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SINTESIS DESCRIPTIVA

La presente investigacion se realizd con el Programa del Adulto Mayor
Grupo EVE, el cual es coordinado por el Ministerio de Salud Publica,
Ministerio de Cultura y Deporte y la Escuela de Ciencias Psicoldgicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, bajo la direccién del Centro de
Salud No.16 Zona 6, desarrollando el Tema “Depresion como
consecuencia de los factores negativos que enfrenta el Adulto
Mayor ante la familia y la sociedad”, con el fin de brindar una salud
integral a este grupo etareo a través de los sub-programas de servicio,
docencia e investigacidon, tanto a la poblacién del Adulto Mayor como
nifnos, adolescentes y adultos.

Se realizé con el fin de educar, socializar e integrar al Adulto Mayor con
una actitud positiva a la sociedad, ejerciendo asi sus derechos como lo
estipula el Decreto 80-96 de la Ley del Adulto Mayor. Determinando en
esta oportunidad que el adulto mayor es una persona importante en el
desarrollo de la familia, comunidad y a un nivel macro de la sociedad, en
la cual es una figura muy importante para la transmision de valores
morales, culturales y espirituales en las futuras generaciones, siendo su
mayor valorizacién en el interior de la republica y sobre todo en el grupo
étnico maya, ya que en otros lugares del pais se le despersonaliza,
marginandolos.

Esta investigacidén fue desarrollada con éxito, llevando a cabo el proceso
con una metodologia e instrumentos adecuados a la investigacion,
alcanzando los objetivos y expectativas propuestas, comprobando asi
mismo la importancia de seguir luchando por este grupo que es vulnerable
ante la sociedad, buscando una justa y equitativa norma social para el

Adulto Mayor.



INTRODUCCION

El presente proyecto de Investigacidn de Ejercicio Profesional Supervisado
—-EPS- se desarrolld en el Centro de Salud No. 16 de la Zona 6 de esta
ciudad, cubriendo los programas de servicio, docencia e investigacion
establecidos por la Escuela de Ciencias Psicolégicas de la Universidad de
San Carlos de Guatemala y el Centro de Salud.

En el sub programa de servicio se atendié a pacientes de diversos grupos
etareos, que solicitaron la atencidon psicoldgica para otras patologias,
brindandoles una atencidon profesional y personalizada. La cual se trabajo
conjuntamente con la Psicdloga Titular, Epesistas de Psicologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala y la Universidad Mariano Galvez.
En el sub programa de docencia se trabajé paralelo al de investigacién con
el Grupo EVE del Adulto Mayor, el cual estaba establecido por
aproximadamente tres afos. En el cual se desarrollaron diferentes
actividades como lo fueron talleres, charlas, actividades recreativas y
culturales, con el fin de motivar al Adulto Mayor de que es un ente
productivo ante esta sociedad y asi minimizar los procesos depresivos que
ellos presentan, y el cual fue oportuno para realizar el tema de
investigacién con el titulo de “Depresion como consecuencia de los
factores negativos que enfrenta el Adulto Mayor ante la familia y la
sociedad”.

En este tema se analizaron los factores negativos que intervienen en el
estado de depresién en personas de edades avanzadas. Al hablar de
edades avanzadas nos referimos directamente al Adulto Mayor el cual se
fija a los sesenta afios como inicio de este periodo de la vida al cual se le

denomina Tercera Edad.



Este término de Tercera Edad lo podemos enmarcar en diferentes ambitos
desde el punto de vista legal, como lo estipula el Decreto 80-96 Ley de
Proteccién para las personas de la Tercera Edad, especificamente en su
Articulo 3, nos define a las personas de la Tercera Edad, para efectos de
dicha Ley, como toda persona de cualquier sexo, religion, raza o
color que tenga sesenta afos o mas de edad. Se consideran
ancianos en condiciones de vulnerabilidad aquellos que careciendo
de proteccion adecuada, sufran o estén expuestos a sufrir
desviaciones o trastornos en sus estados fisicos, mental o
psicologicos y los que se encuentren en situacion de riesgo.

Motivo por el cual se cred la Defensoria del Adulto Mayor el 15 de marzo
de 1998, hace diez anos a la fecha actual, en este proceso de tiempo no se
han dado los avances esperados, cumpliéndose lentamente un minimo
porcentaje de lo establecido en el Decreto 80-96, durante los ultimos
cuatro anos.

Desde el punto de vista bioldgico - psicolégico que van de la mano,
cuando se habla de la Tercera Edad, Adulto Mayor o Vejez se refiere a los
cambios que presentan todas las personas a través de los afios y en su
mas amplio sentido comprenden todos los cambios bioldgicos producidos
con el tiempo, abarca también aquellos cambios que resultan de la
reduccion de la capacidad funcional, del organismo maduro, cambios
comunmente denominados Envejecimiento. La geriatria una de las ramas
de la medicina es la encargada de estudiar los problemas médicos del
anciano. A nivel psicoldgico se maneja la pérdida de autoestima, eupatia,
autonomia, anastasis y por ultimo la pérdida del significado o sentido de la
vida, como dice Victor Frank: “que el vacio existencial es la neurosis
masiva de nuestro tiempo; ella se produce cuando el propio ser, la
propia existencia carece de significacion”. Dependiendo como la
persona se perciba y del ambiente en que se desenvuelva puede ser

protagonista o sujeta a un estado depresivo.



Desde el ambito social se han producido imagenes negativas sobre la vejez
la cual la vinculan a la idea de una muerte social (retiro laboral) precursora
de la muerte bioldgica, actualmente vivimos en una sociedad la cual es
altamente competitiva, efectivista, masificada y acelerada, la cual va en
busca de una transformacidén tecnoldgica, social, politica y econdmica,
marginando asi al Adulto Mayor, vedando sus derechos como ciudadanos y
sobre todo ocasionandoles una inestabilidad emocional o bien llevandolos a
cuadros depresivos. Entre los paradigmas relacionados con la vejez, sin
eufemismo el viejismo como una actitud aceptada en nuestra sociedad,
hacen del Adulto Mayor un ser tremendamente vulnerable al maltrato y al
abuso. Entre los cuales podemos distinguir los siguientes tipos de
maltrato como lo es el fisico, sexual, psicolégico o emocional, patrimonial o
economico, la negligencia o abandono, los cuales vienen a privar o
deteriorar la salud integral del Adulto Mayor, provocandoles o haciéndolos
vulnerables a la pérdida de un rol social, baja autoestima, niveles de
dependencia como se menciono antes a cuadros depresivos.

En este Uultimo factor que es la depresidon, es un trastorno mental
caracterizado por sentimientos de inutilidad, culpa, tristeza, indefensién y
desesperanza profunda. Puede aparecer acompafiada de varios sintomas
con comitantes como lo es la pérdida del sueno y la comida, la pérdida de
iniciativa, el auto castigo, el abandono, la inactividad, el anhedonismo
(incapacidad para el placer) e ideas recurrentes de suicidio y muerte,
quien en ocasiones pueden llevar efectivamente al suicidio. Las causas de
depresidon son el resultado de la accion de factores genéticos, bioldgicos y
del entorno.

