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SINTESIS DESCRIPTIVA

La experiencia del Ejercicio Profesional Supervisado, se realizd con la finalidad de
profundizar el trabajo efectuado anteriormente, tomando en cuenta los elementos que se hayan
encontrado, para darles el seguimiento pertinente o bien trabajar con el grupo desde otro enfoque
de la psicologia. De tal modo que se incluyé como parte del proyecto, y cumpliendo con los
requisitos de E.P.S., una visién reflexiva y contextualizada, en cuanto al abordamiento de la
situacion del adulto mayor en Guatemala; centrandose en el apoyo psicolégico, principales
aspectos de la amplisima gama que cubre la Gerontologia, la integracion de la Psicologia, el
Trabajo Social y la Andragogia para intervenir positivamente en esta poblacion.

Durante el periodo de ejecucion se propusieron instrumentos cualitativos apropiados a
nuestro medio para que arrojaran resultados que permitieron encontrar aspectos subjetivos y no
solo cuantitativos especificamente dentro del grupo de personas de 50 afios en adelante que
asistieron al programa de Atencion Integral del Adulto Mayor zona 12.

Se ejecutaron una serie de actividades, conjuntamente con el departamento de Ejercicio
Profesional Supervisado de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas de la carrera de Licenciatura, y el
programa de Extension de la Escuela de Trabajo Social, las cuales consistieron en un plan de
actividades que pretendieron activar una fuerza de trabajo con un equipo multidisciplinario,
dirigido a promover el cambio en el tejido social Guatemalteco basados en la consecucion de un
fin comdn. El inicio de ejecucion fue desde el mes de Enero y finaliz6 en Diciembre del afio
2004.

Es necesario mencionar que el trabajo se llevd a cabo de acuerdo a los pardmetros
establecidos por el departamento de E.P.S., como lo son:

@ Servicio: Dirigido a personas de la tercera edad que asisten a la parroquia Inmaculado
Corazdn de Maria, quienes requirieron atencion psicolégica individual y grupal. Dicha
atencion se llevé a cabo por medio de una intervencion psicoldgica, social, fisica y espiritual
en la cual se utilizaron técnicas de las diversas corrientes con el fin de que el trabajo fuera
mas eficaz e integrador.

@ Docencia: Dirigido a personas de 50 afios de edad en adelante que estuvieran interesadas en
conocer sobre temas de su interés, los cuales ademas fueron preparados especificamente para
el desarrollo y crecimiento personal del participante.

@ Investigacién: Se llevd a cabo con las personas que asistieron al programa y a las diversas
actividades que se planificaron durante el afio. Conociendo aspectos subjetivos de las
personas desde una perspectiva holistica del ser humano, a través de la exploracion se
recopilaron y analizaron los datos particulares para comprender la realidad que vive este
grupo colectivo.



INTRODUCCION

La escuela de Ciencias Psicologicas en su departamento de Ejercicio Profesional
Supervisado, y el departamento de extension de la Escuela de Trabajo Social, permite al
estudiante la opcion de realizar su E.P.S en un programa que desarrolla dicha unidad académica;
con personas de la tercera edad.

Conociendo de antemano algunos aspectos de este grupo vulnerable, se realiz6 un trabajo
previo de observacién, ya que la anterior epesista presentd algunos datos, producto de una prueba
psicométrica que obligé a revisar dicha informacion, para poder estructurar un trabajo pertinente.
Una vez realizado esto se inicio el E.P.S. con la planificacion de actividades tomando en cuenta
la necesidad de eliminar los prejuicios, mitos y estereotipos que se encuentran muy arraigados en
los profesionales y los propios adultos mayores, de modo que las actividades lograran dejar a un
lado la vulnerabilidad en la que han sido puestas estas personas, para dar paso al despertar de
capacidades y habilidades creativas que habian sido descartadas o ignoradas por dichas personas,
y que les permiten adaptarse de mejor manera a esta fase de la vida.

Posterior a ello la intencion fue el de lograr conocer la realidad subjetiva de las personas
de edad, permitiendo la elaboracion de propuestas de evaluacion integral, partiendo de una vision
contextualizada para lograr la méxima efectividad, asi como el promover un trabajo desde la
psicologia clinica y social con el fin de que se logre abordar las problematicas que manifiesta el
adulto mayor del &rea urbana en las condiciones de salud fisica, mental y espiritual, favoreciendo
con ello que se genere participacién activa en su ambito social.

De tal manera que luego del abordamiento de las condiciones ya mencionadas, el
proposito del trabajo fue el de poder dar los primeros pasos para la dignificacion de la vejez, a
través de la madurez que muestran estas personas como seres humanos, y que sean ellos los
constructores de una nueva percepcion de la tercera edad; partiendo de la valorizacion propiay la
revalorizacion de las demas personas mayores, impidiendo que desaparezcan los lazos
intergeneracionales y plantar la semilla para que las generaciones venideras no se olviden de la
historia, ya que es necesario aprender de ella y dejarla atrds, para descubrir a esos nuevos
hombres y mujeres quienes en el futuro serdn también adultos mayores. Por tanto debemos
darnos cuenta que realmente todos estamos interrelacionados, de la necesidad de acceder a la
sabiduria que nos puedan transmitir las personas de edad avanzada y permitirles vivir plenamente
desempefiando el rol que les corresponde.



CAPITULO |
ANTECEDENTES

1.1 Monografia del lugar:

El municipio de Guatemala del departamento de Guatemala limita al norte con los
municipios de Chinautla y San Pedro Ayampuc, al sur con los municipios de Santa Catarina
Pinula, San José Pinula y Fraijanes, al oriente con el municipio de Palencia y al occidente con el
municipio de Mixco. La ciudad de Guatemala se fundé en 1776 como tercera capital del pais. La
primera capital, hoy llamada Ciudad Vieja y establecida cerca de la actual por Pedro de Alvarado
en 1517, fue destruida por una explosién volcanica en 1541. La segundad capital, actualmente
Ilamada Antigua y también situada en las cercanias de Guatemala, fue practicamente destruida
por un terremoto en 1773. Bajo el gobierno espafiol, Guatemala llegé a ser la ciudad mas
importante de Centroamérica. Después de la independencia del pais (1821), la ciudad se convirtié
entre 1823 y 1831 en la capital de la Federacion de las Provincias Unidas de Centroamérica
(disuelta entre 1838 y 1840).

La ciudad de Guatemala se reconstruyo de acuerdo a nuevos modelos de reconstruccién y
urbanizacion después de una serie de devastadores terremotos que se sucedieron entre 1874 y
1918. La zona norte de la ciudad fue de nuevo muy dafiada durante otro gran terremoto en 1976 y
se erigieron nuevas edificaciones en la parte sur de la ciudad. La ciudad capital se distribuye en
calles y avenidas, con veintiuna zonas. Asi pues la capital esta constituida por gran cantidad de
escuelas, colegios e institutos que se han extendido por todas las zonas de la ciudad. Estos
ultimos afios se ha notado un descenso en la tasa de analfabetismo, puesto que se ha
implementado una labor por parte de los estudiantes de nivel medio quienes deben de alfabetizar
a quien lo necesite.

El departamento de Guatemala se caracteriza por sus creencias en seres sobrenaturales, las
historias y costumbres arraigadas, las cuales son practicadas con solemnidad en diversas
ceremonias rituales. Otra caracteristica de esta region son las fiestas patronales y las ferias
cantonales, las méas tradicionales estan dirigidas a los santos, los difuntos, semana santa, los
rezados, el mes de la Virgen del rosario y la festividad de la virgen de Guadalupe.

Entre las areas turisticas con las que cuenta la capital se encuentran la Catedral, El palacio
nacional, Iglesias en diferentes puntos, el Hipddromo del norte, el teatro nacional Miguel Angel
Asturias, Ruinas de Kaminal Juyu, distintos, museos, entre otros. La fiesta titular se celebra el 15
de Agosto, dia de la Virgen de la Asuncion.

El lugar donde se realizara el trabajo de Ejercicio Profesional Supervisado sera en la zona
12 Colonia La Reformita, la cual se describe a partir de la interseccion de la calzada Raul Aguilar
Batres, y finaliza con el lindero sur de la lotificacion el Carmen.

Se contara con las instalaciones de la Iglesia Catdlica Inmaculado Corazon de Maria a la
cual asiste la mayoria grupo vulnerable a quien va dirigido el proyecto. La colonia Reformita
puede determinarse por una cultura que en su mayoria pertenece a un grupo étnico (ladinos), debe
tenerse en cuenta que ha sido absorbida por el area metropolitana. En la zona 12 del 29 al 30 de
Septiembre se realiza la conmemoracion de San Miguel Arcangel por los vecinos de sector. El
lenguaje que predomina es el espafiol, la zona cuenta con industria de madera y papel, imprentas,
material de construccion como tubos, ladrillo, cemento, vidrio, microempresas, estructuras
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metalicas, hojalateria, pinturas, talleres mecanicos y electromecanicos, asi como de tiendas de
productos bésicos.

Dicha zona esta constituida por colonias y asentamientos. Las colonias que la conforman
son: Lomas de Pamplona, Santa Rosa I, Santa Rosa Il, Lotero, Industrial Santa Elisa, 1° de
Septiembre, Colonia Javier, Colonia Monte Maria, Monte Verde, Miles de Rock, Santa Maria, La
Reformita, Industrial Eureka, La colina, Santa Elisa, Rivera, El Carmen, Residencial
Universitaria, Ciudad Real y San Carlos.

La parte de investigacion y servicio de el E.P.S. serd efectuada especificamente en la
colonia la Reformita, la cual cuenta con servicios basicos-agua potable, servicio eléctrico,
drenajes, calles asfaltadas y un mercado municipal-, ademas en el 2003 se finaliz6 la
construccion de un paso a desnivel que conecta la zona 12 con la zona 11, esto para mejorar el
transito vehicular.

Asimismo, se cuenta con un dispensario que presta servicio de salud, cuyo nombre es
Buena Ventura. En cuanto a los servicios educativos del lugar se cuenta con una escuela publica
de nivel primario en la jornada matutina y vespertina, también se dispone de colegios para
primaria y nivel medio.

En cuanto a las condiciones de las viviendas las construcciones son formales, compuestas
de block o ladrillo. El servicio de transporte con el que cuenta este sector tiene a su disposicién
los buses que cruzan a través de la Aguilar Batres, el periférico, la Avenida Petapa y el bus de la
ruta 96 que circula por la colonia Reformita.

La Universidad de San Carlos de Guatemala fue fundada por Real Cedula de Carlo I, el
31 de Enero de 1676. Los estudios universitarios aparecen en Guatemala desde mediados del
siglo XVI, cuando el primer obispo del reino de Guatemala, Licenciado Don Francisco
Marroquin, funda el Colegio Universitario de Santo Tomas, en el afio de 1562, para becados
pobres; con las cétedras de filosofia, derecho y teologia. Los bienes dejados para el colegio
universitario se aplicaron un siglo méas tarde para formar el patrimonio econémico de la
Universidad de San Carlos, juntamente con los bienes que leg6 para fundarla, el correo mayor
Pedro Crespo Suérez.

Hubo ya desde principios del siglo XV1 otros colegios universitarios, como el Colegio de
Santo Domingo Y el colegio de San Lucas, que obtuvieron licencia temporal de conferir grados.
Igualmente hubo estudios universitarios desde el siglo XVI, tanto en el colegio Tridentino como
en el Colegio de San Francisco, aunque no otorgaron grados. La Universidad logro categoria
internacional, al ser declarada pontificia por la Bula del Papa Inocencio X1, emitida con fecha 18
de Junio de 1687. Ademas, de catedras de su tiempo: ambos derechos (civil y candnico),
medicina, filosofia y teologia, incluyeron en sus estudios la docencia de lenguas indigenas.
Durante la época colonial, cruzaron sus aulas mas de 5000 estudiantes y ademas de las doctrinas
escolésticas, se ensefiaron la filosofia moderna y el pensamiento de los cientificos ingleses y
franceses del siglo XVIII.

Sus puertas estuvieron abiertas a todos: criollos, espafioles, indigenas y entre sus primeros
graduados se encuentran nombres de indigenas y personas de extraccion popular. Los concursos
de cétedras por oposicién datan también desde esa época y en muchos de ellos triunfaron
guatemaltecos de humilde origen, como el Doctor Tomas Pech, de origen indigena y el Doctor
Manuel Trinidad de Avalos y Porres, hombre de modesta cuna, a quién se atribuye la fundacién
de la investigacion cientifica en la Universidad de San Carlos de Guatemala, por la evidencia que
existe en sus trabajos médicos experimentales, como transfusiones e inoculaciones en perros y
otros animales. La legislacion contempl6 desde sus fases iniciales, el valor de la discusién
académica, el comentario de textos, los cursos monograficos y la leccién magistral. La libertad de
criterio esta ordenada en sus primeros estatutos, que exigen el conocimiento de doctrinas
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filoséficas opuestas (dialécticas), para que el esfuerzo de la discusion beneficiara con sus aportes
formativos la educacion universitaria.

En el afan de la reforma pedagogica y de lograr cambios de criterios cientificos es
también una caracteristica que data de los primeros afios de su existencia. Fray Antonio de
Goicoechea fue precursor de estas inquietudes. En las ciencias juridicas, cuyo estudio
comprendia los derechos civil y canénico, también se registraron modificaciones significativas al
incorporar el examen historico del derecho civil y romano, asi como el derecho de gentes, cuya
introduccion se remonta al siglo XVI11 en nuestra universidad. Asimismo, se crearon catedras de
economia politica y de letras.

La Universidad de San Carlos ha contado también, desde los primeros decenios de su
existencia, con representantes que el pais recuerda con orgullo. EI Doctor Felipe Flores sobresalié
con originales inventos y teoria, que se anticiparon a muchas de ulterior triunfo en Europa. El
doctor Esparragoza y Gallardo puede considerarse un extraordinario exponente de la cirugia
cientifica, y en el campo del derecho, la figura del doctor José Maria Alvarez, autor de las
renombradas “Instituciones de derecho real de Castilla y de Indias”, publicadas en 1818.

Los primeros atisbos de colegiacion pueden observarse desde el afio de 1810, cuando se
fundon en Guatemala el ilustre Colegio de abogados, cuya finalidad principal era la proteccion y
depuracién del gremio. Esta constitucion desaparecio en el ultimo cuarto del siglo XIX, para
resurgir en el afio 1947.

A semejanza de lo que ocurrid en otros paises de América Latina, nuestra universidad
luchd por su autonomia, que habia perdido a fines del siglo pasado, y la logr6 con fecha 9 de
noviembre del afio 1944, decretada por la Junta Revolucionaria de Gobierno. Con ello se
reestablecié el nombre tradicional de la Universidad de San Carlos De Guatemala y se le
asignaron rentas propias para lograr un respaldo econdmico. La constitucion de Guatemala
emitida en el afio de 1945, consagré como principio fundamental la autonomia universitaria, y el
Congreso de la Republica complement6 las disposiciones de la Carta Magna con la emision de
una ley Organica de la Universidad, y una ley de Colegiacién obligatoria para todos los
graduados que ejerzan su profesion en Guatemala.

Desde Septiembre del afio 1945, la universidad de San Carlos de Guatemala funciona
como entidad autonoma con autoridades elegidas por un cuerpo electoral, conforme al precepto
legal establecido en su ley orgénica; y se ha venido normando por los siguientes principios que,
entre otros, son el producto de la Reforma Universitaria en 1944:

% Libertad para elegir autoridades universitarias y personal docente, o de ser electo
para dichos cuerpos sin ingerencia alguna del estado.

¢+ Asignacion de fondos que se manejan por el Consejo Superior Universitario con
entera autonomia.

« Libertad administrativa y ejecutiva para que la Universidad trabaje de acuerdo
con las disposiciones del Consejo Superior Universitario.

El rector de la Universidad es el representante legal de dicha institucion y constituye el
unico 6rgano de comunicacion entre la Universidad y el Gobierno de la Republica. El rector se
dirige por un periodo de cuatro afios mediante el sufragio de un cuerpo especial que se denomina
cuerpo Electoral Universitario. Esta eleccion es un extremo cuidadoso y se trata de seleccionar
entre los candidatos aquel académico que retuna los mas altos méritos de capacidad, honradez y
experiencia.

El rector ejerce la inspeccion superior de todas las dependencias de la Universidad,
cumple y hace cumplir las leyes que se refieren a la USAC, los acuerdos y resoluciones del
Consejo Superior Universitario, preside todos los actos universitarios y desarrolla funciones de



caracter administrativo, autorizando egresos financieros, nombrando empleados resolviendo los
problemas que por su naturaleza le corresponden. En caso de ausencia temporal e impedimentos,
le sustituye el Decano mas antiguo, en cardcter de Rector en funciones. Cada una de las
facultades cuenta con un Decano como autoridad y las escuelas con un director que las
representa. Por otro lado la Universidad de San Carlos cuenta con las siguientes facultades:

¢ Arquitectura

¢+ Ciencias juridicas y sociales

% Ciencias Médicas

¢+ Ciencias Quimicas y Farmacia

¢ Humanidades

% Ingenieria
++ Odontologia
% Medicina Veterinaria y Zootecnia
s Agronomia

Entre las escuelas se encuentran:
¢+ Ciencias Psicoldgicas
% Historia
“+ Antropologia
¢+ Trabajo Social
¢+ Ciencias de la comunicacion

1.2 Descripcidn de la institucién:

La escuela de trabajo social de la Universidad de San Carlos de Guatemala, fue creada el
25 de Enero de 1975, por acuerdo del Consejo Superior Universitario. Todo comenzé en 1947,
cuando los Doctores Manuel Antonio Giron MENA y Cesar Meza, funcionarios
Latinoamericanos de Bienestar Social, convocados por la también novedosa ONU. Alli se
establecieron las bases para la expansion y desarrollo del servicio social como profesion, a través
de la creacion de Escuelas formadoras de Trabajadores sociales. Su informe dio bases para que se
invitara a venir a Guatemala al Doctor Walter Pettit, Decano de la Escuela de Trabajo Social de
la Universidad de Columbia N.Y., dicho funcionario vino, evalto la necesidad y posibilidad de
crear una escuela de tal tipo, su dictamen fue favorable, el IGSS accedio a patrocinar a la Escuela
Superior de Servicio Social, que abrié sus puertas el 2 de mayo de 1949. El 5 de noviembre
suscribio un acuerdo con la universidad de San Carlos de Guatemala, constando en punto cuarto
del acta 935, que reconoce el nivel superior de los estudios que realizan en la Escuela de Trabajo
Social del IGSS. Asumiendo la universidad la responsabilidad de dirigir la ensefianza y el 1GSS
el financiamiento, extendiendo los titulos de manera conjunta.

La estructura de su plan de estudios tuvo que variar del que se venia ejecutando en la
escuela de servicio social del IGSS, adquiriendo la caracteristica fundamental de no realizarse por
cursos paralelos sino por “Unidades Integradas del aprendizaje, definiendo estas como toda
actividad minima programadas cuyo contenido es integrado por elementos teoricos y practicos de
investigacion, docencia y supervision.?

OBJETIVOS:

? Mejia Carmen tesis paginas 10-12



+ Proporcionar formacion cientifica, tedrica y humanistica al profesional de trabajo social
para que pueda intervenir de manera eficiente en la solucién de la problematica social de
la poblacion més necesitada del pais.

 Impulsar la investigacion social a la extension y el servicio en los sectores de la poblacion
mas necesitada de su area de influencia por medio de las practicas académicas.

% Impulsar la investigacion cientifica en materia de trabajo social para contribuir
efectivamente al fortalecimiento de la practica y la teoria del trabajo social en Guatemala.

¢+ Contribuir, a través de sus actividades a profundizar el conocimiento de la realidad
nacional, asi como crear y aplicar los medios que faciliten la solucién de los problemas
nacionales por medio de la participacion de todos los sectores ciudadanos del pais.

FINES Y FUNCIONES

Est4 obligada a tomar parte activa de la contribucién a la separacién del modelo de desarrollo
econdémico-social, que se encuentra la sociedad Guatemalteca, ello implica que la formacién de
profesionales de Trabajo Social debe contar con fundamentos de carécter filosofico-tedrico y
morfoldgico que le permitan involucrarse en una vision objetiva dentro de la problematica de los
sectores mayoritarios de la poblacion que son los que méas directamente sufren de deterioro
econdmico social y cultural de la sociedad Guatemalteca.

Desde el punto de vista administrativo la escuela de Trabajo Social es una institucion
educativa con caracter de organizacion formal, dentro de la cual y para el cumplimiento de su
labor formativa de profesionales de Trabajo social, requiere de cumplir con un modelo académico
administrativo que permita su adecuado funcionamiento y por ende el cumplimiento de sus
objetivos.

PERFIL DE INGRESO
¢+ Sensibilidad social
+« Habilidad verbal y escrita
¢ Liderazgo
% Vocacion de servicio
¢+ Interés por las ciencias sociales
¢+ Capacidad de interaccionar con individuos y grupos humanos
+¢+ Capacidad de analisis y sintesis

PERFIL DE EGRESO
El egreso de la escuela de trabajo social en el grado de licenciado(a) sera capaz de:
s+ Aplicar cientificamente la metodologia del trabajo social en los diferentes niveles de
accion profesional en relaciéon con la dindmica de los cambios de la sociedad
guatemalteca.
% Sistematizar la experiencia profesional para propiciar la critica y fortalecer la teoria y
practica del trabajo social.
+ Disefiar, dirigir y ejecutar investigaciones basicas y aplicadas, seleccionando aquellos
problemas sociales que sean trascendentes en el desarrollo del pais,
« Disefiar, dirigir y ejecutar planes, programas y proyectos de desarrollo social con equipos
profesionales multidisciplinarios.
% Promover la organizacién de la sociedad civil y su desarrollo dirigencial para que
participen de manera autogestionaria en la solucion de sus problemas, en la defensa de sus
derechos humanos y su medio ambiente.



DURACION DE LA CARRERA
Cinco afios divididos en 10 semestres.

TITULO QUE SE OTORGA
Trabajador Social en el grado de Licenciado.

DEFINICION DE EXTENSION UNIVERSITARIA DE LA ESCUELA DE TRABAJO
SOCIAL

Es el conjunto de acciones integradas de investigacion, docencia y servicio que realiza la
Escuela de Trabajo Social dentro y fuera de las aulas universitarias; con el fin de vincular a la
poblacion en la busqueda de alternativas de vida material y espiritual. Ademas contribuye al
fortalecimiento de la profesion y el desarrollo académico y cultural de estudiantes, docentes y
administrativos(as) de la Escuela de Trabajo Social.

PROGRAMA DE EXTENSION:
Politicas de Extension:

Proyeccion del servicio de la unidad académica de la escuela de trabajo Social sera
concebida como un conjunto al actividades planificadas por medio de las cuales, la unidad
académica proyecta el trabajo social a la comunidad con el prop6sito de hacerlos participes en la
solucion de sus problemas y necesidades. Asimismo, como el medio por el cual el estudiante
realmente fortalezca los conocimientos adquiridos en las aulas universitarias.

OBJETIVOS:
1. Conformar la teoria y la practica del trabajador social y realimentar el proceso formativo.
2. Proporcionar a las comunidades un servicio profesional que estimule la participacion de
la poblacion en la solucién de sus necesidades y problemas.

ACCIONES:

Vincular al estudiante con la extensién universitaria desde los primeros afios de la carrera.
3

1.3Descripcion de la poblacion:

El grupo con el que se realizd el trabajo de Ejercicio Profesional Supervisado fue con
personas entre las edades de 50-80 afios. El 99% de la poblacion fue de sexo femenino, y aunque
una pequefa cantidad de estas personas vive con su pareja, segun refieren, los hombres adultos
mayores prefieren dedicarse a otras actividades que asistir al programa. Durante el afio hubo un
par de participantes del sexo masculino, quienes asistieron por un tiempo y luego se ausentaron
permanentemente. La mayoria de las personas participantes residen en la zona 12 Colonia La
Reformita, Ciudad de Guatemala, aunque hay personas que viven en zonas aledafias, y otras
pocas que viven en diferentes sectores de la capital.

El nimero de personas inscritas en el programa fue de 80 aproximadamente, las cuales
asistieron irregularmente a las diversas actividades que se programaron semanalmente. El trabajo
se realizd en la Iglesia Inmaculado Corazén de Maria zona 12 La reformita. Algo que se

3 Boletin Informativo, Programa de Extensién Junio 2000
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evidencio fue la asistencia de la mayoria de personas las personas a las actividades de gimnasia y
Tai-Chi, pues al parecer fueron estas actividades las que mas les interesaron, pues la mayoria lo
hacia por consejo médico y otras por aficion de ejercitar el cuerpo. Siendo la caracteristica
principal de este grupo, la preocupacion por la propia salud, pues constantemente solicitaban el
abordaje de temas relacionados con la salud, y cuando se contactaba a un especialista en algin
tema médico, la presencia era masiva en comparacion con otros temas que se impartieron.

