exponen las 

investigaciones relacionadas con los programas estimulación del adulto mayor en el campo de la 

psicología encontrados a nivel internacional y nacional; g) los resultados, donde se dan a 

conocer las deducciones de la revisión documental a partir de los objetivos específicos 

planteados por éste proyecto, evidenciándose que Colombia posee el mayor número de 

programas a nivel general para la población de adultos mayores respecto a los demás países 

revisados, sin embargo España y Argentina son quienes poseen mayor énfasis en programas 

específicos de estimulación en el campo psicológico para esta población, notándose un mayor 

número de programas para la estimulación cognitiva respecto a los de estimulación motora y 

psicoafectiva; a nivel de resumen se observó un interés por los programas de psicología debido a 

su incremento en los últimos años; h) la discusión y conclusiones, en donde se contrastan los 

resultados con los antecedentes de investigación y el marco teórico propuesto dando lugar a la 

comprensión e interpretación de los resultados encontrados, exponiendo las limitaciones con las 

que se contaron y aspectos claves a mencionar para posteriores investigaciones. 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Según la Organización Mundial de la Salud, la población mundial se está envejeciendo, 

tomando énfasis en el aumento de la población de adultos mayores. Entre el 2000 y 2050, la 

proporción mundial de personas mayores de 60 años se duplicará, es decir, pasando del 11% al 

22%. En otras palabras, ésta población pasará de 605 millones a 2000 millones, al igual, habrá 

400 millones de personas con más de 80 años en el 2050, en donde el 80% de estos adultos 

mayores vivirán en países donde los ingresos serán bajos y medios. (OMS, 2014). En América 

Latina y del Caribe, en el año 1950 había aproximadamente 10 millones de personas de más de 

60 años; ya en el año 2000 la cifra se había cuadruplicado por lo que se proyecta que en el año 

2025 habrá aumentado 56 millones, lo que sumará 96 millones de adultos mayores. 

(CEPALSTAT, 2012). En países latinoamericanos como Brasil, hoy en día la población de edad 

avanzada aumenta a los 14 millones de personas, sin embargo, se prevé que para el año 2050 

alcanzará los 49 millones, lo que arroja un aumento del 300%. (OMS, 2012).  
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De igual modo en Colombia, el Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas 

(DANE), según el censo general realizado en el año 2005, arroja cifras del 6,31% de la población 

que tiene 65 o más años, en los cuales el 2,86% son hombres y el restante 3,45% mujeres, en 

datos enteros hay 2.617.240 población adulta mayor, en donde del total de personas de 65 años y 

más, el 98.8% se encuentra en hogares particulares y el 1.2% restante reside en LEAS (Lugares 

Especiales de Alojamiento-Centros Geriátricos). Teniendo en cuenta los departamentos en donde 

el índice de población adulta mayor va ascendiendo, se encuentra en primer lugar Antioquia, 

seguido de Valle del Cauca, Cundinamarca, Santander, Atlántico, Bolívar y Tolima, por ciudades 

se encuentra en primer lugar Bogotá D.C con un 62,3%, seguido de Medellín, Cali, Barranquilla, 

Cartagena y finalmente Bucaramanga. En Santander, según una publicación realizada por el 

periódico Vanguardia Liberal (2011), afirma que actualmente existen 224.092 personas mayores, 

para lo que en el año 2020 habría aproximadamente 295.500, es decir, que por año se registraría 

un incremento de cerca de 8.000 ancianos.  

Debido al aumento considerable de éste grupo etareo, se confirma la necesidad de 

trabajar con el adulto mayor, pues serán quienes van a dominar, según las estadísticas, la 

población mundial. Tomando partida, la OMS (2010) ha realizado programas en pro de un 

envejecimiento activo y sano, por lo que han creado un marco mundial para trabajar en los 

países, del mismo modo apoya la meta de los gobiernos de mejorar la salud mental de esta 

población y, de fundamentar los planes de acción y las políticas en estrategias fuertes. Sin 

embargo, para que la calidad  y esperanza de vida sigan triunfando en ésta población cabe 

resaltar un aspecto de sumo interés a tener en cuenta, el suicidio; como anexa Barrero (2004), 

a diferencia de la población joven, los adultos mayores poseen una baja tasa de suicidio, sin 

embargo, a medida que aumenta la población adulta mayor, el numero de suicidios 

aumentará, por lo que se pronostica que en el 2030 será el doble, debido a esto es de sumo 

interés profundizar en el conocimiento de los factores de riesgo en la vejez. 

 

Lo anterior afirma que la disciplina que está tomando partido en los últimos años es la 

gerontología que según la Real Academia Española (RAE) la define como “ciencia que trata de 

la vejez y los fenómenos que la caracterizan”, siendo éste un término muy general. 
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Pinazo y Sánchez (2005): señalan que “lo propios gerontólogos han sido los primeros en 

reconocer, con el paso del tiempo, las dificultades que entraña su intento de encerrar el estudio 

de la vejez (y por ende, de las personas ancianas) en una sola disciplina”. (p5) 

La anterior precisión le da cabida a la psicogerontología o psicología de la vejez, puesto 

que si se llega a que el adulto mayor tenga una buena salud mental, se estaría dando un gran paso 

en el aspecto importante e imprescindible en la vida de cada uno de estos sujetos. Díaz, Ramos & 

Ortiz (2000), resaltan el valor del psicólogo como alguien que más que un médico, un enfermero, 

sabe de sus conceptos y cómo trabajarlos, abriendo paso así a la parte cognitiva, conductual, y 

emocional del sujeto. 

El problema del trabajo no radica en la búsqueda de información sobre programas de 

estimulación en el campo psicológico para el adulto mayor, puesto que tal búsqueda es algo 

operativo del trabajo, o en otras palabras, se requiere de tal búsqueda de información para saber 

cuáles son dichos programas de estimulación. Pensando en la concepción general de calidad de 

vida de los sujetos de tercera edad, como también, en el interés del manejo de los programas en 

el aspecto psicológico de los adultos mayores pues es en donde se debe centrar el ser, en tener 

una salud mental plena pues “mente sana, cuerpo sano” Décimo Junio Juvenal, año 55 d.c (citado 

por Isteeve, 2013). Cabe preguntarse ¿Cuáles son los programas de estimulación desde el campo 

psicológico para el adulto mayor?  

 

JUSTIFICACIÓN 

 

Con esta investigación lo que se quiere evidenciar, según revisiones documentales, los 

diversos estudios y trabajos sobre programas de estimulación hacia el adulto mayor en los 

últimos diez años; pretendiendo de esta manera establecer la importancia y el papel que juega la 

psicología en los programas antes mencionados. 

Para empezar, se debe reflexionar acerca de la psicogerontología y sus programas 

desarrollados al respecto, debiéndose volver el tiempo al siglo XIX en donde se hace presente 

Ignatz Leo Nascher en 1909, quien fue un médico austriaco interesado por el adulto mayor, pues 
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veía antipatía ante estos sujetos por la sociedad; fue entonces que en ese año surge el término 

Gerontología (Geriatría, desde Geras, vejez desde iatrikos).  

Sin embargo según refiere Pinazo & Sánchez (2005), en la mayoría de manuales de 

Gerontología, se encuentran temas relacionados a aspectos limitados tales como la parte 

biológica, social y psicológica, no cabe duda que estos tres aspectos son importantes pero, 

¿dónde queda la elaboración del duelo, la muerte, la psicoeducación en enfermedades, la 

intervención educativa, el envejecimiento productivo y activo, las relaciones interpersonales? 

(Universidad de la Republica, 2007). No solo es investigar al adulto mayor teniendo en cuenta 

estos 3 aspectos que claramente son de interés para el que los evalúa, porque hay aspectos que 

aun no se destacan en programas de estimulación para éstos. 

Tras esta situación, se tiene en cuenta la importancia de la psicología aplicada en el 

ámbito de la estimulación para el adulto mayor; pues si bien es sabido que la psicogerontología 

es la psicología de la vejez, es decir, psicólogos especializados en la gerontología. La ONU, 

1999 (citado por Aristizábal, 2001) afirma que la formación en psicogerontología es ante todo un 

desafío para el siglo XXI, ya que estos profesionales deberán encargarse de las necesidades de la 

población mayor, sobretodo porque ésta etapa de la vida es la que en estos momentos y según 

estudios, aumentará considerablemente en los próximos años. 

En Colombia, el tema de la psicogerontología no ha tomado auge como lo ha tomado en 

países desarrollados como España, donde ya poseen un plan de acción para dicha población, 

empezando en el año 1970, donde se hizo en ése país un estudio sociológico sobre la vejez y en 

el cual se realiza un detallado análisis de las condiciones de vida de los jubilados españoles 

(Pianzo & Sánchez, 2005).  

Con este trabajo, se pretende desarrollar un alcance social y claramente ayudar a 

posteriores investigaciones interesadas en la población de adultos mayores, ya que implica la 

adopción y establecimiento de programas a nivel psicológico, para no caer en los programas ya 

utilizados y con mayor auge para esta población y aquí previamente estudiados. La idea de 

plantear los diversos programas de estimulación es que las personas con interés en la población 

mayor se informen y se instruyan en lo que realmente le hace falta al trabajo para con ellos, y 

más en el enfoque psicológico.  
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Para observar la necesidad de realizar programas de estimulación para el adulto mayor se 

debe tener en cuenta una serie de preguntas que permiten al profesional interesado en  la adultez 

tardía reflexionar, como por ejemplo, ¿dónde se deja la calidad de vida del adulto mayor? ¿Será 

que dándole importancia al aspecto motor, económico, alimenticio y fisiológico es lo único que 

se maneja para una calidad de vida satisfecha? O más bien la pregunta seria ¿un anciano con una 

mentalidad de autoconcepto, autoestima y autonomía errónea aun teniendo programas médicos y 

de enfermería y teniendo un factor económico favorable, sin relaciones interpersonales, tiene 

buena calidad de vida? Estas preguntan tienen su respuesta, a que si se trabaja con programas de 

estimulación psicológica podemos tener un envejecimiento activo, normal y pleno; como lo dice 

Belkis y Bell (citados por Amador , Mayor y Ramírez, 2008) todo ser humano tiene reserva 

cognitiva, que puede activarse en la edad adulta cuando experimentan algún grado de deterioro, 

en este caso debido al ciclo de vida del adulto mayor, sin embargo, mediante el uso de ejercicios 

que estimulen las funciones cognitivas, motoras o aquellos donde se aproveche la coordinación 

visoespacial o visomotora para aprovechar la plasticidad cerebral puede notarse una mejoría, 

debido a esto es necesario la implementación de programas donde se trabaje en otras variables 

como las capacidades o aptitudes de los sujetos mediante intervenciones o trabajos de tipo 

psicológico por medio de la estimulación y no el uso de una mejora en la educación, en la 

capacidad intelectual o el desarrollo de una profesión o carrera. En otras palabras como lo 

plantean Garamendi, Delgado y Amaya (2010) quienes señalan que el deterioro cognitivo en el 

adulto mayor sólo mejorará siempre y cuando se realice una aplicación de ejercicios prácticos de 

estimulación cognitiva, en las diferentes áreas como la memoria, la atención, cálculo, praxis, 

gnosis, concentración y lenguaje. 

Anexo a esto, para llegar a entender calidad de vida y las necesidades de la población 

adulta mayor se debe hablar de bienestar subjetivo, ya que cada persona es un mundo totalmente 

diferente, y lo que para uno significa calidad de vida, para el otro tal vez no sea lo mismo. El 

bienestar subjetivo, según Carol Ryff (1989), ocupaba varios aspectos a tratar en una persona, 

como lo es la autoaceptación, relaciones positivas con otras personas, autonomía, dominio del 

entorno, propósito de la vida y crecimiento personal; mientras que la felicidad se trataba de 

analizar los aspectos positivos y negativos que se tiene de las experiencias a lo largo de la vida. 

(Díaz et al, 2006, p. 573) 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

Determinar los programas de estimulación en el adulto mayor desde el campo psicológico 

mediante una revisión documental para contribuir con información sistematizada al macro 

proyecto de investigación Calidad de Vida en el adulto mayor en el área metropolitana de 

Bucaramanga. 

Objetivo específicos. 

Describir programas de estimulación psicoafectiva y/o emocional 

Señalar los programas de estimulación cognitiva en el adulto mayor. 

Señalar cuáles son los programas de estimulación motora en el adulto mayor. 

Identificar otros tipos de programas utilizados hacia el adulto mayor.   

Comparar los programas de estimulación con otros tipos de programas empleados para el 

adulto mayor. 

 

Antecedentes de investigación 

 

Este apartado considera la revisión bibliográfica de investigaciones encontradas en 

artículos de revistas científicas y tesis de grado desarrolladas durante los últimos diez años 

alrededor del problema de investigación. El objetivo principal de ésta revisión, es establecer 

cómo ha sido abordado dicho problema por otros investigadores a nivel internacional, nacional y 

regional, teniendo en cuenta tanto al adulto mayor como a su familiar, especificando cuáles han 

sido sus resultados y conclusiones.  

En Cuba, Fernández et al. (2000) realizó un estudio descriptivo en tres municipios 

Marianao, La Lisa y 10 de Octubre de la Habana-Cuba en los años que comprenden 1994-1997, 

a los adultos mayores seleccionados, se les aplicó el test PFEIFFER para exclusión de la 

población a aquellos que tenían déficit intelectual y el cuestionario de Naugarten para determinar 
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el bienestar psicológico a los 324 adultos mayores encuestados; de igual manera se les generó 

una entrevista donde se incluyeron variables como edad, sexo, estado civil, ocupación, 

escolaridad, como también variables de estilo de vida como actividad laboral, tiempo libre, 

empleo, ejercicio físico, hábitos de consumo (alcohol, cigarros), relaciones personales, 

percepción de salud. Todos estos datos fueron analizados empleando la prueba Chi cuadrado 

(X²) con una probabilidad de 0,05 (p) y prueba de la varianza (f). 

Los resultados obtenidos en esta investigación, se generaron en términos numéricos por 

medio de porcentajes, señalando que el 63% de los adultos mayores eran de género femenino, 

mientras que el 37% restante era de género masculino; el 48% de los adultos mayores se 

encontraban casados, y en la parte educacional el 72,5% cursaron primaria. La actividad laboral 

estaba representada por el 5,9% quienes se encontraban laborando, las actividades que 

implicaban ejercicio físico se evidenciaba que el 34% paseaba con sus familiares, 50% paseaba 

solo; según el consumo de algún tipo de sustancia en este caso alcohol o cigarros se evidencio 

que el 18% de los adultos mayores fumaban; la percepción de salud manifestó que el 39,6% 

percibían su salud positivamente, el 59,1% poseía ingresos personales. 

En esta investigación se resalta la importancia de la insatisfacción por parte de los adultos 

mayores en sus ingresos económicos y la asociación que se produce con los niveles de salud 

percibida. En conclusión, los investigadores le dieron importancia al estilo de vida de los 

ancianos estudiados, puesto que para estos es importante la vinculación a una actividad laboral 

activa, las actividades que realizan para el uso del tiempo libre se asocian a aquellas sin que 

tengan una asociación física alguna. La satisfacción de la vida de los adultos mayores se 

encuentra ligada a la percepción de salud, a los problemas específicos en la salud, y sin lugar a 

dudas hay una relación significativa en las condiciones socio-económicas y la evaluación 

subjetiva de salud. 

Zapata, H. (2001) en Chile, plantea como uno de los factores que influyen negativamente 

en la aceptación de la vejez o como el autor lo llama tercera edad y el reconocimiento de todas 

las personas en la terminología de este concepto, es un fenómeno que está estrechamente 

relacionado con la difusión de la identidad perdiendo el adulto mayor rol en el ámbito social. De 

igual manera, este autor en su investigación propone  la posibilidad de incentivar la participación 

de los adultos mayores en redes de apoyo social a través de aquellas personas que no se 
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encuentran en esta etapa de la vida, ya que para él es base de reconocimiento y validación del 

adulto mayor como un ente social. 

Concluye este autor en su investigación que se ha venido generando una desconexión de 

las redes de apoyo para el adulto mayor, ya que se posee una escasa participación de estos en la 

organización social atentando así a la integración y por ende, a la identidad de los adultos 

mayores. Del mismo modo, resalta el interés que el adulto mayor se reconozca a si mismo ese 

auto percepción como ser social y no como ser independiente al mundo; sin embargo, esta 

aceptación y percepción no solo equivale al adulto mayor si no también a la sociedad, para que 

acepten la vejez como una etapa más del desarrollo normal del individuo. Además, el autor 

concluye que el adulto mayor vive en el pasado, y vivenciar desde el pasado está cerca de la 

posición depresiva, sin embargo, la depresión como entidad clínica según el autor no tiene una 

prevalencia más alta en la etapa de la vejez como en otro ciclo de la vida. Otra de las 

conclusiones evidenciadas en la investigación es que la capacidad del adulto mayor, como la 

capacidad de entrega de afecto, no han sido valoradas de la manera en que se reconoce la entrega 

de este afecto por otra persona, y ha sido un factor influyente en la desintegración del adulto 

mayor. Antonucci y Jackson, 1990 (citado por Zapata, 2001) señalan que “las conductas de 

apoyo social proporcionan verdadero apoyo, sólo si influyen positivamente en la eficacia 

personal del receptor de este apoyo en las conductas cotidianas” (p.195). 

 Al mismo tiempo, otras de las conclusiones se encuentra en que la percepción del adulto 

mayor es de personas pasivas y la entrega de conductas de apoyo de los pares no son sinceras, 

por lo que la posición del dador de apoyo es de relevancia para el reconocimiento de la 

autoeficacia del adulto mayor. En la parte de la participación en el ámbito social, se concluye la 

necesidad que el mismo adulto mayor tenga el derecho a definir qué tipo de acciones se requiere 

realizar para mejorar su propia calidad de vida, y esto ayudaría a fomentar el desarrollo de las 

potencialidades del adulto mayor para esto el autor plantea instalar capacidades en los grupos y 

personas que se encuentran al cuidado de estos para la realización de cooperación, encuentro y 

asociación a los adultos mayores. 

Mella, R. et al (2004), investigación adelantada en Chile, exploró la relación que hay 

entre los factores asociados a la salud mental y el bienestar subjetivo en el Adulto Mayor; 

teniendo en cuenta aspectos importantes como lo son la edad, incidencia de depresión, la salud y 
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apoyo percibido, genero, y nivel socioeconómico. Se aprecio, según el análisis bivariado, que 

hay correlaciones significativas entre el bienestar subjetivo y la salud percibida, igualmente se 

establecieron correlaciones significativas entre la salud percibida y depresión, depresión y apoyo 

percibido, salud y apoyo percibido. Por otro lado, según el análisis múltiple, se evidenció que el 

bienestar subjetivo esta determinado principalmente por el apoyo social percibido, el género y la 

ausencia de depresión. El objetivo de dicha investigación estuvo dirigido a examinar la relación 

que hay entre la variable de bienestar subjetivo en el Adulto Mayor, y las variables anteriormente 

mencionadas. La población estudio fue conformada por 15.576 personas, las cuales eran 

beneficiaros del Sistema Municipal de Salud de Talcahuano (DISAM), donde se incluyeron 

cuatro de los cinco centros de salud como lo son, Los Cerros, Hualpencillo, San Vicente,  Centro 

de Salud las Higueras, siendo excluido el centro Talcahuano Sur. Se seleccionaron a modo no 

probabilístico e intencionado, excluyéndose aquellas personas que aun siendo beneficiaros del 

sistema no asistían a los consultorios de su comuna. 

 En la investigación se utilizaron diferentes escalas, como lo son la escala de Autoreporte 

en salud, la escala de depresión geriátrica, escala de bienestar subjetivo y escala de apoyo social 

percibido. Los resultados arrojaron que existían correlaciones significativas entre las variables de 

bienestar subjetivo y las variables de depresión, salud, y apoyo, de igual manera habían 

correlaciones significativas entre las variables de salud con depresión y apoyo social percibido y 

entre depresión y apoyo social percibido; por otro lado, no se evidenció relación alguna entre las 

variables bienestar subjetivo y edad.  

 A modo de conclusión de la investigación, se tuvo en cuenta que el estado de salud física 

tiene relación estadística con comienzos de la depresión, por lo tanto, el bienestar emocional 

puede declinar a la par con la salud física del Adulto Mayor, ya que el inicio de enfermedades 

físicas se encuentra relacionado con la angustia emocional percibida. Seguidamente, se concluye 

que el bienestar subjetivo respecto al género, las mujeres tienen mejor bienestar que el hombre, a 

partir de la variable de jubilación. Por último, a modo de conclusión manifiesta los 

investigadores que “la edad no afecta directamente, por si misma, el bienestar subjetivo del 

Adulto  Mayor” (Mella, 2004, p.79-89) 

Mora, Villalobos, Araya & Ozols (2004), en Costa Rica, orientaron su investigación hacia 

la relación que existe entre las variables de soporte social, autonomía, salud mental y la actividad 
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físico recreativa en la calidad de vida según el género, como también el beneficio percibido en la 

población de adultos mayores en Costa Rica. Para esto, fue necesaria la participación de 152 

sujetos, entre edades de 60 a 75  años especialmente de 21 centros diurnos para esta población, 

seleccionándose de manera aleatoria simple, utilizando una vista previa de cada uno de los 

centros diurnos. Fue necesario el uso de instrumentos como el cuestionario de calidad de vida 

(INISA, 1994), y una encuesta sobre la actividad físico recreativa para adultos mayores; la 

duración del proceso por sujeto encuestado duro aproximadamente 20 minutos. El análisis 

estadístico se realizó gracias al programa SPSS, en donde se aplicó el promedio (x), la 

desviación estándar (s), el análisis de correlación de Pearson y el cálculo por Chi². 

En los resultados obtenidos se encontró que la frecuencia semanal de la actividad física 

tanto en mujeres como en los hombre era entre tres y cuatro veces a la semana, con una duración 

de una hora pero menos de una hora y media; esto quiere decir que entre más frecuencia en la 

actividad física, hay mayores niveles de autonomía y salud mental en el adulto mayor, para así 

tener mejor nivel de la calidad de vida. Se mostro una relación significativa entre las variables 

autonomía y soporte social, autonomía y estado mental, autonomía y frecuencia de la actividad, 

autonomía y duración de la actividad físico recreativa. En base a la depresión geriátrica fue más 

influyente en las mujeres. Los participantes aludieron realizar este tipo de actividades ya que los 

hacía sentir reanimados, alegres, enérgicos y se les había aliviado los dolores. 

En las conclusiones anotaron que la calidad de vida percibida por el adulto mayor no 

presenta alguna diferencia respecto al género. Se pudo comprobar que  entre más cantidad de 

veces y  tiempo por semana se dedique a la actividad físico recreativa, se generan resultados 

positivos en el adulto mayor. 

Vendruscolo & Marconcin (2006) en su investigación que tuvo lugar en Brasil, 

establecieron como objetivo principal era el de diagnosticar la orientación de los programas 

públicos que se ofrecen para la población de adultos mayores por las alcaldías de los municipios 

de Araucária, Piraquara, Londrina, Maringá, Foz do Iguaçu y Cascavel; esta propuesta de 

investigación surgió a raíz que unos funcionarios de la gobernación local observaran un reportaje 

sobre un programa para la población de adultos mayores en China. El estudio se realizó desde el 

20 de Junio del 2005 al 18 de Julio del 2006, donde tuvieron lugar los siguientes programas; 

Programa de Atenção a Pessoa Idosa de Município de Piraquara (PAPI), Centro de Convivência 
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Dr. Ulisses Guimarães, Grupo de idosos do Boqueirão, Grupo renascer terceira idade, Projeto 

Harmonia, Academia para terceira idade, Programa da Terceira idade, Programa de Apoio a 

pessoa idosa. El procedimiento se desarrolló analizando los datos que fueron organizados en 

categorías según las entrevistas generadas a los responsables de los proyectos, realizando de este 

modo una descripción de cada propuesta. La metodología fue de tipo cualitativa y descriptiva, ya 

que se tomaron en cuenta como material principal las entrevistas generadas a los responsables de 

los programas, en donde se obtuvo la identificación de cada programa, su historia, propósitos, 

formas de organización, actividades ofrecidas e información sobre su infraestructura.  

Entre los resultados obtenidos, se apreció que en la mayoría de ciudades en las cuales se 

estudiaron no existía una sistematización de los trabajos que se realizan con los adultos mayores, 

sin embargo por medio de las entrevistas se pudo apreciar que existe preocupación de los 

coordinadores de que el trabajo esté adecuado a las capacidades y necesidades del grupo con el 

cual se trabajó, en este caso con los adultos mayores. A manera de discusión, agregan los autores 

la necesidad de concientización de personas, políticos, y familiares y especialistas hacia este tipo 

de población.  

 Vera, M (2007), en Perú, en su investigación que tuvo como objetivo el comprender el 

significado de calidad de vida tanto para el mismo Adulto Mayor como para su familia, por 

medio de un diseño cualitativo, descriptivo, interpretativo-comprensivo, fundamentado en la 

teoría de las representaciones sociales; participaron 16 grupos de familia de 16 adultos mayores 

de 65 a 80 años de edad a través de las visitas domiciliarias, en un estudio desde el año 2004 

hasta el año 2006, utilizando como técnicas e instrumentos la entrevista a profundidad y grupos 

focales, la guía de observación y dos cuestionarios con ocho preguntas norteadoreas validadas, 

teniéndose en cuenta cuatro aspectos esenciales a trabajar en su investigación; en primer lugar, el 

conocimiento que se tiene de vejez y ser un Adulto Mayor, en segundo lugar, los elementos 

principales y secundarios que se evidencian en el significado de calidad de vida del Adulto 

Mayor, en tercer lugar, los valores y actitudes del Adulto Mayor y la familia sobre la calidad de 

vida, y en cuarto lugar, como tema clave, el tipo de necesidades del Adulto Mayor como ser 

social y la calidad de vida piensan que existen para ellos con respuestas generadas de la propia 

familia y los mismos adultos mayores. 
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 Como conclusiones de la investigación se establecieron dos parámetros, por un lado, para 

el Adulto Mayor, la calidad de vida tiene significancia en tener paz y tranquilidad, como también 

en el cuidado y la protección que le genera la familia; a sí mismo, para el adulto mayor es 

importante para su formación de calidad de vida tener satisfechas sus necesidades de libre 

expresión, decisión, comunicación e información en su campo social; en contraste se tuvo las 

respuestas de sus familiares quienes para ellos la calidad de vida del adulto mayor se ve reducida 

a la satisfacción en sus necesidades básicas de alimentación, vestimenta, higiene y vivienda. 

“la necesidad de autorrealización no es solo un derecho del joven; el Adulto 

Mayor debe sentirse autorrealizado, si, solo si, tiene el apoyo y ayuda familiar 

para el logro de sus metas y perspectivas, garantizando con ello su calidad de 

vida” (Vera, 2007, p.289). 

Peña, B et al. (2009). En la investigación realizada en México, formularon como objetivo 

principal el conocer la percepción de la calidad de vida del adulto mayor aplicando un 

cuestionario breve de la calidad de vida (CUBRECAVI) teniendo en consideración un aspecto 

para poder llegar a establecer ya sea una conducta que pueda permitir resolver acciones de tipo 

preventivo, real y concordante a las expectativas. Se realizó un estudio de tipo transversal, 

observacional y descriptivo entrevistando a 150 pacientes que se encuentran vinculados a la 

Clínica de Medicina Familiar Oriente del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 

Trabajadores del Estado (ISSSTE), considerando las recomendaciones de la Guía para la Tutoría 

de Proyectos de Investigación en Medicina Familiar; el estudio tuvo lugar en los meses de 

noviembre y diciembre del 2005. Para la inclusión de la población se buscó adulto mayor de más 

de 65 años, ser afiliado del ISSSTE,  excluyéndose aquellos a quienes no se realizó el 

cuestionario completo. Se hizo uso del análisis univariado para las variables cualitativas y 

cuantitativas a estudiar, con un intervalo de confianza del 95%, la escala de medición fue 

nominal, utilizándose el programa estadístico SPSS, versión 12.0.  Para la obtención de datos se 

necesito de CUBRECAVI, el cual es un cuestionario de 17 elementos agrupados en 9 grupos 

como lo son: salud (subjetiva, objetiva), integración social, habilidades funcionales, actividad y 

ocio, calidad ambiental, satisfacción con la vida, educación, ingresos y servicios sociales y 

sanitarios, de igual manera éste cuestionario presentó una pregunta en la cual se le interroga al 
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adulto mayor sobre el orden de importancia que le daba a los distintos determinantes de la 

calidad de vida. 

En los resultados arrojados por el cuestionario y el análisis posterior, se obtuvo la edad 

promedio de 72 años. Según el grado de satisfacción actual de salud, el 13,3% de los adultos 

mayores respondieron estar muy satisfechos, siendo el 18,7% aquellos que generaron sentirse 

nada satisfechos. En la salud emocional, se evidenció el 48% de los adultos mayores presentaron 

datos de tipo depresivo, en los problemas de memoria se encuentra que el 40% reconoció tener 

este tipo de problemas, el 14,7% de los paciente tenían problemas de olvido y desorientación. 

Hay relación directa entre los síntomas afectivos y los problemas de memoria, a su vez, los hijos 

y nietos realizan en un 68,7% visitas a los adultos mayores encuestados semanalmente. El 10% 

de los adultos mayores encuestados afirmaron sentirse insatisfechos con la relación de pareja 

actual, en quienes se evidencia negligencia en el cuidado y atención de estos. En cuanto a las 

actividades individuales el 62,7% mencionaron no poseer dificultad para realizar tareas fuera de 

casa, mientras que el 16% respondieron tener flojedad de piernas.  

Concluye a nivel general Peña, B et al. (2009): 

“El hecho de que el adulto mayor pueda valerse por sí mismo, que se sienta 

satisfecho con la relación con su familia y con el apoyo de amigos o vecinos, le 

permite ser funcional, aun cuando se tenga alguna enfermedad. Esto le hace 

considerarse útil y no un cargo para la familia y sociedad en la que se desenvuelve 

(…) Las autoridades institucionales deben considerar que el módulo de 

gerontología incluya la capacitación hacia la población en etapa productiva, de 

acuerdo con los periodos de jubilación, retiro y muerte.” (p. 61) 

 

Carrasco, M et al (2010), en Chile, buscaron desarrollar una herramienta que identificara 

a las personas mayores saludables para caracterizarlos teniendo en cuenta la evaluación social, 

cognitiva, afectiva, antropométrica, funcional, y de laboratorio con el fin de mejorar el 

conocimiento del proceso de envejecimiento. En la metodología formó parte el protocolo 

aprobado por el comité de ética de la facultad de medicina de la Pontificia Universidad Católica 

de Chile realizado por especialistas médicos geriátricos para identificar a los adultos mayores 

saludables basándose en los principios del envejecimiento exitoso, se siguieron tres pasos, en 
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primer ámbito invitar a la comunidad a participar, informándose mediante llamado abierto por  

medios de comunicación escritos y radiales. En segundo ámbito, se realizo el tamizaje vía 

telefónica, en el que una enfermera aplicó entrevista telefónica estructurada, realizando una 

evaluación funcional, cognitiva y social, por último se registraron características demográficas 

como lo son: la frecuencia semanal de actividad física, capacidad de esfuerzo máximo, examen 

mental, tamizaje de depresión y examen físico. 

Para el criterio de inclusión de los participantes se valoró tener 60 años o más, 

considerarse saludable, no tener patologías crónicas ni agudas, no llevar tratamiento 

farmacológico, ser capaz de desempeñarse en forma independiente en actividades básicas como 

levantarse de la cama, caminar, comer, mantener la buena higiene personal, igualmente 

desempeñarse de forma independiente en actividades de la vida cotidiana como caminar a solas, 

usar el teléfono, manejar dinero. Por otro lado, para el criterio de exclusión, estuvieron 

involucrados sujetos que tuvieran antecedentes como demencia, enfermedad cerebrovascular, 

insuficiencia cardiaca, cardiopatía coronaria, insuficiencia hepática, pulmonar o renal, 

dislipidemia, diabetes millitus, hipertensión arterial, cáncer, tabaquismo con índice de tres 

cigarrillos por día, ingesta de alcohol con índice de dos porciones diarias, y en el último mes, 

hospitalización o con enfermedad aguda. También fueron excluidos aquellos que consumían más 

de tres medicamentos al día, o cualquiera de los medicamentos como esteroides, 

antiinflamatorios no esteroides, estaninas, terapia de reemplazo hormonal, suplementos 

vitamínicos y calcio. 

En los resultados que se obtuvieron inicialmente se registraron 384 personas, 83 

cumplieron con todos los criterios para inclusión. La edad promedio fue de 71,1 años, 

participaron 56,6 % de mujeres, 13,2% tuvieron una buena educación, el 49,9% estaba casado o 

tenia pareja estable, el 26,6% eran viudos, el 24% eran solteros o separados, 56,6% realizaban 

ejercicio regular, es decir, al menos 2 veces a la semana, el 55,4% no fumaba, el 78,3% no 

consumía alcohol, 69,9% en memoria a corto plazo, el 94% se encontraban con buena 

orientación temporo-espacial, el 13,3% decía sentirse deprimido, sin embargo ninguno tuvo 

criterio de tamizaje positivo para depresión. Esta población tuvo seguimiento por un año, y el 

100% de los sujetos se encontraban vivos. 
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Se cierra con un sesgo de selección respecto al nivel educacional ya que fue muy superior 

al promedio del adulto mayor chileno, por lo que los investigadores afirman haber afectado en 

forma positiva los resultados de las pruebas cognitivas y funcionales. Se destacó la importancia 

de la detallada historia clínica, la funcionalidad y evaluación geriátrica integral para la detención 

de individuos saludables con criterio objetivo. Y para finalizar, concluyen que los resultados 

obtenidos por este protocolo son positivos en el uso de futuras investigaciones para la 

identificación de adultos mayores saludables y poder mejorar el conocimiento acerca de los 

cambios fisiológicos asociados a la edad. 

Garamendi, F., Delgado, D., Amaya, M. (2010) mostraron interés en su investigación que 

tuvo lugar en México, debido al aumento de 1,5 millones al 8,2 millones de adultos mayores en 

los años 2000 al 2006, lo que significa un aumento del 20%. Ellos, pretendieron demostrar en su 

trabajo que los ejercicios de estimulación cognitiva mejoran el deterioro cognitivo en la 

población adulta; por lo que se enfocaron en desarrollar un programa de estimulación cognitiva 

en adultos mayores debido a que según el ciclo vital, en la edad adulta mayor hay tendencia a 

experimentar deterioro cognitivo, sin embargo, es posible prevenirlo con la estimulación 

correspondiente. Su estudio fue de tipo observacional, longitudinal, tuvo lugar en desde Febrero 

a Noviembre del 2009, se realizó en Unidades de Medicina Familia IMSS, Monterrey, N.L, la 

población evaluada fue de 68 adultos mayores de mas de 60 años quienes fueron obtenidos de 

manera aleatoria simple, excluyéndose pacientes con alteraciones neuropsicológicas y 

analfabetas. La metodología se desarrollo tipo test-post test, ya que al inicio se evaluó el estado 

cognitivo por medio de pruebas como Mini- Examen cognoscitivo de Lobo (MEC) que consta de 

35 ítems y la Evaluación Neuropsicológica Breve en Español (NEUROPSI) de 130 ítems. 

Seguido se les aplicó el programa de ejercicios de estimulación cognitiva que costaba de 20 

sesiones, con duración de 60 minutos y dos veces a la semana, en donde se dedica 10 minutos a 

diferentes temas como, la memoria, lenguaje, praxis, gnosis, orientación y cálculo, obteniendo 

los 60 minutos respectivos.  