Durante el proceso del proyecto de investigacion se aplicé en dos
ocasiones la prueba para la medicidon de la depresion del Dr. William Zung,
a cinco pacientes que asisten al Grupo EVE y que reciben terapia
psicolégica en la clinica del Centro de Salud. En la primera fase del

proyecto se aplicé la prueba antes mencionada la cual consta de veinte



items para medir cuantitativamente la depresién valorando a los
diagnodsticos en estados de controles normales, deprimidos hospitalizados,
deprimidos ambulatorios, reacciones de ansiedad, desdrdenes de la
personalidad y por ultimo las reacciones de ajuste de situacién transitoria,
dando como resultado en la primera prueba un alto indice de deprimidos
ambulatorios y reacciones de ansiedad. En base a estos resultados se
brindd el servicio psicoldgico a nivel individual y grupal a través de charlas
y talleres con el fin de minimizar los factores negativos que provocan
cuadros depresivos.

En la segunda prueba que se aplicé a la misma poblacidn, los resultados
presentaron indices bajos de estados depresivos y aumentaron los indices
de controles normales, lo cual nos indica que los integrantes del Grupo
EVE lograron identificar y minimizar los factores que provocan estados
depresivos en ellos, como se menciono antes a través de actividades
culturales, recreativas, festejos y charlas motivacionales entre otras,
propiciando asi en el Adulto Mayor una mejor salud fisica-mental y por
ende una mejor calidad de vida, jugando un papel protagdnico en nuestra

sociedad.



CAPITULO I
ANTECEDENTES

1.1 Monografia del lugar:

Guatemala (nombre oficial, Republica de Guatemala), republica de
América Central, limita al oeste y norte con México, al este con Belice y el
golfo de Honduras, al sureste con Honduras y El Salvador, y al sur con el
océano Pacifico. El pais tiene una superficie total de 108.889 km2. La
ciudad de Guatemala se fundd 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 1524, fue destruida por una explosidon volcanica
en 1541. La segunda capital, actualmente llamada Antigua Guatemala y
también situada en las cercanias de Guatemala, fue practicamente
destruida por un terremoto en 1773. Bajo el gobierno espafnol, Guatemala
llegd 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 Federacidn de las Provincias Unidas de Centroamérica
(disuelta entre 1838 y 1840). La ciudad de Guatemala se reconstruyé de
acuerdo a nuevos modelos de construccién y urbanizacién después de una
serie de devastadores terremotos que se sucedieron entre 1874 y 1918.
La zona norte de la ciudad fue de nuevo muy dafada durante otro gran
terremoto en 1976 y se erigieron nuevas edificaciones en la parte sur de la
ciudad. En todo el pais domina el mismo tipo de clima, el calido tropical,
aunque las temperaturas varian con la altitud. Entre los 915m vy
2.440 m, zona en la gque se concentra la mayor parte de la
poblacién, los dias son cdlidos y las noches frias; la temperatura tiene
un promedio anual de 20 °C. El clima de las regiones costeras es de
caracteristicas mas tropicales; la costa atlantica es mas himeda que la
1



del Pacifico, con una temperatura cuya media o promedio anual es de
28,3 °C. La estacion de lluvias se presenta entre mayo y noviembre. Las
precipitaciones anuales de la zona norte oscilan entre los 1.525 mm vy los
2.540 mm; la ciudad de Guatemala, en las montafnas del sur, recibe cerca
de 1.320 mm de promedio anual.

El suelo, muy fértil, es el recurso mas importante de Guatemala, que es
basicamente un pais agricola y ganadero. Algunos de los minerales con
gue cuenta el pais, aunque no todos suficientemente explotados, son
hierro, petrdleo, niquel, plomo, zinc y cromita; se han descubierto
depdsitos de uranio y mercurio. La region de El Petén proporciona
especies arbdéreas maderables y medicinales, como arbol del hule,
chicozapote, ébano, caoba, palo de rosa y otros; la madera y sus
productos se utilizan tanto para el consumo local como para la
exportacion. Los bosques cubren el 26,3% del territorio nacional. En las
tierras bajas de Guatemala se encuentra la mayor parte de la flora
caracteristica de las areas tropicales. En las partes mas bajas de las
regiones montanosas predominan los encinos, dando paso a los pinares a
partir de los 2.135 metros de altitud. Las orquideas y otras flores exdticas
crecen de manera abundante en todo el pais. Venados, monos y pecaries
son frecuentes, en especial en las tierras bajas escasamente pobladas.
Otros animales salvajes, como el jaguar, el tapir y el puma, se encuentran
en pequenos grupos; también hay cocodrilos, serpientes —como la
serpiente toro o el mocasin, y lagartos el geco o el temacuil. La variedad
de aves es extremadamente rica; algunos ejemplos son: agachadiza o
agachona, carbonero, cardenal, reyezuelo y verdin. El quetzal, con su
esplendoroso plumaje, es el ave nacional.

Guatemala tiene una poblacién (segun estimaciones para 2002) de
13.314.079 habitantes, con una densidad de 122 hab/km2, aunque la
mayoria se concentra en la regidon montanosa del sur del pais. Los
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grupos indigenas, entre los que destacan los quiché y cakchiqueles, viven
en las tierras altas dedicados a la agricultura, la artesania textil, la
ganaderia y el comercio local. En la década de 1990 Guatemala alcanzaba
la tasa de natalidad mas alta de Centroamérica; en 2002 era de 34,17
nacimientos por cada 1.000 habitantes. Guatemala se divide en 22
departamentos administrativos, cuyo gobierno estd a cargo de un
gobernador designado por el presidente. Son los siguientes: Alta
Verapaz, Baja Verapaz, Chimaltenango, Chiquimula, El Progreso, Escuintla,
Guatemala, Huehuetenango, Izabal, Jalapa, Jutiapa, Petén,
Quetzaltenango, Quiché, Retalhuleu, Sacatepéquez, San Marcos, Santa
Rosa, Solold, Suchitepéquez, Totonicapan y Zacapa. Guatemala, la capital
y ciudad mas grande, tenia una poblacion (segun estimaciones para 2000)
de 1.015.303 habitantes. El catolicismo es la religidn que profesa la
mayoria de los guatemaltecos; esta presente también, de forma
minoritaria, la Iglesia protestante, en especial la evangélica. El espanol es
el idioma oficial, aunque se hablan unos 21 idiomas indigenas del tronco
maya, principalmente quiché (idioma en el que se escribid el Popol Vuh),
Mam, Kaqchikel (o kakchikel), Pogomam y Q’eqchi. En la costa del mar
Caribe, la poblacidon de origen africano habla el idioma garifuna.