Cabe mencionar que la mayor parte de este grupo ha participado en afios anteriores en el
programa de atencion integral al adulto mayor. EI 95% de las personas profesa la religion catolica
y el resto opta por otras religiones; siendo otra particularidad del grupo la espiritualidad y la
religiosidad. Esto en referencia a que estas personas pertenecen a grupos religiosos, coros,
grupos de oracion, entre otros. Ademas se hacia constantemente evidente pues si alguien
manifestaba algun problema, se reunia el grupo y oraban por la persona afectada o bien los
consejos que se hacian eran centrados en la fe en Dios.

Por otro lado la clase social a la que pertenecen un buen nimero es media y media-baja,
caracterizandose por tener apoyo familiar, o bien ganandose la vida trabajando en diferentes
ocupaciones. Asimismo se detectaron personas de edad avanzada que viven en situaciones
precarias, y que realmente no tienen fuentes de apoyo formal ni natural. Por su parte el nivel
educativo de la mayoria es primario, con pocas personas analfabetas, algunas maestras y alguna
profesional retirada o jubilada. Asi pues se detectaron personas quienes no podian leer ni escribir
debido a problemas sensoriales y no por analfabetismo.

1.4 Planteamiento del problema:

En los ultimos afios, la esperanza de vida en el ser humano ha aumentado. Por lo que se
ha visto un aumento paulatino y notable en el envejecimiento poblacional, se prevé que para el
afio 2025 en la region latinoamericana habra aproximadamente 93, 000,000 de personas mayores
de 60 afos. Esto debe hacer reflexionar sobre la necesidad de involucrar a este sector en los
servicios de educacion, salud, empleo y recreacion. Lamentablemente en Guatemala dichos
servicios son insuficientes e inexistentes. Claramente se observa que la representacion que tiene
este grupo dentro de la sociedad se ve muy limitada a prejuicios, estereotipos y mitos, que buscan
la discriminacion y exclusion. Estos han sido transmitidos de generacién en generacion y han
sido incorporados tanto por quién discrimina como por quién es discriminado. Todo esto
produce que se evidencien diferentes sintomas y problematicas que dan como resultado del
deficiente afrontamiento a esta etapa de la vida.

Lo que se ha hecho evidente en la cultura latinoamericana, es la perdida de valores en
relacion a este grupo de personas. Puesto que basta con mirar al pasado para darnos cuenta del
papel que jugaba el anciano, el abuelo o como se le quiera llamar; su rol dentro de la comunidad
era de sabio, lider, guia, consejero, en tanto que él ya habia recorrido toda una vida, era alguien
de quien se podia aprender, y se encontraba en una etapa cumbre de su vida. Por lo cual era
respetado y muy estimado por todos los integrantes de la comunidad. Hoy en dia vemos como
tristemente estando en una era de avances tecnoldgicos, de modernizacion, también han habido
retrocesos importantes en los aspectos socio-econdmico y cultural. Se ha dejado a un lado el
aprecio a la sabiduria de nuestros ancianos. La sociedad se ha desentendido de este grupo
poblacional negandoles el acceso a todos los avances, recursos actuales, servicios que deberia
gozar, para poder disfrutar de la vejez como la culminacion de su vida.

Desde 1982 las Naciones Unidas aprueba con carécter de emergencia mundial el “Plan de
Accion Internacional sobre el Envejecimiento”, contando con 62 recomendaciones o directrices
de manera que la comunidad internacional, gobiernos y otras instituciones, y las sociedad en su
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conjunto puedan hacer frente al progresivo envejecimiento de las sociedades y a las necesidades
de las personas adultas mayores.
En 1991 la asamblea General de la ONU adopto los principios de Naciones Unidas a favor
de las personas de Edad, siendo los siguientes:*
+¢+ Principio de Independencia
¢+ Principio de Participacion

X/

¢+ Principio de Cuidados

X/

¢+ Principio de autorrealizacion

X/

+¢+ Principio de Dignidad

En 1992 la Asamblea General de la ONU aprobd cuatro objetivos globales sobre el
envejecimiento para el afio 2001. En el mismo afio la ONU aprobd la declaracidon sobre el
envejecimiento en la que dice: “se pide encarecidamente el apoyo de iniciativas nacionales sobre
el envejecimiento de manera que las mujeres de edad avanzada reciban toda clase de apoyo™.

En 1999 se declara el Afio Internacional de las Personas de Edad, en reconocimiento de la
longevidad demografica de la humanidad. Por otro lado se realiza en 2002 la Il Asamblea
Mundial sobre el envejecimiento, Madrid 2002, donde se emiten las estrategias internacionales
para los proximos 20 a 25 afos.

De modo que se piensa que la vejez significa estar mas cerca de la muerte, por lo cual se
trata la manera de “maquillar” la edad, ya sea tratando de ocultar los afios, o bien buscando la
manera de lucir siempre joven. Esto crea un desgaste en el individuo lo cual dificulta su
adaptacion a esta etapa de la vida. Ya que siempre estard buscando la aprobacion y aceptacién de
los demaés para sentirse integrado en el medio donde se desenvuelva, y negando su naturaleza. Por
ello es que las personas mayores 0 las que estan proximas a la tercera edad, ven con temores,
angustia e incertidumbre su vida, pues piensan que al llegar a esta etapa no podran seguir
“funcionando”, y el resto de su vida sera tormentoso y solitario.

El pensamiento del adulto mayor estd contaminado con lo que la sociedad o bien el
sistema se ha encargado de hacer con las personas desde que nace hasta que muere. Se vive en
una sociedad que impide al ser humano ser €l mismo, libre para encontrarse a si mismo, y como
consecuencia de esto se limita a la persona a cumplir un rol establecido. Asi pues que al atravesar
todas las etapas de la vida, el individuo vive de acuerdo a la programacion que se le ha
adjudicado y ve pasar su vida con un sentimiento de vacio y monotonia, esto crea por
consiguiente la aparicion de patrones de conducta que forman su estilo de vida que al llegar una
edad avanzada se ve alterado. Por tanto la persona entra en un estado de desconcierto, puesto que
toda su vida se le ha indicado su rol, y es ahora que se da cuenta de que esta solo, que nadie le
diré lo que debe hacer un adulto mayor, y sera €l quién decidira que hacer de ahora en adelante. Y
la solucién que se tome puede orientarse principalmente en relacién a su estilo de vida, rasgos de
personalidad y factores sociales. De modo que ante esta situacién se puede ver que un gran
porcentaje de estas personas se aislan, se deprimen, se vuelven hostiles, necias, se enferman, se
aislan y prefieren ignorar la realidad que se les presenta pues perciben que el mundo no les ofrece
nada. Y es asi como se menciond anteriormente, el nimero de personas mayores va en aumento,
y Guatemala es un pais en el que todavia existen los problemas clasicos como la pobreza, el

* Manual de Sensibilizacién para el cambio de valoracién y trato hacia el adulto mayor. SOSEP.
Gobierno de Guatemala.21 pp.

5 Pochtar, Pszemiarower Nora y Santiago Pszemiarower CENTRO DE DOCUMENTACION EN
POLITICAS SOCIALES "LA TAN TEMIDA ANCIANIDAD". Buenos Aires 1999. Pdg. 4-5
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desempleo, la falta de educacidn, la inseguridad y la poca cobertura de los servicios de salud. Y
en un futuro no muy distante tendrd que hacerse cargo de esta realidad, pues si no lo hace
aumentaran los casos de gente mayor abandonada en asilos o en la mendicidad puesto que han
sido desechados por la misma sociedad.

La psicologia actual deberd implementar un trabajo enfocado directamente hacia el adulto
mayor. Para que la intervencion sea trascendente, se deben encontrar métodos que se adapten a
las necesidades de este grupo vulnerable, evitando cometer los errores del pasado.
Lamentablemente no disponemos en nuestro pais de tratamientos, terapias o formas rapidas de
trabajar con el ser humano de una manera integral, debido a ello se evidencia que la Psicologia
todavia no ha encajado en nuestra sociedad, y se hace necesario lograr implementar métodos
innovadores que puedan ser utilizados a todo nivel, y evitar que la practica psicoldgica caiga en
elitismos, pues dia a dia se precisa de un abordamiento de la realidad, de una manera holistica y
contextualizada.

1



CAPITULO I
REFERENTE TEORICO METODOLOGICO

En la actualidad, la necesidad de emplear propuestas metodoldgicas, que sean
facilitadoras de informacién, recopilacion y construccién del conocimiento, nos lleva a revisar las
ya existentes y promover una propuesta que nos sea mas eficaz, para que el ser humano sea
entendido desde un punto de vista integrador. La serie de procedimientos tradicionales nos hacen
tener una perspectiva muy confinada de la realidad social, siendo esta percibida a través de
criterios objetivos y cuantitativos. EI momento de pensar una psicologia mas encaminada hacia
una apreciacion mas subjetiva y cualitativa, que sea capaz de captar otros elementos que
permanecen descartados, pues debemos conducirnos hacia una vision ampliada a la hora de llegar
a realizar una intervencion de la Psicologia. Sin embargo es preciso tener en cuenta las diferentes
corrientes psicologicas para llegar a la comprension del ser humano de hoy en dia. Y que esto
sirva para dar paso un nuevo hombre y mujer, el cual se desenvolvera por la vida
equilibradamente.

Formacion de la personalidad

Para entender al ser humano, se pueden referir varios estudios que permiten comprender
la fase de crecimiento y desarrollo en relacion con la edad. Erik Erikson es un reconocido
psicoanalista que fue un poco mas alla de las reconocidas etapas oral, anal, etc. Erikson menciona
que ademas de las etapas psicosexuales existen determinantes sociales durante la maduracion de
la personalidad, los cuales pueden favorecer o dificultar las etapas de la vida.

Desde el nacimiento, el nifio se encuentra con un despertar lento al mundo que le aguarda,
y al que tendra que adaptarse siempre en referencia al entorno que deba experimentar. Durante la
infancia la tarea basica del nifio es adaptarse a las limitaciones fisicas que se le presentan y el
mundo tridimensional, precisamente antes de su nacimiento experimentd sensaciones y
experiencias muy distintas a las de este mundo, pero eso es parte de otro tema, Unicamente se
refiere para entender algunas reacciones de algunos nifios durante esta etapa. La relacion de
mayor importancia para el nifio es su madre, la cual es muy fuerte e importante después del
alumbramiento, y puede ir haciéndose menos intensa a medida que se va creciendo. Esta relacion
es determinante para la vida psiquica de cualquier ser humano, y dependera basicamente de la
manera en que la madre maneje su maternidad. Durante esta etapa el nifio es muy vulnerable al
entorno, ademas puede percibir si la relacion entre sus padres es clara, si es que la hay, o bien
percibe algun tipo de influencias psiquicas de quienes lo rodean.

Por su parte el nifio puede manifestar sentimientos de desconfianza hacia su entorno, asi
como temores o bien enfermarse. En este momento el nifio se muestra muy impresionable y
susceptible. Luego existe un proceso gradual de adaptacion en el cual desaparecen ciertos
temores, para manifestarse mas autonomo o como se conoce en nuestro medio “berrinchudo”
ante ciertas demandas de los padres. Es lo que se podria denominar la formacion del ego y la
conciencia.

A la edad de los siete afios el nifio ya ha perdido su anterior vulnerabilidad, lo cual se hace
evidente en su juego, en sus propias reglas, sus decisiones, valores, iniciativa, entre otros. Se abre
paso entonces a la individualidad y se guia por directrices propias, aunque siempre estas
mantienen referencia con las exigencias de los padres. Pero lo que se predomina en su desarrollo
es una conducta basada en su propio raciocinio. Empieza a vivir mundos de fantasia, en los
cuales se da cuenta que su madre es diferente a él, por lo que entra en una fase de separacion, la
cual en el futuro sera determinante cuando el hijo abandone el hogar. El nifio crea inicia un
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comportamiento independiente y de propia identidad, en el que a pesar de que quiere que su
madre le de espacio, sabe de alguna manera consciente que ella estad alli para cuidarlo y
protegerlo.

Ese espacio sera parte importante en esta etapa, ya que en ocasiones preferira jugar solo, y
cuando otro nifio juegue con €l lo vigilara para que no altere nada de lo que él considera su
espacio. Aunque su ego aun no esta fortalecido, quiere tener exclusividad y, sin embargo siente
que puede tener acceso a todas las cosas. En ciertas ocasiones esa exclusividad segun Erikson
causan colisién entre el nifio, y las personas con autoridad que pueden hacerlo sentir culpable, o
bien reprimirlo por entrometerse y afirmarse a si mismo. Esto es lo que generalmente se hace en
nuestro medio, cuando el nifio desea expresarse, se le hace saber que él debe comportarse como
sus padres quieren. Por lo que la persona aprende desde muy temprana edad, que debe funcionar
de acuerdo a una estructura establecida, en la cual imitara al papa o a la mama. De modo que
desde alli empieza a vivir una vida que no corresponde a las expectativas propias. Asi que los
padres se encargan de que los hijos sean personas Utiles, porque creen que si se es Util se es
alguien en la vida. O bien siendo alguien “mejor”, buscando constantemente el superar a los
demas. Esto quiere decir ser mejor que mi vecino, mejor que mis amigos, y asi dejando a un lado
esa identidad que de nifio era un estado natural, el cual ahora se ha cambiado por un desgaste
permanente, para funcionar como una maquina, como un robot.

Cuando se encuentra en la pubertad, se desarrollan nuevas capacidades tanto fisicas, como
mentales. El nifio asiste a la escuela, en la cual si el sistema educativo estuviera enfocado a
evaluarlo a él y no ha su memoria, facilmente se encontraria la vocacion que posee y que estaria
relacionada con la mision como ser humano en el mundo. Dicha vocacién se manifiesta segun
Carl Jung en forma de arquetipos. Segun Carl Jung “los arquetipos son predisposiciones a tener
ciertas experiencias, pero el aprendizaje favorece los potenciales existentes. Las experiencias
reales necesitan dar una forma concreta a la predisposicion.”® Esto lo podemos notar cuando el
nifio juega durante el recreo. El nifio se convierte en jefe y la nifia en maestra por ejemplo.
Advirtiéndose claramente aspectos de su personalidad a nivel fisico, emocional y mental.

Al entrar en la etapa de la adolescencia, tal y como se ha visto en las etapas anteriores, el
encontrar el propio yo, y regirse a el es la caracteristica principal de esta etapa. Erikson la define
como “la busqueda de la identidad”. El nifio que se acerca a esta etapa atraviesa por cambios en
todo su cuerpo. Experimenta nuevos niveles en sus sentimientos, permitiendo el ingreso de lo que
Freud denomind Eros. EI amor emerge desde el interior, y es cuando puede experimentar
relaciones estrechas, o rechazo de algunas personas. Lo cual lo hace sentir un nuevo sentimiento
de vulnerabilidad. En ocasiones la persona se encontrara confundida con su verdadera identidad,
ya que no sabe si comportarse como nifio, 0 como adulto. A veces no sabra, ni quién es, ni que
hacer como adolescente. Mientras que los adultos también por lo general, no saben que hacer o
que decirle al joven adolescente, que se encuentra completamente desequilibrado. Mientras tanto
el adolescente “juega” con diversos papeles, para ver cual es con el que se encaja mejor. Sus
relaciones ahora no son formadas como en etapas anteriores por mi papd, mi mama, mis
hermanos, mis amigos, etc. Sino que se enfoca en yo y t0. Ahora el yo no existe sélo, sino que se
deben hacer ajustes de acuerdo al bienestar deseado. Por ejemplo, el joven que desea que la
persona amada se <<convenza>> de que debe amarlo. Esto ya lo hacia con sus padres, pero ahora
es mas marcado, puesto que el ser amado puede elegir a otro.

Cuando el individuo llega a la edad adulta busca asentarse, y no sufrir mas cambios. Lo
cual logran algunos, y entonces sus vidas permanecen estables, seguras con limites establecidos y
definidos. Mientras que otros, sus experiencias vitales les han hecho cuestionarse su existencia.

® Dicaprio, N., "Teorias de la personalidad”, Edit. Mcgraw Hill, México 1989. Pdg. 89.
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No se conforman con vivir como los demas, y buscan respuestas durante toda su vida a traves de
los retos constantes, y experiencias mas profundas que los hagan sentirse verdaderamente parte
de la vida. Es aqui en donde el yo-ti que se manejaba antes se expande, permitiéndole incluir a la
familia y el grupo que le rodea. El sentimiento del amor se afianza para compartirlo con la pareja
e hijos. Y también puede proyectarse hacia la naturaleza y las demas personas. La conciencia es
entonces, la premisa fundamental en esta etapa. Se es mas consciente del propio yo, del otro u
otros. La vida se ve integrada y aceptada como un todo, y se puede apreciar a cada ser como
individual, con respeto y parte de la existencia. De modo que esta fase comprende lo que Erikson
Ilamé <<generatividad>>, dicho periodo abarca aproximadamente de los 25 a los 65 afios. La
falla en esta etapa es la que cominmente se nota en las sociedades como la guatemalteca. Puesto
que como se vio en las etapas anteriores, el yo debe manifestarse ante su realidad con totalidad.
Por lo que al no permitirse esto se limita la expresividad, la libertad, la creatividad y
productividad en todas las esferas de la vida. Esto lo llamé Erikson <<estancamiento>>, a lo cual
refiere: “un sentido de estancamiento puede hacer sentir al individuo que la vida es monotona y
vacia, que simplemente estd marcando el tiempo y volviéndolo viejo sin cumplir sus
expectativas”. De modo que si el sujeto ha funcionado como un robot, deja a un lado su
verdadero ser. Pero el sistema funciona de acuerdo a politicas establecidas para el beneficio de
algunos pocos, a costa de la individualidad de millones de personas. Por ejemplo al llegar a la
vejez, una persona mientras trabaja, se siente Util, pero al llegar a la jubilacién, crea al principio
cierta satisfaccion, que al poco tiempo desaparece, y la persona se enferma y aparecen
sentimientos de vacio y desesperacion. Asi que esto es el resultado del deficiente desarrollo de las
etapas anteriores, el cual impide la madurez en el sujeto que se hace necesaria en una sociedad
desequilibrada e inestable.

Al llegar a la vejez el anciano guatemalteco se encuentra ante una serie de mitos,
prejuicios, y estereotipos. La marginacion es muy marcada para el adulto mayor, lo cual le
impide adaptarse a su nuevo rol en la sociedad. Ahora bien si el individuo llega a la vejez con la
suficiente madurez, sera capaz de ser participe, protagonista en la vida, deseard seguir
aprendiendo, conociendo y generando cambios en su tejido social. Igualmente en su ser aumenta
la afinidad con el mundo espiritual. Entonces la relacion que se establece es una personal y
profunda, yo-Dios. Cuando la vida ha sido entendida y se logra la integracion del yo, es mas facil
dejar a un lado a ese <<yo>>, que no permitia descubrir la verdadera realidad, se deja al robot, a
la programacion y surge un ser humano nuevo. Aparecen la serenidad y el amor. Todo lo vivido,
todo lo padecido, todo lo sufrido, es tomado como aprendizaje, y transformado en sabiduria. Asi
que se puede decir que aparece de nuevo el nifio que se afirmaba como ser humano en etapas
anteriores. Entonces se esta dispuesto a cualquier cosa en la vida, dispuesto a seguir creciendo
para llegar a la cima de la vida, dispuesto incluso para enfrentar la muerte con entereza. A pesar
del deterioro normal del cuerpo, la disminucién de la fuerza fisica, de las capacidades mentales,
el interés crece continuamente y las experiencias nuevas se hacen mas excitantes. En nuestra
cultura, generalmente es triste que la marginacion y la exclusion sea la despedida de tanta
persona, que se encuentra llena de sabiduria e iluminacion. En otras culturas el abuelo y la abuela
juegan un papel determinante en la comunidad como transmisores de valores, toman decisiones,
SON personas amorosas y comprensivas.

Vejez

La aparicion o el repunte de enfermedades durante la tercera edad, es realmente un mito
que debe eliminarse de la mente del ser humano. La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que
de acuerdo a las estadisticas en los paises en desarrollo, entre el 60 y 65 % de las personas
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mayores son auto validas; entre el 25 y 30 % tiene cierto tipo de discapacidad (pero pueden
adaptarse a su medio) y solo del 5 al 10 % son totalmente dependientes fisicos o0 mentales. Lo que
bien es cierto, es que la vejez supone un deterioro natural, basado en un determinismo bioldgico.
Pero quizas deberia de notarse el papel que juega la sociedad con los adultos mayores, pues
quizas siendo ella misma excluyente, la causante de un deterioro mas marcado.

En nuestro pais se observa una marcada deficiencia en la cobertura de los servicios
basicos, indispensables para el bienestar de la poblacion. Por su parte las politicas de estado, las
instituciones publicas y privadas, no ofrecen asistencia especializada para los grupos vulnerables,
lo que acrecienta la demanda de recursos para poder subsistir. Un detalle que predomina en la
poblacion adulta mayor, es que va en aumento, y como se menciond anteriormente, en un futuro
no muy lejano la poblacion estard envejecida. Esto quiere decir que habra méas personas de edad
avanzada siendo en su mayoria mujeres, pues estas tienen mayor esperanza de vida en relacién
con el hombre.

Aunque la mujer ha ido abriéndose camino en la sociedad de manera lenta y con trabas,
como bien es conocido, las inversiones en los servicios de educacion y salud para ellas son
minimas, siendo la gran mayoria pobre y analfabeta, asi como con pocas oportunidades de
desarrollo. De modo que aun no se ha erradicado la discriminacidn, las restricciones a su libertad
de desarrollarse y asociarse, su falta de experiencia financiera y juridica, lo cual a menudo las
hace ser méas vulnerables a la explotacion y la exclusion. Por lo que se debe poner especial
énfasis en las mujeres de mas edad, y evitar que estas sigan siendo subestimadas y ampliamente
ignoradas. Para ello, es preciso que tanto los profesionales de la Psicologia como las demés
disciplinas que abordan a estos grupos, tratemos de plantearnos como podemos lograr un mayor
reconocimiento sobre las funciones productivas de las mujeres de edad avanzada y ayudarlas de
este modo, a superar su situacion marginal en la sociedad.

Por ello se debe enfatizar en la importancia de la erradicacion de los prejuicios,
estereotipos y mitos, permitiendo el acceso principalmente de la mujer de edad a la educacién, ya
sea formal o no formal, como receptora y/o transmisora de conocimientos. Pues como bien reza
el dicho: "educa a una mujer, y estards educando a una familia; educa una familia y estara
educando a una sociedad”.

Sin embargo, en estos tiempos es facil darse cuenta de la prevalencia de “tabues”, los
cuales estan estrechamente relacionados a prejuicios sobre la vejez, que por lo general estdn muy
alejados de la realidad, los cuales deben ser destruidos par originar nuevas concepciones acerca
de la ancianidad, elevando asi la calidad de vida de estas personas, propiciando una coexistencia
mas justa y estar preparados para una futura sociedad envejecida. Para lograr esto primero se
deben detectar los mitos y prejuicios tan arraigados en la poblacion. Todo prejuicio basicamente,
es una actitud que permite la discriminacion o desvalorizacidén de ciertas personas o0 grupos,
siempre derivados de una falsa opinion y creencias, las cuales toman la forma de estereotipos.
Estos estereotipos cierran las puertas a la aceptacion multicultural, a la convivencia
intergeneracional, el respeto a la diversidad étnica, entre otros. Lo cual disminuye las
posibilidades de un desarrollo conjunto, la armonia entre los habitantes y elimina la oportunidad
de una vida digna para las personas que son objeto de estas actitudes.

La gerontologia trata de entender los fendmenos humanos asociados al envejecer, el cual
€S un proceso que se presenta en toda persona. Desde que nace, la persona envejece diariamente.
El problema con la vejez surge porque la mente humana ha entendido la vida por lo que no es.
Puesto que todo es percibido a través de pensamientos divididos o polarizados (blanco o negro).
Se cree que entre mas joven se esta, se es mas sano y mas feliz. O si entre mas joven se estd mas
vivo y activo. El ser humano es vida y muerte, realizacion y pérdida. Pero el viejo es considerado
como préximo a la muerte, y que ya no puede hacer nada. Incluso como se vio anteriormente el
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concepto arraigado de ser util, se encuentra instaurado en la persona, el hacer es sinébnimo de ser,
de modo que al llegar la jubilacién el dejar de hacer es como no ser. Para entender la vejez
pueden referirse las siguientes concepciones:

% Vejez cronoldgica (60 0 65 afios): pueden existir dos personas con la misma edad,
pero eso no significa que sus condiciones fisicas, mentales, educacion y
motivacion sean las mismas. Aqui entra en juego el estilo de vida de cada persona.
+ Vejez funcional (“viejo”/“vieja”): es el concepto que se utiliza coloquialmente
para referirse a alguien de edad avanzada. La vejez como cualquier edad, presenta
sus dificultades particulares, y no a los tantos mitos y estereotipos que muchas

veces se alejan de las deficiencias reales.