Entre los resultados arrojados la población adulta mayor evaluada presentó mejoría en 

ambas pruebas, en la MEC de 15,2% y en la NEUROPSI de 16,33% con una diferencia 

significativa de 0.05, llegando a la conclusión que el deterioro cognitivo en adultos mayores 

presenta mejoría siempre y cuando se realice ejercicios para la estimulación cognitiva.  
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Montes de Oca, V. (2011), en México, realizó una revisión bibliográfica, acerca de la 

vejez, los impactos económicos y sociales, con la intención de conocer la situación de las 

personas con 60 años y más en la comunidad de San Miguel Tlaixpan, Texcoco, en el Estado de 

México. A sí mismo, pretende mostrar evidencia de la percepción que se plantea de la viudez, 

por otro lado, no busca inferir conclusiones a nivel general de la población adulta mayor del 

estado de México, si no, explorar nuevas perspectivas para así llegar a analizar la viudez en éste 

estado. El estudio fue de tipo exploratorio, cualitativo, y analítico permitiendo distinguir 

corrientes y contracorrientes de la viudez y la sexualidad ligada a la edad del adulto mayor. Se 

realizaron nueve entrevistas sociodemográficas semiestructuradas con una guía de preguntas en 

el municipio de Texcoco, durante mayo y agosto del 2008, al igual que un estudio cualitativo 

sobre tres aspectos relevantes como la población institucionalizada en asilos, en cárceles y 

población indígena y en condición de vejez. Las preguntas que tuvieron relevancia para la 

realización del estudio fueron cinco: ¿cómo se vive la viudez?, ¿cuál es el significado en etapas 

avanzadas de la vida?, ¿la experimentan igual los hombres y las mujeres adultas mayores?, 

¿cómo impacta el sentido de la vida y qué otros mecanismos surgen para hacerle frente a la 

soledad?, y por último, ¿cómo se transforma el ejercicio de la sexualidad después de la viudez? 

De las nueve entrevistas fueron seleccionados tres casos de adultos mayores, una mujer de 71 

años y dos hombres de 73 y 75 años de edad, ya que estos resultaron relevantes en el contexto 

del resto de los entrevistados; se trabajó con ellos la interpretación del significado de la viudez y 

su relación con la sexualidad. Solo se encontró una limitante pues la ausencia de un número 

mayor de casos no permitió contrastar otras perspectivas. 

En los resultados obtenidos de las entrevistas se estableció que todos los tres casos de los 

adultos mayores estaban viudos, su descendencia de hijos no fue considerada como la fuente 

principal de apoyo social, la experiencia de la viudez les ha dejado sentimientos de dolor y 

tristeza. El promedio de viudez ha estado oscilando de diez años mínimo. Como conclusiones 

obtenidas a partir de las entrevistas realizadas a los tres adultos mayores y de la revisión 

bibliográfica observada se encontró que de la viudez no se evidencia mucho estudio en el aspecto 

del significado de éste evento en la vida de las personas adultas mayores, otra conclusión que 

llega este estudio es que la condición de vejez se desconoce, es decir cómo se experimenta, se 

percibe y el significado de la misma. Según la literatura estudiada poco se ha explorado sobre las 

estrategias de los adultos mayores para poder llegar a la satisfacción de sus necesidades en el 
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ámbito de la pareja, es decir, la compañía, la sexualidad y el ejercicio del goce, por lo que es 

necesario incorporar la temática de la sexualidad a un ámbito critico en los estudios sobre calidad 

de vida y envejecimiento saludable. Al mismo tiempo, según las entrevistas realizadas de los tres 

casos en particular, se mostraron que las personas para superar la tristeza y encontrar estrategias 

para salir adelante después de una muerte del conyugue puede llevar años, según las narrativas 

sugieren reacomodos en el ámbito económico, pueden llevar a tener experiencia de abuso, ideas 

suicidas, pérdida de identidad y cambios en la vida cotidiana, de la misma manera, se evidenció 

que la familia y los hijos son importantes para mantener relaciones interpersonales sin embargo, 

no pueden sustituir a una pareja para vivir sexualmente, ya que el sentido que le dan los adultos 

mayores a la viudez se enmarca es del momento en que la experimentan. A manera general 

concluye Montes de Oca, (2011): “la evidencia muestra que la viudez oscila entre dos 

paradigmas, el de la soledad  percibida pero también el de una vez vivenciado el duelo, se abre la 

oportunidad para el amor y la sexualidad en la vejez” (p. 104) 

Cardona, Estrada & Agudelo (2006) en su investigación que tuvo lugar en la ciudad de 

Medellín-Colombia, buscaban caracterizar algunos componentes de la calidad de vida del adulto 

mayor como son los económicos, familiares, sociodemográficos, seguridad social, condiciones 

de salud. Fue un estudio descriptivo, utilizando información de los años 1997 y 2001 de la 

Encuesta de Calidad de Vida (ECV) del Departamento Administrativo de Planeación Municipal 

de Medellín, los certificados de difusión del Departamento Administrativo Nacional de 

Estadísticas (DANE) de los años 1990 a 1999, los registros de egresos hospitalarios del 

Ministerio de Protección Social de Colombia de los años 1990 a 1997 y una entrevista telefónica 

realizada por tres encuestadoras contratadas por la Universidad de Antioquia, en donde se 

preguntó acerca de las personas con las que convivía, el número de hijos, ocupación que tenía, 

las condiciones de vivienda, la percepción en el ámbito económico relacionada con las fuentes de 

ingreso, condiciones económicas del hogar, percepción del servicio de salud en torno al tipo de 

afiliación al sistema general de seguridad social en salud. La población en los criterios debía ser 

mayor de 65 años, que tuvieran capacidad mental y sensorial, y estuvieran registrados en la ECV. 

Se excluyeron a los adultos mayores con trastornos mentales, o institucionalizados o en centros 

geriátricos. El análisis fue de tres tipos, univariado contando aquí las variables 

sociodemográficas, bivariado donde se buscó la asociación estadística entre las variables 

sociodemográficas y las del componente específico, utilizándose la prueba Ji cuadrado de 
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asociación y la U de Mann Whitney; además, se realizó un análisis multivariado mediante al 

análisis factorial utilizando el procedimiento PRINQUAL. 

En los resultados arrojados por la investigación se encontró que en 1964 la población de 

la ciudad de Medellín presentaba 62 hombres por cada 100 mujeres y ya para el 2001 había 58 

hombres por cada 100 mujeres, evidenciándose un índice de natalidad más bajo. Según la ECV 

de 1997 el 46,9 % de los adultos mayores encuestados eran casados, el 34% eran viudos, el 5,2% 

habían realizado la primaria, el 28% de los hombres no tenían ingresos económicos y el 57% de 

las mujeres, en contraste se evidencia que en el 2001, el 45,5% de los adultos mayores 

encuestados eran casados, el 34,4% eran viudos, el 24,3% habían realizado educación primaria, 

el 30% de los hombres no tenían ni un ingreso económico y en las mujeres se encontraba el 58%. 

La tasa promedio de mortalidad para los hombres era de 60 por cada 1000 adultos mayores y en 

las mujeres 55 por cada 1000 adultos mayores. El 79% de los adultos mayores encuestados no 

contaban con un fondo de pensiones, en la parte de las relaciones sociales se evidenció que el 

42,9% de los adultos mayores eran parte importante en las decisiones que se tomaban en el 

hogar, y por ende, el 57% de los adultos mayores no eran invitados a participar como un 

integrante más de la familia para la toma de decisiones en el hogar de residencia. En los aspectos 

que contienen estrés, preocupación, tensión, ansiedad o depresión se encontraban ligadas con 

actividades como la economía en un 35,5%, los asuntos familiares en un 22,3%, el 19 a 

relaciones con la salud. En la actividad físico recreativa el 80% de los adultos mayores 

realizaban actividades complejas como salir a la calle, hacer la comida, cortarse las uñas, entre 

otras.  

Entre las conclusiones planteadas en el estudio, se resalta que la independencia, la 

economía, la seguridad social y las redes de apoyo social son componentes que mejor explican la 

calidad de vida de los adultos mayores en la ciudad de Medellín, por lo que para esta población 

la esperanza de vida a los 65 años es de 14,3 años más. Sumando, la situación económica afecta 

directamente a la población adulta mayor, ya que son estigmatizados como incapaces de trabajar 

y ser productivos para la sociedad, perdiendo de este modo la posibilidad de un trabajo y aportar 

económicamente convirtiéndolos en personas dependientes; a su vez, la salud y las condiciones 

económicas influyen en la atención prestada por los servicios de salud, sea para tratamientos o 

rehabilitaciones para estados mórbidos o mortales. Y para finalizar, la no participación y 
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exclusión de la red social de apoyo en la familia genera un aislamiento del adulto mayor respecto 

a su familia, una pérdida del sentido de control, un retraimiento, el inicio de la depresión, 

tristeza, desinterés, sentimientos de pérdida de la autoestima y autoconfianza, ideas suicidas 

hasta el intento de estas. 

Jewell, R et al. (2007), en Colombia, tuvo como propósito radicar en el análisis del estado 

de salud de las personas mayores de 60 años de edad, en cinco países de América Latina 

utilizando datos de la encuesta sobre salud, bienestar y envejecimiento (SABE) realizada en el 

2001 en zonas urbanas de siete países de América Latina y el Caribe, siendo estas, Bridgetown 

de Barbados, Buenos Aires de Argentina, La Habana de Cuba, México D.F de México, 

Montevideo de Uruguay, Santiago de Chile de Chile y Säo Pablo de Brasil, excluyéndose los 

países de Cuba y Barbados. Se hizo uso de los modelos Probit ordenados que permitieron 

analizar la asociación entre factores socioeconómicos y el estado de salud en América Latina. 

En los resultados alcanzados se observó que la auto percepción de la salud está 

relacionada positivamente con la buena alimentación en nutrición, educación, y estilo de vida 

activo, a si mismo las personas que se encuentran satisfechas con el ingreso económico reportan 

una salud mejor. Igualmente se encontró que el nivel socioeconómico de las etapas iniciales de la 

vida tiene mayor influencia en el estado de salud auto-reportado. Las conductas de prevención 

como tener una adecuada nutrición y hacer ejercicio, mejoran el estado de salud en el adulto 

mayor. Las personas que poseen cobertura en salud privada y educación tienen un impacto 

positivo, mientras que los que tienen cobertura pública de salud reduce la probabilidad de tener 

un buen estado de salud. Comparando los países, en Chile y en Uruguay el tener como último 

nivel educativo la primaria reduce considerablemente la posibilidad de tener un estado de salud 

pleno, mientras que en Argentina y México estar satisfecho económicamente con el ingreso 

actual es sinónimo de salud plena. 

Para concluir, estos investigadores pretenden contribuir con el análisis del rol de la salud 

como una forma de capital humano, así como, el impacto de los factores sociales, económicos, 

ambientales y demográficos. Según los resultados, es posible concluir que hay un mayor riesgo 

sanitario para las personas que tienen educación baja, no realizan ejercicio, tienen mala 

alimentación y nutrición, y aquellos que tienen cobertura pública de salud. No se encontraron 

diferencias por edades. Se da mayor interés a los primeros 15 años de vida de una persona, pues 
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las condiciones de vida en estos años son un determinante en el estado de salud de las edades 

posteriores, aumentando así la probabilidad de que el adulto mayor este pleno en su estado de 

salud. 

Valencia, C et al. (2008) en el departamento de Antioquia en la ciudad de Medellín, 

realizaron un estudio transversal realizado a 95 adultos mayores, quienes fueron escogidos por la 

base de datos SISNE del Grupo de Neurociencias de Antioquia, se les aplicó un programa de 

entrenamiento de 20 sesiones, con 16 unidades, seleccionando grupos de 10 a 15 personas 

guiadas por un solo tutor, con duración de 5 meses, regularidad semanal de una sesión de 120 

minutos, en donde se desarrollan así, 70 minutos para actividades cognitivas, 30 minutos para 

entrenamiento psicomotor y 20 minutos para introducción teórica. Se hizo uso del examen 

clínico y neurológico CERAD (Consortium to establish a registry for Alzheimer´s Disease), y el 

inventario de Núremberg.  

Para la comparación de los resultados obtenidos, se tuvo en cuenta dos grupos, el control 

y el de intervención. La hipótesis planteada en un principio por los autores, fue que el grupo 

entrenado o de intervención presentaría mejor rendimiento en áreas que evalúan memoria, 

atención, velocidad del procesamiento de la información, y funciones ejecutivas. Se notó que el 

programa fue útil para el mejoramiento en el rendimiento cognitivo de los ancianos, 

especialmente en la atención selectiva y la velocidad del procesamiento de la información. 

 

Marco Teórico 

 En este apartado, se abre campo a los conceptos más influyentes a lo largo del presente 

proyecto, y a los conceptos de los cuales se toma gran importancia para llegar a describir y dar 

mayor énfasis a los temas que rodean al Adulto Mayor; por ende, cabe resaltar como temas 

principales el envejecimiento, los cambios físicos y cognoscitivos, psicogerontología, ciclo vital, 

entre otros que estarán a continuación: 
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Envejecimiento: 

Fernández-Ballesteros (2009) refiere que las ideas del envejecimiento se remontan a 

tiempos griegos, destacando a filósofos como Demócrito, Epicuro, Platón, Aristóteles y Cicerón. 

Para Pinazo, S & Sánchez, M (2005) este concepto es una realidad del ser humano, que no debe 

desligarse de lo que indica el desarrollo del ciclo vital del hombre, por lo que debe considerarse 

tanto a nivel individual como colectivo.  

El aumento de la población a nivel mundial tiene una relación directamente proporcional 

con la esperanza de vida, produciéndose de tal magnitud un envejecimiento poblacional interno, 

por lo que es de cada ser humano, es individual, ocurre tanto en diferentes tiempos como en 

diferentes modos, ritmos y velocidades. Estos autores proponen tres causas por las cuales se 

produce el aumento de adultos mayores: a) disminución de la natalidad, b) disminución de la 

mortalidad y c) disminución de las migraciones. Grundy, 2003 (citado por Pinazo & Sánchez, 

2005).  

Philip, F. (1997) expresa que “el envejecimiento involucra una serie de procesos que 

producen cambios dependientes del tiempo en un organismo. Además de los factores hereditarios 

y los cambios intrínsecos, el organismo también es afectado desde el exterior”. (p. 521) 

Para Aristizábal, N, (2001) “el envejecimiento poblacional no solamente es un hecho 

estadístico, es una realidad individual y social, es necesario humanizar las cifras ya que en cada 

una de ellas estamos los seres humanos que hacemos parte de la sociedad” (p. 97). 

Para la Organización Mundial de la Salud (2001) el envejecimiento se repercute según la 

actividad en la que se vive, es decir se habla de envejecimiento activo al proceso de poder 

aprovechar en su máximo esplendor todas las oportunidades que se les genera a los adultos 

mayores para tener una homeostasis en los aspectos físicos, psíquicos y sociales. Por lo que para 

la OMS el objetivo principal es poder extender la calidad y la esperanza de vida de esta 

población.  

El envejecimiento para Schneider y Rowe, 1996 (citado por Pinazo & Sánchez, 2005) es 

“el deterioro progresivo de un organismo vivo tras alcanzar su madurez de forma y función y que 

es universal, progresivo, intrínseco y degenerativo. (p.95).  
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Internacional Association of Gerontology, 2003 (citado por Fernández-Ballesteros, 2009) en 

la Agenda de investigación sobre el Envejecimiento para el Siglo XXI contempla tres 

direcciones prioritarias a trabajar con el adulto mayor: 

1. Envejecimiento y desarrollo: se busca que los adultos mayores participen y se integren en 

el proceso de desarrollo para que puedan tomar parte de sus propios beneficios. Tiene en 

cuenta conceptos como la experiencia, conocimiento, educación, participación 

integración, relaciones familiares, comunicación, transferencia y solidaridad. 

2. Mejora de la salud y el bienestar de la vejez: el interés se centra en la buena salud del 

adulto mayor, enfatizando en la salud mental y fisiológica, puesto que la esperanza de 

vida aumenta a medida que la salud esté en equilibrio pleno y satisfactorio. El plan de 

investigación para el siglo XXI se focaliza en delimitar el ámbito del envejecimiento 

saludable, generando buenos hábitos conductuales, psicosociales y de salud física y 

mental. 

3. Asegurar ambientes favorables: la idea es fortalecer políticas y programas para crear 

sociedades abiertas para todas las edades sin limitaciones, se prioriza en la interacción de 

la persona con el ambiente. 

 

Envejecimiento de la población:  

Colombiestad (2014): plantea que el envejecimiento de la población es un proceso 

gradual en el cual, la cantidad de población adulta mayor y anciana aumenta, mientras la 

cantidad de población de niños y adolescentes disminuye; ocasionando un aumento en la edad 

mediana de la población. Por lo que el envejecimiento se da cuando descienden las tasas de 

fecundidad y permanecen constantes la esperanza de vida a edades adultas. 

 

Teorías del envejecimiento biológico: 

 Lefrançois, G. (2001), presenta tres teorías las cuales son: 

Teoría genética: recalca la idea de que las personas envejecen debido a que las células del 

cuerpo están programadas para morir, por lo que la vida biológicamente tiene un límite.  
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 Teoría de la defunción celular: en esta teoría se clasifican cuatro más las cuales son: 

- Teoría del error celular: las células dejan de funcionar ya que al pasar del 

tiempo el ADN empieza a tener cambios, recibiendo el nombre de errores, los 

cuales son posibles observar mediante el análisis de la orina. Simic, 1992 

(citado por Lefrançois, 2001). 

- Teoría de la disfunción toxica celular: en las células empiezan a crecer 

paulatinamente unas series de materias que hacen que con el tiempo se 

acumulen ocasionándole su muerte. 

- Teoría de los radicales libres: durante el metabolismo se desprenden partes de 

las células, lo que hace que la célula pierda su capacidad de funcionar. 

- Teoría de los enlaces cruzados: es un proceso en el cual se forman enlaces 

entre moléculas que hacen alterar el funcionamiento de las células.  

Teorías orgánicas y sistemáticas: apoyan la idea que el envejecimiento es el producto de 

la disminución de los sistemas que desarrollan el control de la temperatura, los azucares 

en la sangre. Davis, 1990 (citado por Lefrançois, 2001) 

 

Cambios físicos en la Vejez: 

 A modo de resumen ejecutivo, se muestra en la Tabla 1 los temas con los cambios físicos 

en la vejez, tomado del libro de Lefrançois, 2001. 

 

Tabla 1. Cambios físicos en la vejez: temas y descubrimientos.  

Concepto/Tema Explicaciones/Comentarios/Pruebas 

Senescencia  Término técnico para el periodo de deterioro del final de la vida; el 

envejecimiento primario se refiere a los cambios que son casi universales, 

como la pérdida de calcio en los huesos o la atrofia de las células cerebrales. 

Cambios de 

apariencia 

Encogimiento y endurecimiento de los tendones, aplanamiento de los pies, 

encogimiento de la columna vertebral, pérdida de células grasas y elasticidad 

de la piel, pérdida de cabello y de su pigmentación, recesión de las encías, 
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uso de dentadura postiza. 

Condición física Deterioros paulatinos con pérdida de flexibilidad y fuerza, mayor tiempo de 

reacción; la buena condición se mantiene y mejora con nutrición y ejercicio. 

Ejercicio  Cuatro clases de beneficios: 

- Fisiológicos (mejora la regulación de azúcar en la sangre, los ritmos de 

sueño, la condición cardiovascular, la fuerza muscular y ósea, la flexibilidad 

y la velocidad de reacción). 

- Psicológicos (mayor sensación de bienestar, relajación, mejor salud mental) 

- Sociales (más amigos, aumento de las redes sociales). 

-Sociedad (menores costos de atención medica, incremento en la 

productividad) 

Nutrición  Menor necesidad de calorías y mayor de minerales y vitaminas, como el 

calcio y la vitamina D para disminuir las pérdidas óseas; menor necesidad de 

grasas y mayor de hidratación. 

Salud y atención 

médica  

- Menos padecimientos agudos, pero mayor tiempo de recuperación. 

- Más padecimientos crónicos. 

- Dos enfermedades graves de la vejez son las de Alzheimer y Parkinson. 

- Mayores costos de atención a la salud. 

Pérdidas 

sensoriales 

Tanto la vista como el oído sufren pérdidas con la edad (presbicia, vista 

cansada, y presbiacusia, degeneración del sistema auditivo evidente en la 

incapacidad de oír los sonidos agudos). 

Tiempo de 

redacción  

Se vuelve lento con la edad y disminuye el lapso de atención, aunque los 

cambios no suelen ser muy radicales. 

Sexualidad Con parejas sexuales disponibles y sin enfermedades o trastornos graves, la 

mayoría de los ancianos conservan el interés y la actividad sexual. 

Fuente: Lefrançois, G. (2001). El ciclo de la vida. (ed.6). México: Thomson Learning. p.503 

 
 

Cambios Cognoscitivos en la vejez: 

Para entender los cambios a nivel cognitivos de la vejez, en la Tabla 2 que se presentará a 

continuación a modo de resumen ejecutivo se explicará.  
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Tabla 2. Cambios cognoscitivos de los ancianos: temas y descubrimientos. 

Concepto/Tema Explicaciones/Comentarios 

Memoria  - En la madurez hay deficiencias en la memoria ocasionadas por la edad. 

- El reconocimiento se conserva mucho mejor que el recuerdo 

- La edad interfiere menos en las respuestas automáticas que en los actos 

conscientes voluntarios 

- Los ancianos se desempeñan menos bien en las tareas de tiempo medido 

y mejor en las que tienen un significado practico 

- Las pérdidas de memoria suelen ser un indicio de deterioro patológico  

Inteligencia y 

competencia 

- Hay un deterioro cognoscitivo general con la edad, especialmente entre 

los más ancianos 

- Las capacidades fluidas no se conservan tan bien como las cristalizadas 

- Antes de la muerte suele haber un deterioro significativo en la 

inteligencia medida llamado caída terminal 

- El deterioro cognoscitivo antes de una edad muy avanzada suele ser mas 

patológico que normal 

- El razonamiento de los ancianos es más pragmático, intuitivo y mítico 

que lógico. 

Fuente: Lefrançois, G. (2001). El ciclo de la vida. (ed.6). México: Thomson Learning. p.508 

 

Geriatría:  

Pinazo, & Sánchez (2005) la definen como “aquella parte de la medicina que se ocupa de 

los aspectos clínicos terapéuticos, preventivos sociales de la salud y de la enfermedad de los 

ancianos” (p. 98); por lo que en resumen el objetivo de la geriatría es devolverle al adulto mayor 

y a los que se encuentran en discapacidad lograr el retorno a la vida de independencia en su 

propio hogar.  
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El primero en utilizar el término geriatría fue Ignatz Leo Nascher en 1909 el cual 

argumentaba que la geriatría era “estudio de los aspectos relacionados con la enfermedad en el 

varón mayor” (citado por Pinazo & Sánchez, 2005). 

Coob, et al (2001) (citado por Pinazo & Sánchez, 2005) informaban de las principales 

áreas de interés en la atención geriátrica en la actualidad, por lo que exponían: 

1. Cribado y prevención: en este aspecto la United States Preventive Service Task Force 

establece una pauta para llegar a revisar todas las intervenciones a nivel preventivo. 

En este apartado, se previene de diferentes enfermedades en el adulto mayor, como la 

patología coronaria, hipertensión arterial, cáncer de mama, cáncer de cérvix, de 

próstata, la diabetes, los trastornos sensoriales, por lo cual, es fundamental el consejo 

médico en tabaquismo, actividad física y dieta. 

2. Valoración geriátrica integral: es un proceso diagnostico que busca elaborar un plan 

de tratamiento de forma individual, global y poder tener control y seguimiento a largo 

plazo. Es un instrumento para detectar problemas, identificar las causas que los 

producen y proponer soluciones. 

3. Grandes síndromes geriátricos: la valoración geriátrica y su detección son claves del 

éxito de los mismos, se centra más que todo en la incontinencia, las caídas, la 

inmovilidad y el deterioro cognitivo. 

4. Rehabilitación: la OMS la define como un proceso activo en donde las personas que 

se encuentran en discapacidad por alguna enfermedad o lesión logran una 

recuperación total o desarrollan su máximo potencial en lo que respecta a la parte 

física, psicológica y social, el objetivo es disminuir o minimizar la minusvalía que 

estas enfermedades o lesiones producen en los adultos mayores. 

5. Relación con otros servicios en el hospital psicogeriatría, y traumatología: se tiene en 

cuenta como aspecto fundamental la intervención multidisciplinaria para la 

intervención inmediata, se ha demostrado fundamental el trabajo conjunto para 

enfermos con trastornos conductuales, con la demencia y con síndrome confusional 

agudo. 

Jaimes y Ortiz, H. (2006) definen a la geriatría como “rama de la Medicina Interna, que 

estudia los aspectos fisiológicos y las enfermedades de la vejez. La geriatría es una parte de la 
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gerontología, debe tener no solamente conocimientos biomédicos, si no solidas bases 

gerontológicas” (p.7) 

Según estos autores se encuentran 19 principios de la geriatría:  

            “1 Los pacientes viejos, son tratables.  

2. Requiere de personal competente en Geriatría y Gerontología, o bien que reconozca las 

bases fundamentales del cuidado del anciano.  

3. Objetivo: cuidar, no curar, confort, función, independencia.  

4. Esencial: evaluación geriátrica global, de manera útil e interdisciplinaria y 

comprensiva.  

5. Requiere un equipo de salud y un coordinador.  

6. Saber cuándo tratar. Tratar enérgicamente o realizar cuidados paliativos efectivos. 

Sólido entrenamiento en tanatología.  

7. No sobretratar por condiciones leves (evitar el ensañamiento terapéutico).  

8. No subestimar condiciones serias.  

9. Rehabilitación (potencial rehabilitatorio). Luchar por lograr incrementos en la 

funcionalidad, aunque parezcan pequeños.  

10. La familia es crucial para un buen cuidado geriátrico.  

11. El anciano no solo puede ser tratado y educado. Si no puede ser educado en aspectos 

del envejecimiento.  

12. Buscar enfermedades no diagnosticadas, siempre están presentes.  

13. Estar alerta debido a la presentación atípica de las enfermedades.  

14. Depresión: el gran enmascarado de la geriatría.  

15. Nunca subestimar la repercusión mórbida de la pérdida de visión y audición.  

16. Siempre tratar de prevenir mayor discapacidad.  

17. Cuidar y apoyar al cuidado primario.  

18. Cuidar y apoyar al equipo de salud.  

19. Considerar siempre la dignidad del viejo como persona humana” Pfeiffer, E. 1985 

(citado por Jaimes y Ortiz, 2006) 
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Gerontología:  

Para Aristizábal, N. (2001) la gerontología es “el estudio del envejecimiento humano 

enfatizando en la vejez, mediante el abordaje biopsicosocial, donde el factor genético, la 

personalidad, los contextos histórico-cultural, ambiental y socioeconómico, así como los hábitos 

y estilo de vida durante el ciclo vital” (p. 97). 

Lowenstein, 2004 (citado por Pinazo &  Sánchez, 2005), esta investigadora resume el 

concepto de gerontología en cinco aspectos claros: 

1. La gerontología centra su estudio en ciclo vital del ser humano, incluyendo la 

estructura y acción. 

2. La gerontología contiene métodos propios para la investigación. 

3. Los expertos y profesionales en la gerontología, han desarrollado una comunidad 

que les ayude en recibir mecanismos de autoinformación. 

4. La gerontología ha constituido múltiples publicaciones especializadas. 

5. La gerontología contiene una filosofía y terminología propia.  

Jaimes y Ortiz, (2006) argumentan que Mechnikov introduce por primera vez el termino 

de gerontología. Para estos autores la gerontología es “el estudio de la vejez. Conjunto de 

conocimientos y estudio del fenómeno del envejecimiento en su totalidad. Por lo tanto, la 

gerontología, abarca las aportaciones de todas las disciplinas científicas, filosóficas, artísticas, 

etcétera, sobre el envejecimiento”. (p.7) 

Rybnikov, 1929 (citado por Carbajo, 2008), introduce el término de la gerontología como  

“la investigación del comportamiento en la edad provecta ha de convertirse en una 

rama de especialización dentro de las ciencias del comportamiento. La finalidad 

de esta ciencia es la investigación de las causas y condiciones del envejecimiento, 

así como el estudio y descripción cuidadosa de los cambios del comportamiento 

regularmente progresivos y que se hallan relacionados con la edad”. (p. 246) 
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Psicogerontología:  

 

Un componente fundamental para el presente trabajo es darle cabida al primer 

psicogerontólogo considerado así a G. Stanley Hall quien a principios de los años noventa, 

resaltaba el envejecimiento como una involución al desarrollo ya que la etapa de la vejez, 

comprende cambios conductuales complejos a diferencia de la adolescencia, de igual manera, la 

vejez no era un periodo a parte del desarrollo o ciclo vital del ser humano, si no que era una 

etapa en donde el modo de sentir, pensar o querer tenía sus propios modos de expresión. Ya en la 

década de los años 30 se empezaron a fundar en Norteamérica asociaciones de finalidad 

gerontológica. (Domínguez, 1989). 

 La subdisciplina que se encarga del estudio del adulto mayor en su proceso de 

envejecimiento con ayuda de la psicología científica se denomina psicogerontología (Fernández-

Ballesteros, 2009). La psicología más allá de ser una ciencia y de estudiar el comportamiento, es 

una disciplina que se complementa con otras para el saber macro de algún determinado concepto, 

por lo que el estudio a nivel interdisciplinario arroja más conocimiento y capacidad de análisis a 

la hora de interpretar. 

Para Carbajo (2008) la investigación psicogerontologica de la vejez necesita del 

desarrollo de “aptitudes mentales, el funcionamiento de la memoria, las habilidades y estrategias 

de aprendizaje, la elasticidad o rigidez del carácter, el autoconcepto, la afectividad y movilidad 

emocional, la regresión de la personalidad en situaciones de inseguridad o la creatividad 

excepcional” (p.251) 

 

La psicogerontología se encuentra ligada con la historia, a la psicología del desarrollo, y 

más específicamente con el ciclo vital. Fernández-Ballesteros (2009) define la psicogerontología 

como el “aplicar los conocimientos de la psicología y la gerontología, con el objetivo de 

promover el bienestar de las personas mayores” (p.21). De igual manera considera que un 

psicogerontólogo debe conocer de la gerontología, psicología enfocada en la psicología básica, 

psicología del desarrollo, y psicología diferencial. 

El Colegio oficial de psicólogos (COP), 2007 (citado por Fernández-Ballesteros, 2009), 

desarrolló un listado de las necesidades de atención de los adultos mayores: 
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1. “Promover la salud y el bienestar en el transcurso de la vida. 

2. Evaluación e intervención psicológica en la salud mental de las personas mayores. 

3. Evaluación e intervención psicológica en personas mayores con discapacidad. 

4. Apoyo psicológico a las familias. 

5. Integración social y comunitaria de las personas mayores. 

6. Formación a otros profesionales sobre aspectos psicológicos implicados en la 

atención a personas mayores. 

7. Formación sobre aspectos psicológicos del envejecimiento relacionados con la vida 

laboral. 

8. Asesoramiento, formación y promoción del envejecimiento activo. 

9. Contribución al diseño urbanístico, arquitectónico y de nuevas tecnologías”. (p.33) 

  

Ciclo de vida:  

El desarrollo del ser humano, como se ha venido tratando, depende del ciclo de vida, 

incluyendo a la psicología, en consecuencia, se encontraría la psicología del desarrollo en el ciclo 

vital, la cual estudia todos los cambios que se encuentran desde el momento de la concepción 

hasta la madurez, considerándose un campo nuevo. (Lefrançois, 2001) 

 

Ciclo vital: 

Para poder comprender el ciclo vital Erik Erikson en su modelo psicosocial, desarrollo ocho 

etapas describiendo el desarrollo del ser humano, en las cuales las primeras cinco se centra en la 

infancia, la niñez y la adolescencia, mientras que las otras tres se refiere al adulto. De la mano e 

encuentra Sigmund Freud quien formuló de igual manera cinco etapas en el ciclo vital teniendo 

en cuenta el desarrollo psicosexual. Para mayor claridad en la Tabla 3, se presenta las etapas de 

ellos su principal tarea de desarrollo y la influencia importante para un resultado positivo del 

desarrollo. 

 

Tabla 3. Etapas psicosociales de Erikson y etapas del desarrollo psicosexual de Freud, 1980. 

Adaptado sólo para los Adultos Mayores. 
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Etapas psicosociales 

de Erikson 

Etapas psicosexuales 

de Freud 

Principal tarea de 

desarrollo 

Influencias 

importantes 

Integridad vs 

desesperación  

Genital 

(Vejez) 

Enfrentar la muerte, 

superar la 

desesperación, 

resolver el sentido de 

la vida 

Amigos, familiares, 

hijos, cónyuge, apoyo 

religioso y social 

Fuente: Lefrançois, G. (2001). El ciclo de la vida. (ed.6). México: Thomson Learning. p.36 

 

En el mismo ámbito, en la Tabla 4, se encuentran las tareas del desarrollo ya formuladas 

por Robert Havighurst (1971-1979), el cual, describe el desarrollo en una serie de tareas 

secuenciales. Havighurst, 1972 (citado por Lefrançois, 2001): expresa que “una tarea del 

desarrollo es aquella que surge en cierto periodo de la vida del individuo y cuya realización lleva 

a la felicidad y al éxito en las tareas siguientes, mientras que el fracaso conduce a la infelicidad 

del individuo” (p.37). 

 

Tabla 4. Tareas del desarrollo de Havighurst, 1972. Adaptada solo a la vejez.  

Periodo Tareas de desarrollo 

Vejez Adaptarse a los cambios físicos 

Adaptarse al retiro y al cambio de los ingresos 

Proveerse condiciones de vida satisfactorias 

Aprender a vivir en el retiro del cónyuge 

Superar la muerte del cónyuge 

Establecer vínculos con otro ancianos 

Adoptar roles sociales flexibles 

Fuente: Lefrançois, G. (2001). El ciclo de la vida. (ed.6). México: Thomson Learning. p.38 
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Calidad de vida: 

Hay otro concepto entre tantos que cabe mencionar por su interés en el presente trabajo y es 

el concepto de calidad de vida. Pinazo & Sánchez (2005) aluden que este concepto está 

constituido por las condiciones materiales de vida, como también por la experiencia vivida 

individualmente por cada uno de los seres humanos. Para esto se tiene como tema principal el 

bienestar subjetivo, que calidad de vida según su significancia es subjetiva, y esta estrechamente 

relacionada a lo que significa bienestar subjetivo. Estos mismos autores lo definen como “la 

satisfacción, felicidad con la vida, considerada como un todo, una moral alta, ajuste personal, 

buenas actitudes hacia la vida, competencia y envejecimiento exitoso” (p.117). 

La Organización Mundial de la Salud, 1990 (citado por Krzemien, 2001)  plantea la calidad 

de vida como “percepción del individuo de su posición de vida en el contexto de cultura y 

sistema de valores en los cuales vive en relación con sus objetivos, expectativas, padrones y 

preocupaciones” (p.1). 

 

Para Krzemien (2001), la calidad de vida comprende tres aspectos importantes, los cuales 

son: “subjetividad, multidimensionalidad y dimensiones positivas y negativas”. (p.2). Por lo que 

para el adulto mayor, lo que debe es darle significado y resignificado en toda las condiciones de 

ser social, y no tan solo a ser “abuelo, viudo, enfermo” (p.3). 

Diener, 1984 y Casas, 1996 (citado por Pinazo & Sánchez, 2005), definen tres características 

del bienestar psicológico, en primer lugar, el bienestar se basa en la experiencia personal vivida a 

lo largo de los años, las percepciones que ha tenido sobre la misma. En segundo lugar, incluye 

medidas positivas y negativas, y finalmente, incluye la evaluación a nivel global de la vida de 

cada ser humano, para ser catalogada satisfacción vital.  

Vera, M. (2007) en su investigación con adulto mayor, realiza una diferenciación entre lo que 

significa calidad de vida para el adulto mayor como para su familia, concluye que para esta 

población significa “tener paz y tranquilidad, ser cuidado y protegido por la familia con 

dignidad, amor y respeto, y tener satisfechas como ser social sus necesidades de libre expresión” 

(p. 284), mientras que para la familia de esta población, calidad de vida significa “que el adulto 

mayor satisfaga sus necesidades de alimentación, vestido, higiene y vivienda” (p. 284). 
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Para Eamon O'Shea, 2003 (citado por Vera, 2007) calidad de vida es tener “una vida 

satisfactoria, bienestar subjetivo y psicológico, desarrollo personal y diversas representaciones de 

lo que constituye una buena vida, y que se debe indagar, preguntando al adulto mayor, sobre 

cómo da sentido a su propia vida” (p. 285). 