El 79,9% de adultos guatemaltecos estaban alfabetizados en 2001. La
educacidon es gratuita para todos los niveles en instituciones publicas,
pero, debido a la escasez de escuelas publicas, hay muchas instituciones
de caracter privado. La educacidn es obligatoria entre los 7 y los 14 afios.
Guatemala conserva numerosas ruinas de esta civilizacion, como Tikal,
Uaxactun, Quirigud y Kaminal Juyd. A ello hay que afiadir la influencia
espafola, que se manifestd en la lengua, la religion, el arte y
arquitectura. En Antigua Guatemala, la capital durante el periodo colonial,
se conservan espléndidos edificios del barroco espafol, como su magnifica
catedral. En relacién a la poblacién con la cual se trabajd, la mayor parte

3



vive en las colonias zona 6, la cual limita al norte con el municipio de
Chinautla, al sur con la zona 1 y 5, al oeste con la zona 2 y al este con las
zonas 17 y 18. En este ultimo limite esta bordeado por barrancos y por la
calzada de las Buganbilias, actualmente este acceso vial esta cerrado
por los derrumbes subterrdneos y en el cual la municipalidad capitalina y
otras entidades estan trabajando. La zona 6 cuenta con 20 colonias y 14
asentamientos, 18,000 viviendas y una poblacién de 76,580 personas
(periddico Prensa Libre 21.02-05 pp.4). Actualmente cuenta con un centro
comercial, fabricas y maquilas de toda indole, restaurantes, cafeterias,
centro de salud, el IGGS, clinicas y hospitales privados, iglesias, mercados
cantonales, centros nocturnos, estadio, parques recreativos, escuelas,
institutos, colegios, sala de belleza, gimnasios, tiendas, abarroterias,
farmacias, venta informal de comida entre otros. Los autobuses que
prestan sus servicios a esta zona son las rutas 3, 4, 14, 65, 83, , 96, 203.
1.2 Descripcion de la Institucion u Organismo Requiriente:
Por acuerdo Gubernativo y en base a las politicas del Ministerio de Salud
Puablica y Asistencia Social, el 24 de julio del afo 1,978, se fundd en la
ciudad capital, y bajo la direccion del Doctor Alejandro Gramajo, El Centro
de Salud No.16 ubicado actualmente en la 21 Ave. 13-75 de la zona 6, es
una institucién publica que actualmente esta conceptuado como Centro de
Salud, con acciones integradas de promocién, prevencion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, con el fin de cumplir con el
articulo No. 94 de la Constitucion Politica de Ila Republica.
VISION

El Centro de Salud No. 16 de la zona 6, es una organizacion lider en
salud, que cuenta con un modelo de atenciéon y funcionamiento moderno
y flexible, centralizado en una atencion de calidad hacia el usuario,
con recurso humano eficiente, eficaz, capacitado vy socializado técnica y
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profesionalmente con una cultura abierta al cambio de actitud vy
comportamiento organizacional, comprometidos a cubrir las demandas de

la comunidad.

MISION
Garantizar la atencion médica integral en forma permanente y gratuita a
través del fortalecimiento de los diferentes servicios y departamentos
técnicos y administrativos, orientados a contribuir al mejoramiento de la
atencién a los usuarios.
OBJETIVOS
< Planificar y ejecutar programas orientados a la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud. Brindando una vigilancia
epidemioldgica a través de la ejecucién de actividades programadas.
< Mejorar la capacidad de atencion a la poblacidon en consulta externa,
laboratorio y emergencias a través de la coordinacion y colaboracion

del personal institucional.

El Centro de Salud No. 16 de la zona 6 esta formado por 14 areas de
trabajo, en un terreno de 666.786 metros cuadrados, y estan organizados
de la siguiente manera:

< Recepcion: encargado de llevar el control de archivo de los
pacientes, envio y recepcién de correspondencia, gestiones de
licencias sanitarias y tarjetas de salud como atencion al publico.

% Clinica de Pre-consulta: su funcidon especifica es de tomar los signos
vitales tales como; talla, peso, temperatura corporal y presion
sanguinea, a la vez evaluar las emergencias.

% Consulta Externa: brinda la orientacién en cuanto al servicio médico,
psicoldgico y social a la poblacién en general a nifios

5



(as), personas jovenes, adultos y de la tercera edad. Asi mismo brinda

el

servicio de Control Pre y Post Natal de las mujeres, entre otros

servicios como el examen de papanicolau, examenes relacionados con

la salud-enfermedad de las mujeres, y métodos anticonceptivos.

7/
0‘0

X/
L4

Clinica Odontoldgica: brinda el servicio de evaluacidon, extraccién de
molares y/o incisivos, realizan programas de salud bucal vy
fluorizacion en las escuelas, educacién en salud bucal como parte de
escuelas saludables.
Clinica de Post-Consulta y Tratamiento: Brindan plan educacional de
acuerdo a las indicaciones médicas segun sea el caso.
Farmacia: Proporcionando el medicamento disponible.
Clinica de Hipodérmia: presta el servicio de vacunacion de nifios vy
ninas comprendidos entre las edades de 0 meses a menores de 5
anos y a mujeres en edad fértil. Asi mismo tratamientos inyectados,
curaciones y cirugias menores.
Laboratorio: se encarga de realizar examenes de VIH, baciloscopias,
frotes vaginales, glucosa, heces, orina y sangre, con el fin de
orientar un buen diagndstico médico.
Area de Trabajo Social: el trabajo especifico es investigar, evaluar y
ejecutar planes, programas y proyectos de salud preventiva,
coordinando la accidon de promocidon vy educacidon del distrito de
salud. Dicho trabajo se coordina con los estudiantes de Trabajo
Social y Psicologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
Clinica de Psicologia: brinda el servicio psicoterapéutico a nivel
individual y grupal, asesoria y orientacién a padres de familia,
maestros, y personas que soliciten el servicio.
Saneamiento Ambiental: prestando los siguientes servicios;

1. Vacuna contra la Rabia: la cual va dirigida principalmente al

perro y a otros animales como el gato, conejos etc.,
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este servicio lo prestan todos los dias y sobre todo la jornada

canina que es programada por el Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social.

2. ETAS “Enfermedades de Transmisidon Alimenticia”, este servicio
es el encargado de llevar el control y supervision de la calidad
de alimentos que se fabrican, almacenan y se colocan en el
mercado al publico, a la vez se brinda el curso de
Manipuladores de Alimentos.

3. Control del agua

4. Desechos Sdlidos: este servicio es coordinado con la
Municipalidad de Guatemala para erradicar y controlar la
creaciéon de basureros clandestinos, control de mercados,
parques y todo lo relacionado con la contaminacion del
ambiente.

5. Excretas: este servicio también es coordinado con la
Municipalidad de Guatemala, para la adecuada disposicion de
aguas negras, aguas servidas entre otras.