% Vejez como etapa integradora (sabiduria): este concepto se refiere mas a la
madurez del individuo. Es el momento en que el cuerpo envejece, pero el ser sigue
creciendo, floreciendo, y se vive con un sentimiento de plenitud por la existencia
que le fue dada.

Efectivamente, se ha observado que los estereotipos influyen considerablemente en la
percepcion que tiene la sociedad, los funcionarios pablicos y los propios profesionales, sobre las
principales necesidades y el apoyo que deben recibir, asi como el aporte que pueden trasladar a
sus comunidades estas personas. Es necesario destacar una serie de actitudes negativas con
respecto a estas personas, que aungue pueda parecer ildgico se mantienen enraizadas en los
profesionales que se dedican al acompafiamiento, asistencia y atencion del adulto mayor:

3 Se cree que las personas mayores se vuelven incapaces de realizar acciones
productivas y creativas.
Creencia de que los ancianos son necios, tercos y testarudos.
Negativismo a la hora de invertir en los ancianos, pues ellos ya estan muy
“viejitos”, y con expectativas de vida limitadas.
Certeza de que la enfermedad fisica y mental es irreversible, e intratable.
La idea de que a las personas mayores hay que tratarlas como nifios, porque ya
no pueden valerse, ni desenvolverse por si mismo.
Al seguir estas creencias se evita la prevencion y el tratamiento, lo cual aumenta
la posibilidad de que lo mencionado anteriormente pase de creencia a una
realidad.

L

L

N

Por su parte, entre los mitos y las realidades sobre la vejez, se deben mencionar los que
primeramente han de ser comprendidos, pues estos juegan un papel primordial en la nueva
definicién de vejez, entre ellos estan:

Mito: “para que se va a poner a estudiar a los viejos, si estos ya no son capaces de recibir y
adquirir conocimientos”.

Realidad: la persona tiene derecho a la Educacion en cualquier etapa de la vida. La educacion es
un espacio que permite a las personas mayores, compartir con sus pares iguales la sabiduria
adquirida, favoreciendo la nueva imagen social de la vejez. Ademéas el conocimiento es
liberador, generador de desarrollo, participacion e impulsador de un verdadero rol como
ancianos.

Mito: “cuando se llega a “viejo” siempre se esta enfermo y/o discapacitado”.

Realidad: la vejez supone un inevitable deterioro, producto de la involucién, pero se debe tomar
en cuenta que la buena salud en la vejez depende en gran medida del estilo y las condiciones de
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vida salud actual y pasada. Aunque no solo los achaques o quebrantos de salud son los
indicadores que hacen consciente a la persona de su edad, sino que también como se ha sefialado,
la actitud social en relacion a esta etapa de la vida juega un papel destacado. Por ello se debe
insistir en el acceso a los servicios de atencion primaria desde la edad adulta media, para que al
llegar a la vejez se mantenga una calidad de vida adecuada.

Mito: “cuando llega la jubilacién en el trabajo, llega la jubilacion en la vida”

Realidad: por lo general en nuestro medio quienes sufren el impacto de estas situacién son los
hombres, quizas es en estos tiempos cuando mas se esta evidenciando en los ancianos. Pues ahora
mas personas trabajan en empresas en las cuales por ley al cumplir determinado periodo de
laborar o0 a cierta edad, deben dejar su trabajo para siempre. Aqui aparece el conflicto principal,
pues la persona siempre piensa en funcion de que “tu eres lo que haces”, por lo tanto si dejas de
hacer, ya no eres nadie. Por lo que la jubilacion supone un duelo que debe ser elaborado y
resuelto para seguir adelante. Por lo tanto la Psicologia como las demas ciencias que se encargan
de la atencion de los ancianos, deben orientar a estas personas para prepararse a la hora afrontar
la jubilacion, siendo necesarios programas o centros de preparacion para los trabajadores
préximos a jubilarse. Se debe educar a las personas de modo que comprendan que poseen
capacidades creativas por explotar, y que la actividad no significa solamente estar ocupado, sino
significa mas bien ser activo, involucrando mas una cualidades internas y subjetivas que se
relaciona mas con la creatividad que con la productividad.

Mito: “los adultos mayores deberian vivir en asilos de ancianos”

Realidad: la realidad es que aparte de que no existen muchos asilos de ancianos en nuestro
medio, el precio por mantenerlos alli resulta muy caro, por lo que se ha evidenciado que cuando
la persona resulta una carga para la familia, optan por abandonarlos, buscarle una casa y
desampararlos. Esto realmente debe tomarse en cuenta, puesto que si a la persona se le
proporcionan los recursos necesarios, efectivamente puede subsistir y tener un nivel de vida
adecuado. Pero la verdad es que todavia estamos muy lejos de que los politicos tomen parte en el
asunto, pues sus prioridades siempre han ido enfocadas en intereses creados que fomentan la
marginacion y exclusion de los grupos vulnerables. Aungue adn no hay muchos casos de
abandono de ancianos en el area urbana, se debe asesorar a las familias para que se puedan
manejar adecuadamente las situaciones que se presenten con los mismos. Para ello se deben
localizar opciones de institucion o abandono, ubicando alternativas tales como: voluntariado,
centros de atencién al adulto mayor, programas para adultos mayores como el programa del
ministerio de cultura y deportes, Centros de Dia, la secretaria de obras sociales de la Presidencia,
instituciones de ayuda domiciliaria, entre otros.

Mito: “los viejos son asexuados”

Realidad: la realidad es que el cuerpo cambia a medida que se envejece, también una realidad que
se encuentra muchas veces es que la mentalidad del anciano no cambia, no madura. Es facil
encontrarse con ancianos que durante su vida han estado condicionados por mitos y tabues con
respecto al sexo. La sociedad que siempre va en contra de la naturaleza se encargado primero de
reprimir el sexo en la juventud., para luego cuando la persona envejece se le bombardea con ideas
que nada tienen que ver con la realidad, como el hecho de que puede mantener relaciones
sexuales si ningln obstaculo a cualquier edad, consumiendo productos que le devuelven su
capacidad. Si la persona ha vivido su sexualidad plenamente, al llegar a los 60 afios habra
trascendido el sexo, es decir, podra disfrutarlo si ain tiene la oportunidad, pero tampoco
mantendra una conducta lujuriosa ni una mente que lo obligue a satisfacer sus deseos, pues estos
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ya fueron satisfechos a su tiempo. Si esto no se dio asi, se enfrentard a la reprobacion de la
sociedad. Por lo tanto si la persona no vivié profundamente su sexualidad durante la juventud, se
hace necesario orientarla para que aprenda a transformar esa energia en acciones creativas, ya que
su cuerpo a esta altura de la vida, no es capaz de responder a los deseos sexuales insatisfechos.
Esto no quiere decir que se descarten las posibilidades de mantener relaciones romanticas y
amorosas, solo que en esta etapa de la vida estas relaciones tienen la cualidad de la madurez, pues
el amar es un componente esencial de la psiquis durante toda la vida, desde el nacimiento hasta la
muerte. Aqui también es necesario hacerle ver la realidad al mayor para convencerse que tener
deseos sexuales es posible pero debe ser capaz de ver el sexo con una nueva dimension.

Luego de haber revisado las creencias, mitos y estereotipos debemos contemplar hacia
donde la Psicologia puede encaminar sus esfuerzos en la creacion de una nueva concepcion de
vejez. La mayoria de autores coinciden en que la vejez es una etapa de esplendor e integracién. Y
nada tiene que ver con lo que, al menos en nuestra cultura se ha convertido. EI maestro Osho
comenta sobre la vejez: “Indudablemente envejeceras, pero solo sera cierto en lo que al cuerpo se
refiere. Pero tu conciencia no envejecera, ti no envejeceras; sélo seguirds creciendo. Seguiras
madurando.”’ Cuando se refiere Osho a que el cuerpo envejecera, pero no asi la conciencia, nos
invita a reflexionar sobre nuestra verdadera naturaleza. La vejez puede medirse en dias, meses,
afios, pero el verdadero crecimiento es interior, este crecimiento solo puede observarse,
presenciarse. La vejez avanza en forma horizontal, el crecimiento interior lo hace de manera
vertical.

Como se vio anteriormente la estructura de nuestra personalidad nos hace funcionar de
determinada manera. Ese funcionamiento el cual se fue aprendiendo desde nifio, y a medida que
atravesamos las diferentes etapas, nuestro entorno nos impide avanzar en el crecimiento interior,
hacia el conocimiento de nuestro verdadero ser. Se hace necesario botar todas las represiones que
acumulamos afio tras afio, para que al llegar a viejos, no se aparezca un sentimiento de
frustracién, de vacio interior. Las religiones, la sociedad y la familia se encargan de que la vida
parezca una carcel, una penitencia constante, una carga pesada, ya que se encargan de programar
al individuo desde muy pequefio. Entonces llega un momento en que se hace necesario encontrar
la libertad que fluia cuando se era pequefio, esa libertad intacta, natural. Es aqui donde la
psicologia debe centrar su trabajo, en ayudar al ser humano a redescubrirse, a encontrarse de
nuevo, puesto que sabiendo que el individuo es mas que psicopatologias, enfermedades, traumas,
o estructuras de caracter, se puede lograr contribuir al desarrollo de la humanidad.

Individuacion

La individuacién es un concepto acufiado por Jung, con lo cual se referia principalmente a
la busqueda del equilibrio por parte del ser humano en su psique. Dicho equilibrio sélo se logra a
través de la integracion de los aspectos de la personalidad. Aunque Jung no lo dice, su propuesta
hace pensar que al ser mas conscientes de nuestros aspectos mas elevados como ser humano,
podemos saber cual es nuestra tarea vital, por ejemplo comprender que somos masculinos
(anima) y femeninos (animus).

Para Jung la individuacion es la capacidad de integrar al ser estructuras de caracter que en
alguna época nos producia alteracion en nuestra adaptacion. Como la actitud introvertida y la
actitud extrovertida. Jung nos hace referencia a estas funciones o tipos psicolégicos como
caracteristicas de la persona que deben estar en armonia, pues al alcanzar la individuacion, la
persona funciona equilibradamente, el ego su vuelve al centro y se convierte en yo. Para Jung el
yo es una especie de arquetipo (simbolo), el cual puede actuar de forma constructiva,

7 Osho, “El libro del hombre”, Edit. Debate. Espafia, 2000. Pdg. 80.
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favoreciendo el proceso de individuacion. Para ello se debe confiar en lo que el inconsciente
colectivo revela. Los suefios pueden revelar imagenes primordiales que son proyectadas a nuestro
yo. Por lo cual atender la informacion de los suefios es de vital importancia para conocernos y
conocer cosas que nunca antes nos habia interesado. Por lo tanto se debe prestar atencion al yo, y
sensibilizarse ante las intuiciones. Asi pues, una vez he trascendido el yo, puedo tener
caracteristicas extrovertidas como bailar, cantar, expresarme creativamente en cualquier area de
mi vida. Otras veces puedo preferir estar solo, ser mas espiritual, alejarme del bullicio de la
sociedad, encontrar valores personales, etc. De tal modo que es posible formar parte de todo, pero
siempre manteniendo mi individualidad, mi dignidad como persona. Cuando se ha alcanzado la
individualidad, los rasgos se vuelven complementarios. La competencia desaparece, y ocurre lo
que Jung refiere: “al completar la funcién trascendente del yo, se incluye al si mismo cualidades
de moderacién, armonizacion y el uso creativo de las habilidades.”® Por otra parte el alcanzar un
estado de individualidad, no implica que se debe llegar a viejo para lograrlo, sino que trascender
el yo significa la expresion de todos los aspectos de la psique. Para dar paso a la expresion total
de nuestro ser. Es necesario comprender que es el mismo ser humano, quién puede encontrar esa
unién de los opuestos que lo componen, con la cual eliminara todo conflicto que se le presente.

El sentido de la vida

El ser humano a lo largo de su vida, vive en busqueda de la felicidad. Se cree que al tener
una posicion socioeconomica acomodada, todo marchara sobre ruedas y con felicidad. Victor
Frankl creador de la logoterapia o terapéutica mediante el sentido, realiz6 varias investigaciones
en las que concluyé que en el ser humano persiste una demanda de sentido, la cual no es
satisfecha por factores externos sino a través del espiritu. Dicha demanda es una cuestion
existencial que no ha sido tomada en cuenta por la psicoterapia actual. De tal modo que alguien
puede acudir a la consulta psicoldgica por algin trastorno psicolégico, sin ser consciente de un
vacio existencial. Y el llenar ese vacio pudiera tener mayores efectos terapéuticos que la atencion
misma del sintoma inicial. Por otro lado Frankl entiende al ser humano desde una perspectiva
psicoldgica, bioldgica y agrega una nueva dimension mas elevada denominada nooldgica o
puramente humana. Es decir que no se excluyen las dimensiones del ser humano, sino que se
trata de integrar sus dimensiones mas bajas con las mas elevadas.

Pero lo que ocurre cuando en el individuo aparece esa sensacion de falta de sentido, es que
efectlia una revision de su vida, y encuentra que no hay nada de lo que €l cree tenga valor, por
ejemplo su trabajo no va de acuerdo con su vocacion, si es que se ha dado cuenta de cual es su
vocacion, no sabe explicarse lo que es la vida, ha tenido muchas perdidas materiales y de seres
queridos las cuales no ha elaborado adecuadamente, en fin, todo esto le produce una confusion
consigo mismo, con su medio, con su realidad, y se deprime o se vuelve agresivo, lo cual tiene
relacion con la carencia de sentido. Asi pues emprende una busqueda de sentido basado en lo
que Frankl denomind “voluntad de sentido”®, la cual se convierte en una necesidad constante.
Entonces se entiende que el hombre al aparecer esta voluntad de sentido demuestra que posee
cualidades elevadas en si mismo que desea encontrar, para explotar sus potencialidades en las
diferentes esfera de su vida.

Ahora bien pudiera parecer que la mente humana, nos puede engafiar a la hora de iniciar
una busqueda de sentido. Puesto que si escuchamos las necesidades de nuestra mente, nos dira:
comprate esto, comprate aquello, sé mejor que los demas, debes ser mas sano que tu vecino, etc.

® Dicaprio, N, S, “Teorias de la personalidad”, Edit. McGraw Hill, México 1989. Pdg. 116
? Frankl, Viktor, E., “Psicoterapia y humanismo, Fondo de cultura econdmica, S.A. de C.V. México
D.F. Pag. 19
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Lo cual solo serd un medio y no el fin de esa busqueda. Sdcrates hacia la invitacion desde hace
mucho tiempo con la frase “conodcete a ti mismo”, con la cual podemos encontrar muchas
respuestas con respecto a la nuestra propia existencia y el sentido de la vida. Para Frankl si es
posible encontrar ese sentido, pues la vida ofrece un sinfin de posibilidades de aprender, crecer,
de dotar de sentido a las cosas, por muy minimas que sean, lo cual supone un excitante
descubrimiento personal. Para lo cual la gente debe entender que lo que se ha vivido queda
registrado en la historia eterna, y que nadie puede arrebatarselo, puesto que es el fruto de su
existencia: en ella quedan sus amores, el trabajo realizado, los sufrimientos que tan valientemente
se han soportado, las penas, las enfermedades padecidas. Asi pues, en cuanto a esto la logoterapia
resalta que el sentido puede darse aln en situaciones irremediables, como por ejemplo una
enfermedad terminal, en la cual aparece la verdadera esencia humana. Pues es posible
transformar una tragedia o una desagracia en logro personal. ¢ Y como se logra eso? Pues siendo
existenciales toda la vida. Siendo un hombre que goza, baila y disfruta lo que la vida ofrece, y
siendo un hombre doliente, el hombre que sabe sufrir con plenitud, ya que eso le garantizara el
sentido a su vida.

Asi que la teoria de Frankl invita a vivir lo que nos ha tocado plenamente, a lo cual cita:
“Vive como si ya estuvieras viviendo por segunda vez y como si la primera vez ya hubieras
obrado tan desacertadamente como ahora estas a punto de obrar"*° lo cual es una clara invitacién
a dejarse llevar por la existencia, pues todo es pasajero, transitorio. Una persona puede vivir 20,
50 0 100 afios pero solo habra valido la pena vivirla si se le dio sentido. Por lo tanto ni la muerte,
como es entendida por muchas personas supone una tragedia, sino que se debe comprender lo que
realmente encierra. Si somos capaces de comprender nuestra verdadera naturaleza nos daremos
cuenta que la muerte es s6lo un paso mas en la evolucion de nuestro ser.

Estilo de vida

El proceso de envejecimiento es un proceso vital que transcurre progresivamente,
irreversiblemente y es acompafiado por el deterioro de algunas funciones bioldgicas y estructuras
del organismo. Esto y la actitud del entorno social produce que se desencadenen multiples
sintomatologias qué aunque no lleguen a constituirse en un trastorno, afectan funcionalmente al
individuo que los padece por la falta de atencion hacia si mismo.

En la persona mayor ocurren cambios que son normales, y como se vio anteriormente
nada tienen que ver con los prejuicios y mitos tan arraigados en nuestra sociedad, como la
creencia de que la vejez es signo de enfermedad o discapacidad. Pero un factor que realmente si
precisa de ser tomado en cuenta, es la calidad de vida que han tenido las personas mayores a lo
largo de su existencia y la disponibilidad de las redes de apoyo formales e informales;
permitiendo el adecuado afrontamiento de esta etapa en la que se hace necesario prevenir y
detectar algunos signos de alarma para que no hayan complicaciones. Desafortunadamente es un
hecho que la mayoria de personas mayores en Guatemala, requieren de atencion secundaria, pues
un gran numero padece enfermedades cronicas y terminales.

El estudio del estilo de vida puede ofrecer informacion sobre las medidas a tomar en
cuanto a comportamientos nocivos para la salud, Morales Calatayud sefiala: “la importancia de
las medidas de promocion y prevencion de la salud, asi como el analisis de sus problemas, y el
disefio de politicas y servicios de salud para las mismas es de vital importancia. El problema ya

10 Frankl, Viktor, E., "El_ hombre en busca de sentido”, Fondo de Cultura econémica, México, 1987, P4g.
73.
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no es sélo lograr que las personas vivan mas afios, sino darles mejor calidad de vida.”™

Calatayud destaca las siguientes acciones que pueden ser emprendidas por la Psicologia en el
ambito de la salud, las cuales son: las circunstancias del ambiente social y familiar que favorecen
comportamientos nocivos o incrementen la posibilidad de adaptacion a los cambios tipicos de
esta etapa, pesquizaje de los individuos con mayores dificultades y con comportamientos que
afectan la evolucion de sus enfermedades crénicas o pueden constituir un riesgo, intervencion a
nivel de familias con dificultad de funcionamiento y que afecten la salud de sus adultos mayores,
fomentar programas dirigidos a la formacion y el fortalecimiento de redes de apoyo social,
servicio de atencidn psicoldgica de facil acceso, asesoria y capacitacion de los miembros de
atencion primaria con los problemas psicoldgicos de este grupo vulnerable. Todo esto sera mas
factible, si se integra la atencion multidisciplinaria partiendo de un fin especifico, y de manera
conjunta, para que la acciéon sea mas eficaz y no se limite solamente al abordaje tradicional, el
cual se ha enfocado en favorecer a las minorias pudientes, mientras que la pretension de esta
atencion es accionar para las grandes mayorias que conforman este pais en vias de desarrollo.

Se deben tomar en cuenta las principales quejas y/o necesidades de la persona mayor,
partiendo de su realidad contextual. Se destacan entre estas las disputas interpersonales con las
personas allegadas al anciano. Dichas disputas tienen que ver con el no compartimiento de
determinadas reglas establecidas en las estructuras familiares, pues hoy en dia, la sociedad esta
optando por una familia nuclear, en la que no se le da cabida al abuelo o la abuela. Esto origina
que la persona mayor adopte estilos de vida diferentes al que habria llevado durante su vida,
incidiendo en sus estados de &nimo, conductas diferentes sintomas y probleméticas que le
impiden afrontar su vejez con serenidad y tranquilidad.

Las inquietudes que manifiesta este grupo estan contenidas en aspectos bio-psico-socio-
ambientales, siendo la salud la principal area que ellos resaltan como de atencidn inmediata. Esto
no quiere decir que realmente la salud requiera de mayor atencion en relacion con otros aspectos,
pero la Gerontologia considera que se debe prestar mucha atencién a los aspectos biologicos de
las personas, sin perder de vista un enfoque integral que contemple todas las condiciones antes
mencionadas, para contribuir a su explicacién y controles adecuados.

Precisamente por la situacién que vive la persona mayor, la competencia funcional es una
de sus preocupaciones mas constantes, pues al no buscar la manera de mantener una vida
“activa”, se enferma, se aisla y segun refieren los estudios disminuye su esperanza de vida. De tal
modo que la influencia que tiene la competencia funcional, la cual abarca capacidades que tiene
el anciano para desenvolverse, adaptarse, realizar tareas basicas, y otras actividades que
demuestran la aptitud para auto valerse, son determinantes en el efectivo afrontamiento de la
tercera edad. De la misma manera, el inevitable declive de las funciones cognitivas da origen a
preocupaciones por parte de los mayores, en especial los de edades avanzadas, principalmente
con respecto a su memoria. Segun relata Fernandez Ballesteros este declive no es generalizado,
sino que se presenta en algunas habilidades relacionadas con la inteligencia fluida. Aunque al
realizar evaluaciones para dimensionar estd area se puede percibir consistencia intelectual en la
gran mayoria de personas mayores, esto hace pensar que hay personas de edad que no sufren
demasiadas bajas en su funcionamiento intelectual. Sin embargo, si existen algunas otras que
pueden mostrar amplias pérdidas de sus recursos cognitivos. Por lo tanto, es necesario recalcar
que en el trabajo clinico especializado se asume un deterioro por asi decirlo “normal” del
funcionamiento intelectual, y también puede existir un deterioro patolédgico significativo llamado
senilidad, que tiene estrecha relacion con el trastorno denominado demencia.

! Morales Calatayud, Francisco, “Introduccién a la psicologia de la salud”, Ed. Paidos Tramas
Sociales, Buenos Aires Argentina, Pdg. 180.
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Por otro lado, los principales sintomas que se pueden encontrar en estas personas hacen
que el profesional tienda a caer en la tentacion de clasificarlos como psiquiatricos (depresion),
siendo manifestados con conductas y comportamientos personales e interpersonales expresados
por medio de sentimientos, emociones o evitacion en la participacién dentro de su entorno. Estos
sintomas pueden ubicarse dentro de un contexto socio-afectivo para el anciano, manifestandose
recurrentemente y afectando el equilibrio mental y fisico. Por lo general es facil detectar sintomas
depresivos en estas personas, pero mas que diagnosticarlos como depresion, es preciso indagar en
las diferentes esferas del sujeto, a fin de vincular estos sintomas con sucesos vitales ocurridos en
la vida de los mismos. Al prestar atencion a dichos sucesos se podra determinar que la depresion
es producto, generalmente de pérdidas y duelos no resueltos. Con esto se quiere hacer notar que
la persona al llegar a esta edad ha experimentado pérdidas de todo tipo, como lo son: la jubilacion
0 pérdida de trabajo, muerte de amigos ancianos muy allegados, muerte de la pareja o cényuge,
disminucion o pérdida de las capacidades sensoriales, en fin, toda una serie de acontecimientos
que deben atravesar un proceso de duelo. Este proceso es necesario para adaptarse a las nuevas
perspectivas y alternativas que se presentan, y determinan la adaptacion social y el bienestar
subjetivo.

Definitivamente, la salud en el adulto mayor viene a ser su mayor preocupacion, y la
principal influencia en la conducta de los mismos. Es necesario abordar esta area desde una
perspectiva multidimensional, para que el trabajo psicoldgico pueda tener impacto. Es decir, que
el concepto de salud debe ser evaluado desde distintas fuentes, especialidades y distintos
métodos, todo esto para lograr un correcto abordaje de la realidad de los mayores.
Desafortunadamente los recursos destinados a la salud de estas personas son minimos o nulos,
por lo que segun sefialan algunos especialistas en el tema, resulta mas conveniente evaluar cual es
la percepcion que tiene el propio anciano con respecto a su salud. Esta percepcion estard
grandemente relacionada con aspectos psicologicos tales como: sentido de la vida, autoestima,
motivacién, habilidades funcionales, nivel de energia, depresion y el uso de aspectos
intelectuales. Al respecto Fernandez Ballesteros sefiala: “cabe decir que los propios sujetos se
evallan més positivamente que sus médicos”.*2

Por lo tanto se debe ser muy cuidadoso al realizar un trabajo de este tipo y tratar de
profundizar en los sintomas que se detecten con estas personas, pues ellas mismas pueden
subestimar su enfermedad debido a creencias antes sefialadas, como el pensar que ciertos
problemas son “cosas” de la edad. También pueden existir temores pues al descubrir el grado o
intensidad de los problemas, y que la familia o el médico tome una decision que afecte su vida
cotidiana.