 

Estimulación cognitiva: 

 

Es una intervención terapéutica que ayuda a mantener las capacidades cognitivas del sujeto 

con el objetivo de retrasar la proliferación de alguna enfermedad o el mismo deterioro cognitivo. 

Por medio de ésta estimulación, se logra mejoras en la calidad de vida, teniendo siempre en 

cuenta la formación de la autonomía y dejando a un lado la dependencia. Cuando se realiza 

estimulación, se trabaja atención, percepción, orientación, memoria, cálculo, lenguaje, 

razonamiento, gnosias, praxias y funciones ejecutivas. (Fundación Reina Sofía, 2012). 

 

Entre los objetivos terapéuticos más importantes de la estimulación cognitiva se encuentran 

según García (citado por Tafur, 2011): 

 

a. “mejorar el funcionamiento de las funciones cognitivas que presentan algún tipo de 

retraso. 

b. Rehabilitar y recuperar funciones y capacidades que han sufrido algún déficit  

c. Enlentecer el deterioro de ciertas funciones producido por algún tipo de proceso 

neurodegenerativo” (p.2) 

 

Estimulación motora:  

 

Son aquellas actividades que estimulan la parte física del sujeto, siendo de suma 

importancia ya que tiene repercusión funcional e igualmente porque gracias al movimiento y 

desplazamiento del cuerpo se puede recibir mayor información. (Fundación Reina Sofia, 2012) 
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Estimulación psicoafectiva y emocional:  

 

Tiene como objetivo el mantener las capacidades mentales, poder evitar la separación con 

el entorno, fortalecer las relaciones interpersonales, desarrollar la seguridad,  aumentar la 

autonomía, estimular la propia identidad y autoestima, y el mejoramiento del estado de salud 

para mejorar la calidad de vida. (Gonzales, 2001) 

 

Programas de estimulación: 

  

 Son aquellas actividades y situaciones específicas que se activan y estructuran un 

conjunto de técnicas y estrategias que pretenden mejorar la eficacia del funcionamiento de las 

distintas capacidades y procesos cognitivos básicos y superiores, la denominada estimulación 

cognitiva. Como por ejemplo, se encuentran los programas de estimulación temprana en la 

infancia. García (citado por Tafur, 2011). 

 

Derechos humanos de los adultos mayores: 

Todo esto va ligado a lo que se llama hoy en día los Derechos Humanos, ya que los 

programas que se han rescatado tanto para los adultos mayores como para el público en general 

van ligado a los derechos como ciudadanos y seres humanos. Por ello, cabe mencionar que en 

Colombia, según la Ley 1251 del 2008 “se dictan todas las normas tendientes a procurar la 

protección, promoción y defensa de los derechos de los adultos mayores” (Congreso de la 

Republica, Diario oficial 47.186, 2008). En la misma, se proclaman los derechos del adulto 

mayor en términos de las definiciones, a tener en cuenta, los fines de la ley, los principios, los 

deberes del estado para con ellos, los deberes de la sociedad civil, los deberes que debe implantar 

la familia, los deberes de los medios de comunicación, y los deberes mismos de esta población 

adulta. 

 

METODOLOGÍA 

 Esta investigación fue de tipo teórica, llevándose a cabo a partir de un estudio cualitativo, 

donde se propuso una revisión documental sobre programas de estimulación psicológica 
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orientados al adulto mayor a nivel internacional, nacional y regional en los últimos diez años. 

Por otro lado, se tuvo en cuenta las diferentes unidades de análisis a desarrollar, definidas según 

Hoyos, C. (2000) como un “texto individual (cualquiera sea su carácter, libro, articulo, ensayo, 

tesis, etc.) que engrosa el conjunto de cada núcleo temático”. (p. 62).  

 

Tipo de investigación  

 

Para criterios de la revisión documental realizada en el presente trabajo, las unidades de 

análisis que se tuvieron en cuenta fueron: 

Artículos de revista indexadas: documento  y publicación periódica de corta extensión, se 

tuvieron en cuenta bases de datos como: Redalyc, Google Books, Free Medical Journals, Scielo, 

Mendeley, UNAM, Pepsic, y APA relacionados con el tema de la investigación.  

Libros: son aquellas publicaciones no periódicas, que contienen más de 100 páginas. 

Estos libros se encontraron en las bibliotecas de distintas universidades de la ciudad de 

Bucaramanga, con el fin último de extraer el contenido de aspectos relevantes al adulto mayor; 

además se incluyeron textos completos en red, e igualmente libros encontrados en Google 

Books. 

Tesis, proyectos o trabajos de grado: se incluyen trabajos realizados en pregrado ubicados 

en Unired, el cual es un sistema virtual que comunica a las universidades de Bucaramanga para 

acceder al material requerido para la investigación, como también tesis doctorales que se fueron 

encontrando a medida que se desarrollaba el presente trabajo. 

Información On-Line: cualquier tipo de documento que hace referencia a los programas 

para el adulto mayor que pueda ser utilizado para formar parte de una ficha bibliográfica, se 

tuvieron en cuenta las bases de datos, google académico, artículos investigativos, ensayos, 

manuales, informes y paginas web. 

Foros: para la Real Academia Española (2014), un foro es una “Reunión para discutir 

asuntos de interés actual ante un auditorio que a veces interviene en la discusión”. En este caso, 
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el foro está dirigido especialmente al Foro iberoamericano de programas educativos de mediana 

& tercera edad (FIMTE). 

Para Hoyos (2000), es necesario que una vez se haya establecido las unidades de análisis, 

se debe realizar una relación de los factores e indicadores que pretendan demostrar aspectos 

relevantes de estos. A continuación se encuentran cada uno de los factores e indicadores con su 

definición: 

1. Aspectos formales: es la identificación del autor y la obra realizada. En esta 

investigación, se tomaron datos de los documentos revisados sobre el adulto mayor 

específicamente los programas de estimulación, en donde se destacan datos como 

nombre del autor, año de publicación, titulo del documento, el origen del documento, 

palabras claves, número de páginas, editorial, y resumen. 

2. Asunto investigado: es el objeto o fenómeno en estudio, que en el caso de ésta 

investigación es el desarrollo de programas de estimulación en el campo psicológico 

para el adulto mayor. 

3. Propósito: hace referencia al fin perseguido con la investigación implícita o explícita 

y sus objetivos. En este caso, se tuvieron en cuenta los objetivos del documento en 

revisión. Se trabajo con la recolección de datos obtenidos del adulto mayor del 2000 

al 2014. 

4. Enfoque: son las diversas posturas teóricas y/o metodológicas que van orientando la 

investigación. Se utilizo el enfoque metodológico pues aborda el objeto de estudio. 

5. Metodología: es un conjunto de estrategias y procedimientos que van guiando el 

trabajo. Se usaron las fichas bibliográficas para el presente trabajo. 

6. Resultados: según el análisis encontrado en la revisión documental describir los 

resultados.  

7. Observaciones: son aquellas ideas que presenta el autor respecto a las conclusiones y 

resultados encontrados. 

Para mayor detenimiento, en la Tabla 5 que se presenta a continuación, se mostrará los 

indicadores y factores para tener en cuenta en una revisión documental, según Consuelo Hoyos. 
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Tabla 5. Indicadores y factores. (Hoyos, 2000) 

Factores Indicadores  Descripción  

Aspectos formales Autor 

 

Permite especificar las 

características generales de 

los autores que reseñan en su 

trabajo perspectivas acerca del 

adulto mayor, y aquellos que 

han trabajado programas de 

estimulación  

 Tipo de material Es la unidad de análisis 

considerada adecuada para el 

desarrollo de la revisión 

bibliográfica sobre el tema del 

adulto mayor, y los programas 

de estimulación en el campo 

psicológico, en este caso 

libros, artículos de revista 

indexada, documentos 

electrónicos, información on-

line, y trabajos de grado. 

Aspecto investigativo Tema, subtema y problema Especifica las partes del tema 

y subtema relacionadas con 

los programas de estimulación 

en el campo psicológico para 

el adulto mayor. Aquí se 

identifican los diversos 

problemas que se encuentran 

en los documentos revisados 

para el desarrollo de la 

investigación. 
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Delimitación contextual Espacial Es el territorio donde da 

cuenta la investigación, en 

donde se desarrolla la unidad 

de análisis en este caso, Bases 

de datos de Universidades de 

Colombia, y a nivel 

Internacional documentos on-

line, vía Unired, etc. 

 Temporal Es el periodo de tiempo que 

abarca la investigación, abarca 

el año 2014, sin embargo las 

unidades de análisis son 

recolectadas desde el 2000 al 

presente año. 

 Sujetos Es la categoría de los actores 

investigados, en este caso 

población de los adulos 

mayores. 

Propósito  Explicito o implícito,  

objetivos 

Se encuentra el objetivo 

general y los objetivos 

específicos que limitan la 

investigación ayudando a 

llegar al objetivo general. 

Enfoque  Disciplina  El área del saber donde se 

desarrolla y se toma en cuenta 

la investigación, en este caso 

psicología. 

 Paradigma conceptual El campo teórico donde se 

orienta la investigación. No se 

especifica, pues se espera 

saber a nivel de la psicología 
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cómo se está estimulando al 

adulto mayor. 

 Referentes teóricos Se establece referentes 

conceptuales, relacionados 

con la temática del estudio de 

los programas de estimulación 

en el campo psicológico para 

el adulto mayor, se especifica 

el tipo de investigación que se 

ha realizado por el autor, sus 

objetivos, metodología, 

resultados y conclusiones. 

 Conceptos principales Es el soporte teórico, de las 

tesis, explicaciones, 

problemas ideas y 

conclusiones planteadas en la 

investigación. 

 Tesis Son las proposiciones que 

sintetizan las generalizaciones 

sobre el objeto de estudio, en 

este caso los programas de 

estimulación en el ámbito 

psicológico del adulto mayor. 

 Tipo de investigación El tipo de investigación 

realizada en el proyecto es de 

tipo teórica. 

Metodología  Metodología cualitativa, 

metodología cuantitativa, 

metodología mixta, técnicas. 

La metodología utilizada es 

mixta, ya que primero se 

recopila información detallada 

por medio de las unidades de 

análisis, y después se compara 
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mediante graficas los 

resultados obtenidos del 

objeto de estudio. 

Resultados Conclusiones Son aquellas conclusiones a 

las que llega el autor en su 

trabajo. 

 Recomendaciones  Son propuestas que realiza el 

autor para futuras 

investigaciones. 

Observaciones  Glosas, comentarios, anexos Inferencias, anexos 

referenciados, aportes, 

limitaciones, vacios o 

inconsistencias encontradas. 

Fuente: Hoyos, C. (2000). Un modelo para investigación documental. Guía teórico-práctica sobre construcción de 

estados del arte con importantes reflexiones sobre la investigación. Medellín, Colombia: Señal Editora 

 

Instrumentos 

 

 Como instrumentos para el presente trabajo se utilizaron las fichas, entiéndanse como el 

lugar en donde se almacenan datos que se obtienen en el trabajo, permitiendo así la recolección 

de ideas para posteriormente ser organizado y estructurado en un fichero. Utilizar una ficha, es 

esencial para la facilidad en la búsqueda, elaboración y revisión de los datos que se requiera 

tomar. (Hochman & Montero, 1986). 

 Para la presente investigación documental, se implementó dos tipos de fichas, textual 

(Figura 1) y de resumen (Figura 2) de Hoyos, (2000): 

 La ficha textual, “consiste en recoger textualmente algunos fragmentos del texto original, 

…Solo se anotara aquello que presenta interés o que está relacionado con la investigación, 

materia de estudio o trabajo a realizar” (Hochman & Montero,1986, p.26) 
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 NÚCLEO TEMATICO CODIGO DE FICHA 

TITULO DEL DOCUMENTO CONSULTADO 

Autor y año 

País y editorial 

Especificaciones (Tema, Subtema, paginas, otros) 

 

“Transcripción de párrafos o citas textuales, extractadas del documento consultado” 

 

Figura 1. Modelo de Ficha Textual 

  

La ficha resumen, según afirma Hochman y Montero (1986), es “la síntesis de un texto,… Busca 

resumir las ideas expresadas en él”: 

 NÚCLEO TEMATICO CODIGO DE FICHA 

TITULO DEL TEXTO CONSULTADO 

Autor y año 

País y editorial 

Especificaciones (Tema, Subtema, paginas, otros) 

 

Resumen o ideas sintetizadas, expresadas por el autor dentro del texto 

 

Figura 2. Modelo de Ficha de Resumen 

 

Procedimiento 

En este orden de ideas, Hoyos (2000) menciona cinco fases esenciales para el 

procedimiento de la revisión bibliográfica en una investigación cualitativa, en la Figura 3 se 

muestra detalladamente estas fases. Como este trabajo es una revisión documental, el 

procedimiento se basa por estas fases del proceso de investigación.  
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Figura 3. Fases de la investigación. (Hoyos, 2000) 

 

Resultados 

 

El presente trabajo de revisión documental, se pudo llevar a cabo mediante la 

recopilación de información desde diferentes fuentes: investigaciones en artículos y revistas, 

periódicos, tesis, talleres, libros, información on-line, foros, manuales, informes en el marco de 

la psicología respecto a programas y talleres para los adultos mayores. Esta información se 

dividió en cuatro categorías importantes, la estimulación cognitiva (EC), estimulación motora 

(EM), estimulación psicoafectiva y emocional (EPE), y otros tipos de programas, talleres y 

cursos a nivel general para los adultos mayores (OTP) 

FASES DE LA 
INVESTIGACION  

1. FASE PREPARATORIA 

Tiene como  fin orientar sobre cómo 
habrá de realizarse el estudio, cuál 
es el objeto de investigación que se 
pretende, abordar, cuáles las áreas 
temáticas comprendidas en el tema 

central; cuál es el lenguaje básico 
común a utilizar, así como los pasos 
a seguir a través de la investigación 

2. FASE DESCRIPTIVA 

Da cuenta de los diferentes tipos 
de estudios que se han 

efectuado, cuáles son sus 
referentes disciplinares y 

teóricos, con qué tipo de sujetos 
se han realizado, bajo cuáles 

delimitaciones espaciales, 
temporales y contextuales, qué 
autores las han asumido y qué 

diseños se han utilizado. 

 

3. FASE INTERPRETATIVA 
POR NUCLEO TEMATICO 

Esta fase permite ampliar el 
horizonte del estudio por 

unidad de análisis y 
proporciona datos nuevos 
integrativos por núcleos 

temáticos, conduce al 
planteamiento de hipótesis o 

afirmaciones útiles para la 
construcción teórica 

 

4. FASE CONTRUCCION 
TEORICA GLOBAL 

Comprende una revisión de 
conjunto para mirar los 
resultados del estudio, 

vacios, limitaciones, 
dificultades, tendencias y 

logros obtenidos, que 
permita orientar nuevas 
líneas de investigación. 

5. FASE EXTENSION Y 
PUBLICACION 

Consiste en la posibilidad de 
divulgar la obra, bien en 

forma oral, bien en forma 
escrita (publicación). 
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  Partiendo de lo anterior, entre las 61 revisiones documentales realizadas, se mostrará en 

la siguiente tabla las diferentes bases de datos utilizadas para el desarrollo del trabajo (Tabla 6) y 

posteriormente, las unidades de análisis manejadas en el trascurso de ésta investigación (Gráfica 

4). 

 

Tabla 6. Bases de datos utilizadas para el desarrollo del trabajo 

Bases de datos 

Redalyc 

Google Books 

Scielo 

Mendeley 

Unam 

Free Medical Journals 

Pepsic  

APA 

 

 

Tesis o
proyectos de

grado
Foros Libros

Información
on-line

Revistas o
articulos

Cantidad 2 4 15 19 21

 -

 5

 10

 15

 20

 25

C
an

ti
d

ad
e

s 

Unidades de Análisis manejadas en el 
trascurso del trabajo 



 Estimulación y Adulto Mayor  56 
 

Figura 4. Unidades de análisis utilizadas en el transcurso del trabajo 

Entre las unidades de análisis que se tuvieron en cuenta a la hora de manejar el trabajo, se 

encontró que 21 de los programas destacados fueron encontrados en revistas o artículos, seguido 

de información on-line en donde se tuvo en cuenta aquella información destacada de programas 

para Adultos Mayores en periódicos online, sociedades de geriatría, servicios nacionales, 

alcaldías, gobernaciones. En la unidad de análisis de foro, se destacó el foro iberoamericano de 

programas educativos de medicina & tercera edad, y finalmente se encuentra en último lugar dos 

tesis una de doctorado y otra de pregrado. 

 

En correspondencia con los programas de estimulación en el ámbito psicológico en varios 

trabajos, talleres, manuales, estudios documentales y demás unidades de análisis revisadas, en la 

Figura 5 se observa que existe mayor información e influencia del psicólogo en la estimulación 

cognitiva con un 45%, seguido de las estimulación motora con un 38%, dejando en último lugar 

el aspecto emocional y psicoafectivo del adulto mayor con un 19%.   

 

 

Figura 5. Programas de estimulación  

  

38% 

43% 

19% 

Programas de Estimulación 

Estimulación Motora (EM)

Estimulación Cognitiva (EC)

Estimulación psicoafectiva y
emocional (EPE)
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Los programas de estimulación fueron comparados con otros tipos de programas en 

donde también entidades se han preocupado por el desarrollo de la calidad de vida del adulto 

mayor, entre estos tipos de programas se incluyeron aquellos que fueron generados por cajas de 

compensaciones, alcaldías, gobernaciones, secretarias de desarrollo, secretarias de salud, y 

universidades. (Figura 6) 

               

  

Figura 6. Comparación programas de estimulación con otros tipos de programas para el 

adulto mayor 

En la figura anterior, se puede apreciar que si existe una preocupación por el adulto 

mayor, ya sea por la organización de programas de estimulación o por otros tipos de programas 

con un 39%, en donde se destacan aquellos de subsidio económico, vivienda, alimentación, es 

decir, aquellos donde se les respeta sus derechos humanos evidenciándose en un 41% de su 

existencia por parte de entidades, sin embargo, deja con un 26% a los programas de psicología en 

la parte cognitiva, con un 23% los de estimulación motora y finalmente con un 12% a los 

programas de estimulación en el ámbito emocional. 

 

23% 

39% 

26% 

12% 

Comparación programas de estimulacion con otros tipos de programas 
para el adulto mayor 

Estimulación motora (EM)

Otros tipos de programas (OTP)

Estimulación cognitiva (EC)

Estimulación psicoafectiva y
emocional (EPE)
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Respecto a los programas, talleres, cursos, manuales, libros, y demás unidades de análisis 

que se rescataron para la toma de información, se encontró a nivel internacional y nacional, que  

Colombia es el país donde hay mayor auge de programas a nivel general para los adultos 

mayores, seguido de Argentina y España, culminando con Portugal. (Figura 7) 

 

                    

Figura 7.  Países donde existen programas para adultos mayores. 

Sin embargo, teniendo en cuenta los países en donde existen exclusivamente programas 

de estimulación, se encuentran en categorización como muestra la Figura 8 los siguientes: 

0
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6
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10

12

14

Colombia México España Argentina Chile Costa Rica Estados
Unidos

Portugal

Paises donde existen programas para adultos mayores 
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Figura 8. Países donde se encuentran programas de estimulación  

 De la anterior figura, se aprecia que en los países con mas desarrollo en el ámbito de 

programas de estimulación para adultos mayores se encuentra España y Argentina con un 

empate, a diferencia de Estados Unidos y Portugal; por otro lado Colombia se encuentra en 

empate con Costa Rica. 

En relación a los programas realizados desde el 2000 al 2014, en la Figura 9 se puede 

observar una mayor incidencia de programas en el año 2012 con una notable diferencia del año 

2006. 
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Figura 9. Cantidad de programas realizados entre el 2000 al 2014. 

  

De forma detallada en la Tabla 7 se encontraran los diversos tipos de programas de 

estimulación encontrado en la revisión documental, teniendo en cuenta diferentes categorías, ya 

que algunos programas no sólo estimulan la parte cognitiva, si no también puede ser mixto, 

estimulando el ámbito motor o emocional. 

 

Tabla 7. Detalle de Programas de estimulación encontrados según las unidades de análisis 

Programas de estimulación psicoafectiva y emocional EPE 

Nombre Objetivos Población Metodología Entidad País 

PROGRAMA DE 

ADAPTACION 

EN CENTROS DE 

PERSONAS 

MAYORES 

Abordar uno de los 

campos de 

intervención que en 

Psicología viene 

perfilándose 

prometedor: La 

intervención con 

personas mayores. 

 

Mayores de 

65 años 

Disponer de 

programas de 

intervención en el 

centro en el que la 

persona mayor va 

a ingresar 

 

Estos programas 

deben no solo 

Colegio 

Oficial de 

Psicólogos 

de Madrid 

España 

0

2

4

6

8

10

12

14

Cantidad de programas realizados entre el 2000 al 2014 

Años
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Proponer un programa 

concreto a desarrollar 

en los centros 

residenciales. 

trabajar a nivel 

individual, sino 

también centrarse 

en la planificación 

de programas 

preventivos y 

paliativos grupales 

que permitan 

solventar las 

principales 

necesidades de los 

mayores 

institucionalizados, 

sus familias y las 

de los 

profesionales de 

atención directa. 

TÉCNICAS 

PSICOLOGICAS 

EN EL 

TRATAMIENTO 

DEL PACIENTE Y 

SUS 

CUIDADORES 

Implica un abordaje 

psicoeducativo grupal 

de cuidados del 

cuidador. 

Informar acerca de la 

patología.  

Mejorar el manejo y 

atención al paciente.  

Dar pautas de 

conducta a 

cuidadores y 

familiares.  

Mejorar la calidad de 

vida del cuidador.  

Cuidadores 

informales de 

los adultos 

mayores 

Por medio de al 

menos 8 sesiones 

se busca realizar 

una 

psicoeducacion en 

el cuidado 

informal a los 

adultos mayores 

Sociedad 

castellano-

manghega 

de Geriatría 

y 

Gerontología 

España 

VINCULOS Programa ejecutado 

en conjunto con el 

Ministerio de 

Desarrollo Social, que 

entrega herramientas a 

Adultos 

mayores de 

65 años 

Se trata de un 

acompañamiento 

continuo para los 

mayores de 65 

años que ingresan 

Servicio 

Nacional del 

Adulto 

Mayor 

(SENAMA) 

Chile 
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personas mayores 

situación de 

vulnerabilidad social 

para que logren 

vincularse con la red 

de apoyo social de su 

comuna y con sus 

pares. 

 

al nuevo 

Subsistema de 

Seguridades y 

Oportunidades, 

Ingreso Ético 

Familiar y se le 

entregan 

herramientas 

psicosociales que 

permiten 

fortalecer  su 

identidad, 

autonomía y 

sentido de 

pertenencia. 

 

Favorece la 

articulación de 

redes formales e 

informales 

(municipalidad, 

grupos 

organizados, 

vecinos, amigos, 

familiares), de 

manera de 

constituirse una 

red de protección 

social de las 

personas mayores 

ante el abandono. 

 

 

Programas de Estimulación Motora (EM) 

Nombre Objetivos Población Metodología Entidad País 
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ENVEJECIMIENTO 

ACTIVO 

(PROGRAMA DE 

BENEFICIOS 

COMPLEMENTARI

OS DE 

PROTECCION 

SOCIAL) 

Lograr que los 

adultos mayores 

participen de 

actividades que 

promuevan el 

envejecer 

activamente, para lo 

cual se requiere 

fomentar y equilibrar 

la 

responsabilidad  pers

onal, el encuentro, la 

solidaridad 

intergeneracional y la 

creación de entornos 

favorables, que 

aporten a la calidad 

de vida y retrasen los 

niveles de 

dependencia. 

Hombres y 

mujeres de 60 

años o más  

El programa se 

divide en dos 

áreas de trabajo: 

Talleres y 

Actividades de 

Extensión, con 

el propósito de 

contribuir al 

envejecimiento 

activo de las 

personas 

mayores, esta 

línea de trabajo 

proporciona 

conocimientos y 

oportunidades 

para el 

desarrollo 

personal de las 

personas 

mayores, 

además brinda 

oportunidades 

de acceso a la 

cultura 

recreación y 

esparcimiento.  

 

Participación de 

personas 

mayores en 

talleres, 

encuentros, 

jornadas, 

actividades de 

recreación y 

cultura.  Así 

Servicio 

Nacional del 

Adulto 

Mayor 

(SENAMA) 

Chile 
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como en la 

administración y 

operación 

técnica de 7 

Casas Encuentro 

a nivel nacional, 

inmuebles 

traspasados en 

comodato por 

un periodo de 5 

años. 

PERSONAS 

MAYORES 

SALUDABLES Y 

ACTIVAS 

Concienciar y 

aumentar la 

participación de los 

adultos mayores en 

actividades que 

promuevan el 

acondicionamiento, el 

derecho a gozar de 

cuerpo y mente 

saludables, con el fin 

de preservar y 

mejorar la capacidad 

funcional, 

disminuyendo las 

alteraciones 

producidas por el 

envejecimiento, lo 

cual redundará en 

beneficio de la salud, 

bienestar integral y 

por ende contribuir a 

mejorar la calidad de 

vida. 

Adultos 

mayores de 65 

años 

Actividades y 

ejercicios físicos 

diseñados con 

propósitos 

educativos y de 

mejoramiento 

de la capacidad 

funcional de las 

personas 

mayores, con el 

fin de disminuir 

los efectos del 

envejecimiento 

a través de 

movimientos 

corporales que 

aumentan el 

gasto de energía 

y mejoren la 

condición física 

y el bienestar 

general. 

 

Recorridos a pie 

de aprendizaje, 

intercambio y 

Instituto 

Distrital de 

Recreación y 

Deporte 

(IDRD) 

Colombia 
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socialización. Se 

cuenta con 

cuatro tipos de 

caminatas: 

Ecológicas, 

Históricas, 

Culturales, 

Nocturnas. 

PROGRAMA 

CIUDADANO DE 

ORO Y SUS 

BENEFICIOS 

Crear una cultura de 

dignificación y de 

respeto a los Adultos 

Mayores 

por medio del 

otorgamiento de una 

serie de servicios y 

beneficios con el 

propósito de mejorar 

su calidad de vida. 

Adultos 

mayores  

Se orienta a 

estimular el 

interés por la 

adopción de un 

estilo de vida 

activo y a 

desarrollar la 

participación de 

la comunidad, 

mediante el 

desarrollo de 

cursos 

específicos de 

ejercicios y 

acondicionamie

nto físico, 

impartidos por 

profesionales en 

educación física 

contratados en 

todo el país 

 

Talleres 

Culturales 

(trabajos de 

manualidades en 

cerámica, 

pintura, 

bordado, entre 

Caja 

Costarricens

e de Seguro 

Social 

Costa Rica 
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otros) para que 

desarrollen 

habilidades 

manuales y 

potencialidades 

creativas, así 

como para 

proveerles de 

una posible 

fuente adicional 

de ingresos 

SEMILLAS DE 

AMOR 

“CONSORCIO 

BIENESTAR PARA 

EL ADULTO 

MAYOR EN 

CUNDINAMARCA” 

Vincular a 100 

Adultos Mayores en 

actividades tales 

como Manualidades, 

Música, Recreación, 

Danzas y Deportes, 

Belleza y 

Autocuidado, 

Alfabetización. 

Adulto mayor, 

con mas de 65 

años 

Manualidades 

como: flores, 

morrales, 

collares. 

Participación de 

la música. 

Recreación. 

Danzas. 

Deportes 

Belleza y 

Autocuidado. 

Alfabetización. 

Caminatas y 

paseos de olla. 

Proyecto 

Ambiental.  

Celebración del 

Día de la Mujer, 

Día del Padre y 

la Madre. 

Participación en 

el Reinado 

Departamental. 

Eventos lúdicos 

y Deportivos en 

el municipio de 

Ministerio 

de 

Protección 

Social 

Colombia 
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Nilo 

Cundinamarca.  

CCSS PREPARA 

JUEGOS PARA 

ADULTOS 

MAYORES 

Elevar la calidad de 

vida de la población 

de adultos mayores 

 

Promover la actividad 

física en  población 

adulta mayor  

 

Reducir problemas 

emocionales, la 

dependencia a los 

fármacos, la 

depresión, ayudando 

al control del sueño y 

a enfermedades 

crónicas como la 

diabetes y la 

hipertensión arterial. 

Adultos 

mayores, con 

más de 60 

años de edad. 

Competencias 

de penales, tiros 

de baloncesto, 

argollas, 

boliche, tablero, 

dominó y 

baile.  Adicional

mente, los 

adultos mayores 

participarán en 

concursos de 

bombas y 

manualidades. 

 

Estos juegos se 

realizan cada 15 

días en algunas 

de las 

comunidades y 

en cada una de 

ellas se 

realizan  elimina

torias en las 

ocho regiones 

participantes 

Caja 

Costarricens

e de Seguro 

Social 

Costa Rica 

CCSS ABRE 

CURSOS DE 

RECREACIÓN Y EL 

USO DEL TIEMPO 

LIBRE PARA 

ADULTOS 

MAYORES 

Mejorar la calidad de 

vida de la población 

adulta mayor 

Personas de 

mas de 65 

años 

Consta de 22 

cursos los 

cursos guiados 

por un 

especialista en 

educación 

física  sobre 

recreación y uso 

del tiempo libre 

en diferentes 

Caja 

Costarricens

e de Seguro 

Social 

Costa Rica 
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zonas del 

territorio 

nacional. 

Se componen de 

50 sesiones y se 

ofrecen dos 

veces a la 

semana.  Los 

participantes se 

entrenan en 

ejercicios de 

flexibilidad, 

fortalecimiento 

muscular, 

coordinación y 

trabajo 

cardiovascular. 

En las primeras 

sesiones se 

realizan pruebas 

de Cooper que 

consisten en 

caminar por 12 

minutos en una 

pista plana, se 

les hace pruebas 

de cintura y 

cadera para 

analizar la grasa 

abdominal.   

 

A los 

participantes 

también se les 

hace 

valoraciones de 
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fuerza en pierna 

mediante 

ejercicios de 

resistencia. 

Este tipo de 

pruebas se 

realizan en tres 

oportunidades a 

lo largo del 

curso de 50 

sesiones.   Los 

cursos son 

totalmente 

gratuitos. 

GUÍA DE 

ACTIVIDAD 

FÍSICA Y 

EJERCICIO FÍSICO 

DEL ADULTO 

MAYOR 

Lograr que la persona 

mayor mantenga la 

independencia por 

más tiempo con 

mejor capacidad 

funcional. Es decir 

mantener la destreza 

en la movilidad, 

Adultos 

mayores 

Su metodología 

consiste en tres 

pasos: 

Calentamiento, 

parte Principal y 

“Vuelta a la 

Calma”. 

 

Cada uno de los 

pasos contiene 

sus respectivos 

ejercicios, entre 

estos están: 

Ejercicios de 

Flexibilización, 

Resistencia 

Cardiovascular, 

Fortalecimiento,  

 de Equilibrio 

Colegio de 

Médicos y 

Cirujanos, 

Costa Rica 

Costa Rica 
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Programas de Estimulación cognitiva (EC) 

Nombre Objetivos Población Metodología Entidad País 

PROGRAMA DE 

ESTIMULACAO 

COGNITIVA EM 

IDOSOS 

INSTITUCIONALIZ

ADOS  

Verificar el impacto 

del programa de 

estimulación 

cognitiva (PEC) en 

una sintomatología 

depresiva de un 

grupo de adultos 

mayores 

institucionalizados 

después de 16 

sesiones del 

programa. 

37 adultos 

mayores de la 

Casa de 

Repouso de 

Santa Barbara, 

entre edades 

de 60 a 91 

años 

La evaluación del 

PEC fue hecha a 

través de la 

aplicación de la 

sub escala 

cognitiva de la 

escala de 

evaluación de la 

enfermedad de 

Alzheimer y de la 

escala de 

depresión 

geriátrica, en 2 

momentos de pre 

y postest  

Portal dos 

psicólogos  

 

Portugal  

MANUAL SOBRE 

EL 

ENTRENAMIENTO 

MENTAL DE LAS 

PERSONAS 

MAYORES DE 50 

AÑOS 

Proporcionar a los 

usuarios una visión 

global de las 

conclusiones 

aportadas por el 

proyecto 

“Mindewellnes”, 

Bienestar Mental en 

castellano. 

 

 

Adultos 

mayores de 50 

años o más 

Contiene una 

selección de 

ejercicios 

prácticos, dos 

para cada proceso 

mental: Memoria, 

Razonamiento 

Inductivo, 

Velocidad de 

Procesamiento y 

otros. Los 

profesionales que 

trabajan con gente 

mayor podrían 

usar los ejemplos 

como guías para 

complementar y 

apoyar los cursos 

o programas que 

están 

Mindwellnes

s 

España 
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desarrollando para 

los alumnos 

mayores. 

PROGRAMA PARA 

MEJORAR LA 

MEMORIA EN EL 

ADULTO MAYOR 

CON DETERIORO 

ASOCIADO A LA 

EDAD, EN LA 

CASA DEL ABUE, 

EN EL PERIODO 

OCTUBRE 2009 A 

MARZO 2010 

Proponer y elaborar 

un programa para 

mejorar la memoria 

en el adulto mayor 

con deterioro 

asociado a la edad, en 

la Casa del ABUE, en 

el periodo octubre 

2009 a marzo 2010 

Personas 

mayores de 60 

a 75 años 

asistentes a la 

Casa del Abue 

Está dirigido a 

hombres y 

mujeres, mayores 

de 60 años, como 

forma de 

prevención y 

mejora en los 

trastornos de la 

memoria 

asociados a la 

edad. La duración 

del programa es 

de 6 meses, 2 

sesiones a la 

semana de 45 a 60 

minutos.  

Centro 

Mexicano 

Universitario 

de Ciencias  

y 

Humanidade

s 

México  

TALLER DE 

MEMORIA PARA 

PERSONAS 

MAYORES 

Mejorar y estimular 

la memoria de 

personas mayores. 

Adultos 

Mayores 

En primer lugar se 

hace una 

aclaración de lo 

que son los 

conceptos 

principales sobre 

la memoria, el 

envejecimiento y 

el recuerdo, 

explicando los 

tipos de memoria 

(sensorial, 

explicita e 

implícita), las 

fases de la 

memoria 

(registro, 

retención y 

Fundación 

ONCE y 

Technosite. 

España 
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recuperación), de 

igual modo lo que 

significa 

envejecimiento 

cerebral 

patológico, lo que 

dificulta el 

recuerdo, los 

fallos más 

frecuentes. 

VIVE EL 

ENVEJECIMIENTO 

ACTIVO. 

MEMORIA Y 

OTROS RETOS 

COTIDIANOS  

Ofrecer una serie de 

actividades para 

mantener la mente 

activa. Se indican las 

ventajas de participar 

en juegos de mesa, de 

realizar pasatiempos 

y de dedicar un 

tiempo a la 

resolución de 

ejercicios concretos 

para estimular la 

cognición, es decir, 

las capacidades 

mentales. 

Adultos 

Mayores 

Se encuentra un 

cuaderno en 

donde muestra 

diferentes talleres 

para la 

estimulación de la 

memoria por 

medio de juegos 

de mesa en donde 

se realiza una 

breve explicación 

de lo que trae 

consigo, y las 

habilidades a 

nivel cognitivo 

que s estimulan 

con cada uno de 

estos. 

Fundación 

“La Caixa” 

España 

MEMORIA. 

PROGRAMA DE 

ESTIMULACIÓN Y 

MANTENIMIENTO 

COGNITIVO 

Pretende mejorar y 

estimular la memoria, 

utilizando diferentes 

ejercicios para 

estimular diferentes 

tipos de áreas 

cognitivas para estos 

Adultos 

Mayores 

10 sesiones con 

adultos mayores, 

con una duración 

de 15 a 20 horas, 

cada sesión de 90 

a 120 minutos con 

una variedad de 

una o dos veces 

por semana. 

Instituto de 

Salud 

Pública  

España 
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Entre las áreas a 

estimular se 

encuentran: 

orientación 

temporoespacial, 

lenguaje, 

memoria, 

atención, cálculo 

mental, 

razonamiento, 

lectura. 