% Farmacia Proam Venta Social de Medicamentos

% Sala de espera
Los anteriores programas descritos son coordinados por el equipo técnico
del Centro de Salud, cuya funcién es dar prioridad a la reestructuracion
integral del servicio de salud a través de redefinir las responsabilidades
dentro de su personal y extender a la vez la cobertura de los servicios
basicos siguiendo las lineas de accién, como lo es la aplicacién de los
principios de ética, equidad, eficiencia, calidad total y sostenibilidad
social, técnica y financiera, para lo cual ella realiza capacitaciones a su
personal y facilitadores comunitarios, supervisidon y asesoria a estudiantes
de Trabajo Social y estudiantes que realizan el Ejercicio Profesional
Supervisado de Psicologia, elaboracién de planificaciones anuales de
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actividades, programas, informes entre otros.

Personal Técnico Administrativo Centro de Salud No. 16 de la Zona 6:

1 Médico Director

2 Médicos de 8 horas

2 Médicos de 4 horas

1 Odontdloga de 6 horas

1 Odontdlogo de 4 horas

1 Psicdloga

1 Trabajadora Social

1 Inspector de Saneamiento Ambiental

1 Enfermero Profesional

6 Auxiliares de Enfermeria

2 Técnicos de Laboratorio

3 Secretarias

1 Estadigrafo

1 Asistente Dental

1 Encargado de Bodega

2 Epesistas de Psicologia

3 Estudiantes de Trabajo Social

2 Conserjes

1 Guardian

El Centro de Salud No.16 de la Zona 6, brinda sus servicios de lunes a
viernes en horario de 7:00 a 15:30 horas. Organizado el servicio en 2
turnos, el primero a las 7:00 a.m., y el segundo a las 10:00 a.m. La
proyeccion del Centro de Salud es social, por lo que se trabaja con
diversos programas encaminados a las necesidades de la poblacién,
brindandoles una salud integral a través de los cumplimientos de las leyes
del marco constitucional y legal del Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social.



1.2 Descripcion de la Poblacion Atendida:

La ejecucion del Ejercicio Profesional Supervisado, se llevd a cabo en el
Centro de Salud No. 16 de la zona 6, con el Grupo EVE integrado por las
personas de la Tercera Edad, en la cual se abordd el tema de la Depresidn
como consecuencia de los factores negativos que enfrenta el adulto mayor
ante la familia y la sociedad. La poblacion que se atendid esta
comprendida por 5 hombres y un aproximado de 35 mujeres, la cantidad
de estas personas oscila (por ciertos periodos se presentan o se retiran
debido a diversas circunstancias personales), entre las edades de 40 a 70
afos de edad, procedentes de diversos lugares y areas cercanas como lo
es la colonia El Carmen, Los Angeles, La Fraternidad, Las Alondras, El
Barrio San Antonio, San Juan de Dios, 30 de Junio, La Reinita, Proyecto 4-
3, Proyecto 4-4, Proyecto 4-10, Bienestar Social, La Pedrera, El Quintanal,
José Antonio Marquez Noriega, El Ejército, Casco Urbano, La Ermita,
Cipresales y Residenciales Cipresales. Asi mismo se formaron
asentamientos; La Paz, El Carmen, Jesus de la Buena Esperanza, La
Joyita, Barrio San Antonio, Joyita San Juan, Santiago de los Caballeros, El
Esfuerzo, 19 de Mayo, Renacer, 25 de Noviembre, Prdspero Penados,
Divina Pastora, Luz de la Mafiana, Jordan y Los Angeles. Actualmente
parte de la poblacion del Barrio San Antonio fue desalojado de sus
viviendas ya que parte de ese territorio se ha derrumbado.

La poblacion pertenece a los grupos ladinos y en su minoria a la etnia
maya, siendo de escasos recursos economicos, ya que no cuentan con una
pensidn digna para sobrevivir los que son jubilados, pero también existen
otros que no tienen este beneficio y dependen de la ayuda de los hijos
casados o solteros, u otros familiares. Asi mismo por la crisis econdmica
que presentan se ven obligados a trabajar en distintas areas; las
mujeres venden comida, son dependientes de tiendas instaladas en
su vivienda, hacen costuras entre otras, los hombres trabajan en
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albafiileria, carpinteria, ayudan a cargar bultos en los mercados o bien se
desempefian como vendedores en el mercado ambulante ya que por su
edad avanzada no les dan trabajo tanto en la iniciativa privada como del
estado.
El nlcleo familiar esta constituido por la pareja de esposos o bien, el
adulto mayor con la familia del hijo o hija, en algunos casos viven con los
nietos que les dejaron sus hijos por motivos de buscar una mejor calidad
de vida emigraron hacia Estados Unidos.
El mayor porcentaje de las personas de la tercera edad, son victimas de
discriminacion, violencia fisica, verbal, por negligencia, maltrato
psicoldgico o emocional, por parte de sus familiares o bien por la sociedad
en general, por lo que se ven afectados en varias areas y sobre todo en lo
emocional presentado a la vez depresidn por las mismas situaciones.
1.3 Planteamiento del Problema
A través de la observacion y la anterior evaluacion diagnostica que se
realizd6 en el Centro de Salud No. 16 de la zona 6, se observd la
problematica psicosocial del contexto en que se desenvuelven las personas
de la tercera edad. Los adultos mayores son provenientes de hogares en
los cuales solo viven ellos, viven con sus hijos casados, hijos solteros o
bien con sus nietos los cuales fueron recomendados o abandonados por
sus padres por distintas razones. Ellos viven en lugares aledafos a la
institucion.
En este tema se analizaron los factores negativos que intervienen en el
estado de depresién en personas de edades avanzadas. Al hablar de
edades avanzadas nos referimos directamente al adulto mayor en el cual
se fija los 60 afos como el inicio de este periodo de la vida, al cual se le
denomina “tercera edad”.
Es indudable que la actitud de la familia y de la sociedad frente al anciano
esta en crisis, y que oscila dentro de la tradicion de respeto y proteccion,
10



que implica cierto grado de sacrificio y la intolerancia, el desapego que
conducen al desprecio y marginacién del anciano. Durante el proceso de
envejecimiento, se presenta la reduccion de la capacidad funcional del
organismo, sin duda alguna influye también la calidad de vida, el
funcionamiento fisico, socioecondmico y psicologico, las cuales estan
relacionadas con las acciones y omisiones que desarrolla cada persona
durante su vida. Tanto la sociedad como la familia deben prestar una
ayuda eficaz al ser humano en la dificil tarea de envejecer con dignidad.

Es importante resaltar que aun en buenas condiciones de salud, pueden
darse dentro de nuestra cultura estados graves de afliccion en la vejez,
siempre situacionales, en los cuales el anciano sufre por falta de ubicacion
familiar y social, por ausencia de una economia propia y asi mismo por el
vacio afectivo que se establece a su alrededor propiciado a la vez por la
mismos factores negativos. Estos estados de tristeza y preocupacién
funcionan como una verdadera enfermedad psicolégica conocida como
depresion, la cual estd en estrecha relacion con aspectos de organizacion
familiar y social.