Por otro lado el estilo de vida tiene que ver con las influencias familiares, el entorno social
o de personas significativas, las cuales han sido formadoras de la personalidad del individuo.
Erikson mostro la funcidn de las relaciones primarias del sujeto en las fases de la vida que forman
al yo. Esto nos hace relacionar dichas fases con la formacién del propio estilo de vida. Alfred
Adler en su Psicologia Individual, cree a su vez que dichas relaciones también influyen en el
psiquismo humano, y que el estilo de vida funciona de manera inconsciente en la vida cotidiana.
Para Adler toda conducta tiene un fin o prop6sito. Por tanto que lo que hagamos es intencionado
por nuestra subjetividad, en la cual estan nuestro propios valores, creencias, metas, etc. Siendo
estas generalmente inconscientes. De modo que la formacion del estilo de vida esta antecedida
por las caracteristicas propias de cada individuo. Por ejemplo defectos fisicos, deficiencias
orgénicas, y la gama de emociones que distinguen cada atmosfera familiar. Entonces cuando se
ha formado el estilo de vida el individuo, busca en su vida experiencias que encajen con el

2 Ferndndez Ballesteros, R, "Psicodiagnostico”, UNED, Madrid, 1992, Pdg. 321.
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mismo. Al estar en la sociedad tendra sus propias percepciones, valorara las situaciones desde su
propio punto de vista, asi como sus emociones y comportamiento estaran regidos por su estilo de
vida. Aqui no se habla de lo que es correcto o incorrecto, pues cada uno es guiado de acuerdo a
su formacion psiquica.

Asimismo al estudiar al ser humano desde la perspectiva de su estilo de vida, se podra
evidenciar cual ha sido la influencia que ha tenido en su vida por las personas préximas a él. Y
entonces se podrd entender, porqué en su vida actual mantiene problemas de relaciones con
personas significativas, de autocuidado, de valores, vida sentimental, y enfrentamiento del estrés.
Puesto que segun Adler la atmosfera familiar determina la manera en que se manifestara el ser
humano ante la vida. Entre los tipos de atmdsfera familiar que sefiala la Psicologia Individual
estan: “la atmosfera de rechazo, la atmdsfera autoritaria, la atmosfera doliente, la atmdsfera
represiva, la atmosfera desesperada, la atmésfera humillante, la atmosfera de desavenencia, la
atmosfera competitiva, la atmoésfera pretenciosa, la atmdésfera materialista, la atmoésfera
sobreprotectora 0 mimosa, la atmosfera de compasion, la atmésfera inconsecuente y la atmosfera
democrética.”*®* Cada una marca al individuo de manera inconsciente y lo hace mantenerse
muchas veces estatico en su vida por la influencia de la atmdsfera familiar en la que se crid.

Adler menciona que el estilo de vida inconsciente es semejante a llevar un plan
inconsciente de vida. Asi que si alguien en su vida familiar fue humillado, entonces en su vida
actual se encontrara con problemas para equilibrar las diferentes esferas de su vida, por su psique
afectada. Segun esta teoria entonces el ser humano andara por la vida de manera automatica e
inconsciente, por lo que si tuvo una atmosfera familiar poco favorable su psique actuara
conforme a esos patrones. La verdad es que se debe entender que el ser humano no puede
recorrer la vida guiado por un mecanismo inconsciente. Es decir, que la subjetividad del ser
humano puede entenderse a través del estilo de vida, pero lo cual no quiere decir que no se pueda
hacer consciente dicho estilo de vida. Lo que la Psicologia debe estudiar el estilo de vida, para
poder determinar qué esferas de la vida del sujeto se encuentran deficientes, y asi solucionar
efectivamente el desequilibrio encontrado. Pues la meta del estudio del ser humano, ha de ser
entender su subjetividad, e intervenir en las causas que le crean malestar e inadaptacion.

Adulto mayor y psicoterapia

El ser humano y sus procesos psicolégicos poseen una gran complejidad. Pero no por ello
deja de ser posible su abordamiento. La vida y la mente siguen siendo un misterio para el hombre
actual. A pesar de los muchos descubrimientos todavia quedan interrogantes sin respuesta, acerca
de la existencia y la psique humana. El ser humano mantiene constantemente una lucha entre sus
polaridades negativas y positivas. Siempre tratando de encontrar un equilibrio en su vida. Esa
lucha se presenta a través de sus suefios, comportamientos, represiones, y personalidad. De alli la
necesidad de una psicoterapia integral para el ser humano. En el medio guatemalteco,
especificamente en el ambito de la salud, la Psicologia no ha terminado de despegar, puesto que
sus métodos no han sido reconocidos por la poblacion, o bien porqué hay que desmitificarla.
Todavia se cree que la Psicologia es para los “locos”, y no se ve como una alternativa para que la
persona se conozca, se reestablezca y se cure.

Un elemento que se hace necesario a la hora de aplicar la psicoterapia es que la persona a
tratar no necesita que se le suprima lo que socialmente no es aceptado, y cambiarlo por lo que es
aceptado, sino que la intencion es acompanar al paciente hacia el encuentro del equilibrio de sus
fuerzas internas con las fuerzas externas o sociales. Lo que Adler denominé encaminarse a la

B Hobmair, H. y Treffer, 6. "Psicologia individual”. Ed. Herder, 1981, Pdg. 36
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cooperacion social sin dejar a un lado la propia individualidad. Asi que al iniciar un proceso de
psicoterapia, especialmente con personas de edad avanzada, se deben manejar algunos aspectos
basicos, tales como:

Psicoeducacion:

Cada grupo con el que se aplique la Psicologia principalmente en nuestro medio, la
informacidn es un elemento muy importante a considerar. Deberia ser el primer paso a tomar,
antes de llevar a cabo cualquier intervencion que se planifique. Pues especificamente en el caso
de los adultos mayores, la gran mayoria no han tenido acceso a algun tratamiento psicolégico. No
conocen los principios y reglas de las terapias y procedimientos existentes. De modo que la
Psicoeducacion es imperante, para favorecer la colaboracion activa de los pacientes en ellas. Por
tanto también se hace necesaria la explicacion a los pacientes y sus allegados del conocimiento
actual sobre determinados trastornos mentales que puedan aparecer durante la tercera edad, y
sobre el manejo de algunos factores para conseguir un mejor pronostico. El terapeuta explicard y
ensefiara al paciente, familiares y personas interesadas coOmo manejar ciertos aspectos del
trastorno a tratar, para que el entorno proximo al enfermo se involucre y conozca la realidad de
los trastornos mentales. Entre los aspectos que se deben tomar en cuenta estan: el uso adecuado
de medicamentos, la comunicacion adecuada hacia el enfermo, sefiales de recaida y la resolucion
de problemas que puedan aparecer en determinada situacion.

Al hablar de Psicoeducacion se deben considerar algunos elementos especificos del grupo
con el que se enfoque la asistencia. Las personas adultas mayores poseen caracteristicas
particulares que hacen que la metodologia a emplear deba ser adecuada a su realidad. En el medio
Guatemalteco actual, algunas personas presentan deficiencias sensoriales o analfabetismo, que no
precisamente les impiden asimilar la informacion, pero que deben tomarse en cuenta antes de
trabajar con ellas. Asi pues, un elemento esencial para informar y educar a grupos de personas
mayores sobre cualquier tema es la palabra hablada. Se debe manejar de la mejor manera este
aspecto, pues cualquier grupo, auditorio, publico que se tenga enfrente, sea numeroso 0 unas
cuantas personas, se han tomado el tiempo para llegar hasta donde se presentara alguna
informacion de su interés, lo minimo que se puede hacer es cumplir con su propdsito
efectivamente. Por ejemplo en talleres grupales, el facilitador debe estar atento a leer los rostros
del grupo. Al estar atento a ello se podra dar cuenta si estan interesados en lo que se esta
hablando, estan bostezando, durmiendo, no estan entendiendo el mensaje, o bien les molesta lo
que se esta diciendo. Al detectar comportamientos de algunas personas, se podra dar otro giro a la
forma en que se esta transmitiendo la informacion. Siempre se debe actuar con libertad y
diversidad de movimientos solamente para apoyar la exposicion. Se debe hablar con naturalidad
tratando de no utilizar terminologia muy técnica, la cual puede interferir con la asimilacién del
mensaje que se quiere transmitir. ES necesaria la soltura de quién expone, pues Unicamente basta
con observar a los excelentes oradores quienes durante su exposicion saltan, corren, lloran, hacen
voces con diferentes tonos. Todo esto con el fin de que su mensaje quede grabado en la mente del
publico. Hoy en dia el profesional comprometido con su trabajo debe buscar la capacitacion
necesaria para realizar su trabajo 6ptimamente. El psicodrama o la dramaterapia ofrece
metodologias pertinentes para la formacion de educadores, psic6logos y comunicadores, ya que
segun J.L. Moreno “todos podemos y debemos subir al escenario y dar nuestra propia version del
significado que tiene para nosotros la vida.”'* Asi pues el educador mostraré ante el ptblico su
expresividad total, y demostrar que se puede ser un comunicador magnifico. A personas mayores
se les debe hablar con un tono de voz creativo, primero se debe utilizar un volumen de voz

* Moreno J L., "Psicodrama”, Buenos Aires, Ed. Hormé, 1993 Pdg. 12.
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medio, pero hacer énfasis en palabras que se crea conveniente resaltar. Las palabras deben salir a
una velocidad normal, como si se mantuviera una conversacion comuan, y en momentos disminuir
la velocidad hasta cero; hacer pausas de manera estratégica para no saturar la informacion. La
pronunciacion debe ser clara y precisa, dejando a un lado la pereza y los nervios para que las
palabras no salgan distorsionadas. Se deben emplear palabras de uso nacional, pero que siempre y
cuando sean consideradas como palabras respetables. Lo importante es que el grupo las pueda
entender. Dichas consideraciones son algunas sugerencias que deben tomarse en cuenta a la hora
de iniciar el proceso de Psicoeducacién, pues bien lo dice Khalil Gibran “El pedagogo que
camina a la sombra del templo, en medio de sus discipulos, no les ofrece su sabiduria, sino mas
bien, su fe y su afecto.”*® Lo que realmente importa es ensefiar a la gente a conocerse a si misma,
a escucharse a si misma, puesto que solo asi la persona puede llegar al conocimiento de su
existencia. Asi que como referia Gibran, debemos tener fe en el proposito del trabajo, ya sea si se
quiere motivar, informar o educar, la funcion debe ser da acompafiar a la persona hacia un
proceso de transformacion.

Exploracion psicoldgica:
En el trabajo con adultos mayores desde un punto de vista holistico la exploracion psicol6gica
deberia ir enfocada a:
¢+ Evaluar las preocupaciones de la persona
¢+ Evaluar la funcionalidad emocional de la persona (individualidad)

*

¢+ Evaluar el estado mental general de la persona (examen mental)

X/

¢+ Evaluar el estado médico de la persona (estilo de vida)

+«+ Evaluar la calidad de las relaciones interpersonales de la persona a lo largo de su vida y su
vida actual (estilo de vida)

Evaluar el nivel de actividad gratificante de la persona

Revisar los valores individuales y esfera espiritual de la persona

Encontrar los significados disfuncionales (distorsiones cognitivas)

Identificar los sintomas de los trastornos mentales (cuestionarios)

Revisar las necesidades médicas del paciente

Involucrar a la familia o allegados de la persona (Psicoeducacion)

Indagar el nivel de actividad gratificante de la persona

X/
o

X3

*¢

X/
o

X3

*¢

X/
o

X3

*¢

X/
o

Alianza terapéutica:

La mayoria de las corrientes en Psicologia destacan la importancia de una efectiva alianza
terapéutica, pues es a partir de ella que el terapeuta y paciente podran obtener mejores resultados
del trabajo a realizar. Se puede decir que es un prerrequisito para poder iniciar algin proceso
terapéutico. Esto hace necesario que antes de iniciar un tratamiento con personas mayores, se
trate de ganar primero la confianza de los mismos. Los ancianos por lo general se ha observado
gue manejan una serie de actitudes con respecto al tratamiento psicolégico. Son muy raros los
casos de personas mayores que solicitan tratamiento por propia iniciativa, ya que aungue
experimenten una serie de malestares psiquicos los relacionan a su estado fisico o su situacién
familiar. Puede verse entonces las creencias mantenidas por creencias personales con respecto al
pedir asistencia psicoldgica, pues se piensa que al hacer esto implica que se esta loco y que sera
internado o algo por el estilo. Asi que estas personas piensan que deben resolver sus problemas a
su maneray tratar de no causar problemas o cargas a otras personas. De ahi la importancia de una
efectiva alianza terapéutica, pues segun esta definicion “al desarrollar una buena alianza de
trabajo el terapeuta debe vencer el desafio de ganarse la confianza del cliente y transmitirle un

1 Gibran, Khalil, “El Profeta”, M.E. Editores. S.L., Madrid 1997, Pdg. 65.
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sentimiento de competencia, aceptacion y respeto”® Por lo tanto se debe crear una atmésfera de
empatia para que la persona sea la generadora de su propia salud a través de su buena disposicion
al tratamiento.

Catarsis:

La catarsis se refiere basicamente al proceso mediante el cual la persona se conecta
emocionalmente con el padecimiento del cual sufre. Esto quiere decir que el paciente vuelve a
revivir alguna experiencia que bloqueo emocionalmente, que al experimentarla ahora dentro del
ambiente terapéutico, la enfrenta, la revive y la observa. Solamente que lo hace en el presente
bajo una nueva perspectiva, como aprendizaje, logro y superacion.

Terapia con perspectiva integradora:

Existen diversos modelos conceptuales en Psicologia que aportan elementos muy Utiles que se
pueden complementar entre si, los cuales permiten aproximarse a un mejor abordamiento de la
realidad del adulto mayor en Guatemala. Desde un enfoque integrador se busca utilizar los
elementos que resultan terapéuticos desde una perspectiva trans-tedrica, sin necesidad de seguir
un modelo de psicoterapia en especial. Entre los principales elementos que pueden ser de utilidad
para la terapia del adulto mayor se mencionan los siguientes:

Apoyo psicosocial:

Este apoyo se refiere a la atencion que requiere la poblacion adulta mayor bajo mayor riesgo y
vulnerabilidad. Este apoyo influye positivamente sobre la salud general de la persona, pues
disminuye el impacto de los acontecimientos estresantes y un mejor afrontamiento de las
situaciones que producen estrés. El papel de la Psicologia sera el de conocer la realidad de la
persona y determinar las dificultades que atraviesa actualmente como primer punto, para luego
indagar sobre su otros aspectos secundarios. Se brinda apoyo a personas que sufren minusvalias
y problemas sociales a través del trabajo conjunto con trabajadoras sociales, instituciones de
apoyo comunitario, o centros de voluntariado que puedan aportar su ayuda para los ancianos. De
modo que el apoyo se intencionard de manera que la persona mantenga su autonomia,
permaneciendo en su medio de vida cotidiano. Si la persona tiene dificultades para valerse por si
misma se contactara un apoyo complementario. Lamentablemente en nuestro medio se
encuentran muchas personas que necesitan una atencion permanente, lo cual hace dificil darle
seguimiento a esta situacion. El estado no cubre esta necesidad, por lo que los recursos son
limitados, y se apela a la sensibilidad de las personas hacia este sector colectivo. De tal cuenta se
debe aumentar el nivel de atencion a la poblacion, logrando promover y ubicar centros
especificos en donde se atienda a las personas de edad, por ejemplo: centros de dia, grupos de
reunion, lugares en los que se promueva el bienestar integral de los ancianos por medio de
actividades ludicas, deportivas, culturales e informativas. Siendo entonces los recursos
econdmicos un area que valdria la pena profundizar para establecer el grado de bienestar con
relacion a sus ingresos mensuales, si es que los tiene. Esto con el fin de lograr distribuir los
recursos en donde mas los necesite. Por otra parte el estudio de la relacion entre el ambiente o
entorno con la vejez forma parte de la complejidad de situaciones que afronta el anciano durante
esta etapa de la vida. Pues cuando se llega a una edad avanzada el organismo disminuye su
capacidad de adaptacion por lo que el anciano se encuentra sometido a mayor estrés, quebrantos
de salud y mortalidad. Por lo tanto es preciso entornos de acuerdo a las caracteristicas de estas
personas para que el lugar donde vivan sea considerado como su propio hogar.

'® Kleinke, C., “Principios comunes en Psicoterapia”, Ed. Desclee Espafia 1994, Pdg. 110
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Ejercicios mnemotécnicos:

Estos ejercicios consisten en el aprendizaje de una serie de técnicas para mejorar la memoria en
sus distintos procesos. Al llegar a la vejez la persona como se vio anteriormente aparece un
deterioro de las capacidades cognitivas. Lo cual no quiere decir que desaparezcan dichas
capacidades. Sino mas bien lo que aparecen son miedos, creencias, mitos sobre el no recordar las
cosas. Claro esta que si una persona padece de problemas de memoria se debe evaluar
debidamente para descartar alguna demencia o enfermedad degenerativa, puesto que pueda
tratarse del desuso de las capacidades cerebrales. Los estudios demuestran que el nimero real de
casos de ancianos que padecen problemas de memoria, es grande, pero se debe méas a otros
factores que a una enfermedad en si. De modo que para desaparecer los miedos, es mejor poner
manos a la obra. Y la manera de eliminarlos es a través de la educacion para la memoria. La
educacion para la memoria puede realizarse lo méas practico posible, para que la persona no
importando su escolaridad o edad pueda aprender a mejorar su capacidad de recordar. Para ello el
uso de las mnemotécnicas, que quiere decir “el arte de ayudar a la mente a recordar”, es un
método muy eficaz, puesto que al aprender algunas técnicas el individuo podra recordar con suma
facilidad lo que desee recordar. Podra almacenar, retener y recuperar la informacion que le sea de
utilidad en su vida cotidiana. Y con ello estard mas atento a lo que observe, aprenderd nuevas
cosas, y aumentara su motivacion en la vida.

Dramaterapia, terapia por el juego-por el arte:

La dramaterapia o psicodrama es de mucha utilidad para trabajar en diversidad de grupos. Asi
como su aplicabilidad a distintas psicopatologias que afectan al ser humano. Su eficacia
terapéutica estd en que permite que el paciente experimente sus emociones y se identifique con
las de otros, dentro de un enfoque contextual. El paciente mantiene un contacto interpersonal,
planificado por el terapeuta en el cual se relaciona con personas que atraviesan o han atravesado
estados de sufrimiento psiquico y/o alteraciones conductuales. El psicodrama focaliza mas en una
persona del grupo el papel principal, quién representara escenas de su vida real. Mientras que los
demaés participantes hacen de audiencia o bien pueden participar como actores en la historia. Lo
que se intenciona es la interaccion de los integrantes del grupo. Se pueden seguir los principios de
la terapia grupal, como por ejemplo el establecimiento de un contrato terapéutico por parte del
grupo a trabajar. Con esto se marcan los lineamientos del proceso terapéutico, y guardando los
principios éticos que requiere cualquier atencion psicoldgica. Por lo tanto la experiencia de
muchos terapeutas avala este enfoque de psicoterapia, y brinda un aporte importante dentro del
ambito de la atencion en salud.

Modelo de narraciones constructivistas:

Este modelo trata de como la experiencia y la realidad se construye. De modo que cada persona
construye narraciones sobre lo que ha vivido, experimentado, asimilado de manera consciente o
inconsciente y como ha respondido a estas circunstancias. Lo importante de aplicar este modelo
no es lo que se ha vivido o lo que se ha sufrido, sino la versién de la vida del individuo que ha
construido para ella misma. De tal modo que la terapia consistird en que el individuo construira
narrativas diferentes a las experimentadas, de modo que se contribuya de manera consciente a la
reconceptualizacion del yo para ver una manera nueva de ser en la vida.

Herramientas cognitivo-conductuales:
La terapia cognitivo-conductual ofrece algunas herramientas de utilidad para abordar a la persona
de edad. La antes mencionada Psicoeducacion tanto a familiares o personas allegadas suele ser
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necesaria para el manejo de algunos trastornos. El terapeuta puede valerse de talleres especificos
que expliguen claramente el trastorno, biblioterapia con libros que contengan casos similares al
que la persona presenta, el juego de roles para escenificar los posibles problemas y su posible
solucion, los métodos cognitivos dependiendo de la capacidad cognitiva de la persona. Por
ejemplo trabajar con las distorsiones cognitivas de la realidad que se vive, o las creencias
irracionales versus creencias racionales para adaptarlas a la realidad asi como la inoculacion al
estrés. Antes de emplear cualquier técnica es importante que el diagnostico efectuado sea preciso
pues se suele encasillar a una persona como enferma mental cuando s6lo muestra alguna
sintomatologia relacionada con otros factores que deben ser tomados en cuenta. De tal cuenta
como sefiala la autora Fernandez Ballesteros: “el funcionamiento psicolégico del anciano ha de
ser evaluado en una triple vertiente: funcionamiento cognitivo, funcionamiento afectivo y
funcionamiento social.”*” Pues tal como sefiala esta autora es imprescindible realizar un estudio
de la realidad que vive la persona antes de establecer un diagnostico y tratamiento.

Maniobras gestalticas:

Entre las herramientas gestalticas de utilidad con adulto mayor se encuentran los juegos de roles
para representar la realidad del adulto mayor, desarrollo de la empatia, la silla vacia, técnicas de
desdoblamiento afectivo. Estas y otras técnicas a emplear deben usarse a discrecion y de acuerdo
a la intuicion del terapeuta puesto que se debe conocer al grupo y las distintas personas que lo
conforman ya que en cualquier intervencién se requiere de compromiso ético y alto grado de
empatia para con las personas.

Meditaciones dinamicas:

La meditacion como herramienta terapéutica esta cobrando fuerza hoy en dia, puesto que la
mente de la persona actual se mantiene saturada por tanto estimulo. Esto obliga al ser humano a
buscar un lugar en donde encuentra paz y liberacion. La meditacion es una solucion a ese ruido
interno, permitiendo que la persona se encuentre consigo misma, aprendiendo a silenciar la
mente. En Oriente han desarrollado métodos que permiten al ser humano mantener la serenidad,
paz, y libertad interior constantemente. Occidente se ha dado cuenta de esto y ha incorporado a su
cultura practicas milenarias orientales como el yoga, el tai-Chi, el tantrismo, entre otras. La
meditacion ha encajado de buena manera a la cultura occidental, puesto que su efectividad radica
en la correcta adecuacion en el contexto predominante. Asi que la meditacion ha pasado por
modificaciones efectivas. Las meditaciones dinamicas fueron creadas para ser aplicadas en la
mente occidental por el maestro oriental Chandra Mohan, conocido como Osho. Este maestro
pensé que la mente occidental esta acostumbrada a la actividad, al movimiento, a producir. De
modo que si alguien meditaba como lo hacian en la India por ejemplo, seria una gran tortura para
esa persona, y realmente no tendria efecto. La meditacion produce en ser humano cambios desde
la raiz, vuelve a la persona méas sensible ante la realidad, m&s amorosa, mas alegre, méas
compasiva. Osho la define asi: “La meditacion no es un método hindu; no es solo una técnica. No
la podés aprender, es un desarrollo: un desarrollo de tu vivencia total, el resultado de vivir en
forma total.”*® Las meditaciones dindmicas resultan de una combinacion de la actividad y la
pasividad, pues primero invitan a la persona a llegar a un estado catartico, siendo jugueton,
danzando, para luego caer en un estado de conciencia plena, para encontrar la verdadera esencia
del ser.

7 Ballesteros Ferndndez, R., “Psicodiagnostico”, UNED, Madrid, 1981. Pdg. 91

18 Osho, "Meditacién: La primera y ultima libertad”, Edit. Gulaab, Madrid, Espafia, 1998, Pdg. 5

28



Relajacion progresiva y visualizacion:

La relajacion es una técnica de vital importancia, pues al incluirla dentro del estilo de vida
de cada persona, los beneficios seran inmensos. El relajarse diariamente contribuye al
equilibrio de la salud fisica, mental y espiritual. Dentro del contexto terapéutico el uso de la
relajacion es necesario como medicamento de la psicologia. Ensefiando a las personas a como
relajarse se podra dar una herramienta que les servira para prevenir enfermedades. La
relajacion progresiva consiste en ir tensando y aflojando los musculos progresivamente de
arriba hacia abajo, muasculo por madsculo. Se ensefia el control de la respiracion y a medida que
se va tensando y aflojando, el cuerpo va entrando en un estado de relajacion profunda. Luego
de realizado este procedimiento se induce al paciente, a que visualice un lugar agradable, con
lo cual se sumerge méas en la relajacion. Aqui es donde se puede trabajar con la persona,
aunque esta técnica puede ser llamada hipnosis, la intencion es mantener a la persona
consciente de lo que ve y siente, para contribuir a su bienestar total y eso se logra con un
adecuado proceso de relajacion. Al encontrarse en este estado se indica a la persona que sélo
debe relajarse tanto como le sea posible y abrir la mente a todo lo que entre en su conciencia,
ya que al practicar estos ejercicios con paciencia, conseguird disfrutar de mas alegria,
comprensidn y paz interior en su vida. De aqui en adelante sera el terapeuta que guie al o los
participantes hacia lugares, momentos, o0 que la persona recorra su cuerpo con el fin de curar
las molestias que pueda tener. De manera que estas técnicas pretenden darle un uso curativo a
la misteriosa y poderosa mente.