DESARROLLO DE 

LA CAPACIDAD 

COGNITIVA EN 

LOS ADULTOS 

MAYORES 

 

Sensibilizar la 

audición musical, por 

medio de una tarea 

combinada que 

implica, en primer 

lugar la audición ya 

descripta y en 

segundo lugar, las 

explicaciones 

eminentemente 

musicales, ubicadas 

en la época, en el 

contexto social y en 

la concepción estética 

del momento. 

Adultos 

Mayores 

La metodología es 

de tipo 

interactivo, de 

diálogo, se 

especifica el 

trabajo grupal, la 

multi y la 

interdisciplinaried

ad, el análisis y la 

comparación 

 

Se realiza a través 

del área artístico-

expresiva, 

detalladamente la 

música, en donde 

el curso está 

denominado 

“sensibilización 

auditiva”. 

 

La música que se 

trabaja en el 

programa es 

aquella música 

Universidad 

Nacional de 

Cuyo 

Argentin

a 
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académica, culta, 

clásica y de 

concierto; como 

punto inicial se 

inicia con la 

música Barroco, 

sin dejar a un lado 

música anterior a 

éste 

CCSS ABRE 

TALLERES EN 

GIMNASIA 

MENTAL PARA 

ADULTOS 

MAYORES 

Reducir las 

posibilidades de que 

la población adulta 

mayor sufra un 

deterioro cognitivo 

mayor 

 

Vivir una vida más 

independiente y 

saludable. 

Personas 

mayores de 65 

años 

Se trata de 10 

sesiones de 

trabajo de tres 

horas cada 

una.   Durante 

este proceso, los 

adultos mayores 

realizan gimnasia 

mental mediante 

sopas de letras, 

crucigramas y 

otros juegos que 

les permite 

agilizar su mente. 

 

Estos talleres son 

guiados por 

especialistas en 

psicología y se 

trata de una 

posibilidad que se 

ofrece en forma 

gratuita a las 

personas mayores 

de 65 años. 

Caja Social 

Costarricens

e de Seguro 

Social 

Costa 

Rica 
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Programas de Estimulación Cognitivo-motor 

Nombre Objetivos Población Metodología Entidad País 

PROPUESTA 

LUDICA PARA LA 

EDUCACION DEL 

ADULTO MAYOR  

Promover en el 

adulto mayor un 

espacio de expresión 

total, que refiere a la 

autonomía la que 

debe lograr y 

mantener, el juego 

facilita ésta 

autonomía y por ende 

se lo emplea con 

objetivos desde las 

formas jugadas 

Adulto mayor 

de 65 años 

Seguimiento 

continuo de los 

destinatarios de 

las actividades.  

Se pueden 

utilizar juegos 

grupales, 

cooperativos, de 

inteligencia,  

expresión, 

creatividad, 

destrezas, 

generando un 

abanico de 

posibilidades 

que promueva 

en él un trabajo 

integrador, que 

lo lleven a 

aceptar los 

límites y a 

descubrir 

nuevas 

potencialidades 

y posibilidades, 

propias y 

características 

de esta edad. 

Universidad 

Nacional de 

Córdoba  

 

Argentina 

CURSOS PEAM Trabajar sobre la 

memoria desde una 

perspectiva que 

combine el placer de 

recordar lo antiguo y 

mejorar la respuesta 

frente a lo nuevo, 

Población 

adulta, mayor 

de 50 años 

 El Peam 

contiene 

diferentes 

cursos y talleres 

donde incluye, 

la estimulación 

de la memoria, 

Universidad 

Nacional de 

San Martin  

Argentina 
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haciendo hincapié en 

las capacidades y no 

en el déficit. 

 

Hacer posible un 

enfoque distinto que 

pueda aclararlos, 

enriquecerlos, 

alivianarlos de la 

carga con la que, 

muchas veces, nos 

agobian. 

 

Relacionar los 

escritos consagrados 

con la experiencia de 

vida: lo cotidiano, lo 

privado, lo 

emocional, lo 

visceral. Relacionar 

palabras del otro con 

las propias 

emociones.  

 

Despertar, a través de 

la expresión ajena, el 

interés por los 

interrogantes de la 

interioridad, y tomar 

un punto de vista 

complementario o 

distinto de su propia 

experiencia vital.  

 

Crear los propios 

textos literarios que 

reflejen su postura 

educación para 

la salud, Tiempo 

de bienestar,  

 Reflexión, 

Talleres 

Palabras en 

clave de vida, 

 Talleres  

Literarios 

(Escritura y Los 

maestros de la 

Literatura),  

 Libre expresión 

plástica,  

 Gimnasia,  

 Informática: 

Introducción a 

la PC, 

Jardinería,  

 Taller de 

Narración Oral,  

 Teatro 

(psicodrama), 

 Juego y 

recreación,  

 Composición 

plástica creativa 

y recreativa 
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ante los temas 

centrales de la vida. 

Elaborar juicios 

personales y 

confrontarlos con los 

pares. 

 

Desarrollar la 

creatividad y 

encontrar así, en un 

clima cordial y 

estimulante, el 

camino hacia su 

propio estilo.  

 

Reflexionar sobre la 

salud. Consejos para 

mejorar la calidad de 

vida. 

 

Promocionar un 

envejecimiento activo 

teniendo en cuenta el 

incremento de la 

población de adultos 

mayores en la 

Argentina. 

CUADERNO DE 

EJERICCIOS 

FISICOS Y 

ACTIVIDADES DE 

AGILIDAD 

MENTAL PARA 

PERSONAS 

MAYORES 

Promover proyectos y 

actividades 

encaminadas a lograr 

un envejecimiento 

que prevenga y 

retrase las situaciones 

de dependencia, 

además de acciones 

que palien el 

deterioro físico y 

Adultos 

mayores 

Ofrece una serie 

de ejercicios 

físicos e 

intelectuales que 

podemos hacer 

en casa 

fácilmente, 

incluso 

pequeños 

hábitos que nos 

Cruz Roja 

Española 

España 
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psíquico en nuestros 

mayores. 

servirán de 

buenas prácticas 

en general, y 

que pueden 

entrar dentro de 

nuestras 

actividades 

cotidianas. 

ACTIVIDADES Aumentar la fortaleza 

y la resistencia. 

 

Mantener la 

flexibilidad de las 

coyunturas. 

 

Reducir los achaques 

menores, dolores, y la 

rigidez. 

 

Mejorar la 

respiración, fortalece 

el ritmo del corazón. 

 

Aliviar la tensión y 

mejora el sueño. 

 

Reducir las quejas a 

causa del cansancio. 

 

Permitir al individuo 

expresarse a través de 

la creatividad y sentir 

la complacencia de 

hacer algo bien. 

Población 

adulta mayor 

Todo el equipo 

de trabajo debe 

compartir con 

los residentes, 

ayudándolos a 

participar, 

incluye 

actividades 

físicas, 

intelectuales, 

desarrollo de 

habilidades, y 

otras fuera de la 

residencia 

(comunitarias). 

Universidad 

Internacional 

de la Florida 

Estados 

Unidos 
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Programas de estimulación cognitiva y psicoafectiva-emocional 

Nombre Objetivos Población Metodología Entidad País 

INTERVENCIÓN 

DE SALUD 

MENTAL EN CASO 

DE DESASTRE 

Asistir a las víctimas 

a enfrentar y 

adaptarse 

eficientemente 

después de un 

desastre a fin de 

prevenir un largo 

período de aflicción y 

enfermedad 

psicológica. 

Adultos 

mayores 

Los primeros 

auxilios 

emocionales será 

un breve contacto 

de 15-30 minutos 

de duración. A 

pesar de ser 

breve, el contacto 

es 

extremadamente 

importante y 

puede ser efectivo 

para reducir el 

estrés, brindar 

educación y 

clasificar a la 

población con 

problemas 

mentales más 

serios. 

 

Se debe ofrecer 

más información 

para las personas 

que sienten la 

necesidad de un 

seguimiento en 

consulta, si sus 

síntomas 

persisten. 

Universidad 

Nacional de 

Florida 

Estados 

Unidos 

AYUDAN A BIEN 

ENVEJECER 

Rescatar el sentido y 

proyecto de vida, así 

como ejercitar y 

fortalecer su 

conciencia, memoria 

Población 

adulta mayor 

Los ancianos que 

asisten a las 

sesiones del 

Programa de 

Envejecimiento y 

Universidad 

Nacional 

Autónoma 

de México 

(UNAM) 

México 
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y vínculos sociales.  del Subprograma 

de Tanatología y 

Suicidio se les 

aplican terapias 

psicológicas como 

estimulación 

neuropsicológica, 

apoyo emocional 

familiar, se les 

invita a practicar 

el Tai-Chi. 

 

A diferencia de 

los clubes 

sociales, en donde 

el objetivo es 

simplemente 

jugar, aquí se 

utiliza el espacio 

y estrategias de 

tiempo libre para 

que los adultos 

mayores 

interactúen entre 

sí y con otros 

individuos de 

otras edades. 

MODELO DE 

EVALUACIÓN E 

INTERVENCIÓN 

PSICOGERIÁTRIC

A PARA  

LA ATENCIÓN 

INTEGRADA AL 

ADULTO MAYOR 

 

Fortalecer las líneas 

de investigación al 

interior de los grupos 

de investigación. 

 

Contribuir con el 

desarrollo de 

herramientas de 

valoración 

diagnóstica, 

Adultos 

mayores, 

familiares, 

cuidadores y 

grupo 

disciplinario 

se desarrolla un 

trabajo 

especializado 

tanto individual 

como grupal en 

relación con la 

evaluación e 

intervención 

neuropsicológica, 

tomando como 

Universidad 

de 

Guadalajara 

México  
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al igual que en el 

diseño de estrategias 

de apoyo en lo 

concerniente 

a su calidad de vida. 

 

Promover y mantener 

la formación de redes 

y convenios 

nacionales 

e internacionales de 

apoyo investigativo 

referentes 

modelos de apoyo 

y de 

entrenamiento en 

pro de sus 

pérdidas de 

memoria y 

atención.  

 

Se desarrolla un 

trabajo específico 

con el grupo de 

líderes, la 

generación de 

espacios lúdico-

educativos, la 

conformación y 

puesta en marcha 

del grupo 

interdisciplinario, 

y finalmente la 

difusión del rol 

disciplinario. 

 

Se cuenta 

igualmente con 

grupos de trabajo 

específico tales 

como: grupo 

terapéutico, grupo 

de actividades de 

entrenamiento en 

memoria y 

atención, grupo de 

información a 

familias, grupo de 

apoyo al cuidador, 
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y por supuesto el 

grupo 

interdisciplinario 

TALLER DE LA 

PALABRA 

       Crear condiciones 

favorables al 

intercambio 

comunicativo verbal 

a propósito de textos 

y discursos (propios 

y ajenos, literarios y 

no literarios, 

convencionales y 

espontáneos), 

situaciones sociales, 

hechos culturales, 

sucesos eventuales, 

etc  

•  

       Ofrecer lecturas 

literarias y no 

literarias, como 

material de estudio, 

de recreación, para 

recuperación de una 

práctica desatendida, 

o para inaugurar un 

hábito.  

•    Diversificar las formas 

lectoras en función 

de los propósitos y/o 

las necesidades.  

Propiciar el 

intercambio de 

opiniones fundadas, 

la reflexión 

metacognitiva y 

 Cuenta con 

fundamentos 

lingüístico-

pedagógicos que 

lo sostienen 

teóricamente, y 

con productos 

factibles de 

sistematizarse que 

constituyen ya 

una experiencia 

significativa.  

 

Se trabaja en 

ejercicios de 

memoria, de 

activación de 

vocabulario, de 

selección léxica, 

de conformación 

de categorías 

Universidad 

Nacional de 

Entre Ríos  

Argentina 
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metalingüística, la 

desinhibición 

expresiva, los 

mecanismos de 

argumentación, la 

apreciación de la 

variedad discursiva 

en medios, grupos 

sociales e individuos.  

Proponer trabajos con 

consignas que 

marcan actividades 

de particular 

compromiso 

lingüístico- 

cognitivo. 

TALLER PARA LA 

ESTIMULACIÓN 

DE LA MEMORIA 

        Proponer actividades 

tendientes a prevenir 

el envejecimiento 

cerebral, 

circunscriptas al 

ámbito de la memoria 

en tanto proceso 

cognitivo. 

Adultos 

mayores  

Los participantes 

concurren una vez 

a la semana, 

durante una hora 

y media o dos, a 

lo largo de 4 o 9 

meses. 

Se desarrollan 

talleres para 

estimular la 

memoria, en base 

de un modelo de 

intervención 

funcional, sin 

desconocer los 

cambios que se 

producen y las 

capacidades que 

aun existen en los 

adultos mayores 

para llegar a 

Foro 

Iberoamerica

no de 

programas 

educativos 

de mediana 

& tercera 

edad  

Argentina 
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ayudar en la 

recuperación de la 

eficiencia mental. 

 

Se utilizan 

diversos recursos 

didácticos: 

videos, músicas, 

pizarras, afiches o 

posters, 

fotografías.  

 

Los talleres se 

desarrollan 

actualmente en el 

ámbito de un 

centro de 

jubilados de la 

ciudad, no 

obstante a lo largo 

del período de 

clases se llevan a 

cabo actividades 

al aire libre, en 

plazas, parques.  

 

Se generan 

propuestas que 

requieren que los 

participantes 

concurran a otras 

instituciones de la 

sociedad por Ej. a 

una escuela a 

narrar cuentos a 

niños.  

ORIENTACIÓN 
T Taller aplicado y 

Adultos Contiene sesiones Asociación Argentina 
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FAMILIAR  Y 

ADULTO MAYOR 

realizado por los 

mismos adultos 

mayores, en donde se 

tiene una orientadora 

para cada dinámica a 

realizar en las 

respectivas sesiones 

mayores semanales, 

durante 6 a 10 

semanas, con una 

duración de 90 

minutos y se 

trabajará de 

manera grupal, se 

divide en dos 

tipos, taller 

estructurado 

 

La dinámica se 

inicia como mesa 

redonda, seguido 

de una relajación 

simple para cada 

inicio de cada una 

de las sesiones, la 

coordinadora lo 

que realiza al 

inicio y para el 

avance de la 

temática es lanzar 

preguntas para 

que cada uno de 

los participantes 

tengan tiempo de 

reflexionar, los 

últimos 5 o 10 

minutos de cada 

sesión se llamará 

“amarre y 

evaluación” en 

donde es una 

reafirmación de 

los puntos mas 

importantes de 

Civil Red de 

Desarrollo 

Social y 

Envejecimie

nto 

Saludable 
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cada sesión 

trabajada a modo 

de 

retroalimentación. 

 

 

Programas de estimulación integral (cognitiva, motor, psicoafectiva y emocional) 

Nombre Objetivos Población  Metodología Entidad País  

EVALUACIÓN DEL 

ESTADO 

AFECTIVO Y DE 

LA CONDICIÓN 

FÍSICA EN 

PERSONAS 

MAYORES TRAS 

LA REALIZACIÓN 

DE UN 

PROGRAMA DE 

ACTIVIDAD 

Determinar si la 

participación en un 

programa de 

actividad física de 

larga duración 

produce beneficios en 

las personas 

mayores sobre el 

estado afectivo y la 

condición física. 

Sujetos 

seleccionados 

de más de 94 

años, usuarios 

del Centro de 

Atención 

Primaria de 

Serantes y con 

domicilio en 

las áreas de La 

Graña, La 

Cabana, 

Brión, 

Serantes y 

Santa Marina 

Ha sido realizado 

entre septiembre 

de 1998 y febrero 

de 1999 en 

Galicia (España), 

en el área de 

Ferrolterra. 

 

Duración mínima 

del programa 

entre 16 y 20 

semanas. 

 

Frecuencia 

mínima de 3 

sesiones 

semanales. 

 

Duración de cada 

sesión no inferior 

a los 15 minutos 

ni superior a los 

60 minutos. 

 

Adecuada 

alternancia entre 

los días de trabajo 

Universidad

e da Coruña 

España 
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y los de descanso. 

 

Adecuada 

sucesión de los 

tipos de 

actividades y su 

localización 

muscular. 

 

Actividades 

adaptadas a las 

circunstancias de 

cada sujeto. 

 

La duración total 

del programa se 

estableció en 16 

semanas de 

trabajo de 4 

sesiones cada una 

PROGRAMA 

EDUCATIVO DE 

ADULTOS 

MAYORES (PEAM) 

Construir el estar 

bien, ampliar la 

participación social, 

sostener y recrear 

proyectos comunes, 

vincularse con la 

comunidad, con otras 

generaciones, 

promoviendo la 

valoración de la edad 

Adulta como edad de 

experiencias en 

marcha…en una 

sociedad en donde 

todos tenemos lugar. 

Adultos 

mayores con 

mas de 50 

años 

Se desarrolla 

mediante talleres 

para que los 

adultos mayores 

participen en 

diferentes formas, 

lugares, que 

puedan aprender 

cosas nuevas y 

puedan construir 

un espacio donde 

“ser” con otros 

para compartir 

experiencias 

generando una 

buena vida. 

 

Universidad 

Nacional de 

Rio Cuarto 

Argentina 
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El programa se 

encuentra 

dividido en 3 

áreas: creativa, 

desarrollo cultural 

y tecnológico, y 

calidad de vida, 

cada una con 

diferentes 

actividades a 

desarrollar en el 

ámbito cognitivo, 

emocional y 

motor. 

INTERVENCIÓN 

PSICOLÓGICA EN 

ADULTOS 

MAYORES 

Plantear una 

propuesta de 

intervención 

psicológica dirigida a 

adultos mayores 

institucionalizados y 

no 

institucionalizados 

Adultos 

mayores 

Se tomó como 

referencia la 

situación 

actual del adulto, 

los estudios 

realizados entorno 

a esta etapa y 

específicamente 

lo relacionado con 

el diseño de 

programas de 

intervención, para 

finalmente 

exponer la 

propuesta de 

intervención 

psicológica que 

pretende no solo 

mejorar la calidad 

de vida del adulto 

mayor, sino 

abarcarlo desde 

sus diversas áreas 

Universidad 

del Norte 

Colombia 
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de 

funcionamiento. 

 

El programa de 

intervención se 

encuentra 

dividido por áreas 

con sus 

respectivos 

objetivos a 

realizar. Entre las 

áreas anexadas se 

encuentran la 

físico/recreativa, 

psicológica, 

relaciones 

sociales, 

cuidadores, 

familia  y salud. 

ORIENTACIÓN 

PARA LA FAMILIA 

DEL ADULTO 

MAYOR 

POSTRADO 

Psicoeducar a la 

familia o cuidador del 

adulto mayor quien 

se encuentra 

dependiente. 

Familia, 

cuidador y 

Adulto mayor 

Guía para la 

familia y el 

cuidador quien se 

encuentra a cargo 

de adultos 

mayores que ya 

sea por afecciones 

neurológicas 

(demencias, 

accidentes celebro 

vasculares), 

cardiopulmonares, 

traumáticos han 

dejado al adulto 

mayor postrado 

en cama, puedan 

trabajar con ellos, 

estimulándole su 

Universidad 

de Chile 

Chile 
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parte funcional, 

psicológica y de 

cuidados 

personales 

 

Se encuentra de 

manera detallada 

actividades en el 

ámbito social, 

físico y cognitivo 

para realizar con 

el adulto mayor. 

 

 Después de tener en cuenta la información detallada de graficas y tablas, se puede afirmar 

que Colombia es el país en el que se encuentran más programas para el Adulto Mayor, observándose 

los otros tipos de programas hacia esta población, sin embargo, en términos del trabajo cuando se 

habla de programas de estimulación, Colombia no es el país con más desarrollo en la 

intervención psicológica hacia adultos mayores, pues le gana países mas desarrollados como 

España y Argentina.  

Para dar mayor claridad sobre los programas más encontrados en Colombia, se evidencia 

que en otros tipos de programas utilizados (los de no estimulación) (OTP), se presenta en un 

59%  con énfasis en economía, servicio social, servicio de salud, atención integral, prestación de 

servicios, subsidio económico, programas de alimentación en Colombia, entendiéndose como 

otros tipos de programas para el Adulto Mayor que los demás programas de estimulación motora 

25%, cognitiva 8%, y psicoafectiva y emocional 8%. (Figura 10). 
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Figura 10. Programas en Colombia 

 

Discusión  

 

En la revisión documental realizada, hay una diversidad de contenido adjunto 

determinado por distintas investigaciones, bien sea de médicos, enfermeros, psicólogos, 

trabajadores sociales, en otras palabras, distintas disciplinas que se han interesado por el trabajo 

del Adulto Mayor desde sus ámbitos, dando cabida a más personas interesadas en trabajar sobre 

esta población independientemente de sus disciplinas.  

Los cinco objetivos específicos planteados se desarrollaron satisfactoriamente, ya que 

gracias a las unidades de análisis se encontró información de lo que fueron los programas 

encontrados en artículos de revistas indexadas, periódicos on-line, tesis de grados, paginas on-

line, revistas, manuales, informes, y programas que se encontraban en las páginas de autores 

corporativos claramente relacionados con la pregunta problema y el título de la investigación; 

encontrándose de este modo información completa no solo a nivel nacional sino también 

internacional. 

Esta revisión documental facilita al proceso de investigación desde todos los ámbitos 

clínicos, ya que no solo se centra en el ámbito psicológico si no que abre las puertas al personal 

25% 

8% 

 
59% 

8% 

PROGRAMAS EN COLOMBIA  

Estimulación Motora
(EM)

Estimulación
Psicoafectiva y
Emocional (EPE)

Otros tipos de
programas (OTP)

Estimulación Cognitiva
(EC)
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de salud interesados en el Adulto Mayor a realizar programas para ésta población y observar qué 

hace falta y cómo pueden ayudar a la calidad de vida de estos; también ayuda a la familia, al 

vecino, o al lector que quiera apoyar la idea que ésta población nos domina y quiera aportar algo 

para ellos. No solo es una revisión documental, si no que se puede observar el contenido tan 

detallado de las actividades tanto a nivel cognitivo, motor, para llevarse a cabo si llegase a tener 

un familiar, paciente, cliente o vecino a tratar. La gente suele quejarse de los Adultos Mayores, 

sin antes entender su desarrollo vital, o ciclo de vida que cada persona tiene y en la etapa por la 

cual están pasando éstos; por lo que este trabajo sirve como herramienta esencial para la mejoría 

del bienestar psicológico, emocional y físico de ésta población. 

Esta investigación hace un aporte a todos los interesados en obtener más información 

sobre los Adultos Mayores, para así implementar nuevas estrategias y formas de intervención, 

como también poder aplicar en todos los lugares lo correspondiente a programas, talleres o 

cursos que hasta el momento se están realizando siendo útiles para la formación personal, 

académica y laboral y claramente para los adultos mayores.  

Los países que han aportado al tema de estudio han sido con mayor influencia Colombia, 

seguido de Argentina y España, sin dejar a un lado los demás países como México, Chile, Costa 

Rica, Estados Unidos y Portugal; el aporte de los primeros tres países en mención, se debe a que 

poseen más herramientas a nivel de programas independientemente del la categoría evaluada 

EM, OTP, EC, EPE. 

Hay que dejar claro que los programas obtenidos en el transcurso de este proyecto,  no 

son los únicos que se pueden encontrar, puesto que la información obtenida es extensa y variada, 

por lo que para éste trabajo se tuvieron aspecto un tanto relevantes e importantes en cuanto al 

objeto y objetivo de estudio que para este caso fueron los programas de estimulación desde el 

campo psicológico en el adulto mayor; sin embargo según los resultados hay mayor énfasis en 

psicología pero por otro lado las actividades se centran en los programas a nivel general que se 

han venido trabajando con los adultos mayores. 

Vale la pena hacer una pequeña digresión sobre los programas encontrados a nivel de 

estimulación cognitiva, motora y psicoafectiva y emocional, según lo investigado, es importante 

realizar mayor énfasis en los diferentes programas desarrollados por psicólogos a la hora de 
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abordar al adulto mayor; entre esos se encuentran, aquellos programas de prevención en donde se 

destaca la atención, memoria, jubilación, y duelo, en los que hay que prevenir al adulto mayor 

hacia el ciclo de vida por las alteraciones que estos aspectos acarrean y en los que hay que tener 

mayor énfasis a la hora de trabajar con ellos, el segundo programa de igual interés es aquel para 

cuidadores informales, entendiéndose éstos como aquellos quienes no tienen experiencia en 

manejo y trabajos con ancianos, ejemplo un familiar; otros programa de sumo interés para el 

psicólogo a trabajar con el adulto mayor, son aquellos que integran a la comunidad y de igual 

manera al medio residencial, es decir, el ambiente donde se desenvuelven estos sujetos, puesto 

que la mayoría de personas tienen un concepto muy trivial y estereotipado por aquellos esquemas 

que les han implantado de lo que es la vejez, generando poca importancia a otros aspectos que 

los han marcado y que los llenan de poca creencia a la vida y de redes sociales limitadas; por 

ultimo un programa destinado a la estimulación cognitiva en intervención con demencias para 

esta población, y de igual forma programas para el trastorno de la conducta, lenguaje, depresión 

y claramente la atención a enfermos en etapa terminal (Díaz et al, 2000). 

Ahora bien, para no ir tan lejos, en la ciudad de Bucaramanga, Santander, se encontró, 

que en los centros geriátricos, los programas de prevención y promoción para adultos mayores, 

se evidencian en unos cuantos, sin que todos le den la importancia a la psicología aplicada al 

adulto mayor, igualmente no ofrecen una intervención individual y otra para la familia, como 

tampoco se proporcionan capacitaciones para los familiares que están al cargo del adulto mayor; 

además, no se proveen programas de estimulación psicológica en el campo cognitivo, si no que 

hay una importancia y un sesgo hacia la medicina, enfermería y terapia ocupacional para dicha 

población; no cabe duda que los programas de medicina y enfermería en donde se muestra total 

interés en la parte fisiológica de los adultos mayores a pesar de ser igualmente importantes que 

los de estimulación psicológica para estos, simplemente que le dan sumo interés al aspecto motor 

y no mental de ellos. 

El principal inconveniente que se evidenció en las revisiones realizadas, fue el limitado 

acceso a fuentes bibliográficas debido a que no se accedió a todas las bases de datos existentes, 

tan solo a algunas, y el escaso desarrollo de programas de estimulación a nivel psicológico que 

resalten la importancia de la labor de éste profesional en el ámbito clínico con los adultos 
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mayores, pues en algunos artículos se enfatizan en la importancia mas no en el diseño como tal 

de lo que debe tener un programa completo para la estimulación del adulto mayor, para ello. 

Mella et al, (2004) manifiestan que “la evaluación integral de la salud respondería a una 

evaluación conjunta de funcionamiento físico, mental y social”. De igual manera para ellos surge 

un interés primordial en la condición de vida de los adultos mayores, dando énfasis en la parte 

integral que los componen, ya que “el bienestar emocional puede declinar junto con la salud” (p. 

79-89), por tanto no hay que subestimar alguno de esos tres aspectos señalados con anterioridad.  

De igual manera Jewell, Rossi & Triunfo, (2007) recalcan en su artículo la participación 

que tiene la educación previa para el cuidado del adulto mayor, es decir, para ellos, debe haber 

una educación previa en los servicios prestados ya sea en los hogares geriátricos, en los centros 

de salud, en las personas o el personal de salud encargados del cuidado de estos sujetos puesto 

que se trata de un cuidado especial; sin embargo aluden la importancia del beneficio económico, 

puesto que si se tiene un beneficio económico rentable hay mayor probabilidad de acudir a mejor 

calidad de acceso al servicio de salud prestado. 

He aquí que la vejez o etapa de envejecimiento se ha convertido en una carga para 

muchos hoy en día. Se ha subestimado la importancia que tienen como seres humanos los adultos 

mayores por cuestiones manifestadas en expresiones tales como ¿para qué ayudarles si igual 

están viejos?, ¡son cansones y no entienden!, algunos son infelices, ellos ya no tienen remedio; 

sin embargo, esto va mas allá que una simple problemática social, puesto que el concepto se ha 

distorsionado, llevando así a dejar a los adultos mayores en centros geriátricos sin importar que 

servicios les ofrece, o por otro lado, dejándolos a cargo de un cuidador sin experiencia en 

geriatría o gerontología para prestar servicios a un adulto mayor. Programas de prevención y 

promoción, programas de capacitación, programas de terapia ocupacional, programas de subsidio 

económico, programas de alimentación y nutrición, son los que actualmente se encuentran en 

funcionamiento genérico en los hogares geriátricos o centros para ayuda al Adulto Mayor, poca 

información la familia tiene de la importancia en la estimulación psicológica de estos sujetos, por 

lo cual tan solo tener médicos generales, enfermeros, nutricionistas, se les hace una tarea fácil 

para el cuidado de los adultos mayores.  
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 La realización de ésta revisión documental, dada importancia en facilitar la vida a 

los cuidadores como a los mismos Adultos Mayores, enfatizando en los programas que se han 

generado para ellos en los últimos años, afirmando así los derechos a los cuales tienen acceso. 

Hablar de bienestar es un concepto subjetivo, y hablar de calidad de vida de igual modo, por lo 

que se debe tener en cuenta es el de mejorar su vida empezando por su bienestar emocional, 

psicológico y romper las barreras o estereotipos que ellos mismos pueden tener de si mismos.  
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APENDICES 

Apéndice 1 

CONTENIDO DE LAS FICHAS 

 

 

Cód. 

 

FICHAS DE TEXTO DE PROGRAMAS                                       T 

 

Estimulación Psicoafectiva y Emocional              EPE 

 

Estimulación Cognitiva                                        EC 

 

Otros tipos de Programas                                                                                                           OTP 

 

Estimulación Motora                                                                                                EM 
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 PSICOLOGÍA T-EPE01 

 

PROGRAMA DE ADAPTACION EN CENTROS DE PERSONAS MAYORES 

Díaz, M., Ramos, C., y Ortiz, M. (2000) 

España: Papeles del Psicólogo  

pp. 13-21  

 

“Un programa de intervención que contemple las actuaciones de forma sistemática e integral, con un 

seguimiento por parte del equipo multiprofesional del centro, garantizará un nivel satisfactorio de todos los 

elementos que forman parte del “contexto ecológico” de la adaptación. Es necesario que cada residencia 

tenga su propio “Programa de Adaptación”,  ajustado a  las peculiaridades que la definen como 

institución”. 

 

“La existencia de psicólogos y de programas de intervención en Residencias, tanto públicas como 

privadas, se ve como una apuesta por la mejora de la calidad de sus servicios, incorporándose poco a poco 

a la cultura de la Calidad y la orientación al cliente (mayor/familia)”. 

 

 PSICOLOGÍA T-EC02 

 

PROGRAMA DE ESTIMULACAO COGNITIVA EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS 

 

Goncalves, C. (2012) 

Portugal: Psicologia.pt – O portal dos psicólogos 

 

“As pessoas idosas podem desenvolver e aumentar as suas funcoes cognitivas através da aplicacao de 

programas de estimualcao cognitiva (PEC)” 

 

“este estudo asegura a importância da implementacao de PEC em idosos institucionalizados, de forma a 

trabalhar a prevencao de detioracao cognitiva em idosos” 

 

“O PEC visa estimular diferentes funcoes cognitivas, nomeadamente a memoria, atencao, a concentracao, 

a percepcao, o raciocínio, o pensamento, a imaginacao, a linguagem, a capacidade visuoespacial e a 

associacao de ideias” 
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“ao estimularmos as funcoes cognitivas pretendemos melhorar a qualidade de vida e o bem-estar dos 

idosos, desenvolver as capacidades cognitivas e aumentar a interaccao social do idoso” 

 

 PSICOLOGIA T-EPE03 

 

TECNICAS PSICOLOGICAS EN EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE Y SUS CUIDADORES 

 

Huertas, A. (2011) 

España: Sociedad castellano-manghega de Geriatria y Gerontologia  

Ponencias del XI Congreso de la SCMGG 

Alcazar de San Juan 

 

“La patología con mayor prevalencia es el deterioro cognitivo, que depende de una enfermedad 

neuropsicológica, la demencia, esto compromete al funcionamiento afectivo, comportamental y de la 

personalidad” 

 

“la mayor parte de los cuidados que reciben las personas mayores dependientes ha sido tradicionalmente 

proporcionada por sus familiares, también denominados “cuidadores informales””. 

  

“las intervenciones con cuidadores informales se inspiran en diferentes planteamientos teóricos, estos son: 

modelo de estrés adoptado al cuidado, modelo cognitivo-conductual,  modelo conductual” 

 

“objetivos: informar acerca de la patología, mejorar el manejo y la atención al paciente, dar pautas de 

conducta a cuidadores y familiares, mejorar la calidad de vida del cuidador” 

 

 SOCIAL T-OTP04 

 

ATENCIÓN A LOS ANCIANOS EN ASILOS Y CASAS HOGAR DE LA CIUDAD DE MÉXICO 

ANTE EL ESCENARIO DE LA TERCERA OLA 

 

Quintanar, F. (2000) 

México: Plaza y Valdes  

Programas institucionales para la atención de los ancianos 

pp. 129- 142 
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A. INSEN: El Instituto Nacional de la Senectud.  

“nace el 22 de Agosto de 1979 en México por Decreto Presidencial” 

 

Objetivo: “proteger, ayudar, atender, orientar a la vejez y estudiar sus problemas, vinculado con la 

Secretaria de Salud”. 

 

12 programas basados en la política educativa de salud y social: 

1. Investigación social gerontológica 

2. Información  

3. Enseñanza  

4. Servicios psicológicos  

5. Educación para la salud 

6. Servicios educativos 

7. Actividades culturales 

8. Cultura física 

9. Turismo social y popular 

10. Promoción del empleo 

11. Promoción de la capacitación para el trabajo y la ocupación del tiempo libre 

12. Promoción y desarrollo comunitario 

 

“se deben considerar cuatro niveles de atención a la salud de los ancianos y que son los que se busca cubrir 

con los programas del INSEN, el autocuidado, los programas de atención por voluntarios, el desarrollo 

comunitario, 95 centros comunitarios y 4 centros culturales, y el nivel de enganche” 

 

B. DDF: El Departamento del Distrito Federal. 

Cuenta con dos casas de Protección Social 

Objetivos: - Proporcionar educación para una mayor equidad social.  

                    - Brindar atención medica integral. Pretende promover, generar y mejorar la medicina 

preventiva y la atención de accidentes. 

                  - Fomento al desarrollo cultural de la población y la política del deporte. 

 

Los programas de la Dirección General de Protección Social del Departamento del Distrito Federal son: 

1. Programas de institucionalización permanente y rehabilitación 

2. Programas de localización y traslado 

3. Programas de atención temporal nocturna 

4. Programas de asistencia a veteranos de la revolución 
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5. Programas de investigación social 

 

C. DIF: Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia. 

Cuenta con 2 casas hogar en el DF, 7 campamentos recreativos y 79 consejos de ancianos. 

 

Objetivo: “Pretende apoyar a los individuos y grupos marginados en la solución de sus problemas de 

subsistencia impostergables, incluye el mejorar sus condiciones de vida y ofrecerles la posibilidad de 

integración social y productiva”. 

 

Los principales programas a desarrollar son: 

1. Programas de alimentación y nutrición familiar 

2. Protección y asistencia a la población en desamparo 

Actividades importantes: -    escuela para familiares de ancianos 

- Terapia grupal 

- Programa de geriatría de calidad para la atención 

- Cine debate 

- Preparación de un equipo multidisciplinario 

- Programas como asistencia de día 

- Fomento de relaciones intergeneracionales 

- Modificación de hábitos alimenticios  

- Programa de economía de fichas 

- Video cine 

- Atención integral al enfermo terminal 

- Proceso de duelo 

D. Servicios institucionales para población pensionada y jubilada del IMSS  

Entró en vigor en 1997, se enmarca dentro del Plan Nacional de Desarrollo. 