La depresion es la mas frecuente de todos los trastornos mentales, que
afecta a hombres y a mujeres de cualquier edad y clase social, aunque las
mujeres y el adulto mayor son los mas afectados, debido a periodos de
crisis o a cambios biolégicos importantes los cuales se caracterizan por
sentimientos de inutilidad, culpa, tristeza, indefensién y desesperanza
profundos. A diferencia de la tristeza normal, o el duelo, que sigue a la
pérdida de un ser querido, existe la depresidon patoldgica que es una
tristeza sin razéon aparente que la justifique, y ademas grave y persistente.
Esta puede aparecer acompafiada de varios sintomas relacionados como lo
son las perturbaciones del sueno y de la comida, la pérdida de iniciativa, el
autocastigo, el abandono, la inactividad y la incapacidad para el placer.
Debido a esta situacion por la que pasan las personas de la tercera edad
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es necesario crear un entorno propicio y favorable para que puedan vivir
dignamente, es necesario sensibilizar a toda la poblaciéon para lograr tener
una vision positiva del envejecimiento que conduzca a actividades que
promuevan el respeto y valoracién hacia las personas de la tercera edad.

Es de suma importancia que tanto la familia, sociedad y encargados de la
formacién de los niflos como futuras generaciones dediquen tiempo y
nuevas formas de percibir, valorar y tratar a las personas de edad
avanzada, ya que seran las nuevas generaciones las encargadas de
cambiar los elementos culturales que han determinado la percepcion de los
adultos mayores. Motivo por el cual se realizé este proyecto, para
disminuir la depresidn, haciendo conciencia y sensibilizando al grupo para
que se reconozcan y valoren como adulto mayor, que es un ente

productivo ante una sociedad a la cual pertenecemos.
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CAPiTULO II
REFERENTE TEORICO METODOLOGICO

2.1 Abordamiento tedrico-metodoldgico

El tema del adulto mayor ha adquirido gran preocupacién en nuestra
Guatemala en los Ultimos afios, lo que tiene directa relacion con el
progresivo envejecimiento de la poblacidon. Esto ha llevado a la necesidad
de preocuparse de problemas de toda indole que afectan a este grupo
etareo, y que si bien han existido siempre, sdélo ahora se manifiestan en
toda su magnitud, para lo cual se cred la Defensoria del Adulto Mayor la
cual fue fundada el 15 de marzo de 1998, segun acuerdo de Secretaria
General. Tiene bajo su responsabilidad tutelar y velar por el pleno respeto
de los Derechos Humanos de las personas adultas mayores; buscando
siempre, que tengan un trato digno, tanto dentro del ambito familiar como
en la sociedad. Promueve la participacidn plena de esta poblacién en el
ejercicio y defensa de sus derechos como lo estipula el Decreto 80-96 Ley
de Proteccién para las Personas de la Tercera Edad, especificamente en su
articulo 39, nos define a las personas de la tercera edad, para efectos de
dicha ley, como toda persona de cualquier sexo, religion, raza o
color que tenga 60 afios o mas de edad. Se consideran ancianos en
condiciones de vulnerabilidad aquellos que careciendo de proteccion
adecuada, sufran o estén expuestos a sufrir desviaciones o trastornos en
su estado fisico, mental o psicoldgico y los que se encuentren en
situacién de riesgo. Por otro lado en el articulo 92 del mismo decreto y
referente al Régimen Social, nos menciona la obligacion de parte de
parientes de asistir y proteger al anciano, y en su articulo 119, el
cual nos indica que las personas ancianas victimas de maltratos
pueden solicitar proteccion ante el juez competente, ya que ante
la sociedad no son vistos como personas productivas econdmicamente vy
comercialmente activa, y que de alguna manera puedan aportar algo
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positivo dentro de la misma. Por ejemplo no son aceptados por lo regular
para desempenar alguna clase de trabajo; he aqui donde observamos la
discriminacion como principal factor negativo y por ende no pueden tener
un sustento para poder mantenerse, por lo que encontramos a estas
personas en el abandono total. La vejez consiste en una serie de cambios
mentales y sociales, cambios que no provienen de un proceso bioldgico
normal de envejecimiento, sin duda alguna influye también la calidad de
vida, el funcionamiento fisico, socioecondémico y psicoldgico, las cuales
estan relacionadas con las acciones y omisiones que desarrolla cada
persona durante su vida. Por medio de este decreto se brinda una
cobertura a través de las Auxiliaturas Departamentales, municipales y a
nivel nacional. La Defensoria del Adulto Mayor, tiene sus oficinas en la
sede central de la Procuraduria de los Derechos Humanos en la cual
atiende denuncias relacionadas a violaciones de derechos humanos de
personas mayores. Esta institucion tiene como visidn garantizar y
reconocer el pleno respeto a los Derechos Humanos de las Personas
Adultas Mayores, a través de espacios de coordinaciéon y enlace entre
Instituciones del Estado y Sociedad Civil, promoviendo acciones,
programas y proyectos que tiendan a involucrar a la poblacion adulta
mayor en el pleno ejercicio de sus derechos y como mision; apoyar el
proceso Yy la estructura de politicas, a nivel social, cultural y econdmico
gue sean transformadoras de cambios, para lograr la participacion y el
pleno respeto de los derechos humanos de esta poblacion, construyendo
asi una sociedad justa, mas humana y solidaria con las personas

adultas mayores. www.pnh.org.gt En Guatemala se conmemora el

Dia Internacional de las Personas de la Tercera Edad, el Udltimo

domingo de septiembre, y el Dia Nacional del Adulto Mayor el ultimo

viernes del mes de noviembre, las cuales tienen mayor relevancia

entre  otras actividades que existen para la participacion
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del adulto mayor.

Cuando se habla de la tercera edad, adulto mayor o simplemente vejez se
refiere a los cambios que presentan todas las personas a través de los
afos y en su mas amplio sentido comprenden todos los cambios bioldgicos
producidos con el tiempo, abarca también aquellos cambios que resultan
de la reduccidon de la capacidad funcional del organismo maduro, cambios
comunmente denominados envejecimiento. Pero no todas las personas
envejecen de la misma manera. La calidad de vida y el funcionamiento
fisico, social y psicoldgico durante la vejez, estan relacionados con las
acciones y omisiones que desarrolla cada persona durante su vida. Es

I\\

decir, el grado de bienestar durante el envejecimiento es el “resultado” de
multiples factores conductuales, socioecondmicos y fisicos (estilo de vida,
factores hereditarios, riesgos a los que se expusieron y problemas
adquiridos en la juventud y madurez). En realidad el envejecimiento es un
proceso complejo y heterogéneo que puede ser abordado por las mas
variadas disciplinas, pero principalmente por la geriatria. Cuando
hablamos de Geriatria nos referimos a una rama de la medicina, es decir
una especialidad médica como pudiera ser la Cardiologia o la Pediatria.
Tiene unas particularidades que la hacen hoy en dia muy necesaria y

atractiva, derivadas de lo que es su razon fundamental: el anciano.