Psicologia transpersonal:

La Psicologia transpersonal forma parte de la ciencia psicologica agregando nuevos elementos
y tomando algunos otros de la Psicologia tradicional. Esto por la necesidad de incluir variables
nuevas para la creacidn del conocimiento a través de la investigacion. Lo que esta vision de la
Psicologia hace, es retomar elementos que aunque puedan parecer novedosos, son solamente
la recuperacion del saber de los pueblos antiguos, como los mayas, los egipcios, los griegos,
entre otros. Al trabajar con el ser humano se contemplan los procedimientos tradicionales del
quehacer psicoterapéutico, y se afiaden aspectos tales como espiritualidad, alma, trascendencia
y los fendmenos paranormales. Entre las técnicas que utiliza este enfoque se mencionan para
posible aplicacion: la hipnosis y la terapia de regresion, terapias corporales, bioenergética a
través de esencias florales, Reiki, hidroterapia, tratamiento del aura, y otras metodologias que
merecen la atencion del profesional de la Psicologia, pues a la hora de ampliar el conocimiento
se debe ser receptivo a nuevas formas de entender y tratar al se humano. Para que en el futuro
sea la misma persona su propio médico y psicoterapeuta, pues solamente es necesario darse
cuenta del potencial humano, para encontrar la sabiduria que cada uno tiene.

Las técnicas, métodos, y modelos anteriormente dichos han sido utilizados para el
abordamiento psicolégico de personas con trastornos, molestias, o quejas similares que
presentan los adultos mayores, entre los que estan:

+“ Rehabilitacion de ciertas enfermedades

++ Para motivar a personas en soledad

%+ Trastornos psicosomaticos

¢+ Neurosis depresiva

¢+ Traumas y duelos crénicos, patologicos e inhibidos

+ Dificultad para generar una segunda aspiracion/nuevos estudios/intereses en pasatiempos
++ Dificultad en compartir la sabiduria de la experiencia con otros
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++ Dificultad de valorar el sentido del pasado y la satisfaccién de la propia vida

¢ Deficiencia a la hora de disfrutar de una cantidad razonable de comodidad fisica y
emocional

% Problemas de memoria
+ Dificultad par mantener una suficiente movilidad para relacionarse con el ambiente

< Dificultades financieras, conflictos relacionales con los hijos, conflictos con los vecinos o
conocidos, indiferencia por parte de los familiares mas jovenes

¢ Incapacidad y dificultades en la adaptacion a la jubilacién.

%+ Demencias, la ansiedad, el intento suicida, el estado confusional, los estados paranoides y
los trastornos del suefio.™

La exploracion psicologica del adulto mayor no debe estar basada Unicamente en la
terapéutica de sus enfermedades actuales. Si bien es cierto las enfermedades por las que atraviesa
en el presente son las que le impiden desenvolverse adecuadamente. A menudo se encuentran
casos en los que la historia personal del paciente ha influido en la conformacién de su estructura
de caracter, y por ende en sus enfermedades fisicas y mentales. Es necesario conocer las
experiencias infantiles, las relaciones paterno filiales, experiencias vitales traumaticas a lo largo
de la vida, represiones en cualquier fase de la vida y encontrar la causa del desequilibrio para
abordar lo que realmente es el origen de la enfermedad.

' Manual de Psicoterapia Cognitiva de urgencia, ESMD-UBEDA, 1° Edicién 1999, Pdg. 93
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2.2 Objetivos:
2.2.1 Objetivo General:

¢+ Beneficiar por medio de la practica psicoldgica las condiciones de salud fisica, mental y

espiritual en el adulto mayor del area urbana.

2.2.2 Objetivos especificos:

SUBPROGRAMA DE SERVICIO

++ Favorecer a través de la psicologia clinica la salud mental y el autoconocimiento interior
de las personas participantes del programa adulto mayor.
¢+ Brindar apoyo psicosocial a personas mayores en alto riesgo y alta vulnerabilidad en la

Colonia La Reformita zona 12.

SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

¢+ Favorecer la salud mental de las personas que asisten al programa de atencion integral al
adulto mayor por medio de Psicoeducacion.

¢ Implementar un manual de memoria disefiado especificamente para el adulto mayor, y asi
disminuir las preocupaciones en relacion a esta area.

% Estimular la participacion activa de todas las participantes a través de actividades

educativas gratificantes.

SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION
% Estilo de vida y percepcion intraindividual de la realidad, en personas que asisten al

programa de atencion integral hacia el adulto mayor San Francisco de Asis.
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2.3 Metodologia de abordamiento:

El trabajo que se realizd durante el Ejercicio Profesional Supervisado se dividié en los
subprogramas de Servicio, Docencia e Investigacion, los cuales fueron abordados de la siguiente
manera:

2.3.1 Subprograma de Servicio:

Promocion del trabajo Psicoterapéutico:

El epesista presentd al grupo de personas que asisten a la parroquia Inmaculado Corazon de
Maria, mediante algunos talleres lo que es en si el proceso de psicoterapia. Se explicé sobre
procedimientos, el papel del paciente, el papel del psicologo, duracion de las terapias, métodos,
algunos casos, tratamientos de algunas psicopatologias, con el fin de romper con mitos y
prejuicios en relacion al tratamiento psicolégico; fomentando la atencién primaria de las
enfermedades o trastornos mentales. Ya que al indagar dentro del grupo, se supo que las
epesistas anteriores no habian realizado una explicacion especifica del tratamiento psicoldgico, lo
cual impedia de alguna manera que las personas tuvieran una perspectiva mas certera de lo que
hace la Psicologia. Se participé en la entrevista e inscripcion de las personas mayores, lo cual
favorecio el pesquizaje de algunas personas en riesgo o con dificultades, para poder apoyarlas
con el Equipo Técnico Multidisciplinario, conformado por las practicantes de la Escuela de
Trabajo Social, estudiante practicante de ECTAFIDE, epesista de Humanidades, supervisor de
EPSUM, y las coordinadoras del programa de extension. La mayor parte de las actividades se
realizaron de acuerdo a una programacion de equipo, con la cual se tratd de perseguir un fin
vinculado a brindar una asistencia de calidad y con sensibilidad para que se oriente el trabajo de,
paray por la comunidad.

Atencion psicoldgica:

Se procedio a coordinar con las trabajadoras sociales la consulta de las personas que lo requerian
de manera individual, con una duracion de 50 minutos por sesion. La psicoterapia individual se
estructurd en seis sesiones por persona, las cuales estuvieron conformadas por tres fases
principales que fueron: fase inicial o de valoracion, fase intermedia y fase de terminacion.

Fase inicial: consistio en dos entrevistas, las cuales recogieron los datos necesarios para
establecer el diagnostico, la alianza terapéutica y el contrato terapéutico. Se realiz6 una entrevista
semi-estructurada para conocer aspectos relacionados con el problema o motivo de consulta.
Posteriormente se le indic6 a cada paciente que tipo de tratamiento se utilizaria y si era necesario
algun chequeo médico. Luego se le explico el papel que debia jugar durante la terapia y que
conoceria algunas técnicas que facilitarian la resolucién de su problema.

Fase intermedia 0 propiamente de tratamiento: se baso en el abordaje activo del problema, las
técnicas, y el apoyo para la solucion de problemas especificos. De acuerdo a la problematica
encontrada se propuso focalizar las esferas del sujeto con mayor grado de intensidad, para
trabajar con las de mayor urgencia. Por otro lado se atendid el estado emocional del paciente
abordando el mismo desde el inicio del tratamiento.

Fase final: se tratd de promover en el paciente la autonomia, para evitar la dependencia del
tratamiento y/o terapeuta a la hora de afrontar sus problemas, aunque siempre se ofrecio el apoyo
si en caso se presentara alguna recaida.
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Entre las principales técnicas utilizadas durante el tratamiento individual destacan:

Utilizacion de lenguaje evocador: este tipo de lenguaje fue necesario para que el paciente pusiera
en juego sus sentimientos en su relacion con el terapeuta. EI uso de términos evocadores, tales
como: “muerte”, “perder”, “viudo (a)”, y de tiempos verbales adecuados, facilité tanto que la
persona tomara conciencia del hecho en la situacion tratada (p. Ej. Vejez, duelo), asi como que
contactara con sus sentimientos.

Utilizacion de simbolos y objetos de vinculacion: se tratd de objetos cargados con un simbolismo,
a través de los cuales se mantenia relacidn ya sea con personas fallecidas, trabajo, u otro tipo de
pérdida no elaborada. Estos objetos fueron solicitados a las personas, con el fin de discutir en la
terapia cuales eran los motivos por los cuales aun los conservaban.

Reestructuracién cognitiva: técnica que se utilizo para analizar situaciones implicitas y dialogos
internos, fue particularmente dtil, por ejemplo, a la hora de tratar problemas relacionados a los
sentimientos de culpa o responsabilidad que aparecieron en forma de ¢y si...? “Si yo no me
hubiera portado asi” “Debi haber hecho o aquello”

Imaginacién guiada: estos ejercicios fueron de utilidad para que el paciente en un estado relajado,
visualizara algin problema especifico. Y dependiendo del tipo de problema, la persona podria
hablar personas, ver situaciones traumaticas y encontrarle algin tipo de aprendizaje.

Apoyo psicosocial:

Este servicio constituyd una parte del trabajo que se intenciond por parte de las coordinadoras del
programa de extension de la Escuela de Trabajo Social. Ya que tanto las trabajadoras sociales
como el epesista de Psicologia, al identificar a las personas mas vulnerables, por medio de visitas
domiciliarias, entrevistas, observaciones, referencia de persona, se tratd de encontrar formas de
apoyo en cuanto a alimento, ropa, apoyo de instituciones sociales como SOSEP, la misma
Parroquia Inmaculado Corazén de Maria, asi como recaudar fondos para las personas enfermas y
gue no tienen apoyo familiar ni social. Se integro también, en la medida de sus posibilidades, a
dichas personas, para que participaran en actividades placenteras y gratificantes.

Hipnosis: la hipnosis es un método que permite a la persona entrar en el inconsciente de manera
inducida. En el estado hipndtico la persona no puede oir nada mas que al terapeuta o
hipnotizador. El terapeuta puede hablarle a la persona y esta puede responderle, pero seguira
estando profundamente dormida, sin pasar a la mente consciente durante el periodo pautado. Sélo
en la hipnosis se puede comunicar con la mente inconsciente, hacerle preguntas. El proceso es
muy simple, pero delicado, pues hay personas que hacen mal uso de la hipnosis. Asi que la
persona que la utilice debera trabajar con mucha comprensién y con ética profesional. EI proceso
es muy simple. La persona se tumba en un lugar cémodo, relajar todo el cuerpo (puede utilizarse
la relajacion progresiva). Visualizando todo el cuerpo por dentro, estudiando y observando si hay
alguna tension. Cuando la persona parece tener suefio, pierde su cualidad de vigilia, hasta que la
persona cae en el inconsciente, Unicamente escucha la voz del terapeuta. En este estado se
pueden cambiar actitudes, ser mas consciente de lo que se hace, tomar decisiones mas acertadas y
vivir plenamente.

Técnica del espejo: técnica utilizada en psicoterapia para reflejar los sentimientos y actitudes que
expresa la persona durante las sesiones, favoreciendo la conciencia de las mismas.
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Respuesta empaética: se utiliza este tipo de respuesta para que la persona perciba comprension y
respeto por parte del terapeuta.

Reformulacion de sentimientos: técnica que permite a la persona escuchar por medio del
terapeuta el sentimiento que expresa, y que muchas veces no se percata del mismo hasta que lo
oye de nuevo, puesto se encuentra muy arraigado a su persona de manera inconsciente. Con esto
se pretende hacer conscientes las actitudes y sentimientos que maneja el individuo.

Intencidon paradojica: técnica que consiste en afrontar los temores, ansiedades, miedos,
viviéndolos con toda la intensidad que se presenten. Se le indica a la persona que trate de
exagerar intencionalmente su temor, de modo que no trate de evitarlo sino que lo demuestre en lo
maximo posible. Asi por ejemplo, si a una persona que se sonroja facilmente, se le indicara que
no trate de evitarlo, y que demuestre que tan roja se puede poner en determinadas situaciones. El
efecto resulta paraddjico pues la persona al no evitar sus temores, tratando de forzar su reaccion,
se da cuenta de que gradualmente van desapareciendo esos problemas que le impedian adaptarse.

Por otra parte al conocer al grupo se detectd una caracteristica especial, la cual fue el sentimiento

de cohesion y pertenencia. Esto hizo proponer el trabajo con énfasis en la terapia grupal, para
apoyar a las personas que lo requirieron. Entre la metodologia utilizada para el abordaje de los
casos grupales, se describen a continuacion los métodos y técnicas empleadas:

El uso de escritos, cartas, tarjetas: el acto de escribir facilité el contacto con las emociones y la
busqueda de significado. Al llevar a cabo estos ejercicios, algunas personas lograron comunicar
discusiones y comentarios pendientes.

Rol playing o juego de roles: fue utilizada para facilitar la expresion de emociones y la busqueda
de nuevos significados, asi como actualizar conflictos pendientes con personas ausentes. También
esta técnica fue de utilidad para entrenar o modelar habilidades, sobre todo en personas mayores
que estan teniendo dificultades para enfrentar problemas practicos de la vida cotidiana. Se
solicitaba a las personas mas entusiastas y equilibradas del grupo que colaboraran explicando y
mostrando posibles soluciones a ciertos problemas.

Psicodrama: llamado también dramaterapia, es de mucha utilidad para trabajar con grupos
diversidad de problematicas y es aplicable a distintas psicopatologias. Su principal objetivo es
permitir al paciente experimentar sus emociones e identificarse con las de otros dentro de un
enfoque contextual y teatral. Tratando de que se mantenga un contacto interpersonal, siguiendo
una planificacion estructurada por el terapeuta.

Relajacion progresiva: técnica de relajacion que consiste en tensar los musculos de arriba hacia
abajo. A medida que se va tensando cada musculo la persona debe soltar la tension, de modo que
al liberarse de la tensidn que estaba experimentando, aparece una relajacion natural, espontanea,
y no forzada. Entonces la tensién desaparece, quedando Unicamente una relajacion total y
placentera. Se recomienda utilizar este ejercicio en situaciones estresantes, insomnio, ansiedad
entre otras.

Meditaciones dinamicas: las meditaciones dindmicas resultan de una combinacién de la actividad
y la pasividad, pues primero se le indica a la persona llegar a un estado catartico, por medio del
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baile espontaneo, o los movimientos descontrolados. Luego de 20 minutos, la persona debera
quedarse en silencio y experimentar lo que ocurre en su interior, es decir observar tanto sus
pensamientos, sentimientos y emociones luego de la actividad que estuvo realizando.

Terapia grupal: la terapia grupal consistio en que las personas participantes (8 como méaximo),
lograran encontrar un lugar para plantear sus problemas y encontrarle solucion dentro de un
ambiente terapéutico. Las sesiones duraron de 60 a 90 minutos, y se procuré un lugar con
suficiente privacidad para no ser molestados. Cuando se trabajé la primera sesion se establecio el
contrato terapéutico, sefialando en que consistia la terapia, asi como el papel del psicologo y el
papel de los participantes. EI contrato elabord con todo el grupo para que fueran ellos quienes
demarquen los limites dentro del grupo. Antes de iniciar cada sesion se preparé una agenda con el
grupo, a fin de determinar los temas a trabajar, luego cada persona fue relatando sus experiencias,
problemas, necesidades y preocupaciones actuales, y los aportes del grupo sirvieron para brindar
apoyo comprension y empatia a la persona. El terapeuta acomparié a la persona en lo que fue
surgiendo procurando intervenir lo menos posible, con opiniones, consejos o comentarios
innecesarios. Unicamente se procurd hacerle ver a la persona y al grupo los sentimientos que
fueron apareciendo.

Instrumentos utilizados:

Historia clinica: la historia clinica sirvid para recoger ya a partir del motivo de consulta del
paciente y sus allegados la secuencia de activacion de la urgencia, y los antecedentes del sujeto a
partir de su historia personal. La secuencia de activacion de la urgencia supone recoger datos con
el paciente y sus allegados de los antecedentes inmediatos que han motivado la urgencia, si s
posible detectarlos, asé como recopilar los principales datos de cada paciente, con el fin de
comprender la historia, personal, familiar, laboral, enfermedades actuales y pasadas, relaciones,
ambiente social, entre otras.

Genograma: utilizado para realizar el mapeo de la situacion familiar que vive el paciente. En
dicho mapeo se pretende identificar con que persona o personas de la familia puedan haber
problemas o conflictos que tienen relacion con el motivo de consulta u otros problemas que se
encuentren en el proceso psicologico.

Agenda de sesiones: se utilizé una hoja por cada sesion en la cual se anotd la fecha, nimero de
sesion, nombre del paciente, problemas a tratar durante la sesién (dos por sesién), técnicas a
utilizar, tareas para la casa y resumen de la sesion.

2.3.2 Subprograma de docencia:

Organizacion y deteccion de necesidades:

Se inicio el trabajo sin coordinacion con los integrantes del equipo técnico multidisciplinario,
pues ellos se incorporaron después de iniciado el programa. Al estar ya integrado el equipo
técnico multidisciplinario se procedio a la planificacion de temas, actividades y horarios
especificos para trabajar los talleres educativos. Se establecid que el epesista de Psicologia
trabajaria dos dias a la semana el &rea educativa, durante la jornada matutina y vespertina. Cada
actividad era planificada por el equipo técnico, y cada uno colabor6 con lo que fuera necesario,
para que la actividad cumpliera con los objetivos trazados. En lo referente al area psicoldgica se
estructuro este subprograma de la siguiente manera:
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Cada taller se dividio en tres partes diferenciadas:
12 parte: dedicada a la apertura del tema y a manera de animar o relajar al grupo para el tema a
trabajar (duracion: 10-15 minutos).

2% parte: variable en cada taller y de acuerdo al tema planificado. Por ejemplo: EIl sentido de la
vida, Inteligencia emocional, Depresion, Alimentacion y salud entre otros (duracién: 25-30
minutos).

3% parte: al finalizar la charla sobre el tema del dia, se utilizaron técnicas que propiciaron la
reflexion, el analisis, los comentarios, dudas, y experiencias acerca del tema en cuestion
(duracion: 20-30 minutos).

Cada tema impartido se llevd a cabo con un fuerte énfasis en la modalidad participativa. Y se
procur6 que fueran las participantes quienes desarrollaran el tema y obtuvieran sus propias
conclusiones a través de actividades grupales gratificantes y que les permitieran socializar sus
vivencias y su vida actual. Entre las principales técnicas utilizadas a lo largo de los talleres
estuvieron:

Dramatizacién: Se utiliz6 esté técnica puesto que se cree conveniente que las personas participen
activamente en las actividades propuestas y la comprensidn de los temas sea mas significativo.

Dinamicas participativas: Se utilizaron diferentes dindmicas para que el grupo participara
constantemente durante los talleres que se impartieron, esto hizo que los temas se tornaran menos
expositivos y se centraran mas bien en la practica y ejecucion de los temas durante la actividad,
por las mismas participantes.

Dinadmicas de integracion: Estas permitieron iniciar las actividades “rompiendo el hielo” y
propiciaron una mejor recepcion por parte del grupo hacia quién dirigié la actividad, evitando la
monotonia y generando la participacion de todos los asistentes al taller.

Estiramientos (brazos, piernas, cabeza,....): se realizaron ejercicios de estiramiento, pensando en
que las personas mayores se fatigan pronto, o se duermen durante los talleres, por lo que se trato
de que los talleres fueran dinamicos, y aparte se dedicd un tiempo especifico a realizar estos
ejercicios para mantener al grupo alerta.

Entrenamiento respiratorio: se ensefio la importancia de la respiracion a la hora de llevar a cabo
cualquier actividad, por lo que para que el cuerpo se acostumbre a estar relajado, la respiracién
juega un papel vital.

Relajacion: la relajacion como herramienta indispensable para mantener el bienestar general de la
persona, se realizo a lo largo de los diferentes talleres, con el fin de que las participantes se
acostumbraran a relajarse constantemente.

Para maximizar el desarrollo personal en grupo se decidi6 promover actividades

complementarias. En estas, las personas participantes del programa, participan dependiendo de su
necesidad individual.
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3 Taller de memoria y gimnasia cerebral
3 Apoyo y consejo psicoldgico individual

~

J Biodanza como complemento a la gimnasia.

Talleres de memoria:

Los talleres de memoria fueron llevados a cabo Unicamente por el epesista de Psicologia. Se
consideraron algunos aspectos particulares de las participantes, como analfabetismo, problemas
sensoriales y escolaridad. De tal modo que los ejercicios y técnicas pudieran ser de facil
aprendizaje. Cada taller tuvo una duracion de 60 minutos, y se realizd con un promedio de 12
personas. La intencion de estos talleres fue mas que todo la de concienciar a este grupo, sobre la
importancia de el uso adecuado de este recurso, pues al aprender a utilizarlo méas efectivamente,
desapareceran esos miedos que se generan al llegar a la vejez.

Entre las mnemotécnicas que se ensefiaron a las personas participantes estan:

Asociacion de palabras: Cuando se quiere fijar algo en la mente ya sea una idea, un objeto, un
nombre o cualquier cosa, se debe notar que no esté aislada, sino que por todos lados se relaciona
con otras. Se hace necesario pues, el aprender a relacionar las cosas que queremos memorizar.
Con esto lograremos retener por méas tiempo la informacion que deseamos y nuestro mundo
interno se vuelve mas extenso.

Sistema de relacion: Es uno de los mas sencillos y consiste en relacionar las ideas por medio de la
representacion de imagenes.

Sistema basado en el lugar: Esta técnica vez de relacionar cada elemento con una imagen, se
relacionan los elementos de una lista con un conjunto de cosas o de lugares que nos sean
familiares.

Expansion de ideas: consiste en pensar todo cuanto sea posible respecto de una cosa dada, segun
diferentes clases de relaciones, manteniendo dicha cosa en la mente durante todo el
procedimiento.

Memorizando numeros: esta técnica consiste en aprender a recordar nimeros del uno hasta el mil.
Y esto facilmente puede ser logrado utilizando los puntos de apoyo necesarios.

Los instrumentos que su utilizaron para llevar a cabo los talleres de memoria fueron:

Manual de memoria: se elabord6 un manual de 6 mddulos con ejercicios y técnicas de
potenciacién de la actividad cognitiva, especialmente disefiado para el grupo adulto mayor. Se
proporcionaron copias de cada modulo, a cada persona.

Lamina de ejercicios de memoria: Esta lamina consiste en una serie de figuras que son mostradas
con el fin de evaluar cual es la capacidad actual de la persona.

Crucigramas, hojas de lectura, documentos para ejercitar la memoria, entre otros.
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2.3.3 Subprograma de investigacion:

La investigacion fue realizada bajo un enfoque cualitativo, el cual permitié investigar el tema
seleccionado partiendo de una realidad contextualizada. El tema investigado fue “El estilo de
vida y la percepcion intraindividual de la realidad, en personas que asisten al programa de
atencion integral hacia el adulto mayor San Francisco de Asis”.

La investigacion se llevé a cabo de la siguiente manera:

Elaboracion del instrumento:

Cuestionario de estilo de vida: se recopil6 informacién de diferentes aportes tanto de
profesionales, investigadores y expertos en el tema del estilo de vida, con el fin de elaborar un
instrumento cualitativo que permitiera encontrar algunos aspectos que determinan la realidad que
vive actualmente la persona de edad dentro del area urbana. Al terminar dicha recopilacién se
logro estructurar un instrumento para conocer 10 &reas principales de la vida del adulto mayor.

Observacion libre: esta se realizo durante algunas actividades para obtener informacion adicional
y determinar algunos rasgos, actitudes, comportamientos, expresiones, etc. Se utilizd un cuaderno
de registro de informacidn para anotar algunos datos que se consideraron importantes.

Entrevista semi estructurada: se utiliz6 una guia de entrevista para conocer algunos elementos
relacionados con el cuestionario aplicado, partiendo de la realidad que vive dicha persona y
explorando algunas percepciones intra-individuales sobre su propio estilo de vida y el
afrontamiento a la tercera edad.