Principales programas: 

1. Fomento a la cultura de atención y dignificación de la población pensionada y jubilada 

2. Promoción de la salud 

3. Promoción de mejoramiento económico  

4. Atención en centros de Día para pensionados y jubilados 

5. Coordinación y concertación intra y extrainstitucional 

6. Promoción de fuentes de financiamiento 

7. Evaluación y control de servicios 

 

E. Servicios institucionales para población pensionada y jubilada del ISSSTE 

Las acciones que instrumenta el ISSSTE se clasifican en 5 áreas como son: 
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1. Atención a la salud 

2. Apoyo a la economía 

3. Acción social y cultural 

4. Orientación y asesoría jurídica 

5. Orientación y atención a jubilados y pensionados 

 

F. Secretaria de Salud 

“en 1986-87 la subdirección de Normas de Asistencia Social de la subsecretaria de servicios de salud, 

elaboró un documento en que se presenta un Modelo del Manual para el funcionamiento de las casas hogar 

para ancianos, ahí se señala que toda casa hogar debe contar con una dirección, una coordinación técnicas 

de las diferentes áreas, servicios de trabajo social, servicio de psicología, servicio medico y de vigilancia a 

la salud, servicio de nutrición, actividades ocupacionales y recreativas, coordinación administrativa, de 

usuarios, de recursos humanos, financieros y materiales”. 

 

G. JAP: La Junta de Asistencia Privada 

Cuenta con 28 instituciones, 39 establecimientos. 

“Las instituciones de asistencia privada dedicadas a la atención de las personas de la tercera edad, brindan 

y cubren las necesidades básicas universales e instrumentales de los ancianos atendidos en las casas hogar 

tales como la alimentación, vestido, techo, servicios médicos, terapia física, ocupacional, seguridad, 

higiene, actividades sociales y reintegración familiar”. 

 

 CIENCIAS DE LA SALUD T-OTP05 

 

ENVEJECIMIENTO Y SALUD: UNA PROPUESTA PARA UN PLAN DE ACCION 

 

Gutiérrez, L. & Kershenobich, D. (2012) 

México: Universidad Nacional Autónoma de México   

La política publica para el envejecimiento en México. Historia, análisis y perspectivas. 

pp. 36-39 

 

“A partir del Plan Nacional de Desarrollo se han implementado estrategias por distintas dependencias de 

gobierno que han buscado impactar en el mejoramiento de la calidad de vida y en el desarrollo integral de 

las personas mayores de 60 años. Un aspecto de gran relevancia es que se ha buscado incluir lineamientos 

marcados por los organismos internacionales como son el Envejecimiento Activo, el Envejecimiento 

Saludable, así como la perspectiva de derechos en las políticas públicas. Además, encontramos un 
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reimpulso de los aspectos preventivos que implican una atención al envejecimiento por parte del sector 

salud, no así por parte de las estrategias del Inapam y la Secretaría de Desarrollo Social, que enfocan 

prácticamente todos sus esfuerzos a las personas mayores de 60 años” 

 

Entre las acciones más relevantes encontramos: 

 

1. Programa de Atención a adultos mayores en Zonas Rurales de la Secretaría de Desarrollo Social 

(Sedesol):  

 

Objetivo: “contribuir a que los adultos mayores de 60 años y más logren superar las condiciones de 

pobreza alimentaria en que se encuentran y accedan a mejores condiciones de vida” 

 

“Opera en los 32 estados de la República Mexicana mediante una transferencia anual de 2,100 pesos en 

efectivo, que se entrega en un máximo de tres exhibiciones” 

 

2. Programa de Atención a adultos mayores de 70 años y más de la Secretaría de Desarrollo Social:  

 

 Objetivo:  “mejorar las condiciones de vida de los adultos mayores de 70 años y más que habitan en 

localidades de hasta 2,500 habitantes” 

 

“los beneficiarios reciben un apoyo mensual de 500 pesos” 

 

3. Programa Nacional de Atención al Envejecimiento. Implementado por la Secretaría de Salud en 

conjunto con el Seguro Social, el ISSSTE y otras instituciones: 

 

Objetivo: - “contribuir a la prevención y control de las enfermedades de mayor prevalencia en la                

población mayor de 60 años, así como al desarrollo de estrategias para su prevención oportuna” 

                - “Alcanzar un envejecimiento activo” 

 

“Los programas incluyen: promoción de la salud y comunicación social, detección y diagnóstico oportuno 

de enfermedades crónico-degenerativas, tratamiento y control de enfermedades, modelo integrado de 

atención a la salud. Se cuenta con un esquema básico de atención a los adultos mayores mediante la 

Cartilla Nacional del Adulto Mayor, con la cual se pretenden lograr intervenciones de salud para las 

enfermedades más comunes: diabetes, hipertensión arterial, cáncer; así como para los problemas visuales, 

de la boca y la memoria” 

 

4. Seguro Popular implementado por la Secretaría de Salud: 
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Objetivo: “Brindar protección financiera a la población que carece de seguridad social a través de la opción 

de aseguramiento público en materia de salud. Mediante el Catálogo Universal de Servicios de Salud 

(Causes) que cubre 249 intervenciones médicas y 307 claves de medicamentos”. 

 

5. Programa de Atención Integral a Personas Adultas Mayores Sujetas de Asistencia 

Social, implementado por el Desarrollo Integral de la Familia (DIF):  

 

Objetivo: - “Proporcionar atención gerontológica a personas adultas mayores sujetas de asistencia social 

que se encuentran en desamparo, incapacidad, marginación o maltrato”.  

                 - “Ofrece servicios integrales multi e interdisciplinarios para satisfacer las necesidades de los 

usuarios y de sus familiares”. 

                 - “Proveer alojamiento en los Centros Gerontológicos del dif, educación continua gerontológica 

a la población en general”. 

                 -  “Formar profesionales en el ámbito gerontológico”. 

 

“Los servicios que se proporcionan son: centros gerontológicos y casas hogar, atención a la comunidad, 

rehabilitación e integración social, formación y capacitación de recursos humanos, sensibilización y 

difusión; alojamiento, alimentación, vestido, actividades socioculturales, recreativas y deportivas; atención 

médica, atención psicogerontológica, asistencia jurídica, atención psiquiátrica y atención de día”. 

 

6. Programa de Atención a la Salud y el Envejecimiento implementado por el Instituto de Seguridad 

y Servicios Sociales de los Trabajadores el Estado (ISSSTE):  

 

Objetivo: “Brindar atención preventiva en asuntos relacionados con la salud y el envejecimiento en el 

primer nivel de atención”. 

 

7. Programa de Envejecimiento Activo (prea) del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS): 

 

Objetivo: “Conservar y desarrollar el potencial de bienestar físico, mental y social del adulto mayor y 

mejorar su calidad de vida con salud, independencia, dignidad y participación en diversas actividades”. 

 

“Esto se lleva a cabo a partir de servicios médicos, diversos espacios educativos, recreativos y de 

convivencia social, a fin de que tengan una atención integral de su salud física, mental, emocional y social. 

 

8. Modelo de Atención Gerontológico de Inapam:  
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Objetivo: “Establecer una política pública de vejez que considera fundamentalmente aquellos factores que 

elevan la calidad de vida de las personas adultas mayores bajo un enfoque de derechos y con perspectiva de 

envejecimiento”. 

 

“Esto se desarrolla partir de cuatro ejes: Eje 1: transmisión de valores. Eje 2: empleo y apoyo a la 

economía. Eje 3: salud, investigación y formación del recurso humano en gerontología. Eje 4: desarrollo 

social y comunitario: asesoría jurídica, actividades socioculturales, turismo y recreación, servicios 

educativos, servicios psicológicos, desarrollo comunitario, cultura física”. 

 

 EDUCACION T-EM06 

 

PROPUESTA LUDICA PARA LA EDUCACIÓN DEL ADULTO MAYOR 

 

Guadalupe, E.(2004) 

Argentina: Universidad Nacional de Córdoba. 

FIMTE (Foro iberoamericano de programas educativos de mediana & tercera edad) 

 

“Este trabajo encuentra su fundamento en la necesidad del adulto mayor de poder expresarse libremente y 

sin ataduras, de autoexpresarse” 

 

“El área lúdica no es sino un fragmento  del espacio sociocultural” 

 

“El adulto mayor necesita jugar, liberarse y divertirse.....es hombre; hombre íntegro que muchas veces se 

encuentra ligado a prejuicios banales y normas absurdas del deber ser” 

 

“Permite reconocer al adulto mayor como hacedor cultural y al juego, como una herramienta sana, eficaz y 

propiciadora de experiencias enriquecedoras para él” 

 

Objetivo: “promover en el AM un espacio de expresión total, que refiere a la autonomía la que debe lograr 

y mantener; el juego facilita ésta autonomía y por ende se lo emplea con objetivos desde las formas 

jugadas” 

 

“Las estrategias empleadas, surgen desde un seguimiento continuo de los destinatarios de las actividades.  

Se pueden utilizar juegos grupales, cooperativos, de inteligencia,  expresión, creatividad, destrezas, 

generando un abanico de posibilidades que promueva en él un trabajo integrador, que lo lleven a aceptar 
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los límites y a descubrir nuevas potencialidades y posibilidades, propias y características de esta edad. Las 

formas jugadas, son acciones que empleadas con un sentido didáctico de juego, retoman elementos que el 

ser humano adquiere durante su desarrollo” 

 

“Requiere por parte del animador, una adecuada preparación, que permita una dinámica activa facilitando 

consignas claras y precisas  para el desarrollo de las tareas” 

 

“Los adultos participantes descubrieron, que muy dentro de ellos había necesidad de expresión y 

comunicación que estaban como dormidas” 

 

“La didáctica del juego generó en ellos un espacio de confianza para que cada uno se permitiese una tregua 

entre lo que es y lo que quiere ser, que motivó más de un conflicto en aquellos en que el juego estaba 

gobernado por mitos tales como: ...”....el juego quita seriedad” “...Los hombre no juega..” “...yo ya pasé 

esa etapa”, reprimiendo así la necesidad, las ganas de divertirse, de expresarse, de exteriorizar la alegría, de 

gritar de determinada forma” 

 

“Este trabajo les abrió el horizonte a aquellas personas que vivían dentro de su propia visión tan recortada 

de sus posibilidades de desarrollarse en la vida” 

 

“El jugar nos pone no en ridículos, sino en presencia del acto más natural del hombre, entonces, si 

comenzamos a emplear lo lúdico en nuestras actividades, estaremos trabajando la esencia de nuestros 

educandos” 

 

 PSICOLOGIA T-EC07 

 

CURSOS PEAM 

 

Terrazo, N. (2014) 

Argentina: Universidad Nacional de San Martin. 

PEAM 

 

“El PEAM es el Programa de Extensión para Adultos Mayores de la Secretaría de Extensión Universitaria 

de la UNSAM creado en 1998. Funciona desde ese año como un puente entre la Universidad y la población 

adulta, mayor de 50 años que quiere desarrollar habilidades y aumentar conocimientos sobre una amplia 

gama de temas a través de cursos y talleres. Para ello propone caminos culturales, sociales, artísticos, 
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educativos y de salud abiertos a toda la comunidad que forma parte de esa franja etaria y pone a su servicio 

recursos humanos, tecnológicos y ambientales para la implementación de esas actividades”.  

Este año, las opciones de cursos y talleres incluyen: 

 Estimulación de la memoria 

 Educación para la salud 

 Tiempo de bienestar 

 Encuentros para crecer: reflexión 

 Talleres Palabras en clave de vida 

 Talleres Literarios (Escritura y Los maestros de la Literatura) 

 Libre expresión plástica 

 Gimnasia 

 Informática: Introducción a la PC 

 Jardinería: Diseño de jardines 

 Taller de Narración Oral 

 Teatro (psicodrama) 

 Juego y recreación 

 Composición plástica creativa y recreativa 

 

Algunos talleres específicos son: 

ESTIMULACIÓN DE  LA MEMORIA 

Objetivo: “Trabajar sobre la memoria desde una perspectiva que combine el placer de recordar lo antiguo y 

mejorar la respuesta frente a lo nuevo, haciendo hincapié en las capacidades y no en el déficit”.  

Contenido: “Se trabaja con todas las funciones de la memoria como la atención, concentración, percepción, 

comunicación, fluidez verbal, estructuración cognitiva, orientación temporo - espacial, razonamiento y 

reminiscencia”. 

REFLEXIÓN 

Objetivo: “Hacer posible un enfoque distinto que pueda aclararlos, enriquecerlos, alivianarlos de la carga 

con la que, muchas veces, nos agobian.  

Contenido: “Reflexión abierta a temas de actualidad: Sus espacios en la familia y en la sociedad. Grupos 

de pares.  Redes.” 
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Metodología: “La propuesta es “reflexionar con el otro”, que aporta su realidad, transmite su experiencia, 

cuenta su verdad. Se abre un abanico de posibilidades para seguir creciendo y relacionarnos de una manera 

menos conflictiva para acceder a una mejor calidad de vida.” 

 

TALLER PALABRAS EN CLAVE DE VIDA 

Objetivo: “Relacionar los escritos consagrados con la experiencia de vida: lo cotidiano, lo privado, lo 

emocional, lo visceral. Relacionar palabras del otro con las propias emociones. Despertar, a través de la 

expresión ajena, el interés por los interrogantes de la interioridad, y tomar un punto de vista 

complementario o distinto de su propia experiencia vital. Crear los propios textos literarios que reflejen su 

postura ante los temas centrales de la vida. Elaborar juicios personales y confrontarlos con los pares.” 

Contenido: “Considerando que la palabra es el ropaje del pensamiento. Se considerará  en la simbiosis. 

psiquis - expresión - vida, los temas: la generosidad y el egoísmo, la magnanimidad y la envidia, el poder y 

la actitud de servicio, la soberbia y la humildad, lo público y lo privado, la libertad y las obligaciones, el sí 

y el no, canalizados a través de la expresión literaria  simbólica”.  

TALLER LITERARIO 

Objetivo: “Que los participantes hallen un ambiente propicio para desarrollar la creatividad y encontrar así, 

en un clima cordial y estimulante, el camino hacia su propio estilo. Que conozcan las características, 

cualidades y estructuras de las diversas producciones literarias, y los recursos e imágenes para aplicar en 

sus trabajos. Que ejerciten el diálogo con sus pares, para recibir el estímulo, tanto en el trabajo individual 

como en el grupal. Que reconozcan en la palabra, su valor simbólico y expresivo dentro del mundo del 

pensamiento y la estética. Que se interesen por los movimientos literarios mundiales, en especial de habla 

hispana, y se impulsen a la observación, la investigación, la crítica, ampliando así su mundo cultural”. 

LIBRE EXPRESIÓN PLÁSTICA 

Objetivo: “Taller para expresarse libremente utilizando diferentes técnicas del dibujo y la pintura” 

 

TIEMPO DE BIENESTAR 

Objetivos: “Promocionar un envejecimiento activo teniendo en cuenta el incremento de la población de 

adultos mayores en la Argentina. Se abordarán distintos temas inherentes al buen envejecer de la 

Psicogerontología (rama de la psicología que se especializa en el tratamiento de la salud mental de los 

adultos mayores con todos sus avatares.)” 
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 EDUCACIÓN  T-OTP08 

 

CURSOS PEAM 

 

Terrazo, N. (2014) 

Argentina: Universidad Nacional de San Martin. 

PEAM 

 

INTRODUCCIÓN AL USO DE LA PC 

 

Objetivo: “El objetivo de este curso es  dotar al estudiante de los conocimientos básicos que permitan el 

uso de las herramientas que en la actualidad ofrece una PC (computadora personal) y colaborar con la 

inclusión digital y el acceso a la información de los adultos mayores a través de las nuevas tecnologías. 

 

El curso está dividido en 3 niveles:  

 

Nivel 1: “Este nivel esta pensado para personas que se inician o poseen escasos conocimientos de 

computación. Se enseñan los componentes de una PC, el sistema operativo,  el manejo de carpetas y 

archivos, se comienza a utilizar un procesador de textos, a navegar en internet y a enviar mails”. 

 

Nivel 2. “En este nivel se profundiza el conocimiento sobre las estructuras de carpetas y se comienza a 

utilizar unidades de almacenamiento externo (Pen Drive). El procesador de textos se ve en profundidad, así 

como también una introducción al uso de planilla de cálculos. 

Envío y descarga de archivos adjuntos por mail”. 

 

Nivel 3. “El nivel final acerca al estudiante a Internet 2.0 en la que los usuarios son a la vez generadores de 

contenidos. Se realiza un recorrido por las principales redes sociales y también por las herramientas de 

comunicación más útiles que encontramos en la web. Se ejercita el Intercambio de información entre 

unidades externas  (cámaras, teléfonos, discos portables)  y la PC”. 

 

EDUCACIÓN PARA LA SALUD 

Objetivos: “Reflexionar sobre la salud. Consejos para mejorar la calidad de vida”. 
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 SOCIAL T-OTP09 

 

FONDO NACIONAL DEL ADULTO MAYOR 

 

Servicio Nacional del Adulto Mayor  (SENAMA) (2003) 

Chile: Ministerio de Desarrollo Social  

Gobierno de Chile 

 

“Programa que entrega recursos a organizaciones de personas mayores para que desarrollen sus proyectos, 

promoviendo así su participación social, autonomía y autogestión” 

 

“Es un programa del Estado de Chile, establecido en la Ley 19.828, ejecutado por el Servicio Nacional del 

Adulto Mayor, el cual financia proyectos ideados, formulados y ejecutados por organizaciones de adultos 

mayores de todo el país. El Fondo busca contribuir a la promoción, protección de los derechos y la 

participación social de las personas mayores, fomentando su autonomía, autogestión y asociatividad. 

Además de mejorar la calidad de vida, por medio de su integración social, considerando no solo las 

carencias, sino también las potencialidades de los mayores, como activos participantes en todos los 

ámbitos de la vida social”.  

 

El Fondo Nacional del Adulto Mayor opera a través de tres componentes: 

 

Fondo Autogestionado: “Comienza a operar durante el año 2003, como experiencia piloto en dos regiones. 

Durante el año 2004, opera a nivel nacional”. 

 

Objetivo: “Desarrollo de capacidades de autogestión y promoción de la autonomía e independencia de las 

personas mayores organizadas que postulan al Fondo Concursable”. 

 

“Este Programa financia proyectos en las líneas de voluntariado, actividades productivas, equipamiento o 

habilitación de sedes, autocuidado, capacitación y recreación, entre otros” 

 

Fondo para Ejecutores Intermedios: “Se inicia el año 2007 y está dirigido a organizaciones e instituciones 

que trabajan con adultos mayores, con personalidad jurídica vigente, de derecho público o privado”. 

 

Objetivo: “mejorar las condiciones de vida de las personas mayores a través de la entrega de diversas 

prestaciones sociales” 

Convenios Institucionales: “Comienza a operar el año 2008 y su objetivo es prestar servicios de apoyo para 
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personas mayores en situación de vulnerabilidad”.  

 

“SENAMA transfiere los recursos directamente a aquellas organizaciones que habiendo presentado un 

proyecto de prestación de servicios de apoyo a personas mayores en situación de vulnerabilidad, haya sido 

aprobado de acuerdo a la normativa vigente”.  

 

 SOCIAL T-OTP10 

 

TURISMO SOCIAL 

 

Servicio Nacional del Adulto Mayor  (SENAMA) (2003) 

Chile: Ministerio de Desarrollo Social 

Gobierno de Chile 

  

“Brinda la oportunidad de acceder a espacios de recreación y esparcimiento para adultos mayores 

vulnerables  que no tienen acceso a satisfacer esta necesidad por sus propios medios. Uno de los 

principales intereses de las personas mayores en el ámbito de la recreación y del buen uso de su tiempo 

libre es viajar y conocer nuevos territorios, actividad que por diversas razones vieron postergadas en su 

vida laboral.  Sin embargo, las personas mayores en situación de vulnerabilidad no siempre cuentan con los 

elementos suficientes que les permitan acceder a una oferta de servicios adecuados a sus necesidades y con 

estándares de calidad pertinentes”. 

 

Propósito: “brindar “oportunidad de acceder a espacios de recreación y esparcimiento para adultos mayores 

vulnerables  que no tienen acceso a satisfacer esta necesidad por sus propios medios”. 

 

“Contempla el financiamiento de viajes por el día que incluyen: traslado, alimentación, entradas a museos, 

guía de Turismo. Facilita el acceso a lugares de interés turístico y cultural, según requerimientos 

específicos, con la entrega de servicios de calidad en cuanto a alimentación y traslado, cuyos estándares 

son definidos por SENAMA. Además incluye la implementación de iniciativas que fomenten la 

integración social y que propicien actividades significativas para ellos”. 

 

 SOCIAL T-EPE11 

 

VINCULOS 
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Servicio Nacional del Adulto Mayor  (SENAMA) (2003) 

Chile: Ministerio de Desarrollo Social 

Gobierno de Chile 

 

“Ejecutado en conjunto con el Ministerio de Desarrollo Social, que entrega herramientas a personas 

mayores situación de vulnerabilidad social para que logren vincularse con la red de apoyo social de su 

comuna y con sus pares” 

 

“Se le entregan herramientas psicosociales que permiten fortalecer  su identidad, autonomía y sentido de 

pertenencia. Vínculos favorece también la articulación de redes formales e informales (municipalidad, 

grupos organizados, vecinos, amigos, familiares), de manera de constituirse una red de protección social de 

las personas mayores ante el abandono” 

 

Principales Características: 

 

Apoyo psicosocial individual y grupal: “Es un proceso de consejería, orientación y acompañamiento a la 

persona mayor durante un período de 12 meses, a través de 20 sesiones de las cuales 10 son individuales y 

10 de tipo grupal”. 

 

Apoyo psicosocial personalizado y en el domicilio de las personas: “La metodología de intervención del 

Programa Vínculos se desarrolla con un acompañamiento directo y personalizado en el lugar donde habitan 

las personas mayores”. 

 

Apoyo psicosocial grupal: “Para promover el proceso de vinculación de las  personas mayores al 

entorno,  se realizan sesiones que reúnen a subgrupos de usuarios, en instancias de encuentro 

especialmente diseñadas para abordar de manera colectiva temas relacionados con la superación de las 

crisis de identidad, autonomía y pertenencia”. 

 

 SOCIAL  T-OTP12 

 

PROGRAMA BUEN TRATO AL ADULTO MAYOR 

 

Servicio Nacional del Adulto Mayor  (SENAMA) (2003) 

Chile: Ministerio de Desarrollo Social 
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Gobierno de Chile 

 

Objetivo General: “Contribuir a la promoción y ejercicio de los derechos de las personas mayores,  a través 

de la prevención, asesoría y coordinación con las redes locales para abordar el maltrato que afecta a dicho 

grupo etario”. 

 

Objetivos Específicos: 

1. “Promover la  generación de conocimientos en torno al abuso,  la violencia y el maltrato hacia el 

adulto  mayor”. 

2. “Ejecutar acciones de prevención y difusión en relación al abuso,  violencia y el maltrato  al adulto 

mayor” 

3. “Brindar asesoría y coordinación ante casos de maltrato hacia el adulto mayor” 

4. “Otorgar orientación  legal y facilitar el acceso a la justicia en casos de maltrato hacia el adulto mayor”. 

 

“Se desarrolla un trabajo intersectorial y de coordinación con los dispositivos locales y territoriales, 

especialmente con Municipalidades, consultorios, servicios de salud, policías, organismos auxiliares de 

justicia, entre otros, tanto para la coordinación de abordaje de situaciones de maltrato, como para acciones 

de prevención, visibilización y sensibilización”. 

 

 SOCIAL T-EM13 

 

ENVEJECIMIENTO ACTIVO (PROGRAMA DE BENEFICIOS COMPLEMENTARIOS DE 

PROTECCION SOCIAL) 

 

Servicio Nacional del Adulto Mayor  (SENAMA) (2003) 

Chile: Ministerio de Desarrollo Social 

Gobierno de Chile 

 

Objetivo: “lograr que los adultos mayores participen de actividades que promuevan el envejecer 

activamente, para lo cual se requiere fomentar y equilibrar la responsabilidad  personal, el encuentro, la 

solidaridad intergeneracional y la creación de entornos favorables, que aporten a la calidad de vida y 

retrasen los niveles de dependencia”. 

 

“El programa se divide en dos áreas de trabajo: Talleres y Actividades de Extensión, con el propósito de 

contribuir al envejecimiento activo de las personas mayores, esta línea de trabajo proporciona 
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conocimientos y oportunidades para el desarrollo personal de las personas mayores, además brinda 

oportunidades de acceso a la cultura recreación y esparcimiento. Lo anterior, se materializa a través de la 

participación de personas mayores en talleres, encuentros, jornadas, actividades de recreación y 

cultura.  Así como en la administración y operación técnica de 7 Casas Encuentro a nivel nacional, 

inmuebles traspasados en comodato por un periodo de 5 años”. 

 

Componentes: 

 

Talleres: “Actividad física, cultural y artística, emprendimiento, autoestima” 

Encuentros: “Programas y Beneficios, Desafíos de la Vejez, Información en materias legales, promoción 

del buen trato u otras de interés regional”. 

Actividades de Extensión: “acciones destinadas a contribuir, fomentar y facilitar el acceso de las personas 

mayores a bienes culturales, recreacionales, así como promover estilos de vida saludables. 

 

Beneficiarios: 

 

“Está dirigido a hombres y mujeres de 60 años y más, en situación de vulnerabilidad social, 

preferentemente beneficiarios  del sistema solidario (Pensión Básica Solidaria, Aporte Provisional 

Solidario, Programa Vínculos, residentes en condominios sociales y que son parte de los distintos 

programas de SENAMA), y no vinculados a alguna  organización” 

 

Casas Encuentro: 

 

“SENAMA cuenta con 7 Casas de Encuentro, cada una de las cuales se transforma en un espacio de 

encuentro, aprendizaje, vinculación y recreación de las personas mayores con sus pares, en coherencia con 

el objetivo general del Programa Envejecimiento Activo”. 

 

 SOCIAL T-EM14 

 

PERSONAS MAYORES SALUDABLES Y ACTIVAS 

 

Instituto Distrital de Recreación y Deporte (IDRD) (2012) 

Colombia: Alcaldía mayor de Bogotá 

Cultura, recreación y deporte 

  

http://idrd.gov.co/sitio/idrd/?q=es/node/334
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“Área orientada a brindar a la población Adulta Mayor del Distrito Capital alternativas recreo formativas 

para el mejoramiento de su calidad de vida, aprovechamiento del tiempo libre, mantenimiento y 

fortalecimiento de hábitos de vida saludable, autonomía, participación socio familiar y liderazgo” 

“Su objetivo principal es promover la participación de las personas adultas mayores en actividades 

recreativas que posibiliten su bienestar integral, el mantenimiento y fortalecimiento de destrezas, 

habilidades, actitudes y aptitudes propias de un adulto mayor, incentivamos la participación de los adultos 

mayores en actividades comunitarias de recreación y deporte y fortalecemos la proyección social del adulto 

mayor como participante activo a través de la Red Recreativa de Adultos Mayores”. 

“Actividades y ejercicios físicos diseñados con propósitos educativos y de mejoramiento de la capacidad 

funcional de las personas mayores, con el fin de disminuir los efectos del envejecimiento a través de 

movimientos corporales que aumentan el gasto de energía y mejoren la condición física y el bienestar 

general”.  

Objetivo General: “Concienciar y aumentar la participación de los adultos mayores en actividades que 

promuevan el acondicionamiento, el derecho a gozar de cuerpo y mente saludables, con el fin de preservar 

y mejorar la capacidad funcional, disminuyendo las alteraciones producidas por el envejecimiento, lo cual 

redundará en beneficio de la salud, bienestar integral y por ende contribuir a mejorar la calidad de vida”. 

 Actividades: 

Caminatas: “Recorridos a pie de aprendizaje, intercambio y socialización. Se cuenta con cuatro tipos de 

caminatas: Ecológicas, Históricas, Culturales, Nocturnas”. 

 

 PSICOLOGÍA T-EC15 

 

MANUAL SOBRE EL ENTRENAMIENTO MENTAL DE LAS PERSONAS MAYORES DE 50 AÑOS 

 

Mindwellness (2008) 

España: Espacio mayores 

Financiado por la EACEA, como parte del programa Grundtvig. 

Instituto de Mayores y Servicios Sociales (Imserso) 

Gobierno de España 

Ministerio de sanidad, servicios sociales e igualdad 

  

http://idrd.gov.co/sitio/idrd/?q=es/node/334
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“Contiene una selección de ejercicios prácticos, dos para cada proceso mental: Memoria, Razonamiento 

Inductivo, Velocidad de Procesamiento y otros” 

Memoria: 

1. El método de Loci: “Se basa en la localización y la imaginación/utilizando asociaciones. Ayuda a 

establecer lazos poderosos entre ambas y organiza cada uno de los elementos a recordar, de forma 

que también se recuerda el orden.  

 

“La clave aquí es que las series de localización de la mente se utilizan como pistas de la memoria. Una vez 

que uno se ha familiarizado con las pistas de localización, se utilizarán tanto como sea posible”. 

 

2. Recordando nombres y caras: Las fotografías. “En primer lugar, uno tiene que asegurarse de que 

él o ella captan debidamente el nombre de la persona a la que están siendo presentados. Por lo 

tanto, si no oyen el nombre claramente deberían aprender a pedir que se lo repitan y después 

decírselo otra vez a esa persona para ayudar a fijarlo en la memoria. Después de esta presentación, 

la persona debería usar el nombre en la conversación tan a menudo como se sienta a gusto con 

ella. En segundo lugar, ellos podrían crear entonces unas imágenes mentales vívidas y establecer 

una asociación lo suficientemente fuerte. Por lo tanto, cuando ellos escuchan el nombre, deberían 

intentar buscar un lazo visual entre la cara de la persona y su nombre”.  

 

Razonamiento Inductivo 

1. Las Torres de Hanoi: “Este juego requiere habilidades de resolución de conflictos que activen las 

funciones ejecutivas del cerebro. La gente debe definir una estrategia para alcanzar un resultado 

deseado, calcular los movimientos correctos para alcanzar la solución en el lapso de tiempo más 

reducido posible y recordar las reglas del ejercicio. Un entrenamiento de este tipo de pensamiento 

resulta de ayuda como guía para utilizar en otras situaciones de resolución de conflictos. El área 

del cerebro en juego es el cortex pre‐frontal, la porción anterior del lóbulo frontal, importante para 

las funciones cognitivas elevadas y la determinación de la personalidad”. 

2. Rompecabezas de pensamiento creativo: “Este rompecabezas intentaba mostrar una de las 

barreras que más obstaculizan la creatividad y que no son otras que las suposiciones”. 

 

Velocidad de Procesamiento 

1. Laberinto: “Los participantes tienen que alcanzar la salida en un lapso de tiempo determinado (el 

tiempo e mide a un lado, en forma de cuenta atrás)” 
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Otros ejercicios  

1. Talleres de pintura: “es el resultado de actividades previas que mostraban la importancia de la 

expresión artística para las personas mayores. La actividad está centrada en concreto en la pintura 

y manipulación del material de plástico. El valor de la actividad creativa radica en la posibilidad 

de establecer nuevas relaciones con el contexto circundante, los objetos y el espacio (Franz Marc 

dijo que “pintar significa emerger en otro lugar”) y crear una reacción en los pintores y en los 

espectadores. Para las personas de edad avanzada, al igual que para cualquier otro grupo que se 

nos presente como objetivo, el pintar significa intentar nuevos medios de representación que 

subrayen los diferentes niveles de desarrollo perceptivo‐motor, estilo personal, emociones. El 

pintar significa también intentar técnicas diferentes, elaborar imágenes y utilizar diferentes 

materiales y herramientas” 

2. Rompecabezas de imágenes: “la reflexión, el hallazgo de la palabra y la reproducción de la misma 

es lo que se ve más afectado. Si la gente repite los ejercicios, la capacidad de retención y la de 

aprendizaje se manifiestan como algo esencial. Las impresiones visuales que tocan nuestras 

emociones y dan énfasis a aspectos experimentales y de coherencia son recordadas más 

fácilmente” 

3. Ejercicio auditivo: “se escucha canciones muy conocidas y se intenta recordar el titulo y las 

primeras líneas de la letra, adivinar instrumentos musicales, adivinar ruidos”. 

4. Ejercicio táctil: “la gente necesita algo de apoyo de otra persona que pone algunos pequeños 

objetos en una bolsa no transparente. Estos objetos serán palpados y se adivinarán (forma, 

tamaño, peso, material). Para este ejercicio la gente no debería usar objetos frágiles o afilados que 

pudieran causar algún daño” 

5. Ejercicio de gusto: “Para este juego resulta importante que la comida no pueda ser identificada 

visual mente o mediante el tacto. Por lo tanto sería mejor hacer los ejercicios con los ojos tapados. 

Se pueden utilizar por ejemplo pequeñas piezas de manzanas o guisantes sin peladuras, patatas, 

mostaza, pequeños trozos de perejil o queso, pan y frutas. Como líquidos, pueden usarse menta 

poleo, agua mineral, zumos etc.” 

 

 CIENCIAS DE LA SALUD T-OTP16 

 

PROGRAMA DE ACCIÓN ESPECIFICO  

 

Secretaria de salud (2007) 
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México: Instituto Nacional de Geriatría  

Subsecretaria de prevención y promoción de la salud 

pp. 27- 40 

  

Objetivo: “Desarrollar un diagnóstico situacional de los adultos mayores para implementar modelos de 

atención que promuevan un envejecimiento activo y saludable en México, mediante intervenciones basadas 

en las mejores evidencias científicas.” 

 

Para cumplir con los objetivos y las metas planteadas del Programa de Atención al Envejecimiento 2007-

2012, se presentan las siguientes estrategias: 

 

1. Creación de mecanismos rectores del Sistema Nacional de Salud para abordar y modificar los 

entornos y los determinantes de las patologías más prevalentes en la población adulta mayor a fin 

de lograr un envejecimiento activo y saludable”.  

2.  Desarrollo de modelos de salud que brinden atención multidisciplinaria e integrada para un 

envejecimiento activo y saludable, que fortalezcan la infraestructura con la participación de los 

distintos sectores y órdenes de gobierno. 

3. Fortalecimiento de la coordinación del CONAEN, COESAEN y organismos internacionales 

para la implementación y desarrollo de los diagnósticos estatales, para la toma de decisiones e 

implementación de políticas públicas a favor de un envejecimiento activo y saludable. 

4.  Implementación de campañas de comunicación social y educativa, en pro de un envejecimiento 

activo y saludable en la agenda de todos los grupos de edad, dentro del marco de la Estrategia 

Nacional de Promoción y Prevención para una Mejor Salud. 

5. Innovación en la prestación de servicios de salud, para la detección y diagnóstico oportuno 

de las enfermedades sujetas a programa que afectan a la población adulta mayor usuaria de 

los servicios del Sistema Nacional de Salud. 

6. Adecuación y fortalecimiento de los sistemas de información a nivel institucional e 

interinstitucional para las necesidades de seguimiento y evaluación del Programa. 

7. Fortalecimiento del componente educativo (alfabetizar en el envejecimiento activo y saludable) 

dirigido a la comunidad, sus familias y la población en riesgo con énfasis durante las Semana de 

Salud para Gente Grande (con periodicidad anual). 

8. Desarrollo y fortalecimiento sectorial (incluido el Seguro Popular) de la capacitación para mejorar 

la calidad en la atención que brinda el equipo responsable del adulto mayor, a fin de favorecer un 

envejecimiento activo y saludable. 
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 SOCIAL T-OTP17 

 

PROGRAMA DE PROTECCIÓN SOCIAL AL ADULTO MAYOR (PPSAM) 

 

Ministerio de protección social (2004) 

Colombia: Alcaldía de Viterbo-Caldas 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 

Manual Operativo 

  

“El Programa de Protección Social al Adulto Mayor (PPSAM) que consiste en un subsidio económico 

dirigido a esta población. Este programa está a cargo del Ministerio de la Protección Social (MPS) a través 

del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y del administrador fiduciario del Fondo de 

Solidaridad Pensional (FSP).  

 

“Está dirigido a los actores involucrados en este proceso: las regionales y centros zonales del ICBF, los 

alcaldes, los gobernadores, las autoridades indígenas, el administrador fiduciario del FSP, las ONGs, y la 

población potencialmente beneficiaria”. 