La Geriatria es una especialidad joven comparada con otras, aunque no
tanto como pudiera parecer. El término geriatria se usa por primera
vez a comienzos del siglo XX en la literatura médica, para hacer
referencia a las enfermedades que padecian los ancianos y sus
tratamientos. Se comienza asi a tener conciencia de esta particularidad.
Sin embargo la especialidad o mejor dicho la practica geriatrica moderna,
nace en los afios 40 en el Reino Unido gracias a la intuicion de Marjorie
15



Warren, enfermera supervisora y posteriormente graduada en Medicina.
Warren observd en las salas de cronicos de los hospitales donde trabajo,
como existian muchos ancianos con enfermedades no diagnosticadas ni
tratadas. Demostré como muchos de estos ancianos crénicos e invalidos,
tras una correcta valoracién y unos cuidados clinicos y de rehabilitacion
adecuada, obtenian grandes recuperaciones que les permitian integrarse
de nuevo con su familia o en la comunidad. Este proceso iniciado por la
Dra. Warren culmina con la creacién de la especialidad en el Reino Unido
en 1946. En Espafia, en contra de lo que pudiera parecer y de forma
pionera, nace muy poco después la Sociedad Espafiola de Geriatria y
Gerontologia presidida por el profesor Beltran Baguena. Cuenta en su
fundacion con los auspicios de grandes figuras de la medicina espafiola

como Marafién y Teodfilo Hernando entre otros.

La Geriatria se centra en los problemas médicos del anciano, de la forma
gue hemos descrito. Asi mismo forma parte de un cuerpo cientifico mas
extenso y global que se denomina Gerontologia. Por Gerontologia se
entiende la ciencia que estudia los procesos de envejecimiento. No se
limita al estudio del hombre sino que mas bien es el estudio del
envejecimiento en todos los seres vivos. Abarca muchas disciplinas que
van desde la investigacion basica o experimental que se pueda ocupar de
los aspectos bioldgicos del envejecer, hasta aspectos psicoldgicos,
socioldgicos, sociales. También y como hemos dicho anteriormente incluye

aspectos clinicos. http://www.sld.cu/eventos/longevidad

El envejecimiento bioldgico se caracteriza por el deterioro y desgaste de
los tejidos y funciones del organismo. Dificil determinar su comienzo ya
gue al principio es imperceptible. A continuacion se presentan algunas de

las teorias del envejecimiento:
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Teoria de la alteracién de la inmunidad: expone que la inmunidad es un
sistema de defensa especifico contra las agresiones externas. Al alterarse,
la defensa serd ineficaz y agentes externos van a ir produciendo
deterioros, o bien un deterioro del sistema inmune provoca que el propio
sistema inmune actue sobre el organismo.
Teoria del desgaste: la cual ostenta aquellos factores que influyen en el
proceso de envejecimiento; ejercicio, alimentacion, actividad a lo largo
de la vida, habitos. Los tejidos para tener una buena fisiologia necesitan
estar bien nutridos y oxigenados, los microcapilares que se abren o se
cierran segun la necesidad del tejido. Si se hace ejercicio se abren los
capilares retrasando el deterioro. La alimentacion también es un
factor a tener en cuenta, la arteriosclerosis junto a la obesidad son
elementos que deterioran. Una persona estresada estd en peores
condiciones que una tranquila (tabaco, alcohol,...).
Teorias genéticas: la cual propone que los seres vivos envejecen debido a
una propiedad que les diferencia de los seres inertes, la capacidad para
sintetizar proteinas, esta es el sustrato de la capacidad de reproduccién de
las células y de la capacidad de utilizar los elementos externos, el agua y
la energia que ellos necesitan (metabolismo). En esta sintesis de proteinas
interviene el DNA realizado a través del RNA. Una alteracion en el
material genético produce alteracién en los cromosomas por la edad o bien
un progreso genético que conlleva la ancianidad. El deterioro es a nivel
celular fundamentalmente, disminuye la capacidad mitética de las células
asi como su capacidad de crecimiento. En muchos tejidos la capacidad
celular es inferior al desgaste fisioldgico y se produce atrofia.
Disminuye la capacidad de especializacién de las células y en muchos
casos se produce una sustitucién de las células de un tejido por tejido

adiposo afectando ala funcionalidad del tejido. Disminuye el liquido
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intracelular dando lugar a que sea mas facil la deshidratacion. La vejez se
acompana de un mayor numero de padecimientos que muchas veces
coexisten a la vez. Ademas la expresion de las enfermedades en los
ancianos es distinta. Asi mismo existe una alta frecuencia de procesos
degenerativos como deterioro cognitivo, enfermedades cardiovasculares,
cancer, limitaciones del aparato locomotor. Estos procesos degenerativos
establecidos de forma crdénica y perenne junto con la presencia de caidas,
accidentes o alteraciones de los sentidos de la vista y oido llevan a un final
comun en muchos ancianos que son la invalidez y la dependencia. Por lo
anterior se estima que la esperanza de vida al nacer en nuestro pais, para
un hombre sobrepasa ligeramente los 74 y 81 afios para la mujer. Esto
supone un numero cada vez mayor de ancianos en los paises
desarrollados. Pero en los paises en via de desarrollo estas cifras se
reducen por el nivel econdmico, cultural, social y sobre todo médico
asistencial. Otro factor de suma importancia es la jubilacibn como un
hecho social y proceso individual, asi mismo supone una disminucion de
ingresos en los mayores, en un momento en gque SONn mayores sus
necesidades sociales y sanitarias. Esta falta de recursos puede ser parte de
sus problemas socio familiares y sanitarios. Los cambios sociales han
supuesto pasar de nucleos familiares rurales de estructura patriarcal a
familias nucleares urbanas donde el papel del anciano estda desplazado.
Esto supone un riesgo de pérdida de lazos familiares y sociales que pueden
llevar al anciano a situaciones de aislamiento, marginacion y riesgo social.

www.movimientoysalud.com.ar

Desde el punto de vista social hace aproximadamente treinta afios, dada la
manera como nuestras sociedades se preocupan del envejecimiento

colectivo e individual, se han producido imagenes negativas de este doble
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fendmeno. Como numerosos socidlogos lo han constatado, las
representaciones colectivas sobre la vejez vehiculan la idea de una muerte
social, precursora de la muerte bioldgica. Las imagenes producidas
socialmente que se plantean como muchas otras imagenes posibles de la
vejez (desde el "flamante adulto" siempre bien erguido con mas de 80
anos, al viejo dependiente y/o demente), dan cuenta sobre los "procesos
de diferenciacion progresiva, de separaciéon, de estigmatizacién" generados
después que nuestras sociedades tomaron conciencia de su envejecimiento
demografico. De la tercera edad, inventada en los afios 70, se pasod, en
los anos 80 a la cuarta edad, aquella en donde verdaderamente las cosas
se degradan, donde la dependencia, las diversas pérdidas se instalan,
cuando no se trata de la demencia llamada "senil", esperando la muerte
anunciada.Hoy en dia nosencontramos hablando del riesgo de
"interrupcion voluntaria de la vejez" (Vallejo, 1997, p. 67), denunciando el
escandalo de los viejitos "desnutridos, deshidratados, infectados, llenos de
escaras, postrados, confundidos", que invaden en los paises en vias de
desarrollo los hospitales publicos durante las fiestas de fin de afo,
recolectando testimonios cada vez mas numerosos sobre el maltrato de las
personas ancianas o recordando que ser viejo no es equivalente a estar
enfermo o incapaz de aportar algo a la sociedad. Estas realidades y
discursos, una vez evocados, aparecen poco tranquilizadores respecto de
la percepcion que tienen nuestras sociedades sobre la vejez.Las
representaciones mas corrientes de la vejez (esquematicamente el