Seleccion de la poblacion:

Se tomd un grupo de 30 personas para aplicar algunos instrumentos cualitativos que permitieron
conocer algunas areas especificas de la realidad que vive este grupo. Luego se procedid a
entrevistar a 10 personas de ese mismo grupo, al azar, para poder indagar mas profundamente en
aspectos puntuales que enriquecieron la investigacion.

Aplicacion del instrumento:

Se aplico el cuestionario de estilo de vida que evalud 10 areas de la vida de las participantes, las
cuales fueron: condicion fisica, historia médica familiar, autocuidado, habitos alimenticios,
consumo de alcohol, tabaco u otras drogas, accidentes, valores, estrés, medio ambiente y area
sentimental.

Evaluacion:
Se realiz6 de forma individual preparando talleres especiales para cada aplicacion del
instrumento. Se contd con el apoyo de los integrantes del equipo técnico. Se utilizaron lapiceros y

hojas impresas de los cuestionarios. Las entrevistas a las 10 personas se llevaron a cabo durante 2
meses, de 1 a 2 personas por semana en el salén que se utiliz6 como clinica durante el afio. Las
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observaciones siempre se realizaron hasta el final de la ejecucion del programa, pues siempre se
registro informacion pertinente para la investigacion.

Tabulacién de resultados:

La informacién obtenida de la aplicacion del Cuestionario de Estilo de Vida, fue tabulada de
acuerdo a diez categorias. Los resultados de estas categorias fueron divididas a su vez en las
siguientes secciones: seccidn de aspectos médicos generales, seccion de aspectos psicosociales y
la seccion de aspectos de atencion primaria. Al final se realizd la integracion de los resultados
obtenidos tanto de la aplicacion del cuestionario como de las entrevistas realizadas, para poder
enriquecer las conclusiones de la investigacion.
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CAPITULO I
PRESENTACION DE LAS ACTIVIDADES

El Ejercicio Profesional Supervisado fue realizado la Escuela de Trabajo Social y en el
Centro de Dia San Francisco de Asis zona 12 colonia La Reformita; en donde se llevaron a cabo
varias actividades en los subprogramas de servicio, docencia e investigacion.

3.1 Subprograma de servicio:

Presentacion y apertura del servicio:

Se presentd al epesista de Psicologia con el grupo de personas participantes del programa
de atencion integral del adulto mayor. Se realizaron entrevistas iniciales para conocer algunos
aspectos de interés o bien necesidades principales de los adultos mayores. Después se hizo la
invitacion abierta al grupo de adultos mayores, para que en caso de necesitarlo, solicitaran el
servicio psicologico en la oficina.

RESULTADOS:
3 La recepcion hacia el epesista fue buena, pues las personas comentaron la
importancia de tener a alguien especializado en el campo de la Psicologia, pues se
hacia necesaria su presencia para abordar las problematicas que ella afrontaban.

Diagnostico y apertura de casos:

Durante los primeros meses las personas no se acercaban para solicitar la atencion, por lo
que hubo la necesidad de coordinar los casos conjuntamente con la trabajadora social, de manera
que ella indagd por medio de visitas domiciliarias, entrevistas en el centro de dia y preguntando
dentro del grupo si alguien necesitaba algun tipo de apoyo de cualquier tipo, refiriéndolos para
entrevista con el epesista de Psicologia. Esto favorecid el pesquizaje de casos de urgencia, en los
que se tratd de brindar tratamientos pertinentes de acuerdo a la situacion encontrada.

RESULTADOS:
3 Se detectaron casos que requerian atencion inmediata, por lo que se abrieron
algunos casos inmediatamente.
3 Se revisaron los expedientes de las personas a tratar, para conocer algunas
generalidades que permitieron iniciar el abordaje de las problematicas.

Atencidn psicoldgica:

Una vez establecida la coordinacion con las trabajadoras sociales, la consulta de las personas que
lo requerian atencion psicoldgica se hizo a través de las trabajadoras sociales, quienes hacian
llegar la solicitud al epesista de Psicologia. La atencion se establecié con una duracion de 50
minutos por sesion, durante la jornada matutina y vespertina. Se trabajaron terapias individuales,
grupales y terapia familiar de acuerdo al criterio del epesista de psicologia, pues hubo casos en
los que se pensd era mas conveniente la terapia grupal que la individual. También luego de
algunas observaciones en actividades grupales, se lograron detectar casos que merecian atencion
psicologica. Se tratd de focalizar las probleméaticas de cada persona, estableciendo como
prioridad las esferas de mayor grado e intensidad que se veia afectada. Esto con el fin de cubrir la
mayor parte de la poblacion que asistio al centro. Por otra parte al conocer al grupo se detect6 una
caracteristica especial, la cual era que el sentimiento de cohesion en la mayor parte del grupo
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estaba muy arraigado. Esto hizo proponer la terapia grupal, el psicodrama, relajaciones y
meditaciones grupales, para abordar las probleméticas encontradas.

RESULTADOS:

R L L

R

]

]

Los pacientes tanto de atencién individual como grupal fueron el 99% del sexo
femenino.

Se not6 una mayor aceptacion hacia las terapias grupales que a las individuales.

La focalizacién de las problematicas favorecié la evolucién de algunos casos
tratados.

Més adelante se fueron acercando mas personas por propia iniciativa, para
solicitar el servicio por diversas molestias, aumentando asi la cobertura del
servicio en el centro de dia.

Se cerraron 6 casos y a 4 casos no se logro darles seguimiento, pues por diversas
causas las personas ya no pudieron asistir al centro de dia.

Se vivieron varias experiencias catarticas dentro de los grupos de terapia,
mostrando asi la efectividad de esta modalidad terapéutica dentro de este grupo en
particular.

Se trabajaron 3 sesiones de terapia familiar con la familia de una persona que
solicito dicha atencion.
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En la siguiente tabla se describen los diagnosticos establecidos en los cuales se brindd
psicoterapia individual:

TABLA NO.1
DIAGNOSTICOS ESTABLECIDOS PARA
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL

DIAGNOSTICOS No. CASOS

Estrés Postraumatico 1
Duelo no resuelto 4
Problemas de relacion 4
Trastornos psicosomaticos 1
TOTAL 10

FUENTE: Informacion obtenida del archivo de casos psicolégicos del Programa de Atencion Integral al
Adulto Mayor, Centro de Dia San Francisco de Asis.

A continuacion se presentan las modalidades en las que se trabajo la terapia grupal, y el
namero de participantes a cada sesion:

TABLA No. 2
ASISTENCIA A LAS TERAPIAS GRUPALES

MODALIDAD No. DE PARTICIPANTES*

Psicodrama 24
Terapia de Grupo 22
Talleres de relajacion 51
Talleres de meditacion 46

FUENTE: Informacion obtenida del archivo del Programa de Atencién Integral al Adulto Mayor,
Centro de Dia San Francisco de Asis.

* El nimero de participantes es por sesion, tomando en cuenta las dos
jornadas.
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Apoyo Psicosocial:

Las diversas dificultades que atraviesan algunas personas durante la tercera edad, entre las
que destacan la precariedad y la marginacion, hicieron necesario el encontrar formas de apoyo en
cuanto a alimento, ropa, apoyo de instituciones sociales como SOSEP, la misma Parroquia
Inmaculado Corazén de Maria, asi como recaudar fondos para las personas enfermas y que no
tienen apoyo familiar ni social dentro del centro de dia. Se integr6 dentro del grupo a algunas de
estas personas, para que participaran en actividades que se consideraron de beneficio para
afrontar sus problematicas.

RESULTADOS:

3 Se logrd integrar al centro de dia a 2 personas mayores que Se encuentran

marginadas por la sociedad y su familia.

3 Se hizo conciencia dentro del grupo de asistentes al programa de adulto mayor,
para que se intencionaran acciones de apoyo hacia las personas mayores menos
favorecidas.

Se gestiono dentro del centro de dia la solicitud de varias ayudas econémicas para
personas enfermas y personas con familiares fallecidos.

]

3.2 Subprograma de docencia:

Organizacion y deteccion de necesidades:

Al estar ya integrado el equipo técnico multidisciplinario se procedid a la planificacion de temas,
actividades y horarios especificos para trabajar los talleres educativos. Se establecidé que el
epesista de Psicologia trabajaria dos dias a la semana el area educativa, un dia durante la jornada
matutina y el otro dia en la jornada vespertina, ya que un grupo de participantes del programa
asistia por la mafiana y otro por la tarde. Cada actividad fue planificada por el equipo técnico, y
cada uno colabor6 con lo que fuera necesario, para que la actividad cumpliera con los objetivos
trazados. Los primeros talleres sirvieron para que las personas participantes solicitaran los temas
a tratar de acuerdo a sus necesidades.

RESULTADOS:

3 Se determind que los talleres serian llevados a cabo los dias lunes de 15:00 a 16:30

hrs., y los miércoles de 10:00 a 11:30 AM.

3 Al conocer algunas necesidades del grupo, el equipo técnico multidisciplinario

elabor6 una calendarizacion de las actividades de docencia, estableciendo
maodulos con temas que favorecieran a la poblacién del centro de dia.
Los mddulos que se establecieron fueron: médulo de valores, médulo de salud y
prevencion, y modulo de relaciones interpersonales. La planificacion por médulos
fue efectiva, pues cada integrante del equipo técnico daba continuidad semana a
semana al tema que se habia trabajado la semana anterior.

N
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Desarrollo de talleres Psicoeducativos:
Se planificd cada tema a tratar, de modo que la metodologia o las actividades a realizar fueran
adecuadas a las caracteristicas del grupo.

RESULTADOS:

3 La metodologia con mayor énfasis en la modalidad participativa, interactiva y
dindmica fue efectiva para cumplir con los objetivos de cada actividad. Los
apoyos Vvisuales y la exposicion amena favorecieron la atencion y buena
receptividad por la mayoria de las participantes.

Se impartieron 30 talleres psicoeducativos durante la jornada matutina y

vespertina, entre los que se mencionan los siguientes:

L

TABLA No.3
TALLERES IMPARTIDOS EN EL CENTRO
DE DIA SAN FRANCISCO DE ASIS

PARTICIPANTES TEMAS

Alzheimer y alimentacién.

Aprendizaje asertivo

Aprendiendo a escuchar

El trueque de un problema

El poder de la comunicacion

Prevencion del estrés

Depresion en el adulto mayor
Trabajando las relaciones interpersonales
Talleres de memoria y orientacién

R/
0.0

3

S

7 7
0’0 0‘0

3

S

7 7
0’0 0‘0

Adultos mayores del
programa de atencion integral

al adulto mayor, Educacion en valores
Centro de Dia Tension emocional y el manejo a través de
San Francisco de Asis la relajacion
Inteligencia emocional en el adulto mayor
Aprendiendo a envejecer
El sentido de la vida

R/
0.0

3

¢

7
0‘0

R/
0.0

5

S

7
0’0

X/
L %4

FUENTE: Informacion obtenida del archivo del Programa de Atencién Integral al Adulto Mayor,
Centro de Dia San Francisco de Asis.
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Entre los talleres que tuvieron mas aceptacion e impacto se pueden destacar los siguientes:

- Aprendiendo a escuchar:

Se trabajo el taller con 28 personas, 13 en la jornada matutina y 15 en la jornada vespertina. El
objetivo principal fue el de desarrollar la empatia dentro del grupo. Se les proporciond una hoja
con una historia elaborada por Carl Rogers, la cual fue leida y reflexionada por el grupo. Luego
se trabajaron dos dindmicas relacionadas con el tema, y al final se sacaron conclusiones de la
actividad y como aplicarla a la vida.

-El trueque de un problema:

Asistieron 33 personas 12 en la jornada matutina 21 en la jornada vespertina. El taller fue una
modalidad de la terapia grupal, pues cada participante anoté en un papel de manera anénima, un
problema que atravesard en la actualidad. Posteriormente se doblé el papel y se entregd al
facilitador. Luego este revolvio los papeles y le entregd uno a cada participante. El objetivo fue
que cada uno debid leer el problema de otra persona como si fuera propio y darle una solucion al
mismo.

-El sentido de la vida:

Asistieron 28 personas 12 en la jornada matutina y 16 en la jornada vespertina. Se dio una breve
charla sobre la filosofia existencial. Para luego hacer un ejercicio de introspeccion. Cada persona
tuvo la oportunidad de revisar qué le apasiona, qué riesgos ha tomado en su vida, cuél es su
sabiduria, qué le da fuerza en la vida y qué perdidas ha tenido en su vida.

Evaluacion de los talleres:

Cada taller fue evaluado por las personas participantes y los integrantes del equipo
técnico. Esto con el fin de mejorar cada presentacion para que se corrigieran algunos aspectos
especificos con relacion a la manera en que impartian los mismos. La evaluacién se realizaba de
manera oral y escrita. Al final de la actividad se pedian comentarios, observaciones y
sugerencias. El facilitador de la actividad guiaba siempre un proceso para que el grupo analizara
las conclusiones, y la manera de aplicar lo aprendido en su vida. Igualmente se les entregaba un
pequefio papel en el cual dibujarian una cara alegre si les gusté la actividad, una cara seria si les
parecio regular la actividad y una cara triste si realmente no fue de su agrado la actividad, ademas
atrés del papel podrian poner un comentario personal sobre el taller y el conductor del mismo.

RESULTADOS:
-La mayoria de los talleres reflejé la buena disposicién del grupo adulto mayor, para
conocer temas de su interés y participando activamente en el desarrollo de los mismos.
- El nimero de participantes no vario durante la mayor parte del afio, pues se conté con
una unidad de medida de aproximadamente 30 personas por tema, incluyendo la jornada
matutina y vespertina.
- Las evaluaciones realizadas dieron a conocer algunos comentarios para mejorar la
ejecucion de los mismos, pues constantemente se tratd de encontrar la metodologia méas
acorde al grupo adulto mayor.
-La mayor parte de los comentarios de las participantes fueron positivos y gratificantes
para los conductores de los mismos, pues este grupo se mostré muy agradecido por el
trabajo realizado.
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Talleres de memoria:

Se elaboré un manual de 6 médulos con ejercicios y técnicas de potenciacion de la
actividad cognitiva, especialmente disefiado para el grupo adulto mayor. Se consideraron algunos
aspectos particulares de las participantes, como analfabetismo, problemas sensoriales y
escolaridad.

RESULTADOS:

3 Los ejercicios y técnicas fueron facilmente aprendidos, ya que se trabajo
principalmente a nivel sensorial.
El material fue proporcionado por el epesista de Psicologia y la coordinadora del
programa de extension de la escuela de Trabajo Social.
El uso de dinamicas favorecid la participacion activa de las personas participantes.
Se logro estimular la memoria a través de los ejercicios realizados, aunque al final
por cuestiones de tiempo, ya no se logré terminar la aplicacion completa del
manual.
Se dejé una copia del manual de Potenciacién de la Actividad Cognitiva por
medio Ejercicios para la Memoria en el centro para poder utilizarlo en cualquier
momento.

L

L

]

3.3 Subprograma de Investigacion:

Seleccion de la poblacién:

Luego de efectuar algunas observaciones durante las diferentes actividades realizadas, dentro y
fuera del programa. Se gano la confianza del grupo, para luego delimitar el nimero de personas a
quienes se evaluaria.

RESULTADOS:

3 El contacto inicial con la poblacion estudio fue efectivo, ya que al haber trabajado
algunas actividades previas a la evaluacion, permitid crear lazos de confianza que
facilitaron el proceso de evaluacion.

Se establecio en 30 el nimero de personas mayores a evaluar con edades
comprendidas entre los 50 y 80 afios, quienes asistian regularmente a las
actividades educativas durante la jornada matutina y vespertina.

De esas 30 personas se seleccionaron 10 al azar, de manera que se les entrevisto,
para indagar en algunos aspectos puntuales en relacién al tema de investigacion.

]

]

Estructura del Instrumento:

Se aplico un instrumento no estandarizado, el cual se consideré adecuado para el grupo adulto
mayor, pues debido a que en el medio guatemalteco la carencia de instrumentos estandarizados y
con validez contextual, no permite obtener datos precisos de los objetos de estudio. Lo cual hace
necesario recurrir a instrumentos cualitativos que se acerquen mas al conocimiento de la realidad
de los grupos colectivos.
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RESULTADOS:

3 Se selecciond el cuestionario de Estilo de Vida tratando de incluir las esferas mas

significativas que influyen en la vida del adulto mayor.

3 La estructura del instrumento permitié que las personas evaluadas entendieran la
mayoria de las preguntas, y la manera en que debian responder también resulto
sencilla para el grupo adulto mayor.

Los resultados de la aplicacién sirvieron para programar algunos talleres
especificos, de acuerdo a los datos encontrados tratando de abordar las areas de
mayor riesgo en el adulto mayor.

L

Evaluacion:

Se aplicé el Cuestionario de Estilo de Vida de forma individual. Se prepararon algunos talleres
especialmente para la evaluacion, asimismo se contd con el apoyo de algunos integrantes del
equipo técnico, a quienes se les dio a conocer el instrumento anteriormente. Las entrevistas a las
10 personas se llevaron a cabo durante 2 meses, de 1 a 2 personas por semana en el salon que se
utilizé como clinica durante el afio.

RESULTADOS:

3 La mayor parte del grupo logré contestar las preguntas sin mayor problema,
aungue hubieron casos en los que fue necesaria la aplicacion directa del
cuestionario pues dichas personas padecian algun problema sensorial que le
dificulto contestar la prueba por si misma.

El grupo mostr6 mucha disponibilidad para el proceso, lo cual facilito la
aplicacion del cuestionario.

N

Tabulacion y Anélisis de resultados:
La informacion obtenida de la aplicacion del cuestionario de estilo de vida fue tabulada de
acuerdo las siguientes categorias:

El cuestionario abarca categorias de la vida del sujeto, las cuales evallan aspectos médicos
generales, aspectos psicosociales y aspectos de atencion primaria, las secciones que comprende el
instrumento son las siguientes: (1) condicion fisica <6 items>, (2) historia médica familiar <6
items>, (3) autocuidado y cuidado médico <12 items>, (4) habitos alimenticios <9 items>, (5)
Consumo de alcohol, tabaco u otras drogas <6 items>, (6) accidentes <7 items>, (7) valores de
vida, esfera intelectual y espiritual <7 items>, (8) estrés y apoyo social <16 items>, (9) medio
ambiente <7 items> y (10) area sentimental <4 items>. Al lado de cada pregunta aparecen las
opciones de respuesta SI'y NO.

Para obtener el porcentaje de cada categoria del estilo de vida en la persona se suman las
respuestas unicamente de la columna izquierda, no importando si la respuesta es SI o NO. Luego
de obtener la suma de las respuestas se convierte valor de cada pregunta de acuerdo al nimero de
items. Luego se compara sobre un indice basado en 100. De modo que un porcentaje bajo en
determinada seccion indicara que la persona tiene dificultades al desempefiarse efectivamente en
esa area de su vida. Al obtener los resultados se puede evidenciar qué categoria de la vida del
sujeto, representa un riesgo o es la causa del desequilibrio en su estilo de vida.
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A continuacion se presenta la interpretacion de los resultados del cuestionario basado en
porcentajes y divididos de acuerdo a las secciones que corresponden a los aspectos médicos
generales, aspectos psicosociales y aspectos de atencion primaria:

TABLA No. 4
RESULTADOS DE LA SECCION
DE ASPECTOS MEDICOS GENERALES

NOMBRE DE LA SECCION PORCENTAJE TOTAL

2. HISTORIA FAMILIAR 65 %

4. HABITOS ALIMENTICIOS 67 %

5. CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y 76 %
DROGAS

FUENTE: Datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario de Estilo de Vida a los adultos mayores del Programa de
Atencion Integral al Adulto Mayor, Centro de Dia San Francisco de Asis.

GRAFICA No. 1
RESULTADOS DE LA SECCION
DE ASPECTOS MEDICOS GENERALES

ErZA

EEQ

OSECCION Hx. FAMILIAR OSECCION ALIMENTACION OSECCION CUIDADO DE CONSUMO

FUENTE: Datos obtenidos de la aplicacién del cuestionario de Estilo de Vida a los adultos mayores del Programa de
Atencion Integral al Adulto Mayor, Centro de Dia San Francisco de Asis.
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TABLA No. 5
RESULTADOS DE LA SECCION
DE ASPECTOS PSICOSOCIALES

NOMBRE DE LA SECCION PORCENTAJE TOTAL

7. VALORES, ESFERA INTELECTUAL Y 79 %
ESPIRITUAL

8. ESTRES Y APOYO SOCIAL 60 %
9. MEDIO AMBIENTE 56 %
10 AREA AFECTIVA 58 %

FUENTE: Datos obtenidos de la aplicacién del cuestionario de Estilo de Vida a los adultos mayores del Programa de
Atencién Integral al Adulto Mayor, Centro de Dia San Francisco de Asis.

GRAFICA No. 2
RESULTADOS DE LA SECCION
DE ASPECTOS PSICOSOCIALES

E =)

EE/A

OSECCION VALORES O SECCION ESTRES OSECCION AMBIENTE OSECCION AFECTIVA

FUENTE: Datos obtenidos de la aplicacién del cuestionario de Estilo de Vida a los adultos mayores del Programa de
Atencion Integral al Adulto Mayor, Centro de Dia San Francisco de Asis.
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TABLA No. 6
RESULTADOS DE LA SECCION
DE ASPECTOS DE ATENCION PRIMARIA

NOMBRE DE LA SECCION PORCENTAJE TOTAL

CONDICION FISICA 62 %
AUTOCUIDADO 58 %
ACCIDENTES 91 %

FUENTE: Datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario de Estilo de Vida a los adultos mayores del Programa de
Atencion Integral al Adulto Mayor, Centro de Dia San Francisco de Asis.

GRAFICA No. 3
RESULTADOS DE LA SECCION
DE ASPECTOS DE ATENCION PRIMARIA

DO SECCION CONDICION FISICA OSECCION AUTOCUIDADO DO SECCION ACCIDENTES

FUENTE: Datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario de Estilo de Vida a los adultos mayores del Programa de
Atencion Integral al Adulto Mayor, Centro de Dia San Francisco de Asis.
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3.4 Otras actividades y resultados:

X/
L X4

Participacion en la actividad de aniversario del Centro de Dia San Francisco de Asis,
contando con la participacion de otras instituciones conformadas por adultos mayores
dentro del &rea urbana.
RESULTADOS:
3 Se conto con la participacion de las personas mayores que asisten al centro de dia,
en varios puntos culturales organizados para dicha actividad.
3 Se colabord en la conduccidn del programa realizado para la actividad.

Excursion con las participantes del programa de atencién integral al adulto mayor San
Francisco de Asis.
RESULTADOS.:

3 No se logré ingresar al lugar previsto, por problemas de organizacién, lo cual
caus6 molestia dentro del grupo, pero se decidid llevarlas al puerto de San José
como segunda alternativa.

3 Debido al retraso por el problema antes mencionado, las actividades planificadas
no pudieron llevarse a cabo.

Colaboracién en la organizacion de la actividad del dia de la madre.
RESULTADOS:

3 Se colaboré con la elaboracion de las tarjetas alusivas al dia.

3 Las personas participantes se mostraron alegres y agradecidas por las actividades
realizadas especialmente para ellas ese dia.

Asistencia a la eleccion de reina de la feria del abuelo:
RESULTADOS:

3 Algunos integrantes del equipo técnico apoyaron por medio de carteles, porras y

consignas a la representante del Centro de Dia San Francisco de Asis.

3 Un grupo de aproximadamente 15 personas asistio al auditorio del 1.G.S.S. zona 4
para apoyo a la candidata del centro.

Participacion en la feria del abuelo realizada en el campo Marte:
RESULTADOS:
3 Se acompafio al grupo que realiz6 un par de actividades de tipo cultural.

Se realizaron talleres de capacitacion para la junta directiva del programa de atencion
integral del adulto mayor:
RESULTADOS.:
3 No se logré concluir la capacitacion prevista con las sefioras de la junta directiva,
pues al final hubo desmotivacion por parte de ellas, y su asistencia fue minima.

Se participd en la planificacidn, gestion y ejecucion de actividades culturales  que
tuvieron lugar en la Parroquia Inmaculado Corazén de Maria:
RESULTADOS:
3 Se logré motivar al grupo para que participaran en algunas actividades mostrando
sus habilidades teatrales, de baile y canto.

51



X/
*

X/

Celebracion del Dia del Abuelo:
RESULTADOS:
3 Se colabord a través de la conduccion del programa realizado para ese efecto.

3 Se realiz6 un rally como una de las actividades de animacion, asi como de un
concurso de baile dentro de las personas asistentes.

Visita al museo de la Cerveceria:

RESULTADOS:
3 Se logré que las personas que no conocian dicho museo tuvieran la oportunidad de
hacerlo.