 

“El Programa de Protección Social al Adulto Mayor es una iniciativa de asistencia social que consiste en 

un subsidio económico que es entregado en efectivo y en servicios sociales complementarios, en la 

modalidad directa, y en servicios sociales básicos y efectivo, en la 

modalidad indirecta” 

 

Son actores del programa: 

1. El Ministerio de la Protección Social. 

2. El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. 

3. El Consorcio Prosperar Hoy (administrador fiduciario del Fondo de Solidaridad Pensional). 

4. La Red de Solidaridad Social (en forma transitoria durante el 2004). 

5. El Consejo Departamental y/o Municipal para la Política Social. 

6. El Comité Municipal para la Atención Integral al Adulto Mayor o de Apoyo a los Beneficiarios. 

7. La Asamblea de Beneficiarios. 

8. El Ente Territorial. 

 

Objetivo: “Proteger al adulto mayor, que se encuentra en estado de indigencia o de extrema pobreza, contra 

el riesgo económico de la imposibilidad de generar ingresos y contra el riesgo derivado de la exclusión 

social”. 
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Características del subsidio:  

“El subsidio se otorga en el ente territorial, en ambas o una de las siguientes modalidades, de acuerdo con 

las necesidades de los beneficiarios”: 

 

A. “Un subsidio económico directo, en efectivo y servicios sociales complementarios, al beneficiario 

que no reside en Centros de Bienestar del Adulto Mayor”. 

B. “Un subsidio económico indirecto, en servicios sociales básicos y efectivos, para los beneficiarios 

que residen en Centros de Bienestar del Adulto Mayor”. 

C. Servicios sociales básicos: “Son aquellos servicios que se prestan en la modalidad de subsidio 

indirecta y comprenden el otorgamiento de alimentación, alojamiento y medicamentos no 

incluidos en el Plan Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado”. 

D. Servicios sociales complementarios: “Son servicios que dependen de los conocimientos, las 

capacidades, las habilidades y las expectativas de la población participante del programa. 

Comprende el desarrollo de actividades de educación, recreación, cultura, turismo, deporte y ocio 

productivo, que permiten la ocupación, distracción y mejoramiento de la calidad de vida del 

adulto mayor. Estas actividades pueden incluir el apoyo al cierre del ciclo de vida del beneficiario, 

mediante la financiación de gastos Funerarios”.  

 

 SOCIAL T-OTP18 

 

CHIHUAHUA VIVE A PLENITUD 

 

Secretaría de Desarrollo Social (2013) 

México: Gobierno del estado de Chihuahua 

Coordinación de Planeación y Evaluación  

 

“El Programa atiende una problemática real y pertinente a nivel estatal: la situación de pobreza alimentaria 

y falta de espacios de vinculación social para personas adultas” 

 

 “El Programa contribuye directamente al logro de los objetivos del Plan Estatal de Desarrollo PED 2010-

2016, del Tema Personas Adultas Mayores, correspondiente al Eje I Desarrollo Humano y Calidad de Vida 

y a los objetivos del Programa Sectorial de Atención a las Personas Adultas Mayores”. 

 

Objetivo: “Contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores en situación de 
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vulnerabilidad mediante la atención alimenticia”. 

Bienes y/o servicios: 

 

1. Tarjetas alimentarias para personas adultas mayores. 

2. Credenciales de descuento para personas adultas mayores.  

3. Creación de Círculos de Amistad.  

4. Creación de Centros de Encuentro Social del Adulto Mayor.  

 

Población Objetivo:  

 

• Personas adultas mayores de 70 años y más en situación de pobreza alimentaria.  

• Personas adultas mayores de 60 años y más con interés de vincularse a espacios lúdico-formativos. 

 

 SOCIAL T-OTP19 

 

DECLARACION POLÍTICA Y PLAN DE ACCIÓN INTERNACIONAL DE MADRID SOBRE EL 

ENVEJECIMIENTO 

 

Naciones Unidas (2002)  

España: Department of Economic and Social Affairs (DESA)  

Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento 

 

“El Plan de Acción Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento y la Declaración Política que fueron 

aprobados por la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento en abril de 2002 marcan un punto 

de inflexión en la percepción mundial del desafío decisivo que supone la 

construcción de una sociedad para todas las edades” 

 

“El Plan de Acción de Madrid constituye un nuevo y ambicioso programa para encarar el reto del 

envejecimiento en el siglo XXI. El Plan de Acción se centra en tres ámbitos prioritarios: las personas de 

edad y el desarrollo, el fomento de la salud y el bienestar en la vejez y la creación de un entorno propicio y 

favorable” 

 

Objetivo: “Garantizar que en todas partes la población pueda envejecer con seguridad y dignidad y que las 

personas de edad puedan continuar participando en sus respectivas sociedades como ciudadanos con plenos 

derechos” 

http://www.un.org/en/development/desa/index.shtml
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Objeto: “Ofrecer un instrumento práctico para ayudar a los encargados de la formulación de políticas a 

considerar las prioridades básicas asociadas con el envejecimiento de los individuos y de las poblaciones” 

 

Temas centrales que están vinculados a las metas, objetivos y compromisos: 

a) “La plena realización de todos los derechos humanos y libertades fundamentales” 

b) “El envejecimiento en condiciones de seguridad, lo que entraña reafirmar el objetivo de la eliminación 

de la pobreza en la vejez sobre la base de los Principios de las Naciones Unidas en favor de las personas de 

edad” 

c) “La habilitación de las personas de edad para que participen plena y eficazmente en la vida económica, 

política y social de sus sociedades, incluso mediante trabajo remunerado o voluntario” 

d) “Las oportunidades de desarrollo, realización personal y bienestar del individuo en todo el curso de su 

vida, incluso a una edad avanzada, por ejemplo, mediante la posibilidad de acceso al aprendizaje durante 

toda la vida y la participación en la comunidad, al tiempo que se reconoce que las personas de edad no 

constituyen un grupo homogéneo” 

e) “La garantía de los derechos económicos, sociales y culturales de las personas de edad, así como de sus 

derechos civiles y políticos, y la eliminación de todas las formas de violencia y discriminación contra las 

personas de edad” 

f) “El compromiso de reafirmar la igualdad de los sexos en las personas de edad, entre otras cosas, 

mediante la eliminación de la discriminación por motivos de sexo” 

g) “El reconocimiento de la importancia decisiva que tienen para el desarrollo social las familias y la 

interdependencia, la solidaridad y la reciprocidad entre las generaciones” 

h) “La atención de la salud, el apoyo y la protección social de las personas de edad, incluidos los cuidados 

de la salud preventivos y de rehabilitación” 

i) “La promoción de una asociación entre el gobierno, a todos sus niveles, la sociedad civil, el sector 

privado y las propias personas de edad en el proceso de transformar el Plan de Acción en medidas 

prácticas” 

j) “La utilización de las investigaciones y los conocimientos científicos y el aprovechamiento del potencial 

de la tecnología para considerar, entre otras cosas, las consecuencias individuales, sociales y sanitarias del 

envejecimiento, en particular en los países en desarrollo” 

k) “El reconocimiento de la situación de las personas de edad pertenecientes a poblaciones indígenas, sus 

circunstancias singulares y la necesidad de encontrar medios de que tengan una voz eficaz en las decisiones 

que les afectan directamente” 

 

Orientación prioritaria I. Las personas de edad y el desarrollo: 

 

Cuestión 1: Participación activa en la sociedad y en el desarrollo 
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Cuestión 2: El empleo y el envejecimiento de la fuerza de trabajo 

Cuestión 3: Desarrollo rural, migración y urbanización 

Cuestión 4: Acceso al conocimiento, la educación y la capacitación 

Cuestión 5: Solidaridad intergeneracional 

Cuestión 6: Erradicación de la pobreza 

Cuestión 7: Seguridad de los ingresos, protección social /seguridad social y prevención de la pobreza 

Cuestión 8: Situaciones de emergencia 

 

Orientación prioritaria II. El fomento de la salud y el bienestar en la vejez 

 

Cuestión 1: El fomento de la salud y el bienestar durante toda la vida 

Cuestión 2: Acceso universal y equitativo a los servicios de atención de la salud 

Cuestión 3: Las personas de edad y el VIH/SIDA 

Cuestión 4: Capacitación de los proveedores de servicios de salud y de los profesionales de la salud 

Cuestión 5: Necesidades relacionadas con la salud mental de las personas de Edad 

Cuestión 6: Las personas de edad con discapacidad 

 

Orientación prioritaria III. Creación de un entorno propicio y favorable 

 

Cuestión 1: La vivienda y las condiciones de vida 

Cuestión 2: Asistencia y apoyo a las personas que prestan asistencia 

Cuestión 3: Abandono, maltrato y violencia 

Cuestión 4: Imágenes del envejecimiento 

 

 CIENCIAS DE LA SALUD T-OTP20 

 

MODELO DE ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD PARA ADULTOS  

MAYORES MALTRATADOS 

 

Instituto Nacional de Salud Pública (2013)  

México: Secretaría de Salud 

Proyecto financiado por el Fondo Sectorial de Investigación en Salud y Seguridad Social 

 

Resumen ejecutivo: 
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“El modelo contempla la sensibilización, formación y orientación específica del profesional de salud, de 

modo que aumente su grado de conciencia del problema;1 significa contar con una guía, un protocolo y un 

instrumento adecuado con el que se pueda detectar rápidamente la existencia de maltrato, así como tener 

indicadores en los servicios de salud para identificar tanto a las personas en riesgo de maltrato, como a 

aquellas que ya están siendo maltratadas; formula nuevos roles profesionales, revisa algunos sistemas 

organizativos y en este sentido otorga un papel fundamental a la atención primaria en salud, a través de la 

cual se abren nuevos canales de comunicación intersectorial; diseña intervenciones interdisciplinarias para 

dar respuesta a los problemas del maltrato, protegiendo y cubriendo las necesidades de salud del AM 

maltratado, con lo que propicia su autonomía, favorece su inclusión social, mejora su bienestar y garantiza 

el ejercicio de sus derechos3 en los servicios de salud”. 

 

“Se fundamenta en los principios de autodeterminación, dignidad, derechos y bienestar personal del AM en 

todas sus estrategias” 

 

Integración interdisciplinaria: 

 

“En esta estrategia se formará un equipo interdisciplinario con enfoque gerontológico, psicológico, legal y 

pedagógico en el primer nivel de atención, el cual es el eje integrador interdisciplinario y de enlace 

interinstitucional para llevar a cabo las siguientes acciones”: 

a. “Capacitar y concientizar al personal de consulta externa, hospitalización y urgencias del 1o, 2o y 

3er nivel de atención. Esta acción proporciona al personal de salud las herramientas necesarias 

para la atención adecuada y detección del maltrato familiar hacia el AM”. 

b. “Atención integral al AM. El equipo gerontológico interdisciplinario será el responsable de recibir 

y atender los casos de maltrato familiar en AM detectados en las áreas de consulta externa, 

urgencias y hospitalización. Sus acciones estarán siempre basadas en la autodeterminación, 

dignidad, derechos y bienestar del AM”. 

 

Interinstitucionalidad:  

 

“Con esta estrategia el modelo propone la vinculación del sector salud con diferentes sectores 

institucionales mediante la apertura de un canal de comunicación, asesoría y retroalimentación de 

experiencias, capacitación y redes sociales de apoyo constituidas para el maltrato familiar hacia el AM, así 

como enlaces para la referencia y contrarreferencia de casos de maltrato”. 

 

Sistema de información:  

 

“Propone aplicar la norma NOM-046-SSa2-2005, haciendo énfasis en la utilización obligatoria de los 
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formatos establecidos para dar aviso al Ministerio Público y el registro de atención en casos de violencia 

familiar o sexual”.  

 

 EDUCACIÓN T-OTP21 

 

LA EDUCACIÓN DE LOS ADULTOS MAYORES EN TICS. NUEVAS COMPETENCIAS  

PARA LA SOCIEDAD DE HOY 

 

Boarini, M., Cerda, & Rocha, S. (2006).  

Argentina: Revista Iberoamericana de Tecnología en Educación y Educación en Tecnología 

Universidad Nacional de Río Cuarto, Río Cuarto 

 

“Los programas educativos destinados a Adultos Mayores contemplan entre otras posibilidades, el 

acercamiento del AM a las TICs (Tecnologías de la Información y Comunicación), presentando estos gran 

interés, dada la importancia que tienen las mismas en la actualidad y su papel relevante, no sólo como 

contenido de la formación sino como medio para hacer llegar otra formación a los destinatarios”.  

 

“El Programa Educativo de Adultos Mayores (PEAM) es una oferta de educación pública enmarcada en la 

Secretaría de Extensión y Desarrollo (SEyD) de la Universidad Nacional de Río Cuarto (UNRC). Los 

destinatarios de esta propuesta son generalmente adultos mayores de 50 años”. 

 

“Los cursos, talleres y seminarios que el programa ofrece se organizan en tres grandes áreas: Formación 

Artística y Creativa, Desarrollo Cultural y Tecnológico y Calidad de Vida. La educación que reciben los 

AM que cursan en el PEAM tiende a revalorizar a la persona mayor y su papel en la sociedad”. 

 

Talleres de Computación del Programa Educativo de Adultos Mayores (PEAM): 

 

El taller “Computación Nivel I: 

a. “Constituye la primera propuesta y tiene como objetivo fundamental aproximar al AM a las TICs, 

y que éste reconozca las potencialidades de las mismas” 

b. “Con las diferentes actividades se pretende que el alumno logre el manejo de los elementos 

indispensables de la computadora, siendo de esta manera, capaz de aproximarse en su uso”  

c. “A través de la introducción del Procesador de Textos y las posibilidades que éste ofrece, se busca 

desarrollar en el AM el interés por el uso de la computadora, de manera que pierda 

paulatinamente el miedo a interactuar con ella”. 
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d. “Este taller tiene una duración aproximada de ocho meses y en el último año se inscribieron 80 

alumnos. 

 

El taller “Computación Nivel II”: 

a. “El trabajo está orientado al manejo de Internet como herramienta para acceder a la información, 

y a los recursos ofrecidos por la red de redes como medio de comunicación entre las personas. 

b. “Su principal objetivo es capacitar al alumno para obtener información de la web y comunicarse a 

través del uso de servicios como el correo electrónico. Para ello, el AM aprende a navegar la web 

para encontrar información, que le posibilite responder diferentes interrogantes de temáticas de su 

propio interés”.  

c. “También aprenden las operaciones básicas de uso del correo electrónico, redactando, 

respondiendo, reenviando mensajes y adjuntando archivos” 

 

El ultimo taller: 

a. “La realización de trabajos que muestren a la comunidad una visión de sus competencias frente a 

las TICs. Los trabajos producidos en esta etapa se convierten en importantes aportes socio-

culturales”. 

 

 SOCIAL T-OTP22 

 

PROGRAMA CIUDADANO DE ORO Y SUS BENEFICIOS 

 

Dormond, M. (2010).  

Costa Rica: Red para el desarrollo de los adultos mayores (RAM) 

Seminario Internacional Red Nacional de Cuido para las Personas Adultas Mayores 

Actividades de Esparcimiento para los Adultos Mayores: La Oferta Actual y Retos para la Acción de 

la Caja Costarricense de Seguro Social 

 

Objetivo: “Crear una cultura de dignificación y de respeto a los Adultos Mayores por medio del 

otorgamiento de una serie de servicios y beneficios con el propósito de mejorar su calidad de vida”. 

 

Los beneficios que brinda el programa en el área social son: 

 

a. Atención Preferencial: “Brindar al adulto mayor un trato amable, respetuoso y oportuno en todo 

trámite, así como asientos y cajas preferenciales y todas las comodidades y facilidades en la 
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información y recepción de documentos”. 

b. Descuentos comerciales: “se ha establecido un agresivo programa de mercadeo directo que 

promueve la incorporación de establecimientos comerciales, que ofrezcan descuentos especiales 

en la compra de bienes y servicios a los ciudadanos de oro, logrando de esta manera aumentar el 

poder adquisitivo de este segmento tan importante de la población”: 

c. Turismo Social: “Prevenir el estrés, la depresión y el aislamiento de las personas adultas mayores 

y motivar el esparcimiento en un ambiente agradable en contacto con la naturaleza e instalaciones 

adecuadas para su desarrollo personal; se promueve el enriquecimiento cultural por medio de la 

interacción con diversos puntos geográficos de nuestro territorio y a través de búsqueda de centros 

Turísticos que ofrezcan paquetes especiales para grupos de adultos mayores. 

d. Educación permanente mediante herramientas informativas desde el ámbito preventivo y 

educativo: “Dentro de este beneficio social se han estructurado diferentes acciones:- Cursos de 

mejor calidad de vida en temas variados y de interés para el adultos mayor. - Cursos de 

prevención de abuso y maltrato. -Cursos de formación complementaria, según la demanda se 

desarrollan cursos de literatura, auto cuidado de la salud, inglés, español básico, y una amplia 

temática, en los que se cuenta con el apoyo de estudiantes universitarios.- Talleres con 

Asociaciones de Pensionados para fortalecer los principios de la asociación y actividades de 

integración grupal para construir lazos de amistad e intercambio entre adultos mayores”. 

 

 EDUCATIVO T-EM23 

 

PROGRAMA CIUDADANO DE ORO Y SUS BENEFICIOS 

 

Dormond, M. (2010).  

Costa Rica: Red para el desarrollo de los adultos mayores (RAM) 

Seminario Internacional Red Nacional de Cuido para las Personas Adultas Mayores 

Actividades de Esparcimiento para los Adultos Mayores: La Oferta Actual y Retos para la Acción de 

la Caja Costarricense de Seguro Social 

 

En el área motora brinda los siguientes talleres para los adultos mayores:  

 

a. Recreación y Uso del tiempo libre: “Se orienta a estimular el interés por la adopción de un estilo 

de vida activo y a desarrollar la participación de la comunidad, mediante el desarrollo de cursos 

específicos de ejercicios y acondicionamiento físico, impartidos por profesionales en educación 

física contratados en todo el país”. 
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b. Talleres Culturales: “(trabajos de manualidades en cerámica, pintura, bordado, entre otros) para 

que desarrollen habilidades manuales y potencialidades creativas, así como para proveerles de una 

posible fuente adicional de ingresos”. 

c. Músico terapia: “Proporcionar la recreación y el entretenimiento mediante la utilización de juegos 

y concursos de música, ejercicios de relajación, así como la utilización de la música en la 

consecución de objetivos terapéuticos para la restauración, el mantenimiento y acrecentamiento de 

la salud física y mental de los ciudadanos de oro”. 

d. Baile popular: “Promover el baile como actividad recreativa y cultural que mejora la salud física y 

mental del adulto mayor y permite mantener la funcionalidad e Independencia”. 

e. Agricultura Práctica: “Mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores, proporcionando 

la recreación y el entretenimiento mediante el aprendizaje de técnicas básicas de agricultura 

práctica para el cultivo, manejo y cuidado de plantas, así como la consecución de objetivos 

terapéuticos”. 

f. Acondicionamiento físico integral: “Proporcionar a los adultos mayores herramientas teórico y 

prácticas en cuanto al manejo y posturas del cuerpo, prevención de caídas y consejos útiles para la 

realización de las actividades de la vida diaria”. 

g. Talleres de teatro: “Promover la expresión corporal, habilidades creativas y la mejora en la 

memoria de los adultos mayores”. 

 

 SOCIAL T-OTP24 

 

PROGRAMA DE ESTANCIAS Y AYUDAS SOCIALES 

 

Dormond, M. (2010).  

Costa Rica: Red para el desarrollo de los adultos mayores (RAM) 

Seminario Internacional Red Nacional de Cuido para las Personas Adultas Mayores 

Actividades de Esparcimiento para los Adultos Mayores: La Oferta Actual y Retos para la Acción de 

la Caja Costarricense de Seguro Social 

 

“A través de este programa se brindan servicios de capacitación y adiestramiento para la atención y 

el cuidado de personas dependientes en el hogar y servicios de apoyo emocional a grupos para enfrentar la 

pérdida de un ser querido (viudos y huérfanos)”. 

 

Los componentes del programa hasta ahora desarrollados son: “Capacitación para cuidadores de personas 

con discapacidad. Capacitación a cuidadores de Corazón de Oro, es decir, cuidadores de adultos mayores 
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en condición de dependencia y atención integral de la persona en condición de Viudez”. 

 

Dentro de los objetivos de este programa se encuentran: 

 

a. “Diversificar los servicios sociales y preservar la salud de la población adulta mayor, personas 

con discapacidad y otros grupos en riesgo social”. 

b. “Disminuir los costos de hospitalización y de consulta externa de los grupos en riesgo social”. 

c. “Apoyar a la familia, creando redes informales que impidan la institucionalización del adulto 

mayor y de las personas con discapacidad”. “ 

d. Promover un mejor trato de los cuidadores de adultos mayores y sus dependientes, a través de la 

transmisión de conocimientos que faciliten una atención con calidad”.  

e. “Implementar un proceso de seguimiento en el hogar que ofrezca apoyo a las personas 

cuidadoras”.  

f. “Apoyar a la familia ante la pérdida de un ser querido con información y asesoría que facilite la 

elaboración del duelo y el desarrollo de actitudes positivas para que enfrentar nuevos roles”. 

g. “Constituir redes de apoyo entre las personas pensionadas por viudez, mediante la realización de 

actividades socioeducativas y recreativas, en procura de mejorar su calidad de vida”. 

 

Componente 1: Cuidadores de corazón de oro 

 

“La capacitación a cuidadores de personas adultas mayores en condición de dependencia, se imparte 

mediante la modalidad de curso. El mismo consta de dos módulos educativos: 1) Apoyo Social al familiar 

de la persona adulta mayor en condición de dependencia 2) Cuidados del adulto mayor en condición de 

dependencia y manejo del entorno”. 

 

Los temas que se tratan en dichas actividades educativas son las siguientes: 

 

� Envejecimiento y vejez 

� Mitos y Estereotipos en la Viudez 

� Rol de la Familia y Trabajo en Equipo 

� Autocuidado del Cuidador 

� Anotaciones del Cuidador 

� Sexualidad en la persona adulta mayor 

� Demencias y Enfermedad de Alzheirmer 

� Sexualidad en la persona adulta mayor 

� Higiene del Cuerpo humano 

� Enfermedades crónicas y terminales 
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� Abuso y maltrato en la persona adulta mayor 

� Disposición patrimonial y curatela 

� Manejo del Estrés 

� Uso y Manejo de Medicamentos 

� Proceso de Duelo 

� Síndrome de Inmovilización 

� Ley Integral de la Persona Adulta Mayor 

� Cobertura Nutricional de la persona adulta mayor 

� Redes de Apoyo 

� Recreación y uso del Tiempo Libre 

� Prevención y Tratamiento de Ulceras por presión. 

 

Componente 2: Atención Integral a las personas en condición de Viudez 

“Busca ayudar a estas personas a través del desarrollo de actividades socioeducativas y recreativas a una 

mejor elaboración del duelo y a construir nuevos proyectos de vida” 

“La capacitación se realiza también mediante la modalidad de curso, el cual consta de dos módulos 

educativos: 1) Atención Integral para personas en condición de viudez con los temas: Compartiendo 

experiencias, Manejo del duelo, Mitos y estereotipos, Autoestima, Proyecto de vida, Realización de 

actividad recreativa. 2) Auto cuidado para personas en condición de viudez con los temas: Comunicación 

Asertiva, Relaciones familiares en la viudez, Cuidados personales, Recreación y uso del tiempo libre, 

Manejo del estrés, Realización de actividad recreativa”. 

 

 PSICOLOGÍA T-EC25 

 

 
PROGRAMA PARA MEJORAR LA MEMORIA EN EL ADULTO MAYOR CON DETERIORO 

ASOCIADO A LA EDAD, EN LA CASA DEL ABUE, EN EL PERIODO  

OCTUBRE 2009 A MARZO 2010 

Ramírez, F. (2012).  

México: Centro mexicano universitario  de ciencias y humanidades 

Tesis profesional 

 

“El programa para mejorar la memoria en el adulto mayor con deterioro de la memoria asociado a la edad, 

surge como respuesta al elevado porcentaje de quejas de personas mayores de 60 años que expresan 

olvidos frecuentes, la finalidad de este programa es reducir dentro de lo posible las quejas y olvidos 
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diarios, con actividades divertidas y amenas, aplicando diversos ejercicios enfocadas a estimular la 

memoria y dando diferentes técnicas para aplicarlas en su vida diaria; dando como resultado una mayor 

autoestima, bajando los índices de depresión y ansiedad, así como optimizar la memoria, obteniendo una 

mejor calidad de vida” 

 

Objetivo: “Proponer y elaborar un programa para mejorar la memoria en el adulto mayor con deterioro 

asociado a la edad, en la Casa del ABUE, en el periodo octubre 2009 a marzo 2010”. 

 

Objetivos generales:  

- Investigar de manera documental la temática para la creación del programa.  

-Diseñar y elaboración de un programa para mejorar la memoria.  

-Valorar la eficacia del programa. 

 

“El programa para mejorar la memoria en el adulto mayor con deterioro asociado a la edad está dirigido a 

hombres y mujeres, mayores de 60 años, como forma de prevención y mejora en los trastornos de la 

memoria asociados a la edad. La duración del programa es de 6 meses, 2 sesiones a la semana de 45 a 60 

minutos”. 

 

“Es recomendable aplicar el siguiente programa en un lugar amplio, libre de distractores, de acuerdo al 

número de participantes con mesas y sillas movibles, con el fin de adaptar el lugar a las diversas 

actividades”. 

 

Material requerido para la ejecución del programa 

 

a. Lotería 

b. Reloj de arena de 1 minuto 

c. Memoramas 

d. Frutas y verduras de plástico 

e. Fichas de colores 

f. Pelota 

g. Rompecabezas 

h. Objetos conocidos 

i. Dominó 

j. Fotocopias de figuras con distinto relleno 

k. Pinzas de ropa 

l. Hojas y colores según la cantidad de pacientes 

m. Reproductor de cd, cds de música, sonidos de animales o cosas 
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n. Tarjetas de animales 

o. Calendario 

p. Bolsa 

q. Imágenes de encontrar las diferencias o encuentra los que son iguales 

 

Aplicación:  

 

Sesión 1: “se busca la integración del grupo y la evaluación del comportamiento como grupo”. 

Actividades: tensar y destensar, presentación, la lotería 1, y opuestos. 

 

Sesión 2: “continuar la integración de grupo, empezando a trabajar actividades sencillas evitando el estrés.” 

Actividades: ejercicios respiratorios, los nombres, colores y cosas, y descripción. 

 

Sesión 3: “explicarles a los participantes la relación del aspecto sensorial con la memoria en base a las 

actividades aplicadas y como relacionarla con su vida cotidiana”. 

Actividades: emociones, las texturas, aire-agua-fuego-tierra, y el recorrido. 

 

Sesión 4: “poner énfasis en la importancia de poner atención”. 

Actividades: reloj de arena, Memoramas, el relleno, y el rompecabezas. 

 

Sesión 5: “retomar la importancia de poner atención relacionando sensorialmente, es decir, lo que se ve y 

se escucha”. 

Actividades: tensar y destensar, las pinzas, arriba, abajo, al centro y a los lados y descripción con mímica. 

 

Sesión 6: “explicar y ejemplificar lo que es la memoria a largo plazo” 

Actividades: ejercicios respiratorios, adivina la canción, Memoramas, cantando. 

 

Sesión 7: “comprender el término de memoria a largo y corto plazo relacionándolo con el aspecto sensorial 

como forma de retener la información más fácilmente”. 

Actividades: emociones, el cuento, el relleno 2, aire-agua-fuego-tierra. 

 

Sesión 8: “atención y la velocidad de reacción demostrándolo con el juego de encuentra las parejas, así 

como el refuerzo de la memoria a largo plazo con una el cuento 2”. 

Actividades: reloj de arena, encuentras la parejas, el cuento 2, y contando 2. 

 

Sesión 9: “Los objetivos son: Relajación, sensorial, atención y memoria a corto y largo plazo. Al finalizar 

esta sesión el paciente mejorará su memoria sensorial y a corto plazo” 



 Estimulación y Adulto Mayor  142 
 

Actividades: tensar y destensar, las texturas, el comercial y la foto. 

 

Sesión 10: “reafirmaremos los conceptos de memoria a corto y largo plazo así como la importancia de la 

memoria sensorial” 

Actividades: ejercicios respiratorios, oliendo y probando, el cuento 3 y el relleno 2. 

 

 CIENCIAS DE LA SALUD T-OTP26 

 

 
ESTRATEGIAS PARA PROMOVER UNA BUENA NUTRICIÓN E HIDRATACIÓN  

EN LA VEJEZ  

 

Elfenbein, P., & Houben, L. (2003).  

Estados Unidos: Universidad Internacional de la Florida 

 

“Estos programas alimentarios no solo disminuyen la carga de ir al mercado a hacer compras o tener que 

cocinar los alimentos sino que también se promueve una atmósfera de interacción social, al congregarse las 

personas para comer”. 

 

Los cuidadores en el hogar pueden promover una adecuada alimentación e hidratación de la siguiente 

manera: 

a. “Ofreciendo pequeñas cantidades de alimentos. Los adultos mayores se sienten cansados cuando 

comen una gran cantidad de comida o se satisfacen muy rápidamente. Ofrecer las comidas con 

frecuencia y en pequeñas cantidades es menos fatigante”. 

b. “Permitir a los adultos mayores escoger sus alimentos. Es más probable que las personas coman 

más los alimentos de su preferencia. Esto también contribuye a dar una sensación de control sobre 

sus vidas. Ofreciendo alimentos que requieren poca o ninguna preparación como leche, cereales, 

frutas, queso o galletas”. 

c. “Planee comer y comparta con otras familias con adultos mayores. Esto divide el costo, la carga 

de hacer compras y la preparación ampliando el ambiente social en la comida”. 

d. “Ofrezca leche (una buena fuente de calorías, calcio, proteínas y grasas) en las comidas o 

meriendas”. 

e. “Agregue queso a las comidas (es una buena fuente de calorías, calcio, proteínas, y grasas).” 

f. “Triture o compre alimentos fáciles de masticar y tragar para los adultos mayores que tengan 

problema con esto”. 
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g. “Adicione vegetales a las sopas y guisos”.  

h. “Incluya frijoles como rutina diaria en la preparación de alimentos. Es una buena fuente de fibras 

y no son caros”.  

i. “Ponga alguna sazón a frutas y vegetales”.  

j. “Ofrezca pan integral y cereales para cubrir las necesidades de fibras y vitamina B y mejorar la 

función intestinal”. 

k. “Incluir arroz en el menú es una buena fuente de fibra” 

l. “Ofrezca comidas con atractiva presentación para promover el apetito” 

m. “La atmósfera a la hora de la comida debe estar libre de estrés. Cuando hay tensiones durante la 

comida las personas pierden el apetito o experimentan desórdenes gástricos”. 

n. “Ofrezca líquidos descafeinados frecuentemente (al menos cada dos horas)”. 

o. “Conozca la preferencia del adulto mayor por los líquidos, ofrézcalos fríos o a temperatura 

ambiente, según su preferencia”. 

p. “Ponga un vaso de agua o jugo junto a la silla o cama del adulto mayor. Para los que no les gusta 

tomar agua agregue limón o algún otro saborizante”. 

 

“Cuando ayude a un adulto mayor incapaz de alimentarse por sí mismo, el cuidador debe recordar ser 

paciente. Use el tiempo de la comida como una oportunidad de interacción con el adulto mayor. Si tiene 

dificultad en la visión, hágale saber que alimentos le está sirviendo y permítale escoger los de su 

preferencia. Corte los alimentos en porciones pequeñas y permita tiempo suficiente para masticar y tragar. 

La hora de las comidas puede ser importante si las personas mayores esperan con placer éste momento”. 

 

 PSICOLOGÍA T-EPE27 

 

INTERVENCIÓN DE SALUD MENTAL EN CASO DE DESASTRE  

 
Elfenbein, P., & Houben, L. (2003).  

Estados Unidos: Universidad Internacional de la Florida 

 

“El objetivo de la intervención de salud mental en caso de desastre es asistir a las víctimas a enfrentar y 

adaptarse eficientemente después de un desastre a fin de prevenir un largo período de aflicción y  

enfermedad psicológica. Sin estos servicios podría existir un efecto perdurable en la población y su 

funcionamiento”. 

 

“Los primeros auxilios emocionales será un breve contacto de 15-30 minutos de duración. A pesar de ser 
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breve, el contacto es extremadamente importante y puede ser efectivo para reducir el estrés, brindar 

educación y clasificar a la población con problemas mentales más serios”. 

 

a. “El primer paso del proceso sería establecer el contacto con el individuo y establecer una buena 

interacción (rapport) transmitiendo respeto, empatía y aceptación”. 

 

“Las necesidades individuales necesitan ser continuamente evaluadas, tales como amenaza personal, 

habilidades de afrontamiento, y habilidades para seguir adelante. La seguridad física y psicológica de la 

persona debe tener prioridad. Lo más importante es asegurarse que la persona no será un peligro para ella 

misma o para los demás”  

b. “El siguiente paso sería examinar las dimensiones del problema a fin de definir la necesidades 

específicas y disgustos precipitantes según su punto de vista”.  

c. “Indague acerca de crisis anteriores y funcionamiento actual en las áreas básicas de la 

evaluación”.  

d. “Ponga atención a las debilidades y fortalezas”.  

e. “Anime a la persona a hablar y esté atento con el lenguaje extra-verbal”.  

f. “Brinde apoyo - la experiencia individual del estrés se puede beneficiar ventilando la energía 

nerviosa y al escuchar la historia de la persona”.  

g. “Si la persona está llorando -déjela llorar. Consuele y alivie a la persona”.   

h. “Durante todo el proceso es importante escuchar los hechos y los sentimientos, a la vez que 

reforzarle a la persona que puede ser ayudada”. 

 

Interrogue y Explore acerca de los Recursos de Afrontamiento en el Pasado 

 

- “Casi todos los individuos han desarrollado estrategias de afrontamiento que han usado en respuestas a 

otros estresores. Algunas de estas técnicas pueden ser aplicadas a la actual situación”. 

- “Ofrezca además una información simple y real de los hechos en cuanto a los aspectos físicos y 

emocionales relevantes a la situación que estén relacionados con el estrés ante el desastre” 

- “Eduque al individuo en las reacciones normales ante el desastre y el manejo de las estrategias del 

estrés”.   

Genere Alternativas y Posibles Soluciones 

 

1. Bríndele apoyo a las víctimas en un esfuerzo colectivo: 

2. Ayude al individuo a tomar acciones concretas implementando un plan para satisfacer la 

necesidades inmediatas 

 

Grupos de Apoyo después de un Evento Traumático 
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“El objetivo de esta intervención es ayudar a las personas a manejar los síntomas, acelerar la recuperación, 

y disminuir la probabilidad de que se desarrollen Trastornos de Estrés Postraumático. Los participantes 

deben tener capacidad para hablar después de sus experiencias y el tener apoyo y la confianza del grupo. 

Lo mas útil es si en el grupo participan individuos que han experimentado similares aspectos del evento 

con el mismo grado de exposición” 

 

Existen Diferentes Fases para esta Intervención: 

 

1. “La primera fase consiste en una introducción de las personas que dirigen la sesión y una 

explicación de los propósitos del grupo a fin de fijar las expectativas”.  

2. “La siguiente fase es frecuentemente señalada como reconstrucción. En este punto se entusiasma 

al grupo a participar. Cada persona tiene la oportunidad de describir que hizo y vio en la 

evolución del desastre”.  

3. “Durante la fase de respuesta, la participación es voluntaria. A los participantes se les pregunta 

cómo se sienten física, cognitiva y emocionalmente, y si su conducta y funciones usuales han 

variado desde que ocurrió el desastre” 

 

“El próximo paso del proceso es la transición al aprendizaje psico-educacional, donde se le ofrece a los 

individuos información de la reacción de estrés típico relacionada con un evento crítico. Entonces las 

personas saben que tipo de reacciones normales deben esperar mientras sucede la recuperación. Proponer a 

los individuos del grupo que compartan las estrategias de afrontamiento que ellos han encontrado que son 

efectivas. Ofrecer técnicas no mencionadas como la respiración diafragmática y otras estrategias. 

La conclusión de la intervención brinda la oportunidad de resumir la experiencia poniendo atención a 

cualquier aspecto positivo del evento”. 

 

 SOCIAL T-OTP28 

 

PROGRAMA ATENCIÓN INTEGRAL ADULTO MAYOR 

 
Secretaría de desarrollo social (2012).  

Colombia: Alcaldía de Bucaramanga 

Municipio de Bucaramanga 

 

 El programa atiende una población de Adultos Mayores que presenten las siguientes características:  
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• Tener una edad mínima de 55 años.  