"dependiente" y "el socialmente Uutil") ponen en juego una Vvisidn
utilitarista de los viejos: en los dos casos, se les mide en funcion de lo que
pueden aun aportar a la sociedad (los "buenos" viejos que ayudan a la
sociedad a través del voluntariado y los "dependientes" que "cuestan", a
pesar que su atencidén puede generar la creaciéon de nuevos empleos). Sin
embargo, estas representaciones empobrecen dramaticamente la realidad
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de las viejas y de los viejos: mas del 80% de estos no son ni
dependientes, ni comprometidos con el mundo asociativo. Por ello
aparecen como excluidos de las imagenes que circulan sobre la vejez, sin
existencia social, ni reconocidos publicamente como una realidad. Es
posible identificar “un movimiento colectivo buscando negar la vejez como
una etapa especifica en la trayectoria de vida y, por ese solo hecho,
pudiendo existir sin tener que someterse a los imperativos de la economia
mercantil y las exigencias de la ideologia utilitarista”. Paralelamente a esta
percepcion colectiva negativa de la vejez, se aprecia una dificultad real
para los médicos y para el personal de salud en general, de comprender lo
gue se acostumbra llamar el "paciente geriatrico". No es raro ver, por otra
parte, que los cercanos al paciente de edad rechazan la manera como los
hospitales se encargan de estas personas: a menudo, por ejemplo, se
critica a los equipos su incapacidad de considerar el paciente
independientemente de un érgano enfermo. Tampoco es raro escuchar,
de parte del personal de salud, el relato de situaciones en que las personas
de edad avanzada, aunque también de las personas inconscientes, de las
personas dementes o de los enfermos mentales, sufren de falta de respeto
manifiesto y negligencias en los cuidados de salud: despersonalizacidn
(identificacidn sistematica a través de expresiones tales como "mamita" o
"papito"), infantilizacion, tuteo sistematico, falta de informaciéon, ausencia
de respeto de la autonomia, destruccién del espacio intimo y privado. La
medicina, el hospital, los profesionales de salud son parte de una sociedad
y la negacidn social de la vejez constituye una razon convincente desde el
punto de vista del fracaso, tanto como las razones médicas o personales.
Para intentar comprender la nocion de "fracaso" en el ambito geriatrico es
posible identificar factores psicoldgicos individuales, factores estructurales
y factores de dependencia. Los factores psicolégicos derivan, a
menudo, del miedo a la muerte, lo que provoca reacciones de fuga o
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de negacion. Que a la vez conforman parte del maltrato al Adulto Mayor
gue cobra una gran relevancia y ha significado una preocupacion

permanente ha ciertos sectores de la sociedad.

A medida que nuestra sociedad envejece, que el porcentaje de adultos
mayores aumenta aceleradamente, los temas que les atafien deben
transformarse, cada vez mas, en una preocupacion nacional. Los
paradigmas relacionados con la vejez, el viejismo como una actitud
aceptada en nuestra sociedad, hacen del adulto mayor un ser
tremendamente vulnerable al maltrato y al abuso. Sin embargo, al no
existir un canal adecuado que permita derivar y resolver este tipo de
situaciones, estas se seguiran produciendo ante la impotencia de quienes
trabajan diariamente con éste grupo etareo. Se reconoce que el adulto
mayor se ve afectado por este problema social, el que se caracteriza por
su invisibilidad y deficiente registro; la existencia de instituciones que no
cuentan con sistemas de deteccion precoz o apropiada; asi como también,
la escasa comprensidén de la dindmica de las relaciones violentas y de las

experiencias de las personas mayores afectadas.

No obstante, en general, es posible distinguir los siguientes tipos de
maltratos (Lowick, 1999):

o El maltrato fisico

» El abuso sexual

« El maltrato psicoldgico o emocional

o El abuso patrimonial o maltrato econdmico

« La negligencia o abandono
Los anteriores tipos de maltrato afectan al anciano, como es el maltrato
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fisico, sexual y emocional, lo cual lo viene a privar o bien a deteriorar su
salud integral.No se debe olvidar desde la perspectiva del maltrato
psicoldgico o emocional que el adulto mayor, muchas veces, tiene
resentida su autoestima, producto de la dificultad para enfrentar algunos
cambios que se presentan en esta etapa. Por otro lado, la soledad y el
aislamiento son unos de los mayores miedos de esta poblacidon etarea, lo
que la lleva a aceptar condiciones absolutamente injustas e indignas para
ella. Por ultimo, algunos estudios indican que personas que han tenido
historias previas de violencia intrafamiliar suelen repetir este patrén, y
presentan, por lo tanto, mayor dificultad para darse cuenta que ese tipo de
relacion no es normal. Cuando se habla de abuso patrimonial o maltrato
economico serefiere al "maluso o explotacion de dinero o de las posesiones
delanciano, asicomo el bloqueo de acceso a éste de dichos
bienes"(Ruipérez,Llorente,1996),loqueimplica"dafio,pérdida,transformacion
,sustraccién, destruccidn, retencion o falsificacion de objetos, instrumentos
de trabajo, documentos personales, bienes, valores, derechos o recursos
economicos destinados a satisfacer las necesidades de las personas
mayores". El otro tipo de maltrato que se puede referir es la negligencia o
abandono, que se ha definido como "la no administracién de loscuidados o
supervisidn necesarios respecto a alimentacién, vestido, higiene, cobija y
cuidados médicos apropiados"(Ruipérez y Llorente, 1996).En este sentido,
es posible distinguir una negligencia o abandono pasivo y uno activo,
dependiendo de si ésta es producto del desconocimiento o incapacidad del
cuidador, o cuando el acto se realiza intencionalmente.Cualquiera de los
anteriores tiposde maltrato atenta directamente contra el normal
desarrollode las actividades de la vida diaria del adulto mayor y va
generando un deterioro en su calidad de vida. Para lo cual se trata de

colaborar en el mejoramiento de la calidad de vida, se consideran los
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factores que hacen del adulto mayor una persona vulnerable frente al

maltrato:

o Pérdida de rol social
 Baja autoestima
« Niveles de dependencia, derivada de algunas patologias.