3 Las personas se mostraron muy atentas e interesadas al recorrido que fue

preparado especialmente para ellas.

Participacion en el Il Congreso de Extension Universitaria:
RESULTADOS:
3 Se conoci6 las metodologias empleadas en las distintas unidades académicas, en
cuanto a los servicios de extension que se brindan a la poblacién Guatemalteca.
3 Se hizo la presentacion del trabajo del equipo técnico, a través de una ponencia
realizada por la coordinadora de extension de Trabajo Social, Licda. Elsa
Arenales, y por fotografias exhibidas en el Centro Cultural Universitario.

Asistencia a la caminata del dia mundial del Alzheimer:
RESULTADOS:

~

3 Se realizé un acompafiamiento al grupo que participé como parte de los diferentes
grupos y centros que trabajan con adulto mayor dentro del area urbana.
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CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La préactica del Ejercicio Profesional Supervisado se presenta como una oportunidad que
se nos brinda a los estudiantes una vez cumplido con el cierre de Pensum, ya dispuestos a
participar en la sociedad como profesionales. Puesto qué para continuar con el proceso de
conocimiento, se hace necesario que el estudiante universitario se convierta en un investigador,
un indagador, y que su trabajo sea creado de ahora en adelante a través de su propia iniciativa.
Asi es como estudiantes y profesionales de la Universidad de San Carlos, y especificamente de la
Escuela de Ciencias Psicolégicas debemos prestar un servicio de calidad y comprometido con la
poblacion guatemalteca. Este proyecto fue enfocado bajo la perspectiva de que el profesional en
Psicologia debe desempefiar un papel mas activo y participativo dentro de la o las comunidades
en las que se desenvuelve. Pues el Psicologo ha estado limitado a realizar un trabajo tradicional
de cliente-experto dejando a un lado la convivencia, comunicacion, confianza, comprension de
muchos aspectos que son subjetivos, y que generalmente es lo que las personas buscan en la
asistencia psicoldgica. Por tanto es preciso comprometerse con un cambio en la concepcion de la
psicologia de las personas, enfocarse en la realidad contextual de cada individuo; proporcionando
resultados més factibles y considerados de acuerdo al entorno cultural y antropolégico de la
comunidad.

Por ello el objetivo general planteado en este proyecto, fue el de beneficiar por medio de
la préactica psicoldgica las condiciones de salud fisica, mental y espiritual en el adulto mayor del
area urbana. Tratando de brindar atencién que favorezca el afrontamiento de esta fase de la vida,
y evitando la marginacion o exclusion social fomentando la sensibilidad dentro de la sociedad
ante este sector colectivo. Por lo tanto la perspectiva propuesta en este proyecto intencioné una
psicologia mas funcional para este grupo vulnerable, aungue el trabajo realizado es limitado lo
que se intento es ofrecer algun referente para entender y llevar a cabo la practica psicologica con
el grupo en mencion. A continuacion se presenta el analisis de los resultados obtenidos en
relacion con cada subprograma desarrollado:

4.1 Subprograma de servicio:

Este subprograma se ejecuté de diversas maneras, siempre tratando de encontrar los
métodos y procedimientos mas idoneos para las participantes que asistieron al programa de
Atencion Integral al Adulto Mayor, en el Centro de Dia San Francisco de Asis. Cabe sefalar que
toda la poblacion atendida dentro de este subprograma fue en su totalidad personas del sexo
femenino comprendidas entre las edades de 50 y 80 afios. Se trabajé inicialmente de manera
individual con algunas personas que requirieron el servicio, puesto que fue necesario el
abordamiento de dichas problematicas por su gravedad e intensidad. En todos los casos se
procedié a explicar concretamente la manera en que se trabajaria la terapia, buscando de ese
modo la alianza terapéutica estableciendo los lazos de confianza necesarios para conseguir una
efectiva labor. Al final se logro trabajar 10 casos individuales, puesto que se considero
conveniente tratar a las personas con problematicas similares desde una modalidad grupal.

Al inicio del servicio las personas no tenian la confianza de acercarse a solicitar la
atencion. Pero a medida que se inicio con los tratamientos individuales, se logré la evolucion de
algunos casos tratados. Las personas que lograron terminar sus respectivos tratamientos,
comentaron que fue de mucha ayuda abordar sus problemas de manera focalizada, y se
manifestaron muy agradecidas por el tiempo y espacio dedicado a ellas. Esto favorecio que las
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personas se acercaran por propia iniciativa, aumentando la cobertura del servicio en el centro de
dia.

Dentro de las problematicas que se abordaron estuvieron: estrés postraumatico, duelo no
resuelto, problemas de relacion y trastornos psicosomaticos. La evolucion de los casos fue en
algunos casos favorable, pues se cerraron seis casos satisfactoriamente, y al resto no se logro
darles algln tipo de seguimiento, pues las personas no asistian regularmente al tratamiento ni al
programa de atencion integral al adulto mayor.

Por otro lado, se trabajo con la modalidad de terapia grupal, en la cual se noté una mayor
aceptacion por parte de las personas participantes. La terapia grupal logré beneficiar la salud
mental asi como el autoconocimiento de las personas que asistieron a la misma. Se evidencio que
la afinidad y la cohesion dentro del grupo fueron un factor que favorecio el proceso. Ya que al
momento de presenciar varias experiencias catarticas dentro del grupo de terapia, las personas
constantemente mostraron su respeto, comprension y afecto entre si. Ellas mismas comentaron
que buscaron la manera de incorporar a personas que ellas consideraban necesitadas, pues a ellas
les habian servido mucho esas reuniones, tanto a nivel personal como familiar. Por lo que habia
un pequefio grupo bastante motivado, animado, dispuesto a superarse, Yy continuar
desarrollandose. Ellas mismas mostraron actitudes que contribuyeron a que poco a poco el grupo
terapéutico aumentara y se lograra aumentar el impacto del trabajo psicolégico dentro del Centro
de Dia. Asi pues, entre las modalidades de trabajo grupal que las personas mostraron agrado y
buena disposicion a la hora de llevarlas a cabo estuvieron: el psicodrama, discusiones de
problemas dentro del grupo, relajacion, visualizacion y meditacion. Por su parte, la asistencia a
este trabajo contd con una unidad de medida de diez personas por reunién, siendo el 100%
mujeres entre las edades de 50 a 80 afios. Las beneficiarias de este subprograma fueron el 19 %
de la poblacion inscrita en el programa. Aunque pueda parecer bajo el porcentaje de atencion,
este porcentaje de personas mostraron satisfaccion por el trabajo que les fue trasladado.

En lo referente al apoyo psicosocial se considerd intervenir en este aspecto por la realidad que
atraviesan algunas personas durante la tercera edad, entre las que destacan la precariedad y la
marginacion. Por lo tanto se logrd integraron al centro de dia 2 personas mayores que se
encuentran aisladas por la sociedad. Se lograron realizar actividades en coordinacion con las
trabajadoras sociales, para buscar el apoyo hacia las personas mayores menos favorecidas. Asi
pues se obtuvieron dentro del centro de dia algunas ayudas econémicas para personas enfermas y
personas con familiares fallecidos. El lograr involucrar a estas personas permitié conocer la
conducta de algunas personas dentro del grupo, pues se hizo evidente algunos comportamientos
discriminatorios por parte de algunas personas. Esto se presenta como un reflejo de lo que se hace
generalmente en nuestra cultura, siendo la discriminaciéon un factor muy arraigado dentro de la
sociedad, y es una realidad que viven muchas personas de edad avanzada que han sido
desechadas por quienes les merecen respeto y aceptacion. Algo que no se logro realizar por falta
de apoyo dentro del equipo técnico fue el lograr aumentar los intercambios generacionales por
parte del grupo adulto mayor y los nifios del sector. Por tanto queda como sugerencia para el
préximo epesista, para que pueda acomparfiar a este grupo dentro de la comunidad.
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4.2 Subprograma de docencia:

Este subprograma se llevo a cabo con las los adulto mayores que asisten al programa de
atencion integral al adulto mayor durante la jornada matutina y vespertina.

Al conocer algunas necesidades del grupo, el equipo técnico multidisciplinario elabor6
una calendarizacion de las actividades de docencia, lo cual facilito la planificacion de los temas.
Se consideraron los modulos de salud preventiva, valores y el cultivo de las relaciones
interpersonales, ya que se detectaron dentro del grupo algunas inquietudes relacionadas a dichos
temas, y ademas se elabord un manual de memoria adecuado a las caracteristicas del grupo adulto
mayor.

La metodologia empleada permitid6 que los talleres tuvieran mayor impacto y se
cumplieran con los objetivos. Se comprobd que el empleo de metodologia participativa,
interactiva y dinamica fue efectiva para el trabajo con adultos mayores. Pues ellos mismos al
terminar los talleres comentaban que les gustaba este tipo de trabajo, ya que aprendian mas y no
se aburrian. Los apoyos visuales y la exposicion amena favorecieron la atencion y buena
receptividad por la mayoria de las participantes.

Por otro lado se lograron trabajar 30 talleres Psicoeducativos a lo largo del E.P.S.,
logrando abarcar los principales temas en Psicologia solicitados y relacionados con el grupo
adulto mayor. Asimismo la mayoria de talleres tuvieron buena aceptacion por parte del grupo
adulto mayor, pero fueron las conclusiones y comentarios de las personas, que hicieron notar un
mayor impacto individual y grupal de las siguientes actividades:

En el taller aprendiendo a escuchar se logré la comprension y desarrollo de la empatia
dentro del grupo. La lectura ayudd a que entendieran el concepto, para que luego a través de las
actividades realizadas se logre poner en practica la empatia. Al final los comentarios fueron
positivos y reflexivos en relacion al tema, los cuales fueron aprovechados para guiar un proceso
para que el grupo analice lo que sucede cuando se desarrolla la empatia, y asimismo como aplicar
lo aprendido en su vida.

Igualmente el taller denominado “el trueque de un problema” tuvo su aspecto terapéutico,
porqgue el objetivo fue que cada uno debi6 leer el problema de otra persona como si fuera propio
y darle una solucién al mismo. Lo cual permitio darle diferentes dimensiones al problema de
alguien, asi como generar diversas soluciones para el mismo. Al final del taller se escucharon
comentarios positivos con relacion a la actividad, luego de que cada participante escuchd sus
problemas y sus posibles soluciones se sintieron alentadas y comprendidas dentro del grupo.

Y por ultimo el taller sobre el sentido de la vida logré que las personas llevaran a cabo
una introspeccion, y se permitieran revisar varias areas de su vida. Una vez realizada dicha
introspeccion, hubo personas que se dieron cuenta de lo valiosa que es la vida, pues para
encontrar ese sentido en la vida se debe aprender de los acontecimientos agradables y
desagradables para crecer como ser humano.

Por su parte un aspecto relevante para llevar a cabo los talleres de manera apropiada al

grupo adulto mayor, fue cada evaluacion y comentarios de las actividades. Aunque la mayoria de
los talleres reflejo la buena disposicion del grupo adulto mayor, el equipo técnico observaba el
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desarrollo de cada taller y al terminar se hacian sugerencias para mejorar los siguientes talleres.
Todo esto mejord la ejecucion de los mismos, y se logré adaptar una metodologia mas acorde al
grupo adulto mayor.

Para brindar una mayor atencién a este grupo se intencion0 el aprendizaje de una serie de
técnicas para mejorar la memoria, puesto que se descubrié dentro del grupo, cierto temor ante la
conocida Enfermedad de Alzheimer. Puesto que afios anteriores les han brindado informacion al
respecto, lo cual ha creado en algunas personas cierto temor ante algunos fallos de memoria. De
modo que la respuesta ante este refuerzo fue buena. Se evidencio que algunas personas poseen
una excelente memoria, lo cual facilito el aprendizaje de las técnicas y la ejecucion de los
gjercicios planteados. Algo que llamoé la atencion fue el hecho de que la mayor parte del grupo
adulto mayor, no presenta problemas de memoria, ni indicios de la aparicion de Alzheimer. Lo
que puede llevar a la conclusion de que las personas mayores prefieren o no tienen oportunidad
de involucrarse con lo que hay en su entorno, lo cual hace que se mantengan en desuso sus
capacidades cognitivas. Esto los hace muchas veces ignorar la realidad, y se repliegan en si
mismos o dicho de otra manera se mantienen apegados a su molde. De modo que como se ha
mencionado, debe ser hora de que se involucre e integre al adulto mayor en los aspectos de
educacion, recreacion, tecnologia y demas para que se sienta parte de la sociedad y no excluido
de ella.

Por altimo, este subprograma, cuyo principal objetivo fue el de favorecer la salud mental
por medio de la Psicoeducacion, fue el que mas avances e impacto tuvo dentro del grupo. Pues se
trabajé con el 20% del grupo, a lo largo del afio, manteniéndose esta cifra hasta el final del
periodo de ejecucion del E.P.S., y la gran mayoria de las personas participantes a los mismos,
refirieron los diferentes beneficios que habian obtenido. Tales como:

Confianza para hablar de su realidad

Superacion de la timidez, durante las actividades que se realizaron
Descubrimiento de habilidades especificas

Agrado por trabajar en equipo

Comprobacion del buen estado cognitivo por parte de la mayoria de participantes
Comprensidn de la importancia del uso de la memoria en la vida cotidiana
Aceptacion de la relajacion dentro de su vida cotidiana, entre otros.

L L L L LA

4.3 Subprograma de investigacion:

El tema seleccionado fue determinar el estilo de vida y percepcion intraindividual de la
realidad, en personas que asisten al programa de atencion integral hacia el adulto mayor San
Francisco de Asis.

La investigacion se efectud con 30 personas mayores, siendo todas del sexo femenino, con
edades comprendidas entre los 50 y 80 afios, quienes asistian regularmente a las actividades
educativas durante la jornada matutina y vespertina. Ademas de esas 30 personas se
seleccionaron 10 al azar, de manera que se les entrevistd, para indagar en algunos aspectos
puntuales en relacién al tema de investigacion. Se aplico el cuestionario de Estilo de Vida forma
individual, en el que se incluyd las esferas mas significativas que influyen en la vida del adulto
mayor. Se prepararon algunos talleres especialmente para la evaluacion, asimismo se cont6 con
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el apoyo de algunos integrantes del equipo técnico, a quienes se les dio a conocer el instrumento
con antelacion. Las entrevistas a las 10 personas se llevaron a cabo durante 2 meses, de 1 a 2
personas por semana en el salon que se utilizé como clinica durante el afio.

La tabulacion se llevo a cabo de acuerdo a los resultados obtenidos en cada una de las diez
secciones, tomando en cuenta las opciones de respuesta SI'y NO. Luego de obtener la suma de las
respuestas marcadas en la columna izquierda, no se cuentan exclusivamente las respuestas
contestadas con "SI"; se cuentan TODAS las que se contestaron en la columna del LADO
IZQUIERDO, independientemente de que la respuesta sea "SI" 6 "NO". Posterior a ello se
convirtio el valor de cada pregunta de acuerdo al nimero de items. Luego se compara sobre un
indice basado en 100. De modo que un porcentaje bajo en determinada seccion indicard que la
persona tiene dificultades al desempefiarse efectivamente en esa area de su vida. Al obtener los
resultados se puede evidenciar que categoria de la vida del sujeto, representa un riesgo o es la
causa del desequilibrio en su estilo de vida.

Para comprender los resultados, se presentaron divididos de acuerdo a las secciones que
corresponden a los aspectos médicos generales, aspectos psicosociales y aspectos de atencion
primaria:

Resultados de la seccién de aspectos médicos generales:

Esta seccion constituida por la historia clinica familiar, alimentacion y cuidado en el
consumo de drogas y/o medicamentos; los porcentajes menores son casi similares. La historia
clinica familiar de este grupo no presenta un alto indice de enfermedades cronicas (65 %), aunque
es posible que la poblacion restante (33 %) padezca algun tipo de enfermedad que haya sido
heredada. En lo que respecta a los habitos alimenticios un 67 % del grupo mantiene un control
balanceado de su alimentacion, pero es precisd hacer notar que en un porcentaje minimo consume
su dosis de dos litro de agua al dia. Por ultimo en lo concerniente al consumo de alcohol, tabaco u
otras drogas parece ser que este grupo no presenta dificultades al respecto, aunque es preciso
sefialar que un buen numero de personas consume medicamentos controlados. Se encontraron
otras personas que consumen medicamentos que no le han sido recetados, pero que siempre se
percatan de las indicaciones, dosis y precauciones antes de ingerir el mismo.

Resultados de la seccion de aspectos psicosociales:

En estd seccion destaca el area de valores, esfera intelectual y espiritual, ya que es
considerada por este grupo de mucha importancia. Los resultados muestran que el grupo adulto
mayor se interesa por lo que sucede en la sociedad, ya sea en cuestiones sociales o politicas, pues
se encontrd que mantienen su atencidn en estos aspectos. También manifiestan satisfaccion por el
uso de medios de recreacion y entretenimiento. Por su parte se encontrd que dichas personas se
sienten motivadas por expresarse creativamente en lo que realizan, pues sienten que es ahora,
mas que nunca gue lo pueden hacer. Igualmente se manifiesta dentro de este grupo un énfasis en
la vida espiritual, ya que la creencia en Dios, es su punto de referencia para realizar cualquier
cosa. En cuanto al estrés y el medio ambiente, esta seccion refleja que las relaciones sociales
préximas son deficientes, las redes de apoyo social tampoco son suficientes, lo cual hace aparecer
tension y frustracion en la persona. De esta manera aparece el estrés, y tal como reflejan los
resultados, estas personas no estan preparadas para eventos desagradables, presentan problemas
de suefio, no incluyen tiempo para relajarse en su rutina diaria, y ademas extrafian su trabajo y
sienten nostalgia por regresar a él. Aunque en el rubro de actividades diarias la mayoria trata de
permanecer activa y les permite tener flexibilidad para aprovechar su tiempo libre. Por otro lado,
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en el area afectiva el resultado fue el mas bajo, y esto se debe a que muchas de estas personas son
viudas, separadas o divorciadas. Y en algunos casos nunca llegaron a establecer una relacion
sentimental y de pareja. Lo cual hace que aparezca un sentimiento de insatisfaccion en esta area.
Asimismo se resalta la caracteristica de que en le grupo predomina el género femenino, entonces
se observa que la mujer trata de canalizar su afectividad hacia su grupo de pertenencia, gusta por
establecer relaciones estrechas, y no le gusta estar sola; porque al no tener pareja 0 compafiero
sentimental, busca de alguna manera establecer lazos afectivos con sus pares.

Resultados de la seccion de atencidn primaria:

Esta seccion deja claro que estas personas son muy prudentes a la hora de prevenir
accidentes. Lo que demuestra claramente que el adulto mayor no necesita de mucho para poder
valerse por si mismo. En cuanto al autocuidado se encontrd que esta area se encuentra baja, pero
esto no quiere decir que los adultos mayores sean negligentes en sus cuidados, es mas bien
negligencia de parte del estado, por no proporcionar los recursos necesarios en lo referente a
chequeos y examenes médicos generales. Los cuales generalmente no pueden ser costeados por
una gran parte de la poblacién de edad avanzada. Por otro lado la seccion de condicién fisica
mostrd que dicho grupo, realiza ejercicios tres 0 mas veces a la semana. Aunque la mayoria no
supo responder si tiene el peso adecuado para su altura y sexo. Pero a nivel general la mayoria se
siente satisfecha con su actual nivel de energia y su condicidn fisica.

Informacion de las entrevistas:

Las entrevistas fueron necesarias para indagar en aspectos especificos de la personas
mayores. El objetivo de entrevistar a un grupo de personas, fue el de conocer la percepcion
intraindividual de la realidad que afronta este grupo. Para lo cual se utilizd la entrevista semi-
estructurada, la cual contempl6 elementos como: grado de actividad en su vida, tipos de
actividades agradables, manejo de los acontecimientos vitales y bienestar subjetivo. Los datos
que dejaron las entrevistas, permiten analizar algunas concepciones sobre la vida que utilizan
estas personas para enfrentar la vejez, de acuerdo al pasado y presente, dejando al futuro con
cierta incertidumbre.

En lo referente al grado de actividad que mantienen estas personas, consideran que
prefieren realizar algun tipo de actividad de su agrado, a quedarse en su casa “encerradas”.
Algunas personas manifestaron que aunque no tienen pasatiempos o hobbies, buscan mantenerse
activas, ya sea, realizando gimnasia, Tai-Chi, o asistiendo a las diferentes actividades que se
planifican dentro del Centro de Dia. La gran mayoria de las entrevistadas coinciden en que
durante su juventud o adultez, habian tenido la costumbre de dedicar tiempo especifico a
recreacion, aprovechamiento de tiempo libre, o realizar alguna actividad placentera. Pues algunas
trabajaban, o bien tenian que cuidar a sus hijos, atender a su esposo, lo cual no permitia apartar
tiempo para ellas. Sin embargo, actualmente consideran que no es tarde para dedicarse tiempo
especifico para ellas. Y cuando alguien sabe de actividades recreativas o culturales procuran
asistir ya que refieren que no conocen muchas cosas, por lo que su disposicion siempre es buena.

En cuanto al manejo de los acontecimientos vitales, todas ha atravesado por situaciones
dificiles, ya sea por duelos, enfermedades y problemas econémicos. Al respecto estas personas
refieren que han aprendido de dichas situaciones, y que hoy en dia ven la vida bajo otra
perspectiva. Ahora, los problemas los dejan a la “voluntad de Dios”, y que no se puede hacer
nada cuando suceden este tipo de situaciones, solo tener fe y resignacion. Sin embargo, algo que
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relatd una de estas personas fue muy interesante, pues comentaba sobre todas las situaciones que
habia enfrentado y padecido a lo largo de su vida, pero que habia llegado a un punto en su vida,
que cada problema lo tomaba como un reto y aprendizaje. Esta persona habia hecho una revision
de su vida, y la habia dejado atrads, ya que todo eso fue aprendizaje y experiencia. Ahora
procuraba disfrutar al maximo de lo que la vida le ofrecia diariamente.

Y por ultimo cuando se indagd sobre el bienestar subjetivo de cada persona, algunas
coincidieron en que el sentimiento de felicidad, va a depender del momento que cada persona
este viviendo. Mientras que otras manifestaron que a veces se sentian bien, felices, satisfechos
con la vida, por lo que esta area puede ser muy significativa para este grupo, porque las
valoraciones que hacen de la vida parecen mantenerse todavia relacionadas con inconformidades
en realizaciones pasadas no logradas, situacion actual, puesto que quisieran estar mejor en
relacion a su situacion actual, y cierta incertidumbre de que pasara en el futuro. Por lo tanto los
resultados obtenidos sobre el bienestar subjetivo muestran que estas personas no son felices en
esta etapa de la vida, pues cuentan que en su juventud vivieron mas momentos felices que
“ahora” (vejez). La gran mayoria ven con poco optimismo su futuro, y dejan todo en manos de
Dios. Piensan que no han conseguido todas las cosas que deseaban, que han tomado decisiones
equivocadas, y que su vida pudiera ser mas feliz de lo que es ahora.

En resumen, al integrar los resultados del Cuestionario de Estilo de Vida y las entrevistas
semi-estructuradas, se puede apreciar la percepcion intraindividual que tienen estas personas de la
realidad. Es necesario destacar que su nivel de energia y motivacion para realizar actividades
gratificantes es muy alto, y parece ser que la edad no es impedimento para llevar una vida activa.
Por el lado del afrontamiento de los acontecimientos vitales, parece ser que soélo algunas
manifiestan un aprendizaje significativo luego de estas experiencias. Pues, casi todas coinciden
en que Dios las va a ayudar a salir adelante, lo cual quiere decir que ain mantienen huellas y
heridas pasadas que no han sanado, ni convertidas en aprendizajes. Esto se refleja en el bienestar
subjetivo, que pocas los tienen. Lo cual quiere decir que un buen nimero de estas personas viven
la vejez con muchas cargas psicoldgicas que le impiden afrontar la vejez como una etapa de
resplandor, alegria y sobre todo madurez. Por lo tanto se debe tomar en cuenta este factor de
satisfaccion con la vida, pues para que la persona logre envejecer con éxito es necesario que se
evallen estos elementos a profundidad para que el adulto mayor logre transformar su valoracién
autobiogréfica de manera positiva y vivir el presente plenamente y féliz.

4.4 Analisis de contexto:

El ejercicio profesional supervisado realizado en el Programa de Atencion Integral al
Adulto Mayor, Centro de Dia San Francisco de Asis, permitidé conocer algunos aspectos
subjetivos de este grupo colectivo. Partiendo de una vision de la Psicologia con un enfoque
integral hacia el ser humano. Se tomd la iniciativa de realizar un trabajo de mayor impacto para
este sector. Tomando en cuenta la referencia del trabajo realizado anteriormente por otras
epesistas. Todo esto con el Unico fin de favorecer a través de la diversidad de modelos existentes
en el campo psicoldgico la salud integral del adulto mayor.