• Fotocopia de la cedula de ciudadanía.  

• Fotocopia del Sisben (debe ser expedido en Bucaramanga con nivel 0,1 y 2)  

• Si es persona en condición de desplazamiento debe aparecer en el sipod, registro de acción social.  

• No ser pensionado.  

• Residir en Bucaramanga.  

• No estar inscrito en ningún otro programa de la secretaría de desarrollo social  

 

Actividades: 

 

1. Mercados Suministrados a los Adultos Mayores: “beneficiarios del Programa de Atención 

Psicosocial y Nutricional para el Adulto Mayor, estas entregas se realizaron con el apoyo de 

Secretariado Arquidiocesano de Pastoral Social”. 

2. Programa “Juan Luis Londoño de la Cuesta: “se hace la entrega de un bono con la mismo valor de 

PPSAM (Programa Presidencial de Subsidios para el Adulto Mayor) está representado en dinero, 

cuyo monto es de $90.000 para cada beneficiario; la administración municipal asumió el 

suministro de los almuerzos en el mes de noviembre.  

 

Se realizan las siguientes actividades:  

 

 

oyo actividades a las monitoras.  

 

 

 

 

 

  

 

ACTIVIDADES EDUCATIVAS DE MONITORES:  

Mandamientos de la vejez.  

Higiene corporal.  

Repaso del abecedario.  

Vivir mejor la tercera edad.  

Visitas domiciliarias.  

Hábitos alimenticios.  
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Actividad lúdica recreativa (tarde de juegos y de mesa).  

 

3. Centros vida en funcionamiento: “Es un espacio donde los adultos(as) mayores desarrollan 

actividades de promoción y prevención, culturales, recreativas, artísticas y educativas, según sus 

intereses, capacidades, habilidades físicas y mentales, contribuyendo a elevar su nivel de vida”. 

  

“La Secretaría cuenta con un equipo competente para la atención de los adultos y adultas mayores 

beneficiarias del programa de la atención integral al adulto mayor, en cuanto a los tres Centros VIDA. La 

vinculación de estos a los Centros se hace de manera voluntaria, diligenciando el formulario de inscripción 

que se allega el Centro más cercano a la residencia del interesado o mediante el líder del grupo al cual 

pertenece el adulto o adulta mayor, es indispensable presentar copia de la cédula de ciudadanía donde 

demuestre la edad minina para su vinculación, que es de sesenta (60) años de edad, y de (55) años de edad 

quienes posean discapacidad física o mental, otro requisito relevante es tener domicilio en el Municipio de 

Bucaramanga”. 

 

Objetivo: “contribuir a elevar el nivel de vida y el grado de satisfacción del adulto mayor mediante 

actividades de promoción, prevención asistencia, rehabilitación, ocio productivo y recreación”. 

  

“A estos espacios acuden los adultos mayores durante el día, a recibir servicios, compartir con personas de 

su edad y desarrollar actividades ocupacionales, culturales, según sus intereses, capacidades y habilidades 

físicas y mentales, los cuales están adscritos a la Secretaría de Desarrollo Social de la Alcaldía de 

Bucaramanga” 

 

4. Adultos mayores centro de bienestar al anciano: “brindar apoyo de hospedaje, nutrición, cuidados 

médicos entre otros esto se hace a través de contratos con estos Centros”. 

 

 SOCIAL T-OTP29 

 

PROGRAMA ADULTOS MAYORES 

 
Alcaldía de El Peñol-Antioquia. (2010).  

Colombia: Alcaldía de El Peñol-Antioquia 

Municipio de El Peñol 

  

 “El Programa de Protección Social al Adulto Mayor –PPSAM– tiene como objetivo fundamental proteger 



 Estimulación y Adulto Mayor  148 
 

al adulto mayor, que se encuentra en estado de indigencia o de extrema pobreza, contra el riesgo 

económico de la imposibilidad de generar ingresos y contra el riesgo derivado de la exclusión social”. 

 

 “Es un programa de asistencia destinado a la protección social de las personas adultas mayores en estado 

de indigencia o de pobreza extrema, mediante un subsidio económico, cuyo origen, monto y regulación se 

establecen en la Ley 797 de 2003 y en el Decreto 569 de 2004” 

 

Los requisitos establecidos para el programa:  

 

1. “Ser colombiano” 

2. “Como mínimo tener tres años menos de la edad que rija para adquirir el derecho a la pensión de 

vejez de los afiliados al Sistema General de Pensiones; o tener como mínimo 50 años en el caso 

de los indígenas y los discapacitados” 

3. “Estar clasificado en los niveles 1 o 2 del SISBEN. Los adultos mayores de escasos recursos que 

se encuentren en protección de centros de bienestar o aquellos que viven en la calle y de la caridad 

pública y que por las anteriores circunstancias no se les aplica la encuesta SISBEN, podrán ser 

identificados mediante un listado censal elaborado por el ente territorial”. 

 

Complementos alimentarios para los adultos mayores: 

 

Objetivo: “Contribuir a mejorar el consumo de alimentos mediante el suministro de un complemento 

alimentario a 417.230 adultos mayores en situación de desplazamiento o clasificados en los niveles 1 ó 2 

del Sisben, indígenas, habitantes de la calle o de centros de bienestar del adulto mayor, promoviendo su 

mejoramiento individual, inclusión social, el ejercicio efectivo de los derechos, el fortalecimiento de la 

autonomía y la autoestima, a través del Sistema Nacional de Bienestar Familiar”. 

 

El complemento alimentario se entrega a través de alguna de las siguientes modalidades de atención: 

  

a. Modalidad Ración Preparada: “Atiende a los Adultos mayores, ubicados en el área urbana, o en 

área rural concentrada siempre y cuando haya disponibilidad de infraestructura para la 

preparación, con un almuerzo caliente servido localmente, durante todos los días hábiles del año. 

Adicionalmente se entrega un kilo de Bienestarina al mes”. 

b. Modalidad Ración para Preparar: “Entrega mensual de un paquete de alimentos no perecederos, 

para adultos mayores ubicados en área rural dispersa, o en zonas rurales concentradas donde no 

exista infraestructura para la preparación del almuerzo caliente”. 

 

El contenido del paquete es el siguiente: “arroz, pasta, lenteja, frijol, leche en polvo, aceite vegetal, atún en 
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aceite, avena en hojuelas, harina maíz precocida, bienestarina” 

 

 SOCIAL T-OTP30 

 

PROGRAMA “COLOMBIA MAYOR” 

 
Alcaldía de Neiva (2013).  

Colombia: Alcaldía de Neiva 

Municipio de Neiva 

Programa de Salud Adulto Mayor 

  

“El Programa de Solidaridad con el Adulto Mayor “Colombia Mayor”, busca aumentar la protección a las 

personas de los adultos mayores que se encuentran desamparados, que no cuentan con una pensión o viven 

en la indigencia o en la extrema pobreza; por medio de la entrega de un subsidio económico”. 

  

“A través del Ministerio del Trabajo, el Gobierno Nacional planea alcanzar la cobertura universal de esta 

población vulnerable en el transcurso de los próximos 5 años, lo que significa una vinculación cercana a 

los 2 millones 400 mil adultos mayores de 65 años en todo el territorio nacional y que cumplen con los 

requisitos para ingresar a este programa”. 

 

“Colombia Mayor, se desarrolla en 1.103 municipios y 3 inspecciones departamentales, cuenta con 

718.376 beneficiarios en el programa y es apoyado por las alcaldías municipales, quienes cumplen un 

papel fundamental en la ejecución y seguimiento del programa”. 

  

Requisitos de afiliación:  

 “Ser colombiano” 

 “Tener mínimo tres años menos de la edad que se requiere para pensionarse por vejez (52 años para 

mujeres y 57 para hombres)”  

 “Pertenecer a los niveles 1 o 2 del SISBEN y no tener ingresos suficientes para subsistir” 

 “Vivir solo y con un ingreso mensual que no supere medio salario mínimo legal vigente” 

 “Vivir en la calle y de la caridad pública” 

 “Vivir con la familia y que el ingreso familiar sea menor o igual al salario mínimo legal vigente” 

 “Vivir en un Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBA) o asistir como usuario a un Centro Diurno” 



 Estimulación y Adulto Mayor  150 
 

 “Haber vivido durante los últimos diez (10) años en Colombia”.  

 Modalidades del Subsidio 

a. Subsidio económico directo: “consiste en un beneficio otorgado en dinero que es 

entregado a la población de la tercera edad que cumpla con los requisitos establecidos y 

el cual es intransferible”. 

b. Subsidio económico indirecto: “es el que se otorga en servicios sociales básicos y se 

entrega a través de los Centros de Bienestar del Adulto Mayor (CBA), centros día. 
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Apéndice 2 

CONTENIDO DE LAS FICHAS 

 

 

Cód. 

 

FICHAS DE RESUMEN DE PROGRAMAS                                      R 

 

Estimulación Psicoafectiva y Emocional              EPE 

 

Estimulación Cognitiva                                        EC 

 

Otros tipos de programas                                                                       OTP 

 

Estimulación Motora                                                                                                EM 
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 PSICOLOGIA  R-EC01 

 

AYUDAN A “BIEN ENVEJECER” 

Gutiérrez R. (2010) 

México: El Universal 

Proyecto Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM)  

KIOSKO Sociedad.  

 

Desde hace 10 años, la Universidad de Salud Integral de la Facultad de estudios superiores (FES) Iztalca, 

ha venido contando con un programa de psicología del envejecimiento y un subprograma de tanatología y 

suicidio para los adultos mayores de México. 

 

La idea de estos proyectos es implantar en el adulto mayor el sentido y el proyecto de la vida, al igual que 

poder fortalecer y ejecutar la conciencia, memoria y las relaciones interpersonales. 

 

La única estrategia utilizada para trabajar con los adultos mayores radicaba únicamente en ofrecerles 

perspectivas de vida con cursos o manualidades para estos de entretenimiento, pero lo que busca este 

programa es “desgeriatrizar” la atención que están recibiendo estos adultos mayores. 

 

Se plantea por sesiones, aplicando terapia psicológica, también se les expone temas como estimulación 

neurolingüística, apoyo emocional familiar, procesos y conflictos familiares, demencias y padecimientos 

crónico-degenerativos, invitándoles también a realizar el Tai Chi. 

 

Se les aplica la intervención basada en evidencias, para que ellos mismos puedan rescatar su 

responsabilidad como persona, redescubrir su espiritualidad e invertir bien su tiempo libre. 

 

Se les desarrolla de igual modo, talleres de sueño y otros de tanatología para que ellos mismos con sus 

propios recursos de la comunidad puedan ser atendidos por problemas como duelo, pérdida y muerte. 

  

 

 CIENCIAS DE LA SALUD R-EC02 

 

MODELO DE EVALUACIÓN E INTERVENCIÓN PSICOGERIÁTRICA PARA  

LA ATENCIÓN INTEGRADA AL ADULTO MAYOR 

 



 Estimulación y Adulto Mayor  153 
 

Florez, M., Vega, M., & Gonzales, G. (Ed). (2011) 

Cerquera, A., Prada, E &  Sarmiento & Flores, M  

México: Universidad de Guadalajara 

Condiciones sociales y calidad de vida en el adulto mayor, experiencias de México, Chile y Colombia. 

pp. 135-155    

 

Este modelo de intervención se dio a cabo como proyecto de cooperación interna de grupos como 

psicología clínica, de la salud, línea calidad de vida en las personas mayores, neurociencias y 

comportamiento de la Facultad de Psicología de la Universidad Pontificia Bolivariana sede de 

Bucaramanga. 

 

Para la elaboración se unieron entidades que estudian al adulto mayor en la ciudad de Bucaramanga, como 

lo son: Grupo de Psicología Clínica y de la Salud, Centro Piloto para la Investigación y el Desarrollo del 

Adulto Mayor, Calidad de Vida en la Tercera Edad y el Grupo de Neurociencias y del Comportamiento 

UIS-UPB con su proyecto Servicio de Atención Neuropsicológica en el Adulto Mayor junto con la 

Secretaria de Desarrollo Social de la Gobernación de Santander. 

 

Objetivos: - Fortalecer las líneas de investigación al interior de los grupos de investigación. 

                  - Contribuir con el desarrollo de herramientas de valoración diagnóstica, al igual que en el 

diseño de estrategias de apoyo en lo concerniente a su calidad de vida. 

                - Promover y mantener la formación de redes y convenios nacionales e internacionales de apoyo 

investigativo. 

 

Las fuentes de trabajo fueron Hogares Geriátricos y Albergues, Unidades de Recreación de la Tercera Edad 

“Unidad Deportiva El Parque” y los Servicios Hospitalarios Clínicos y Privados dentro del área urbana. 

 

En los trabajos articulados se encontró lo siguiente, en los Hogares Geriátricos y Albergues, se ha 

desarrollado un proyecto de investigación, se ha experimentado el trabajo individual y grupal desde la 

psicología clínica. Se ha encontrado las redes de apoyo y de familia. En la Unidad Deportiva, se desarrolla 

igualmente un proyecto de investigación, se experimenta el trabajo individual desde la psicología clínica, 

presenta trabajo grupal e individual desde una perspectiva neuropsicológica tomándose modelos de apoyo 

y de entrenamiento para la mejoría de memoria y atención. Se evidencia trabajos lúdicos-educativos. En el 

Servicio de Atención Integral al Adulto mayor, se evidencia una evaluación inicial la cual se basa de una 

historia clínica, ficha de rastreo (dominio social, cognitivo y emocional) y si es el caso, el establecimiento 

de test específicos en el área clínica o neuropsicológica. Finalmente se cuenta con personal en grupos de 

apoyo terapéutico, de actividades de entrenamiento de la memoria y atención, grupo de formación a las 
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familias, al cuidador y al grupo interdisciplinario. 

 

Actividades planteadas 

 

Con el grupo terapéutico se evidencia: - actividades para problemáticas comunes,  a nivel grupal. 

                                                                - Se tiene en cuenta el modelo psicológico. 

Con el grupo de entrenamiento de memoria: -actividades para fortalecer memoria, atención. 

                                                                         - se explora la memoria autobiográfica (pasado-presente) 

                                                                         - entrenamiento en nombres y orientación de la realidad 

                                                                         - comunicación y atención 

                                                                         - diario de actividades 

                                                                         - actividad de jardinería en ambiente natural 

                                                                         - juegos de mesa, instructivos, crucigramas guiados 

                                                                         - tareas de memoria visual y numérica  

                                                                         - estimulación mnemónica (modelo canino) 

                                                                         - acueróbicos  

                                                                         - visitas dirigidas al zoológico y/o jardín botánico  

Con el grupo de familiares: - reuniones donde la familia se compromete a la participación voluntaria 

                                             - charlas orientadas al cuidado, las pérdidas de las capacidades psicológicas y 

biologicas del adulto mayor. 

                                         - alternativas de apoyo 

Con el cuidador: - jornadas de capacitación 

                            - brigadas de apoyo 

Con el grupo disciplinario: - remisiones especializadas, como medicina, Psiquiatria, salud ocupacional, 

enfermería.  

 

 CIENCIAS DE LA SALUD R-EM03 

 

EVALUACIÓN DEL ESTADO AFECTIVO Y DE LA CONDICION FISICA EN PERSONAS 

MAYORES TRAS LA REALIZACION DE UN PROGRAMA DE ACTIVIDAD 

 

Sordo, J. (2007) 

España: Universidade da Coruña 

Departamento de Educación Fisica y Deportiva 

Tesis doctoral 
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pp. 129-140  

 

El objetivo de la tesis, es poder demostrar que el hábito en los adultos mayores de hacer ejercicio físico 

incremente sus capacidades físicas y por ende influir positivamente en su estado afectivo para una mejoría 

en su calidad de vida. 

 

El programa se realizó en primer lugar con una revisión previa de distintos protocolos  los autores 

revisados fueron American College of Sports Medicine, 1998, 1991;  Ortega y Pujol, 1997; Heyward, 

1996; Rodríguez, 1995; Ticó, 1995; Serra et al., 1994; Ortega, 1992. Se estableció como criterio la 

duración total del programa en 16 semanas, de 4 sesiones cada una. 

 

Se estableció en 2 mesociclos y cada uno con sus respectivas fases. 

 

1. Primer mesociclo: Fueron 4 bases. La primera duró 9 semanas, en donde se tomo datos referidos 

al estado afectivo, calidad de vida y condición física de los adultos mayores. La segunda fase fue 

de familiarización en donde se reforzaba la seguridad, confianza y crear lazos entre los miembros, 

entre las actividades realizadas se encuentra el empleo de la música. La tercera fase es la 

adherencia, en donde se refuerzan los lazos, la motivación y favorece la autonomía. La cuarta fase 

y ultima en este mesociclo es la de consolidación y mantenimiento y el uso de actividades más 

complejas. Se les facilita información sobre aspectos básicos de la salud como el tipo de ropa, 

calzado, postura, prevención de accidentes domésticos. 

2. Segundo mesociclo: fueron 2 bases. La primera de 9 semanas en donde tuvo como objetivo 

establecer como habito la realización de actividad física de forma periódica, potenciando su 

autonomía motriz y situaciones más creativas. En la sexta y última sesión se toma el final de los 

datos, tiene duración de 1 semana. 

En las actividades de refuerzo se encuentran las sesiones de video y la presentación de diapositivas en 

donde los adultos mayores se veían trabajando. 

 

Se trabajaron en cada sesión 4 partes: 

1. La primer parte incluía ejercicios respiratorios, movilidad articular, flexibilidad, activación, con 

apoyos musicales. Tenía duración de 6 a 20 minutos. 

2. La segunda parte era de tonificación y resistencia muscular. Se incluyen las tareas de movilidad 

articular, isometría, auxotónicos con gomas, circuitos, coordinaciones diversas, empujes, 

lanzamientos, lastres, ejercicios utilitarios, con duración de 10 a 30 minutos. 

3. La tercera parte es para la mejora aeróbica, en donde se incluyen ejercicios de desplazamiento 

grupal e individual, bailes, juegos, con duración de 10 a 25 minutos. 
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4. La cuarta y ultima parte se usan ejercicios para asegurar la vuelta a la calma, se trabaja el 

equilibrio, respiración, estiramientos suaves, tareas estáticas, ejercitación de la memoria, con 

duración variable, aproximada de 8 minutos. 

 

 EDUCACIÓN R-EC04 

 

TALLER DE LA PALABRA 

 

Rodríguez, S. (2004) 

Argentina: Universidad Nacional de Entre Rios. 

Departamento de la mediana y tercera edad. 

Primer encuentro de formadores de adultos mayores 

FIMTE (Foro iberoamericano de programas educativos de mediana & tercera edad)  

 

El taller, cuenta como base para su desarrollo fundamentos lingüisticos-pedagogicos para su sostenibilidad 

teórica. 

 

Objetivos: - crear condiciones favorables al intercambio comunicativo verbal a propósito de textos y 

discursos.  

                    - Ofrecer lecturas literarias y no literarias, como material de estudio, de recreación, para 

recuperación de una práctica desatendida, o para inaugurar un hábito.  

                  - Diversificar las formas lectoras en función de los propósitos y/o las necesidades.   

                   - Propiciar el intercambio de opiniones fundadas, la reflexión metacognitiva y metalingüística, 

la desinhibición expresiva, los mecanismos de argumentación, la apreciación de la variedad discursiva en 

medios, grupos sociales e individuos.  

                   - Proponer trabajos con consignas que marcan actividades de particular compromiso 

lingüístico- cognitivo. 

 

El desarrollo del taller beneficia a la actividad cerebral, evitando su empobrecimiento, se genera en un 

espacio social, en grupos de pares. 

 

Actividades realizadas: ejercicios de memoria, activación del vocabulario, selección léxica, de 

conformación de categorías.  
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 PSICOLOGÍA R-OTP05 

 

PROGRAMA DE INTERVENCIÓN Y APOYO AL ADULTO MAYOR 

 

Madrid, Y. (2012) 

México: Universidad de Montemorelos 

Facultad de Psicología  

Programa de intervención psicológica y apoyo en adultos mayores “techos seguros”  

Objetivos: - Proveer al Adulto Mayor de un techo digno donde allá los cuidado especiales para el o ella. 

                 - Mejorar la calidad de vida de las personas mayores, ofreciéndoles la posibilidad  de que, al 

tiempo que reciben el apoyo necesario se desenvuelvan de forma más independiente. 

                - Se le dará una atención integral al Adulto Mayor mediante la generación de  intervenciones 

psicológicas, estrategias y acciones concretas que permiten brindar un sistema de oportunidades de 

desarrollarse y condiciones de vida dignos para un envejecimiento sano y productivo.  

 

 El programa está dividido en 7 áreas a trabajar como fuente principal con los adultos mayores, estas áreas 

son: 

 

Área Cognitiva: - atención: utilizar tareas simples para el reforzamiento de la actividad mental. Como 

actividades se encuentra: las series numéricas concretas, nombres de los meses del año (directo e inverso). 

                               - orientación temporo-espacial: se realiza tareas básicas como la biografía personal, el 

objetivo es mantener a la persona en la realidad. Como actividades se encuentra la implementación de la 

terapia de orientación a la realidad. 

                              - memoria: se busca potenciar la memoria inmediata, reciente y remota. Como 

actividades se encuentra los ejercicios de repetición de series. 

                             - concepto numérico y cálculo: se desarrollan actividades de cálculo mental, resolución 

de problemas aritméticos, operaciones aritméticas y juegos numéricos. 

                          - razonamiento: se utilizan ejercicios que clasifiquen características de los objetos. 

                            - lenguaje escrito: actividades de redacción de texto, dictado, escribir una frase o palabra, 

dibujo libre o guiado. 

                          - visual: el objetivo es reconocer características físicas de objetos, como su color, o las 

figuras geométricas. 

 

Área físico/recreativa: entre los objetivos se encuentran involucrar al adulto mayor en actividades de ocio y 

recreación. Diagnosticar las principales patologías del adulto mayor y fomentar la práctica de actividad 

física. Entre las actividades a desarrollar se encuentra la terapia de relajación y el uso de ejercicios pasivos. 
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Área psicológica: entre los objetivos se encuentran implementar grupos de apoyo, poder desarrollar 

estrategias de afrontamiento al adulto mayor para enfrentarse a problemáticas cotidianas, fomentar el 

desarrollo de una alta autoestima y autoconcepto. 

 

Relaciones sociales: el objetivo es que los adultos mayores interactúen con los demás, ya se que ellos 

tengan visitas de voluntarios o que ellos mismos visiten otros asilos, igualmente que ellos se incorporen en 

las actividades que dirige la caja de compensación.  

 

Familiar: fomentar el contacto con los familiares, de igual modo entrenar a los familiares para la resolución 

de conflictos. 

 

Salud: psicoeducacion sobre patologías, fomentar hábitos saludables, desarrollar acompañamiento en 

rehabilitación, enfermedad crónica y cuidados paliativos, evaluar el estado de la salud mental. 

Espiritual: realizar mediante actividades grupales la expresión de sentimientos, pequeñas oraciones 

grupales, y poder fomentar el crecimiento personal. 

 

Actividades con el cuidador: entrenarlos en habilidades para el manejo del paciente, desarrollar la 

comunicación asertiva, fomentar una buena relación y poder prevenir síntomas de cualquier síndrome.  

 

 EDUCACIÓN R-EM06 

 

PROGRAMA EDUCATIVO DE ADULTOS MAYORES 

 

Fuentes, D & Boarini, M (2014) 

Secretaria de extensión y desarrollo.  

Argentina: Universidad Nacional de Rio Cuarto 

PEAM 

pp. 3-5 

  

El PEAM es un programa para todos los adultos mayores de Rio Cuarta, lidera por la Universidad pública. 

Se desarrolla mediante talleres para que los adultos mayores participen en diferentes formas, lugares, que 

puedan aprender cosas nuevas y puedan construir un espacio donde “ser” con otros para compartir 

experiencias generando una buena vida. 
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El programa se encuentra dividido en 3 áreas: creativa, desarrollo cultural y tecnológico, y calidad de vida. 

Es gratuito y va dirigido a los adultos mayores que tengan 50 o más años de edad. 

 

Área artístico creativa: entre las actividades se encuentra 

 

1. Radio: el taller propone poder compartir lo que el adulto mayor  piensa y siente, ligado a la radio. 

No se necesita ninguna experiencia radial. El objetivo es construir mensajes en aspectos a 

considerar en la comunicación. 

2. Diseño textil- arte textil: el objetivo es aprender técnicas básicas para el tejer artístico, diseñar y 

experimentar con nuevos materiales. 

3. Expresión musical: desarrollo de actividades que incrementen y refuercen el bienestar del adulto 

mayor, a través de conocimientos sobre la música, el canto, actuaciones en público, con el 

objetivo de mejorar la calidad de vida del adulto mayor a través de canciones. 

4. Folklore e identidad cultural: el objetivo es utilizar el “si puedo” del cuerpo, compartiendo el 

baile, la memoria y la alegría a través de la comunicación y expresión del cuerpo en movimiento. 

5. Folklore e identidad cultural- danza y creación: el objetivo es desarrollar la propia creatividad a 

través del dialogo corporal con los otros integrantes, para poder explorar posibilidades corporales, 

iniciando con la motivación de la danza. “hablar a través del cuerpo”. 

6. Fotografía: el objetivo es aproximar mediante cámaras digitales a los conceptos básicos de 

fotografía.  

7. Fotografía “expresión y trabajo”: el objetivo radica en la familiarización a los avances 

tecnológicos por medio de la fotografía.   

8. Literatura: se realiza la lectura analítica y escrita, con el objetivo de desarrollar y explorar todas 

las potencialidades de los adultos mayores, fomentando la creatividad y recuperando la 

experiencia de vida y el hábito de la lectura. Se realiza grupal e individualmente.  

9. Narración oral: el objetivo es llegar a conocer las diferentes técnicas para narrar una anécdota, una 

vivencia, una historia y cuentos; trabajando la voz, el gesto y el ademan, los pilares del NO y 

finalmente la memoria. Se realiza actividades de narración ante los demás, en casa y  en lugares 

públicos, escuelas, bibliotecas y eventos.  

10. Periodismo “el desafío de contar lo cotidiano”: el objetivo es reconocer las temáticas de interés 

del adulto mayor, lo que les preocupa, lo que les intriga, emociona y divierte, generando el deseo 

de escribir sobre la realidad. 

11. Teatro “iniciación teatral”: el objetivo de la actividad es poner en juego el cuerpo, la voz, los 

pensamientos y emociones, indagando sobre los principios del teatro como arte acción de manera 

lúdica. Como actividades se encuentra la realización de juegos, entrenamientos teatrales para la 

creación artística.  

12. Teatro “papeles compartidos”: la idea final es la realización del teatro comunitario, trabajando la 
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inclusión e integración, teniendo como eje central la historia de un barrio o un espacio público. 

 

Área desarrollo tecnológico cultural: entre las actividades se encuentra 

 

1. Computación “anímate… el primer contacto con la computadora”: el objetivo es realizar 

actividades que permitan al adulto mayor conocer la tecnología mediante el uso de programas 

simples usando computadoras. 

2. Economía y sociedad: el objetivo es analizar variables como la jubilación, precios, costos, 

inflación, comprendiendo su funcionamiento en el sistema económico del país.  

3. Filosofía “conócete a ti mismo”: generar repuestas que se han dado en el ser humano a lo largo de 

la historia, la idea radica en que el adulto mayor tenga ganas de pensar y conversar acerca de estas 

cuestiones con su grupo. 

4. Filosofía “temas filosóficas”: intentar dar respuesta a preguntas de “que son las cosas, los valores, 

la mercancía? Dar espacio para reflexiones de la vida, dando un barrido a los principales filósofos. 

5. Francés “aprender francés y algo mas”: el objetivo es aprender esta lengua para abrir paso al 

conocimiento recuperando y actualizando lo adquirido. 

6. Francés “aprender francés con canciones”: una manera lúdica de aprender este idioma a través de 

canciones, con la finalidad de compartirlas con los grupos, ya sea cantando o recreándolas. 

7. Historia de Rio Cuarto: el objetivo es conocer las relaciones causales que pueden exlicar los 

procesos económicos de Argentina. 

8. Italiano “impariamo l’italiano”: ofrece una introducción a la lengua romántica, consolidando de 

una manera divertida conocimientos básicos. 

9. Italiano: aprender italiano con textos para principiantes, para que estos adultos mayores puedan 

presentarse, entablar conversaciones con la familia y la vida cotidiana en esta lengua. 

 

 PSICOLOGÍA R-EPE07 

 

PROGRAMA EDUCATIVO DE ADULTOS MAYORES 

 

Fuentes, D & Boarini, M (2014) 

Secretaria de extensión y desarrollo.  

Argentina: Universidad Nacional de Rio Cuarto 

PEAM 

pp. 5-6 

  



 Estimulación y Adulto Mayor  161 
 

Área calidad de vida: entre las actividades se encuentra 

 

1. Calidad de vida: la idea de este programa es que el adulto mayor tenga la capacidad de afrontar 

los cambios físicos, psicológicos y sociales que se están generando a nivel vital. 

2. Conocemos y prevenimos-estrés: se trabaja con la teoría de relajación, para sacar tensiones, 

visualizaciones y fomenta el uso de distintas técnicas corporales. 

3. Educación física: la idea es poder incrementar las capacidades físicas como lo son, el equilibrio, 

movilidad, flexibilidad muscular, poder mejorar la postura corporal, fuerza y resistencia; mediante 

la gimnasia y actividades físico-recreativas logrando así el bienestar físico, mental y emocional. 

4. Memoria, comunicación y ejercicio del pensamiento “la lamparita”: el objetivo es generar un 

espacio para poner en movimiento la capacidad de razonar y revitalizar la memoria, para fomentar 

así las relaciones interpersonales. 

5. Saberes de la comunicación: es brindar un espacio para abordar conceptos de la comunicación. 

 

 SOCIAL R-OTP08 

 

CAMBIO PARA EL PROGRESO 

 

Alcaldía de Venecia- Cundinamarca (2008) 

Colombia: Ministerio de Protección Social  

Programas Sociales 

  

En el año 2008 hasta el año 2011 se organizó un plan de desarrollo llamado “cambio para el progreso”, en 

los cuales menciona programas para niños, adolescentes, madres comunitarias y adultos mayores; se toma 

en cuenta esta ultima población y entre ese plan, los programas para la población etaria se encuentran:  

 

1. Programa de protección social adulto mayor (PPSAM): Se trata de un subsidio económico de 

80.000 mil pesos, para los adultos mayores que se encuentren en los niveles 1 o 2 del SISBEN, 

que carezcan de rentas o ingresos para subsistir o que se encuentren en condiciones de 

discapacidad. 

2. Programa nacional de alimentación para el adulto mayor (PNAAM): Consiste en un suministro de 

alimentación mensual a 92 adultos mayores que se encuentren en el nivel 1 0 2 del SISBEN. Entre 

el suministro de alimentos se encuentran los siguientes: Arroz, lenteja, leche en Polvo Vegetal, 

atún en aceite, bienestarina, aceite, avena, harina de maíz, pasta y frijol.  

3. Casa del adulto mayor: está capacitado para atender a 16 adultos mayores 11 rurales y 5 urbanos, 
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que tengan edad entre 63 y 92 años, y que estén en nivel 1 y 2 del SISBEN; en donde se trabaja 

con ellos actividades lúdico recreativas, deportivas y se les suministra alimentación.  

 

 SOCIAL R-EM09 

 

SEMILLAS DE AMOR “CONSORCIO BIENESTAR PARA EL ADULTO MAYOR DE 

CUNDINAMARCA” 

 

Alcaldía de Venecia- Cundinamarca (2008) 

Colombia: Ministerio de Protección Social  

Programas Sociales 

 

Este proyecto se generó por continuación al Contrato 024 de 2007, realizado por el Consorcio Bienestar 

para el Adulto Mayor de Cundinamarca junto al municipio como interlocutor, y con vinculación activa de 

100 Adultos Mayores.  

 

Entre las actividades ofrecidas se encuentran: 

 

- Manualidades como: flores, morrales, collares. 

- La participación de la música. 

- Recreación 

- Danzas 

- Deportes 

- Belleza y Autocuidado 

- Alfabetización.  

- Caminatas y paseos de olla.  

- Proyecto Ambiental  

- Celebración del Día de la Mujer, Día del Padre y la Madre  

- Participación en el Reinado Departamental. 

- Eventos lúdicos y Deportivos en el municipio de Nilo Cundinamarca.  

 

Como actividad complementaria:  

- Entrega de kits de aseo y complementos nutricionales  

- Refrigerios  
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 PSICOLOGÍA R-EC10 

 

TALLER DE MEMORIA PARA PERSONAS MAYORES 

 

Rodríguez, T. (2002) 

España: El portal de las personas con discapacidad 

Consejería de asuntos sociales 

Principado de Asturias 

  

Taller organizado con el fin de mejorar y estimular la memoria de personas mayores. En donde en primer 

lugar se hace una aclaración de lo que son los conceptos principales sobre la memoria, el envejecimiento y 

el recuerdo, explicando los tipos de memoria (sensorial, explicita e implícita), las fases de la memoria 

(registro, retención y recuperación), de igual modo lo que significa envejecimiento cerebral patológico, lo 

que dificulta el recuerdo, los fallos mas frecuentes. 

 

Para mejorar la memoria se tiene en cuenta: la estimulación cognitiva (general y especifica), el uso de 

estrategias mnemotécnicas en situaciones cotidianas, estado físico y psicológico y el control de la ansiedad. 

 

En primera instancia se desarrollan ejercicios para trabajar las 2 primeras fases mediante la presentación de 

palabras, animales y frutas especificas, se aplicaron: 

- Técnica del reloj. 

- Técnica del relato 

- Técnica de las iniciales 

- Técnica de los lugares 

 

Para las sesiones practicas se desarrollan ejercicios estimulativos, practicas en el uso de estrategias 

mnemotécnicas para trabajar hasta la última fase, se aplicaron: 

- ejercicios de atención selectiva 

- ejercicios de agrupamiento o categorización 

- ejercicios de recuerdo de rostros y nombres 

- ejercicios de referencias espaciales 

- ejercicios de referencias temporales 

 

 CIENCIAS DE LA SALUD R-EM11 
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CUADERNO DE EJERCICIOS FÍSICOS Y  ACTIVIDADES DE AGILIDAD MENTAL PARA 

PERSONAS MAYORES 

 

Cruz Roja Española (2012) 

España: Ser cuidadora 

Iniciativa del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y el Gobierno de España 

 

Objetivo: realizar proyectos y actividades encaminadas a poder lograr un envejecimiento que prevenga y 

pueda retrasar las situaciones de dependencia, además de acciones que palien el deterioro físico y psíquico. 

Este cuaderno ofrece una serie de ejercicios físicos y mentales que los adultos pueden hacer en casa. 

 

Entre los ejercicios para estimular la parte motora del adulto mayor se encuentran: 

1. Calentamiento articular y cardiorrespiratorio: se realiza este ejercicio para controlar la respiración, 

se trata de ejercicios de movilidad articular, no de ejercicios aeróbicos. 

Objetivo: Pretender la movilización de todas las articulaciones del cuerpo, por lo que no depende 

de las repeticiones ni de la velocidad, sino de prestar atención en realizar los movimientos con 

corrección. 

2. Actividades de Gimnasia articular: se realiza ejercicios de espalda, cuello y hombros; seguidos de 

ejercicios para las manos y las muñecas, y finalmente cadera y rodillas. 

3. Actividades para el equilibrio y la marcha: son ejercicios de caminar manteniendo la postura sin 

dejar de perder el equilibrio. 

4. Actividades de resistencia cardio-respiratorias: son muy recomendables como hábito de vida 

saludable. Se recomienda siempre practicar de forma controlada y bajo unas determinadas pautas 

ejercicios como: natación, caminar, bicicleta, y ejercicios aeróbicos  

 

 PSICOLOGÍA R-EC12 

 

CUADERNO DE EJERCICIOS FÍSICOS Y  ACTIVIDADES DE AGILIDAD MENTAL PARA  

PERSONAS MAYORES 

 

Cruz Roja Española (2012) 

España: Ser cuidadora 

Iniciativa del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y el Gobierno de España 

 

Entiéndase ejercicios de agilidad mental como actividades que suponen un trabajo de las distintas 
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capacidades intelectuales, ya sea la memoria, la atención, el lenguaje, el cálculo o la concentración ya que 

haciendo ejercicios con la mente la mantendremos más despierta y ágil. 