Se pretendid tratar de mostrar que la atencion psicolégica puede abordar la realidad de los
grupos vulnerables. Pero para ello es preciso que dicha atencion especializada no sea
hegemonica, y solamente a favor de las demandas de los grupos pudientes, ya que siempre se
tiende a dejar en ultimo plano las necesidades de las mayorias, que en este caso como se sabe, el
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grupo de personas de la tercera edad va en aumento, y las medidas que se estan tomando no
parecen ser muy alentadoras para afrontar esta situacion. Por lo tanto se debe evitar la
marginacion y exclusion social hacia este grupo vulnerable, dando paso a la valorizacion,
sensibilizacion y el compromiso para estas personas que aun tienen fuerzas y entusiasmo para
disfrutar de una vida de calidad.

Asi pues que también es necesario resaltar algunas dificultades encontradas en la
ejecucion de este proyecto. Entre las que cabe mencionar el poco alcance y cobertura hacia la
poblacion adulta mayor. Pero se tratd de que el grupo aunque fuera minimo obtuviera el mayor
beneficio posible de este trabajo. Ademas de esto se noto el desconocimiento que existe acerca de
metodologias de abordamiento especificas para abordar las problematicas que viven las personas
mayores.

En cuanto a los resultados obtenidos en los diferentes subprogramas, fue posible lograr lo
planteado gracias al apoyo de la coordinadora del programa de extension y el aporte de recurso
econdémico y material necesario para llevar a cabo con éxito las actividades realizadas.

El mayor logro fue haber conocido la realidad que atraviesa este sector, y brindar aportes
especificos para el trabajo con adulto mayor. Se logré también compartir conocimientos con los
integrantes del equipo técnico, ya que esta fue una nueva experiencia de trabajo, siempre
enfocada para un fin comun, el cual fue el de brindar una atencion integral de calidad al adulto
mayor.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones:

5.1.1 Conclusiones generales:

% Los objetivos generales y especificos planteados al inicio fueron modificados en el
camino debido a las necesidades que se fueron presentando, con la intencion de brindar un
trabajo mas eficaz y pertinente para el grupo adulto mayor.

+ El trabajo realizado permitié conocer aspectos subjetivos que atraviesa el adulto mayor
del &rea urbana, para plantear una intervencién psicologica.

“+ Se logro establecer una propuesta para el trabajo psicoldgico clinico y social, el cual
contempla el abordaje de las principales necesidades de este grupo vulnerable.

¢+ Se elabord un manual de memoria especificamente disefiado para estimular la actividad
cognitiva del adulto mayor, como un aporte a los diferentes centros que atienden a estas
personas.

5.1.2 Subprograma de servicio:

+ EIl adulto mayor necesita de atencién especializada para poder afrontar esta etapa de la
vida manteniendo el equilibrio en su ser.

% La psicoterapia en el adulto mayor debe ir enfocada en encontrar la causa de su
desequilibrio, y no propiamente hacia la sintomatologia presente.

¢+ Se debe educar a la personas de modo que entiendan lo que la salud y la curacién
significan para si mismas.

¢+ Las terapias grupales tienen mejor cabida a la hora de intervenir psicolégicamente con las
personas mayores.

5.1.3 Subprograma de docencia:

%+ La Psicoeducacion es necesaria para que las personas puedan comprender los beneficios
que pueden obtener de la ciencia psicoldgica.

%+ Es necesaria la metodologia educativa adecuada para el adulto mayor, puesto que este
grupo posee caracteristicas especificas que deben ser tomadas en cuenta antes de iniciar
un proceso de educacion.

% EIl adulto mayor estd en capacidad de adquirir mas conocimientos, mostrar su fuerza
creativa y transmitir su sabiduria.

+ La memoria en el adulto mayor no se encuentra deteriorada, sino que la mantiene en
desuso por la indiferencia de la sociedad, al no propiciar espacios de participacion
creativa en artesanias, musica, poesia, tecnologia, etc.

5.1.4 Subprograma de investigacion:
« El adulto mayor se encuentra deseoso de conseguir una profunda conexion consigo
mismo Yy la propia finalidad en esta vida, tanto a nivel personal como en su entorno.
++ Es necesario educar al adulto mayor para que dentro de su estilo de vida aprenda a
cuidarse bien a si mismo.
+«+ La persona mayor mantiene consigo conflictos, insatisfacciones pasadas que le impiden
liberarse de estas situaciones y disfrutar de la vida.
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¢ El adulto mayor debe incluir en su rutina diaria tiempo para: meditacion, ejercicio,
alimentacion necesaria, higiene adecuada, el tiempo preciso de descanso cuando lo
necesite, el placer, el reto personal, la intimidad y las relaciones interpersonales
apropiadas.

5.2 Recomendaciones generales:
¢ Propiciar intervenciones de tipo psicosocial, gerontolégico y multidisciplinario con el fin
de brindar un servicio de calidad, con impacto social, que permita lograr dimensionar de
mejor manera el fendmeno de la vejez.

5.2.2 Subprograma de servicio:
+¢+ Utilizar la logoterapia como modelo psicoterapéutico con el grupo adulto mayor.
¢+ Incorporar a la practica psicologica modelos alternativos de tratamiento que favorezcan la
salud total, tales como: la hipnosis, terapia del color, terapias energéticas, entre otras.
% Realizar exploraciones psicoldgicas profundas antes de realizar cualquier intervencion
con adulto mayor, puesto que se requiere trabajar con la causa del problema y no con los
sintomas secundarios.

5.2.3 Subprograma de docencia:
¢+ Estructurar una metodologia adecuada para la poblacion adulta mayor, para que se
cumplan satisfactoriamente los objetivos trazados.
¢+ Propiciar actividades que favorezcan la revision de pensamientos, sentimientos y
conductas que impiden la adaptacion del adulto mayor.
++ Enfocar dentro de los temas de docencia la elaboracion de proyectos de vida realistas con
el adulto mayor.

5.2.4 Subprograma de investigacion:

« Es necesario indagar dentro de las historias de vida del adulto mayor para conocer
algunos aspectos subjetivos de este grupo.

¢+ Se deben contemplar las areas de salud mental y espiritualidad en el afrontamiento de la
tercera edad.

¢+ Es recomendable investigar sobre los diferentes tipos de afrontamiento psicoldgico de la
tercera edad por parte de los adultos mayores, para poder encaminar un trabajo de acuerdo
a los resultados que se obtengan.
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GLOSARIO

Alienado (a): Persona que toma caracteristicas culturales extranjeras para incorporarlas a su
propia cultura.

Arquetipos: son predisposiciones a tener ciertas experiencias, siendo el aprendizaje favorece los
potenciales existentes.

Atencion Primaria: Modo de organizar la atencion de la salud de las personas, que se hace lo mas
cerca posible de la gente, de sus lugares de vida y trabajo.

Educacién en valores: Educacién que persigue un método inductivo, el cual resulta en un
aprendizaje significativo.

Estereotipo: Creencias populares sobre los atributos que caracterizan a un grupo social, y sobre
las que hay un acuerdo basico.

Fuentes de apoyo formales: Son aquellas fuentes que posibilitan la existencia de la comunidad
(centros educativos, centros de atencion a la salud, centros de ceremonias, centros de recreacion,
etc.

Fuentes de apoyo natural: Espacios afectivos mas significativos cotidianos de la persona
(familiares, personas significativas, cultura, espacio fisico)

Gerontologia: Ciencia que se encarga de estudiar el proceso de envejecimiento y la vejez.
Logoterapia: Terapéutica mediante el logos (sentido).
Prejuicio: Actitudes y creencias de caracter negativo con relacion a un grupo social.

Psicoeducacion: educacion encaminada al conocimiento del trabajo psicologico, del cuidado del
enfermo mental y la divulgacion de la ciencia psicolégica.

Reiki: arte de curacion a través de la imposicién de manos, por donde fluye la energia vital
universal.
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HSTOriA CINICA

DATOS GENERALES:
Nombre:

Edad:

Trabajo u ocupacion:
Estado civil:

Hijos:

ENUMERACION DE LOS SINTOMAS:
Nivel cognitivo:

Nivel afectivo:

Nivel conductual:

Nivel motivacional:

Nivel fisico:

LY L

DATOS OBJETIVOS:
Dx (pruebas psicométricas, observaciones)

AREAS AFECTADAS EN LA VIDA DEL SUJETO:

HISTORIA DE LA QUEJA ACTUAL Y EPISODIOS PREVIOS:
Atribucién de los problemas:

Historia del problema:

Episodios previos similares:

Tratamientos anteriores o actuales:

L LN

OTROS PROBLEMAS:

HISTORIA FAMILIAR:
3 Antecedentes psiquicos y fisicos.

3 Relacion del paciente con su familia y la percepciéon que tiene de
ellos (caracter, apoyo)

HISTORIA PERSONAL:
3 Conceptualizaciones del paciente (p Ej. Atribuciones,
categorizaciones)
3 Historia familiar, social, laboral, educacional y sexual-afectiva.



¢ SUFRE USTFEN DEPRESION?
68

Empiece por subrayar si o no, a las siguientes dos preguntas:

1. Durante el mes pasado, ¢se ha sentido “por los suelos”, cada dia durante al menos
dos semanas 0 mas?

Sl NO

2. Durante el mes pasado, ¢ha perdido el interés o el gusto por las cosas que antes
eran de su agrado?

Sl NO

Si ha respondido no a ambas preguntas, no hace falta seguir. Si ha respondido si a
una de las dos preguntas, continde con el cuestionario.

3. ¢Ha variado su apetito de forma considerable? ¢Ha ganado o perdido peso (mas o
menos de 10 libras) sin proponérselo?

Sl NO

4. ¢ Ha tenido problemas de suefio?
Si NO

5. ¢Se ha sentido agitado, impaciente casi todos los dias hasta el punto de necesitar
moverse y levantarse?

Sl NO

6. ¢ Se ha sentido fatigado, sin energia, casi cada dia?
S NO

7. ¢ Se ha sentido débil, culpable?
S NO

8. ¢ Ha tenido problemas para concentrarse o para reflexionar?
S NO

9. ¢ Ha pensado que seria mejor estar muerto o hacerse dafio?
S NO

Calificaciéon: 1 punto por cada respuesta “SlI” y 0 para cada respuestas “No”.



Si la persona obtiene un resultado de 3 puntos o0 mas, es necesario analizar
profundamente su estado de &nimo, ya que dicho resultado es un indicador de
depresion.

Cuestionario para detectar depresion precoz. Ejercicio Profesional
Supervisado. Psicologia 2004.

NOTAS TERAPEUTICAS
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PACIENTE: FECHA: SESION N°

Datos de pruebas aplicadas, observaciones previas o referencias de familiares y amigos
Plan para esta sesion:

Agenda:

Sumario narrativo (Continuar por detras si es necesario):

Tareas para casa:

Otros datos (Medicacién, contactos telefonicos, contactos de amigos (as), etc.):



CUESTIONARIO DE ESTILO DE VIDA

Nombre 70 :cha
Ultimos estudios cursados: (R Sexo: Estado
Civil: No. de Hijos:
Vivienda (propia o en arriendo):
SECCION 1. CONDICION FISICA
1. Hace Ud. ejercicio o juega algun deporte durante, al menos treinta minutos, tres o méas veces a la || Sl NO
semana?

| 2. Hace Ud. ejercicios de calentamiento y enfriamiento antes y después de hacer ejercicios ? || Sl || NO
3. Tiene Ud. el peso adecuado para su altura y sexo? Sl NO

| 4. En general, estd Ud. Satisfecho con su condicién fisica ? || Sl || NO
5. Esta Ud. satisfecho con su actual nivel de energia ? Sl NO
6. Prefiere caminar a ciertos lugares como el mercado, supermercado, iglesia antes que tomar un || SI NO
bus o irse en automovil?
SECCION 2. HISTORIA FAMILIAR
TIENE UD. UN ABUELO, PADRE, TIO/A, HERMANO/A, QUE:

| 1. Haya tenido un ataque al corazon antes de los 40 afios de edad? || NO || Sl
2. Haya tenido presion sanguinea alta requiriendo tratamiento ? NO Sl

| 3. Haya desarrollado diabetes ? || NO || Sl

| 4. Haya desarrollado glaucoma (aumento de la presion intraocular)? || NO || Sl
5. Haya desarrollado gota? NO Sl

| 6. Haya desarrollado cancer de seno ? || NO || Sl
SECCION 3. AUTOCUIDADO Y CUIDADO MEDICO

| 1. Se lava Ud. los dientes diariamente ? || Sl || NO
2. Se efectlia Ud. un chequeo dental, por lo menos, una vez al afio ? Sl NO

| 3.Usa Ud. bronceadores solares regularmente y evita las exposiciones prolongadas al sol ? || Sl || NO
4. PARA MUJERES: Se examina Ud. Los senos en busqueda de nédulos u otros cambios, al menos || Si NO
una vez al mes ?
5. PARA HOMBRES : Se examina Ud. los testiculos en busqueda de nédulos u otros cambios, al || SI NO
menos una vez al mes?
6. Sabe Ud. usualmente qué hacer en caso de enfermedad o accidente ? Sl NO




7. Evita Ud. los rayos X innecesarios ? Sl NO
8. Duerme Ud. lo suficiente normalmente ? Sl NO
| 9. Se ha medido su presion sanguinea en el Gltimo afio? || Sl || NO
| 10.PARA MUJERES: Se ha hecho una prueba citoldgica en los dos Gltimos afios ? || Sl || NO
11. Si Ud. es mayor de 40 afios, se ha hecho un examen de glaucoma en los ultimos 4 afios ? Sl NO
12. Si Ud. es mayor de 40 afios, se ha hecho un examen de sangre oculta en las heces fecales || Sl NO
durante los dos ultimos afios?. Si es mayor de 50 af ha hecho durante el ultimo afio?
| 13. Si Ud. es mayor de 50: se ha hecho, por lo men._, ... _..amen endoscépico del intestino grueso? || Sl || NO

SECCION 4. HABITOS ALIMENTICIOS

| 1. Bebe Ud. suficientes liquidos para que su orina tenga un color amarillo palido ? || Sl || NO

| 2. Tiene Ud. alimentos especiales o favoritos ? || NO || Sl
3. Le afiade Ud. sal a las comidas? NO SI
4. Mantiene Ud. en un minimo su consumo de productos dulces, especialmente de caramelos y || SI NO

bebidas gaseosas y de otros tipos (no alcohdlicas), y evita afiadir azlcar a los alimentos?

5. Esta su dieta bien balanceada, incluyendo vegetales, frutas, panes, cereales, productos lacteos y || SI NO
fuentes adecuadas de proteina?

6. Limita Ud. su consumo de grasas (mantequilla, queso crema, carnes grasosas)? Sl NO
| 7. Limita Ud. su consumo de colesterol (huevos, higado, carnes)? || Sl || NO
| 8. Come Ud. pescado y aves mas frecuentemente que carnes rojas? || Sl || NO

9. Come Ud. alimentos altos en fibra varias veces al dia (vegetales, frutas, granos enteros)? Sl NO

SECCION 5. CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS

1. Fuma Ud. cigarrilos, tabacos, pipa, mastica tabaco o usa otras drogas? || NO || Sl
2. Se limita Ud. a consumir a lo sumo dos tragos al dia? Sl NO
3. Ha oido Ud. criticas o comentarios de algun miembro de su familia o amigos sobre sus habitos | NO Sl

alcohdlicos o de consumo de alguna otra droga?

4. Le ha ocurrido alguna vez que ha perdido la memoria de lo que ha hecho estando bajo el efecto || NO Sl
del alcohol o de otra droga?

5. Consume Ud. alcohol o alguna otra droga cuando se enfrenta a situaciones de angustia o || NO Sl
problemas en su vida?

6. Lee Ud. y sigue las instrucciones cuando utiliza algin medicamento recetado o autoindicado? Sl NO

SECCION 6. ACCIDENTES

1. Maneja Ud. bajo efectos de alcohol u otras drogas o aborda un vehiculo manejado por algun || NO Sl
conductor bajo efectos del alcohol u otras drogas?

2. Observa Usted las reglas de transito? Sl NO

3. Opera Usted maquinarias peligrosas que requieren atencion y precaucion bajo los efectos de || NO Sl
alcohol u otras drogas?




4. Observa Ud. las medidas de seguridad en su local y centro de trabajo? Sl NO
5. Fuma Ud. en la cama? NO Sl
6. Se asegura de tener claras las instrucciones cuando usa productos o sustancias de limpieza, || SI NO
téxicas, inflamables, solventes y conexiones eléctricas?
7. Se asegura Ud. de cerrar las llaves del gas o de mantener siempre las precauciones con los || SI NO
combustibles que utiliza para su cocina?
SECCION 7. VALORES DE LA VIDA. ESFERA IN™™" ""TUAL Y ESPIRITUAL.
72
1. Se interesa Ud. por eventos relacionados con la vida politica y social? Sl NO
| 2. Se siente Ud. satisfecho con el tiempo libre que dispone para su recreacion y entretenimientos? || Sl || NO
| 3. Es Ud. creativo o disfruta con las actividades que realiza? || Sl || NO
| 4. Se siente Ud. satisfecho al corresponder el trabajo que realiza con sus valores y motivaciones? || Sl || NO
5. Se siente Ud. satisfecho al corresponder las actividades recreativas que realiza con sus valores y || SI NO
motivaciones?
6. Tiene Ud. dificultad para aceptar los valores, actitudes, y estilos de vida de otras personas que || NO Sl
son diferentes a los suyos ?
7. Esta Ud. satisfecho con su vida espiritual? Sl NO
SECCION 8. ESTRES Y APOYO SOCIAL
| 1. Se siente Ud. satisfecho con su ritmo de vida? || Sl || NO
2. Es facil para Ud. reirse? Sl NO
| 3. Reprime sus sentimientos de disgusto sin expresarlos? || NO || Sl
| 4. Puede Ud. tomar decisiones con un minimo de tension y frustracion? || Sl || NO
5. Incluye Ud. en su rutina diaria un tiempo para relajarse? Sl NO
| 6. Se prepara Ud. para eventos desagradables que puedan producirle estrés? || Sl || NO
7. Ha tenido que hacer reajustes importantes en su hogar o en su trabajo en el pasado reciente? NO Sl
8. Ha tenido Ud. algin familiar o amigo muerto, herido o gravemente enfermo en los ultimos || NO Sl
tiempos?
9. Tiene Ud. sentimientos de culpa o autocastigo por algo que le preocupa mucho? || NO || Sl
10. Ha cambiado sus habitos de comer y dormir por alguna situacion de estrés o algun incidente en || NO Sl
el pasado reciente?
11. Frecuentemente puede dormir sin despertarse en toda la noche? Sl NO
| 12. Se despierta Ud. Descansado? || Sl || NO
13. Tiene Ud. una o mas personas con las que puede conversar problemas intimos y personales? Sl NO
| 14. Se siente Ud. respetado y admirado por los demas ? || Sl || NO
15. Tiene Ud. alguien a quien pueda pedir ayuda econémica en calidad de préstamo si fuere || Sl NO
necesario?
16. Esta Ud. satisfecho con el apoyo que brinda a los demas? Sl NO




SECCION 9. MEDIO AMBIENTE

| 1. Vive o trabaja en un medio ambiente de contaminacion de aire y ruido? || NO || Sl
| 2. Esta Ud. expuesto a menudo a cloruro de vinilo, asbesto u otras sustancias toxicas? || NO || |
3. Ha extrafiado Ud. su trabajo, cuando lo ha dejado por alguna enfermedad, o siente nostalgia por || NO Sl

regresar a él?

| 4. Permanece sentado por periodos de una hora o mas tiempo? || NO || Sl

| 5. Se siente Ud. satisfecho con sus habilidades pare ~~~"~~- sus actividades de trabajo? || Sl || NO
6. Cree Ud. que recibe justa y adecuadamente el re: 73 anto por las actividades que realiza? Sl NO
| 7. Esta Ud. satisfecho con la flexibilidad del tiempo entre sus actividades de trabajo y el tiempo libre? || Sl || NO

SECCION 10. SEXUALIDAD

1. Esta Ud. satisfecho con su actividad sexual? Sl NO
| 2. Esta Ud. satisfecho con sus relaciones sexuales? || Sl || NO
| 3. Se siente satisfecho con usar (o0 no usar) anticonceptivos? || Sl || NO

4. Se siente Ud. satisfecho al realizar (0 no realizar) practicas sexuales protegidas o seguras? Sl NO

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DEL CUESTIONARIO

Para cada seccién del Cuestionario, escriba a continuacién el nimero de respuestas que Ud. marcé en la columna
DE LA IZQUIERDA del mismo (No cuente exclusivamente las que contestd "SI"; cuente TODAS las que contest6 en
la columna del LADO IZQUIERDO, independientemente de que su respuesta sea "SI" 6 "NO").

NOMBRE DE LA SECCION NUMERO DE RESPUESTAS EN LA
COLUMNA DE LA IZQUIERDA

1. CONDICION FISICA

| 2. HISTORIA FAMILIAR ||

3. AUTOCUIDADO Y CUIDADO MEDICO

| 4. HABITOS ALIMENTICIOS ||

| 5. CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y DROGAS ||

6. ACCIDENTES

| 7. VALORES, ESFERA INTELECTUAL Y ESPIRITUAL ||

| 8. ESTRES Y APOYO SOCIAL ||

9. MEDIO AMBIENTE




10. SEXUALIDAD

w

N o g A

.

GUIA DF EMTREVISTA
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Se siente feliz como cuando era mas joven

Siente usted que es muy pesimista en relacion a otras personas

Tiene el mismo interés en realizar las actividades que solia hacer tiempo
atras

¢, Siente que ha conseguido todo lo que deseaba?

¢, Coémo ha afrontado las situaciones vitales en su vida?

¢ Siente que estos son los mejores afios de su vida?

Cuando observa a otras personas de su edad, piensa que ha tomado muchas
decisiones equivocadas

Si usted pudiera, cambiaria su vida pasada

Cree que su vida actual podria ser mas feliz de lo que es ahora




TEST DF NRIENTACION
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Yire Onentahion Scale

1. Sabe su edad

2. Sabe los dias de la semana

3. Sabe ¢l nombre del mes

4, Sabe ¢l afo

5. Sabe ¢l nombre de la comunidad

G, Sabe el nombre de la calle

7. Recuerda el nombre del examinador

8. Estimacion de duracion de la entrevista

Punioacion maxima = 24

Puniuacion
Exaietamen e
&= 2 afos
+= 10 afios

Si
No

Si
No

Exactamente
+= 2 afos

+= 10 afios
Todo lo denvis

Si
No

Si
No

b
Parcialmente
No

&= 5 minulos

& 10 minutos
+f= 30 minutos
Todo lo demis

[=—HL * [—]

[=5)

(I = I




Forma de calificar: La puntuacién total es de 24 puntos. Si se obtiene menos de esta
cantidad de puntos, significa que la persona presenta un deterioro mental en las areas
de concentracion, orientacion y memoria.

CUESTIONARIO DEL ESTADO MENTAL
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ANEX(Q 13

Mental Status Questionnaire *

{Cuestionario del Estado Mental)

1. Cual es el nombre de este lugar?

¥l

2 Cual es su direccion”!

3 Qué diaes hoy?

4. Enqué mes estamos?

3. (En qué aho estamos?

(Oué edad tieng”

7. (En que mes nacio?

8. (En que alo nacig”

9 (Quén es ahora el presidente de gobiemo?

10, Oweén tue el presidente antenor?

¥ Se remsira cada tem incorrecto con | punio




CALIFICACION: O PUNTOS Ninguna alteracion del estado mental
1-4 PUNTOS Discreta alteracion (puede necesitar ayuda especifica)
5-7 PUNTOS Acusada alteracion (Necesita ayuda social y hospitalaria)

8-10 PUNTOS Grave alteracion (Dependencia total, tipico de salas de

psicogeriatria)
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	1.1 Monografía del lugar:
	 El municipio de Guatemala del departamento de Guatemala  limita al norte con los municipios de Chinautla y San Pedro Ayampuc, al sur con los municipios de Santa Catarina Pinula, San José Pinula y Fraijanes, al oriente con el municipio de Palencia y al occidente con el municipio de Mixco. La ciudad de Guatemala se fundó en 1776 como tercera capital del país. La primera capital, hoy llamada Ciudad Vieja y establecida cerca de la actual por Pedro de Alvarado en 1517, fue destruida por una explosión volcánica en 1541. La segundad capital, actualmente llamada Antigua y también situada en las cercanías de Guatemala, fue prácticamente destruida por un terremoto en 1773. Bajo el gobierno español, Guatemala llegó a ser la ciudad más importante de Centroamérica. Después de la independencia del país (1821), la ciudad se convirtió entre 1823 y 1831 en la capital de la Federación de las Provincias Unidas de Centroamérica (disuelta entre 1838 y 1840). 