 

Entre los ejercicios para estimular la parte mental y cognitiva del adulto mayor se encuentran: 

 

1. Hábitos para el día a día: Dedicarle un tiempo al calendario mirarlo dando la idea de memorizar la 

fecha, si ha de ser necesario, tachar cada día que pase para no llegar a confusiones. De igual 

modo, es preferible analizar la época del año por la que el adulto mayor está atravesando 

(estaciones, eventos familiares, fiestas importantes), cuál es la climatología más probable, cuánto 

falta para determinadas fechas importantes.  Leer, ver o escuchar las noticias de mayor interés con 

detenimiento. De vez en cuando utilizar los ejercicios de pasatiempo que se encuentran al final de 

los periódicos, ya que sirven como desafío para ejercitar la mente; ya sean: sopas de letras, 

crucigramas, búsqueda de diferencias. Como también es preferible utilizar los  juegos de mesa, ya 

que ayudan a ganar agilidad mental, por ejemplos los juegos de: Dominó, juegos de cartas, puzles, 

juegos de habilidad, juegos de memoria. 

2. Fichas de ejercicios para la mente: Se ofrecen fichas anexas en donde el adulto mayor puede 

trabajar de manera específica áreas como atención, lenguaje, orientación espacial, clasificación, 

cálculo, memoria, razonamiento, asociación, orientación temporal, cultura y algunas soluciones 

finales. 

 

 SOCIAL R-OTP13 

 

PROGRAMA PARA ADULTOS MAYORES DE 50 AÑOS 

 

Schuster, N, y Matallana, A. (2002) 

Argentina: Centro Cultural Ricardo Rojas 

Universidad de Buenos Aires 

Secretaria de Extensión Universitaria y Bienestar Estudiantil 

 

El programa empezó su funcionamiento hacia el año 1987, como una parte de las actividades que la 

Universidad de Buenos Aires abre a la comunidad. Sin embargo, ya en el año 2002 fue creado como 

Programa para Adultos mayores de 50 años, en el marco del Centro Cultural Ricardo Rojas. Durante ese 

tiempo, hasta ahora, se han ido incorporaron talleres sobre problemáticas que no se habían desarrollado en 

los años pasados, por ejemplo, se incorporó taller de alimentación saludable para toda la familia, filosofía, 

ajedrez, discriminación, leer entre líneas (lectura crítica de los medios de comunicación). El propósito del 
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programa no sólo es pedagógico y de incremento del capital cultural sino, fundamentalmente y 

específicamente, social: establecer un vínculo entre la universidad y un sector de la comunidad. 

 

Objetivos: - Facilitar la revalorización social e individual de la tercera edad. 

                  - Modificar los conceptos tradicionales. 

                  - Acercar la universidad a la tercera edad. 

                  - Brindar posibilidades de formación e información. 

 

Entre los talleres a desarrollar se encuentran algunos proyectos en donde los alumnos se involucraron en el 

análisis más específico de algunos aspectos como: Historia del Arte, Sociología, e Historia. 

 

El programa comprende diversas áreas como lo son:  

 

1. Actividades Corporales: en donde se incluye la expresión corporal, natación, hidrogimnasia, 

talleres de fitness y trabajo aeróbico.  

2. Artes: se incluyen talleres de creatividad, historia del arte, lectura crítica de los medios de 

comunicación, teatro, taller de la memoria y literatura. 

3. Humanidades: son todos aquellos talleres específicos sobre sociología, talleres especializados en 

distintas áreas de la historia y talleres modulares ciencias políticas. 

4. Informática: aquellos talleres de computación que abordan la práctica de aplicaciones y distintos 

programas computacionales. 

5. Música: desarrollar el oído musical con una iniciación musical, el uso del  piano, la importancia 

del folklore, apreciación musical y la participación en el coro. 

 

 PSICOLOGIA R-EC14 

 

VIVE EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO. MEMORIA Y OTROS RETOS COTIDIANOS 

 

Obra Social. Fundación “La Caixa” (2010) 

España: Fundación “La Caixa” 

Ejercicios y actividades para la estimulación cognitiva 

Programa de Personas Mayores de la Obra Social ”la Caixa” 

 

En este cuaderno se encuentran actividades para que los adultos mayores puedan mantener la mente activa. 

Se empieza indicando las ventajas de participar en diferentes actividades como juegos de mesa, realizar 
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pasatiempos y dedicar tiempo a ejercicios concretos para estimular la cognición, ya que la realización de 

estos ayuda a mantener y potenciar la actividad mental;  además, facilitan y potencian la participación 

social.  

 

La importancia que se genera en el juego es considerarlo como una actividad saludable, se realiza unos tips 

complementarios para que jugar sea una actividad cotidiana y sea de refuerzo para alimentar y estimular la 

cognición del adulto mayor, por ejemplo: 

 

- Dedicar al juego unos momentos concretos, sin dejar a un lado las obligaciones u otros hábitos 

saludables. 

- En caso de apostar con dinero que éste gasto sea mínimo con respecto a su nivel de ingresos. 

- No tener problemas en interrumpir la actividad siempre que las circunstancias así lo requieran o cuando 

sea necesario volver a las rutinas cotidianas. 

- Percibir el juego como una posibilidad más de actividades sociales, recreativas y de estilo de vida 

saludable. 

 

Entre los ejercicios para la estimulación cognitiva de los adultos mayores se encuentran: 

 

1. Juegos de mesa: se expone una seria de juegos en donde a cada uno se les realiza una breve 

explicación de lo que trae consigo, y las habilidades a nivel cognitivo que se estimulan con cada 

uno de estos. La práctica de los juegos de mesa aporta elevados beneficios para la salud física, 

mental y afectiva de las personas mayores.  

 

Importancia que el jugar favorece el desarrollo de otros muchos aspectos: 

- Mejora la movilidad y la agilidad.  

- Estimula la percepción sensorial. 

- Ejercita las habilidades cognitivas. 

- Potencia el contacto social y la comunicación. 

- Ofrece nuevos entornos para el aprendizaje.  

 

2. Los pasatiempos: son aquellos juegos en donde el adulto mayor puede desarrollar y potencializar 

su estado de conocimientos matemáticos. De igual modo se presenta una seria de pasatiempos con 

una breve explicación, sus reglas, y las habilidades ejercitadas. 

3. Otras actividades: entre estas se encuentran los juegos de las “palabras maleta”, el buscador de 

palabras, los dichos y los refranes, la parrilla de cien, el tangram, la rueda matemática entre otros 

juegos distintos que no son tan comunes en los juegos a trabajar, pero que sin embargo se 

incluyen para trabajar con el adulto mayor. Cada uno de estos al igual que los anteriores, muestra 
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un breve resumen y las habilidades que se están estimulando. 

 

 PSICOLOGIA R-EC15 

 

MEMORIA PROGRAMA DE ESTIMULACION Y MANTENIMIENTO COGNITIVO 

 

Maroto, M. (2002) 

España: Consejería de Sanidad. Comunidad de Madrid 

Instituto de Salud Publica 

pp. 100 

 

Es un programa en el cual a través de 10 sesiones con adultos mayores, con una duración de 15 a 20 horas, 

cada sesión de 90 a 120 minutos con una variedad de una o dos veces por semana. Se pretende mejorar y 

estimular la memoria, utilizando diferentes ejercicios para estimular diferentes tipos de áreas cognitivas 

para estos. Entre las áreas a estimular se encuentran las siguientes actividades: 

 

1. Orientación temporal: se encuentran ejercicios de charlas ya sea sobre temas de las principales 

festividades a desarrollar, fiestas generales y personales, poder comparar la actualidad con el 

pasado del adulto mayor, ejercicios de planear a corto, medio y largo plazo algunas actividades. 

2. Orientación espacial: se encuentran ejercicios en donde los adultos mayores dibujen planos de 

lugares conocidos para así preguntar después donde se encontraba y a donde quisiera ir, de igual 

modo se puede dar un repaso de conocimientos culturales de determinados lugares. 

3. Lenguaje: se encuentran los ejercicios de conversación, narración, fluidez verbal, descripción de 

escenas o láminas temáticas, denominación de objetos y sus funciones, se puede jugar a palabras 

incompletas, refranes incompletos e implantar ejercicios de repetición. 

4. Memoria: se divide en 2 ejes a trabajar, el primero constituye a ejercicios de estimulación de 

memoria a largo plazo, en donde se encuentran las redacciones sobre algunos aspectos relevantes 

o acontecimientos de suma importancia para el adulto mayor, rememorización de hechos 

históricos por décadas, como de personajes conocidos. El otro eje constituye a los ejercicios para 

mejorar el proceso de codificación y almacenamiento de la información en donde se encuentran 

ejercicios de caras y nombres, lista de compras. 

5. Atención: se encuentran ejercicios para la estimulación la visión como la lectura de revistas, la 

realización de laberintos, buscar diferentes, localizar elementos concretos dentro de elementos 

similares, observar errores en las fotografías. Para la estimulación de la audición se puede ejercitar 

mediante la escucha de lectura de ciertos párrafos, seguido de preguntas sobre el tema. Finalmente 
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la estimulación del tacto y olfato se puede generar mediante ejercicios en donde el sujeto describa 

con los ojos vendados ciertas características de objetos que se le están siendo ofrecidos. 

6. Calculo mental: se estimula por medio ejercicios de calculo aritmético, y la localización de 

secuencias numéricas.  

7. Otras funciones: se encuentran ejercicios de razonamiento verbal, ejercicios de conservación de 

lectura y escritura, ejercicios de preservación del esquema corporal. 

 

 PSICOLOGIA R-EC16 

 

TALLER PARA ESTIMULACION DE LA MEMORIA 

Garbocci, M. (2005) 

Argentina: FIMTE (Foro iberoamericano de programas educativos de mediana & tercera edad) 

 

Este programa se realiza con la finalizad de desarrollar talleres para estimular la memoria, en base de un 

modelo de intervención funcional, sin desconocer los cambios que se producen y las capacidades que aun 

existen en los adultos mayores para llegar a ayudar en la recuperación de la eficiencia mental. 

 

Objetivo: se propone actividades para prevenir el envejecimiento cerebral. 

Objetivos específicos: -  Poder comprender el funcionamiento del proceso de memoria en la población 

adulta desde aspectos biológicos, psicológicos y sociales.  

                                     - Analizar los juicios sociales que giran en torno a la memoria, y su incidencia en la 

persona.  

                                     - Redefinir el concepto de memoria en relación con el contexto de vida Conocer las 

estructuras de la memoria.  

                                 - Desarrollar estrategias que posibiliten mantener una memoria activa. 

 

Tienen una duración de cuatro o nueve meses, con ocurrencia de una vez a la semana, y duración de una o 

dos horas 

 

Se clasifican en 2 niveles. 

1- Nivel 1: en primer lugar, se toma un diagnostico del estado cognitivo del participante. 

2- Nivel 2: se toma en cuenta la realización de actividades tipo lúdicas, cada una de estas con un 

actividad de cierre incluyendo actividades de relajación.  

 

En las actividades en general, tanto del nivel 1 como el nivel 2, se toma como recursos diversos ya sea 
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videos, música, pizarras, afiches o poster fotografías. Estos talleres tienen lugar ya sea dentro de un centro 

de jubilados, o bien en algunos casos se realiza en lugares abiertos como parques, plazas; sin embargo, en 

algunos casos se requiere que los adultos mayores asistan a escuelas juveniles para que también tengan 

otro entorno en donde desenvolverse. 

 

 EDUCACIÓN R-EPE17 

 

ORIENTACIÓN FAMILIAR Y ADULTO MAYOR 

Keller, R. (2002) 

Argentina: Red para el desarrollo de los adultos mayores (RAM) 

Asociación Civil Red de Desarrollo Social y Envejecimiento Saludable 

 

Objetivo: taller aplicado y realizado por los mismos adultos mayores, en donde se tiene una orientadora 

para cada dinámica a realizar en las respectivas sesiones. 

 

El taller contiene sesiones semanales, durante 6 a 10 semanas, con una duración de 90 minutos y se 

trabajará de manera grupal. 

 

El taller se divide en dos tipos, taller estructurado, que es aquel en el cual la orientadora asigna el tema, 

mientras que el taller libre, es aquel en el cual el tema se genera a medida que se avanza en las sesiones. 

 

La dinámica se inicia como mesa redonda, seguido de una relajación simple para cada inicio de cada una 

de las sesiones, la coordinadora lo que realiza al inicio y para el avance de la temática es lanzar preguntas 

para que cada uno de los participantes tengan tiempo de reflexionar, los últimos 5 o 10 minutos de cada 

sesión se llamará “amarre y evaluación” en donde es una reafirmación de los puntos mas importantes de 

cada sesión trabajada a modo de retroalimentación. 

 

A modo de ejemplo, presenta 8 sesiones a evaluar con el taller “Tema y Dinámica Grupal” en donde se 

trabajan temas como: 

 

1. Explicación del concepto de comunicación. 

2. Importancia de los grupos. 

3. La comunicación 

4. Necesidades bio-psico-sociales y forma de reaccionar ante estas. 

5. Identidad y autoestima. 
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6. Imaginería 

7. Pensamiento y sentimiento 

8. Evaluación 

 

Cada uno de estos temas tienen sus respectivas dinámicas, en su orden son: 

 

1. Formación de la red. 

2. Dialogo ilustrado 

3. Dramatización y presentación de carteles 

4. Problematización de carteles ilustrados 

5. Escuchar un “audiodrama”, luego se confecciona en un papelógrafo una lista de defectos y 

cualidades 

6. Se realiza la relajación larga 

7. El corazón en blanco 

8. Presentación y reparto del formulario 

 

 PSICOLOGIA R-EC18 

 

INTERVENCIÓN PSICOLÓGICA EN ADULTOS MAYORES 

 

Rodríguez, A., Valderrama, L & Molina, J. (2010) 

Colombia: Red de Revistas Científicas de América Latina, el Caribe, España y Portugal (Redalyc) 

Universidad del Norte 

pp. 246-258 

 

El presente trabajo trae como objetivo poder plantear una propuesta de intervención psicológica que sea 

dirigida a adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados.  

 

Para el desarrollo del mismo, se realizó primeramente una referencia de la situación actual del adulto, de 

los estudios realizados para estos, y todo lo relacionado con el diseño de programas de intervención, para 

así poder llegar a exponer la propuesta de intervención psicológica que tenga como fin no solo mejorar la 

calidad de vida del adulto mayor, sino que lo abarque desde sus diversas áreas funcionales. 

 

En el área de psicología se encuentran los siguientes objetivos, teniendo en cuenta la diferencia entre los 

adultos institucionalizados y los que no lo están: 
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Adultos mayores institucionalizados: 

a. Diseñar e implementar grupos de apoyo que favorezcan la calidad de vida del adulto mayor. 

b. Desarrollar estrategias de afrontamiento que le permitan al adulto mayor enfrentarse a 

problemáticas cotidianas. 

c. Reconceptualizar el significado de la vejez y de la calidad de vida en las residencias. 

d. Fomentar el desarrollo de una alta autoestima y autoconcepto. 

e. Prevenir y/o intervenir sobre sintomatología depresiva 

f. Fomentar el crecimiento espiritual 

g. Promover la expresión de sentimientos hacia los compañeros de residencias. 

h. Desarrollar la comunicación asertiva 

i. Entrenar al adulto mayor en técnicas de autocontrol emocional 

j. Facilitar estrategias para la solución de problemas en los diferentes contextos en donde se 

desenvuelve el adulto. 

k. Acercamiento del adulto mayor a la muerte. 

 

Adultos mayores no institucionalizados: 

a. Diseñar e implementar grupos de apoyo que favorezcan la calidad de vida del adulto mayor. 

b. Desarrollar estrategias de afrontamiento que le permitan al adulto mayor enfrentarse a 

problemáticas cotidianas.  

c. Reconceptualizar el significado de la vejez y el impacto en las diversas áreas de funcionamiento 

del adulto mayor. 

d. Fomentar el desarrollo de una alta autoestima y autoconcepto. 

e. Prevenir y/o intervenir sobre sintomatología depresiva 

f. Fomentar el crecimiento espiritual 

g. Promover la expresión de sentimientos hacia las personas con quienes interactúan frecuentemente. 

h. Desarrollar estrategias de autoeficacia. 

i. Desarrollar estrategias de autoeficacia. 

j. Entrenar al adulto mayor en técnicas de autocontrol emocional 

k. Entrenamiento en habilidades sociales. 

l. Fomentar la adaptación ecológica y social del adulto mayor. 

m. Entrenamiento en técnicas para el mejoramiento de la memoria. 

n. Facilitar estrategias para la solución de problemas en los diferentes contextos en donde se 

desenvuelve el adulto. 

o. Acercamiento del adulto mayor a la muerte. 
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 PSICOLOGIA R-EPE19 

 

INTERVENCIÓN PSICOLÓGICA EN ADULTOS MAYORES 

 

Rodríguez, A., Valderrama, L & Molina, J. (2010) 

Colombia: Red de Revistas Científicas de América Latina, el Caribe, España y Portugal (Redalyc) 

Universidad del Norte 

pp. 246-258 

 

En el área de relaciones sociales se encuentran los siguientes objetivos, teniendo en cuenta la diferencia 

entre los adultos institucionalizados y los que no lo están: 

 

Adultos institucionalizados: 

 

a. Promover las visitas de voluntarios para los adultos mayores. 

b. Fomentar la interacción con adultos de diferentes residencias. 

c. Comprender la importancia de distribuir adecuadamente el tiempo. 

d. Incorporación en actividades brindadas por la caja de compensación 

 

Adultos no institucionalizados: 

 

a. Facilitar la interacción positiva con familiares y amigos. 

b. Promover la participación del adulto mayor en espacios de socialización. 

c. Entrenamiento para el manejo del tiempo libre 

 

En el área familiar se encuentran los siguientes objetivos, teniendo en cuenta la diferencia entre los adultos 

institucionalizados y los que no lo están: 

 

Adultos institucionalizados: 

 

a. Establecer contactos frecuentes con familiares. 

 

Adultos no institucionalizados: 

 

a. Desarrollar una interacción eficaz entre los adultos mayores y sus familiares. 

b. Entrenar a los familiares en estrategias de resolución de conflictos. 
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 PSICOLOGIA R-EM20 

 

INTERVENCIÓN PSICOLÓGICA EN ADULTOS MAYORES 

 

Rodríguez, A., Valderrama, L & Molina, J. (2010) 

Colombia: Red de Revistas Científicas de América Latina, el Caribe, España y Portugal (Redalyc) 

Universidad del Norte 

pp. 246-258 

 

En el área físico/recreativa se encuentran los siguientes objetivos, teniendo en cuenta la diferencia entre los 

adultos institucionalizados y los que no lo están: 

 

Adultos institucionalizados: 

 

a. Involucrar al adulto mayor en actividades de ocio y recreación. 

b. Diagnosticar las principales patologías del adulto mayor 

c. Fomentar la práctica de actividad física, específicamente la de ejercicios pasivos 

 

Adultos no institucionalizados: 

 

a. Involucrar al adulto mayor en actividades de ocio y recreación 

b. Fomentar la práctica de actividad física 

 

 PSICOLOGÍA R-OTP21 

 

INTERVENCIÓN PSICOLÓGICA EN ADULTOS MAYORES 

 

Rodríguez, A., Valderrama, L & Molina, J. (2010) 

Colombia: Red de Revistas Científicas de América Latina, el Caribe, España y Portugal (Redalyc) 

Universidad del Norte 

pp. 246-258 

 

En el área de la salud se encuentran los siguientes objetivos, tanto para los adultos institucionalizados 
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como para los que no lo están son: 

 

a. Educar al adulto mayor con relación a los cuidados que deben tener frente a las diversas 

patologías. 

b. Desarrollar hábitos saludables en el adulto mayor. 

c. Acompañar al adulto mayor en procesos de rehabilitación, enfermedad crónica y cuidados 

paliativos. 

d. Entrenar en habilidades de relajación y respiración para hacerle frente a situaciones que producen 

tensión. 

e. Evaluar la salud mental del adulto mayor. 

f. Promocionar y prevenir la enfermedad 

 

Esta área es específica para los cuidadores y se encuentran los siguientes objetivos, tanto para los adultos 

institucionalizados como para los que no lo están son: 

 

a. Entrenamiento en habilidades para el manejo del paciente. 

b. Desarrollar una comunicación asertiva entre el cuidador y el adulto mayor. 

c. Fomentar una relación estable entre el adulto mayor y su cuidador. 

d. Prevención del síndrome de Burnout. 

 

 EDUCACIÓN  R-EC22 

 

 DESARROLLO DE LA CAPACIDAD COGNITIVA EN LOS ADULTOS MAYORES  

 

Miranda, G. (2005) 

Argentina: (Foro iberoamericano de programas educativos de mediana & tercera edad) 

Facultad de Artes 

Universidad Nacional de Cuyo 

 

El programa se realiza a través del área artístico-expresiva, detalladamente la música, en donde el curso 

está denominado “sensibilización auditiva”. Este curso no se centra en explicar la Historia de la Música, se 

encuentra este aspecto incluido pero la finalidad no radica en lo teórico, si no que la propuesta radica en 

enseñar a escuchar música con atención y concentración en el ámbito musical. Lo que se busca es poder 

sensibilizar la audición musical, a través de una tarea combinada que tiene en primer lugar la audición, y en 

segundo lugar, las explicaciones especialmente musicales, ubicadas en la época y en el contexto social.  
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La música que se trabaja en el programa es aquella música académica, culta, clásica y de concierto; como 

punto inicial se inicia con la música Barroco, sin dejar a un lado música anterior a éste. 

 

El programa se va desarrollando en 3 momentos: 

 

1. Los signos y símbolos musicales pasaron a ser de uso corriente para el grupo.  

2. Se incorporan conceptos y recursos composicionales 

3. Se conectan los conocimientos adquiridos en clase para aplicarlos a otras áreas del 

conocimiento, artísticas y cotidianas. 

Objetivo: Sensibilizar el oído para escuchar música con atención. En donde gradualmente se fueron 

incorporando conocimientos técnicos, lenguaje, sintaxis, forma, estilo, para la ayuda de una comprensión y 

un goce fundamentados en el conocimiento.  

 

Objetivos específicos: 

a. Escuchar música desde la actitud impresionista del gusto y el placer.  

b. Incorporar conocimientos técnicos musicales, desde el lenguaje más elemental, las formas, los 

ritmos, en un recorrido que se inicia en el período barroco y va hasta la actualidad.  

c. Agregar a la actitud impresionista estos elementos para una mayor comprensión, que le va dando 

sentido y fundamento al gusto auditivo.  

d. Adicionar conocimientos culturales, relacionados con el contexto social y las demás artes, que 

expliquen y relacionen estilos, recursos composicionales, actitudes expresivas, sintaxis musicales 

conceptuales, emocionales, pasionales.  

e. Comprender y aunar los hechos diferentes escuchados y los aprendidos teórica e intelectualmente, 

para poder crear desde sí mismas/os, un nuevo concepto musical, con signos que han sido capaces 

de decodificar.  

 

Como materiales didácticos se encuentran: discos compactos, lecturas referentes al tema, libros, artículos 

periódicos y programas de conciertos. 

 

La metodología es de tipo interactivo, de diálogo, se especifica el trabajo grupal, la multi y la 

interdisciplinariedad, el análisis y la comparación 

 

 CIENCIAS DE LA SALUD R-EM23 
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ORIENTACIÓN PARA LA FAMILIA DEL ADULTO MAYOR POSTRADO. 

 

Donoso, A. (2000) 

Chile: Programa Interdisciplinario de Estudios Gerontológicos (PRIEG) 

Universidad de Chile 

 

El artículo es una guía para la familia y el cuidador quien se encuentra a cargo de adultos mayores que ya 

sea por afecciones neurológicas (demencias, accidentes celebro vasculares), cardiopulmonares, traumáticos 

han dejado al adulto mayor postrado en cama, puedan trabajar con ellos, estimulándole su parte funcional, 

psicológica y de cuidados personales. Sin embargo, los cuidados dependen en mayor medida del mismo 

adulto mayor, el cuidador solo será una ayuda y guía. 

 

Entre las actividades físicas a tratar con el adulto mayor la capacidad funcional se encuentran: 

a. El adulto mayor debe levantarse todos los días, si el no puede solo que lo realice con ayuda, si es 

imposible, entonces permanecer en cama. 

b. El adulto mayor debe colaborar con su aseo personal (aseo, alimentación y vestuario), como 

también con la realización de ejercicios básicos. 

c. Desarrollar ejercicios que ayuden a sus extremidades, sea flexiones y extensiones de estas sumado 

con el tronco, debe evitar en lo posible no encorvarse. 

d. Jugar a recibir y lanzar la pelota. 

e. Hacer estiramientos con la ayuda de un bastón. 

f. Caminar, trotar. 

g. Girar la cabeza hacia los lados 

h. Si está sentado, levantar y mover las piernas. 

i. Realizar ejercicios respiratorios. 

j. Realizar cambios de postura. 

 

 PSICOLOGÍA R-EC24 

 

ORIENTACIÓN PARA LA FAMILIA DEL ADULTO MAYOR POSTRADO. 

 

Donoso, A. (2000) 

Chile: Programa Interdisciplinario de Estudios Gerontológicos (PRIEG) 

Universidad de Chile 
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Entre las actividades a nivel mental para tratar con el adulto mayor postrado, ya sea en casa o en alguna 

residencia se encuentran: 

 

a. Para la memoria lo mejor es repasar los sucesos o actividades que tuvieron lugar en su vida con 

ayuda si es posible de material didáctico como el uso de fotografías o noticias. 

b. Realizarle al adulto mayor preguntas sobre sucesos anteriores de mayor relevancia para este. 

c. Pedir información de sus familiares estimula la memoria recordando. 

d. Para la imaginación, se le puede realizar preguntas de planes a futuro, la opinión de algún tema en 

particular, o la solución de algún problema en específico. 

e. Para le ejercitación de la atención, memoria y ánimo, es recomendable realizar juegos como 

dominó, cartas, juegos de memoria o atención. 

f. Para ayudar a sus relaciones interpersonales y autonomía, es posible darle lugar en casa a que 

trabaje en algunas tareas domesticas. 

 

 CIENCIAS DE LA SALUD R-OTP25 

 

ORIENTACIÓN PARA LA FAMILIA DEL ADULTO MAYOR POSTRADO 

 

Donoso, A. (2000) 

Chile: Programa Interdisciplinario de Estudios Gerontológicos (PRIEG) 

Universidad de Chile 

 

Entre las actividades a nivel de alimentación y nutrición para tratar con el adulto mayor se encuentran: 

a. Suministrar líquidos en pequeñas cantidades, ya que el adulto mayor puede presentar poca sed, sin 

embargo, se deshidrata con facilidad. 

b. Generar comida una vez el adulto mayor haya realizado su respectivo aseo oral y de manos, en lo 

posible suministrar alimento una vez esté sentado. 

c. Ofrecer frutas y verduras, ya que aportan fibra y evita infecciones urinarias. 

d. Si el adulto mayor presenta dificultad para pasar sus alimentos, se recomienda que la comida deba 

ser fraccionada y de consistencia blanda. 

e. Realizar aseo oral cuidadosamente y después de cada comida, esto previene lesiones e 

infecciones. 

 

 PSICOLOGIA R-EC26 
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CCSS ABRE TALLERES DE GIMNASIA MENTAL PARA ADULTOS MAYORES 

 

Caja de Costarricense de Seguro Social (2012) 

Costa Rica: Caja de Costarricense de Seguro Social 

 

Debido a la preocupación por el deterioro cognitivo del adulto mayor, la Caja de Costarricense de Seguro 

Social organiza talleres de gimnasia mental en Septiembre del 2012, se inicio como respuesta a todas las 

demandas registradas por los adultos mayores. 

 

Se trata de 10 sesiones con duración de 3 horas cada una. Los adultos mayores durante estas sesiones 

realizarán actividades como sopas de letras, crucigramas y otros juegos que les permita ejercitar su mente 

en torno al tema de gimnasia mental. Los talleres realizados tienen como guías especialistas en psicología 

en donde de forma gratuita los adultos mayores pueden gozar de estos como fin de mejorar las ofertas de 

servicio que se les está generando a esta población de adultos mayores. 

 

 CIENCIAS DE LA SALUD R-EM27 

 

CCSS PREPARA JUEGOS PARA ADULTOS MAYORES 

 

Caja Costarricense de Seguro Social (2012) 

Costa Rica: Caja Costarricense de Seguro Social 

 

Para elevar la calidad de vida de los adultos mayores, y para la estimulación de la actividad física, la 

socialización e independencia de los adultos mayores el área de Deporte y Recreación se llevara acabo un 

taller de juegos para los adultos mayores, cada 15 días. 

 

El propósito de estos juegos es poder lograr la participación de los adultos mayores de 60 años ejecutando 

diversas competencias. Entre las actividades se encuentran las competencias de penales, tiros de 

baloncesto, argollas, boliche, tablero, dominó y baile de igual manera los adultos mayores pueden 

participar en concursos de bombas y manualidades. 

 

Es de gran importancia para la Casa Costarricense de Seguro Social, ya que ha llevado una aceptación muy 

grande desde hace 15 años atrás, y el objetivo de estos es llegara  la promoción de la actividad física en 

esta población, ya que se ha visto que reduce problemas emocionales, la dependencia de fármacos, 
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trastornos depresivos, ayuda al control del sueño y a la diabetes y la hipertensión arterial que son 

enfermedades crónicas. 

 

 CIENCIAS DE LA SALUD R-EM28 

 

CCSS ABRE CURSOS DE RECREACIÓN Y USO DEL TIEMPO LIBRE PARA ADULTOS 

MAYORES 

 

Caja Costarricense de Seguro Social (2012) 

Costa Rica: Caja Costarricense de Seguro Social 

 

El objetivo que ofrece la Caja Costarricense de Seguro Social para el adulto mayor es mejorar su calidad de 

vida, mediante la apertura de 22 cursos para la recreación y el uso del tiempo libre en distintas zonas del 

país. 

 

Estos cursos tienen como guías especialistas de educación física, componiéndose de 50 sesiones con una 

variedad de dos veces por semana, se realizan de manera gratuita. 

 

 Las actividades a desarrollar se basan en ejercicios de flexibilidad, fortalecimiento muscular, coordinación 

y trabajo cardiovascular. De igual manera, se explica que en las primeras sesiones se realizará una prueba 

que consta de caminar por 12 minutos, donde se les examina la cadera y cintura para analizar la grasa 

abdominal. De igual modo, se realiza actividades de resistencia para evaluar la fuerza que tienen en las 

piernas.  

 

 CIENCIAS DE LA SALUD R-EM29 

 

ACTIVIDADES 

 

Elfenbein, P., & Houben, L. (2003).  

Estados Unidos: Universidad Internacional de la Florida 

 

Surge este apartado en la “Guía para el trabajo con Adulto mayor” puesto que las actividades planeadas, 

se realizan para ayudar a los a los adultos mayores que se encuentran en una residencia a sentirse 
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satisfechos, de igual modo se asignan solo cuando se realicen talleres recreacionales, espirituales, o de 

estimulación intelectual. 

 

La idea primordial de estas actividades, en este caso a nivel físico, es que todo el equipo de trabajo debe 

compartir con estos adultos mayores, promocionándoles ayudándolos para su participación. Para esto, las 

actividades deben incluir la estimulación de áreas como físicas, intelectuales, desarrollo de habilidades, y 

otras fuera de la residencia  como las comunitarias. 

 

Los beneficios que se encuentran por la realización de actividades a nivel funcional, motor o físico de los 

adultos mayores es que estos, aumentan la fortaleza y la resistencia, mantienen la flexibilidad de las 

coyunturas, reduce los achaques menores, dolores, y la rigidez, mejora la respiración, fortalece el ritmo 

del corazón, alivia la tensión y mejora el sueño y reduce las quejas a causa del cansancio. 

 

Sin embargo, los ejercicios más seguros para los adultos mayores son los que no requieren de equipo 

como lo son:  

 

a. Caminar 

b. Ejercicios sentados en sillas. 

c. Bailar. 

 

Este taller, también ayuda a la ejecución de actividades de desarrollo de habilidades, en las cuales son 

capaces de que el adulto mayor continúe usando y demostrando habilidades que ya poseía, y ayuda al 

desarrollo de nuevas. Sin dejar a un lado que estas actividades permiten al adulto mayor individuo se 

pueda expresar a través de la creatividad, como ejemplo de estas actividades se encuentran: 

a. Pintar. 

b. Jardinería. 

c. Juegos de habilidad (ajedrez). 

d. Costura. 

 

 SOCIAL R-OTP30 

 

EJECUCIÓN DEL PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR EN EL MUNICIPIO  

DE INZA CAUCA 

 

Alcaldía de Inza. (2012).  
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Colombia: Alcaldía de Inza. 

Municipio de Inza Cauca 

 

Este programa busca la recreación como alternativa para aumentar las actividades de los adultos mayores. 

Su finalidad radica en trabajar diversos campos como las recreaciones tipo terapéutica, comunitaria, 

cultural y artística y pedagógico en los adultos mayores como muestra de la importancia y atención que 

estos merecen. 

 

Objetivo: se establece en poder brindarles a los adultos mayores un acompañamiento para que estos se 

sientan útiles en la sociedad. 

 

Para esto es indispensable que: 

a. Se puedan identificar las necesidades de recreación del adulto mayor. 

b. Poder darle importancia a la motivación de los adultos mayores para la ejecución de las 

actividades para su propio beneficio mental, físico y emocional. 

c. Se debe proponer la existencia de espacios al aire libre, para diversas actividades como la 

jardinería, caminatas, ejercicios y recreación. 

d. Se debe ejecutar y elaborar programas de recreación que les den a los adultos mayores 

oportunidades para el desarrollo de sus capacidades tanto físicas como mentales. 

e. Brindar servicios médicos que puedan ayudar al bienestar del adulto mayor. 

 

El programa mes a mes brinda acompañamiento a los grupos de adultos mayores para proporcionar 

espacios que contribuyan a la mejoría de la calidad de vida, con apoyo de la Administración Municipal, 

ESE oriente y diferentes empresas de salud. 

 

Entre las actividades que se realizan están:  

a. Homenaje a las madres 

b. Actividades de recreación  

 

 CIENCIAS DE LA SALUD R-EM31 

 

GUÍA DE ACTIVIDAD FÍSICA Y EJERCICIO FÍSICO DEL ADULTO MAYOR 

 

Colegio de Médicos. (2010).  

Costa Rica: Colegio de Médicos y Cirujanos, Costa Rica. 
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El objetivo del programa es promover  actividades y ejercicio físico para que el adulto mayor mantenga la 

destreza en la movilidad, ya que esto involucra sistemas como: el corazón y los vasos sanguíneos, el 

sistema respiratorio, sistema nervioso, el sistema músculo esquelético y el sistema endocrinológico. 

 

El programa consta de tres etapas las cuales son: 

a. Calentamiento: el objetivo es realizar previamente ejercicios de calentamiento para preparar al 

adulto mayor físico, fisiológica y psicológicamente para una actividad más intenso. 

b. Parte Principal: se tiene en cuenta el Fortalecimiento, Equilibrio, Resistencia y Estiramiento. 

c. “Vuelta a la Calma”: aquí el adulto mayor debe volver a la situación inicial a través de ejercicios 

como la relajación, movilidad articular y concentración.  

 

Entre los tipos de Ejercicio Físico en este tercera etapa se encuentran: 

1. Ejercicios de Flexibilización: Estiramiento de isquiotibiales, elongación de músculos de la parte 

baja de la pierna, elongación del tríceps, elongación de las muñecas, ejercicio de rotación de 

cabeza y cuello.   

2. Ejercicios de Resistencia Cardiovascular: caminar enérgicamente, nadar, bailar y andar en 

bicicleta, subir escaleras o cerros, trotar, remar, nadar vueltas continuas en la piscina y andar en 

bicicleta cuesta arriba. 

3. Ejercicios de Fortalecimiento: Levantar los brazos, levantarse de una silla, ejercicios de Bíceps, 

flexión Plantar.  

4. Ejercicios de Equilibrio: Flexión de cadera, extensión de cadera, levantamiento lateral de la 

pierna. 

 

 