o Depresion

Este dltimo factor que es la depresion, es un trastorno mental
caracterizado por sentimientos de inutilidad, culpa, tristeza, indefensién,
desesperanza profunda y abulia. A diferencia de la tristeza normal, o la
del duelo, que sigue a la pérdida de un ser querido, la depresidon patoldgica
es una tristeza sin razén aparente que la justifique, y ademas grave y
persistente. Puede aparecer acompafada de varios sintomas
concomitantes, incluidas las perturbaciones del suefio y de la comida, la
pérdida de iniciativa, el autocastigo, el abandono, la inactividad, Ila
incapacidad para el placer e ideas recurrentes de suicidio y muerte, que en
ocasiones pueden llevar efectivamente al suicidio. (Vallejo, 1997, p.
54)Las causas de depresiéon son el resultado de la accion de factores
genéticos, bioldgicos y del entorno, entre estos podemos hacer mencion
de:

Anormalidades de los Neurotransmisores; las causas basicas de la
depresidn estdn asociadas a anormalidades en la liberacion de cierto
neurotransmisor clave (mensajeros quimicos del cerebro) principalmente
los siguientes: a) serotonina b) acetilcolina c) catecolamina (que constan
de la dopamina, noradrenalina y epinefrina también llamada adrenalina).
El grado en que estos mensajeros quimicos estan alterados puede ser
determinado por otros factores, tales como anomalias estructurales
cerebrales leves, trastornos del suefio o susceptibilidad genética.
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Anomalias Hormonales; es muy probable que en las hormonas femeninas,
los estrégenos y la progesterona, jueguen un papel en la depresién. Los
niveles anormales de determinadas hormonas de stress y del crecimiento
también pueden jugar un papel en la depresion.

Depresion y Estrategia Adaptativa, se considera que el estado de animo
disminuido es una respuesta adaptativa a determinadas situaciones en las
que las expectativas no se adaptan a los logros y los esfuerzos activos
parecen infructuosos (como un enamoramiento no correspondido, fracaso
profesional, o un compromiso de autoridad). En el estado normal, el dolor
que produce la respuesta proporciona al individuo iniciativa para
desconectar y también una respuesta pasiva, de abandono que permite al
individuo tener un periodo de pensamiento profundo antes de realizar un
cambio de direccidn. La depresion como alteracion  (caracterizada por
pesimismo insistente, baja autoestima y falta total de iniciativa) se puede
desarrollar si hay constantes metas u objetos inalcanzables y si la persona
no tiene ninguna relacién positiva que le ayude a cambiar de direccion.
Estas situaciones se dan ciertamente en las sociedades altamente
competitivas a las que les falta el soporte social y los medios de
comunicacién mantienen las imagenes inalcanzables como deseables.
Depresion en Ancianos: En general, un tercio de la poblacion anciana
estda deprimida (de acuerdo con un estudio, sdlo el 10% reciben
tratamiento). El proceso de envejecimiento por si mismo no parece ser la
causa en todos los casos. La severidad de la depresion en los ancianos
puede estar estrechamente asociada con su capacidad funcional.
Curiosamente, cuanto mas pesimista es una persona mayor, menos
probabilidad tiene él o ella de sufrir depresion. Estos individuos son mas
capaces de aceptar las experiencias negativas que aparecen con la edad

que aquellos con una personalidad optimista. Cualquier persona que
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experimente vivencias negativas acumuladas, enfermedades fisicas, la
muerte de un ser querido, deterioro funcional, o pérdida de independencia
puede llegar a deprimirse profundamente y los ancianos son los mas
propensos a estos sucesos. Los trastornos depresivos son, por fortuna, los
gue presentan mas tratamientos en psiquiatria, al haber sido ligados con
la disfuncion de dos de los principales sistemas de neurotransmisores
cerebrales, la serotonina y la noradrenalina, por lo que se emplean dos
tipos de farmacos: os antidepresivos triciclicos  tetraciclicos y los
inhibidores de la MAO (monosminooxidasa). Estos ultimos requieren una
dieta especial porque interactlan con la triamina, que aparece en los
guesos, la cerveza, el vino, el higado de pollo y otros alimentos, causando
ademas un aumento de la tensién arterial. Los antidepresivos triciclicos no
requieren una dieta especial, pero tienen un efecto toxico sobre el tejido
cardiaco. Ambos tipos de farmacos actuan bloqueando la reabsorcion de la
serotonina y la noradrenalina en las neuronas, prolongando asi los efectos
de estos transmisores. Un avance en la farmacoterapia de la depresion ha
sido el Prozac (fluoxetina), que inhibe la reabsorcidén de la serotonina en el
cerebro. Introducido en 1986, este farmaco ha sido prescrito a mas de 10
millones de personas en todo el mundo hasta 1994. Otro antidepresivo
reciente, el Efexor (venlafaxina), actua bloqueando la reabsorcion tanto de
serotonina como de noradrenalina en el cerebro, y se supone que tiene
menos efectos secundarios. Ha mostrado su eficacia en el tratamiento de
diversos tipos de depresién. También se emplea el carbonato de litio, un
mineral comun, para controlar las fases maniacas de las enfermedades
maniaco  depresivas. En pequefias dosis, también se emplea para
controlar las fluctuaciones animicas de este trastorno bipolar. La terapia
electroconvulsiva o electroshock, terapia de choque, pese a sus

riesgos y efectos secundarios se sigue utilizando en depresiones que
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no responden a la farmacoterapia antes descrita. En el otro extremo de
este tratamiento agresivo estaria la psicoterapia, valida como seguimiento,
tratamiento complementario y como prevencion de las depresiones graves,
asi como para combatir las depresiones mas leves (conocidas como
depresiones neurdticas, por oposicién a las psicéticas). La psicoterapia de
diversos tipos, segun varios paradigmas teodricos (desde los conductistas a
los psicoanaliticos) cuenta con abundante apoyo empirico y clinico que la
avalan como tratamiento optativo, ya que muchos trastornos depresivos
tienen sus origenes no tanto en disfunciones organicas sino en factores
psicosociales (emocionales, conductuales y cognitivos) e incluso culturales.
Biblioteca de Consulta Microsoft® Encarta® 2003. © 1993-2002

Ademas de las terapias y tratamientos psiquidtricos los cursos libres se
convierten no sélo en una opcidn educativa para los participantes; sino en
espacios de convivencia, autoayuda y acompafiamiento impregnados de
confianza, compaferismo y solidaridad que fomentan el crecimiento

humano y la realizacidn personal. Entre las actividades estan:

< El Tai Chi es un arte marcial oriental de coordinacién para equilibrar
cuerpo y alma, el cual ayuda a la persona adulta mayor a adaptarse
a muchos de los cambios que experimenta a nivel corporal,
funcional, emocional y social, entre otros.

% Aprender un nuevo idioma propicia el establecimiento de nuevas
conexiones neuronales que previenen desérdenes mentales.

% El acceso a los avances tecnoldégicos mediante la computacién
permite superar estereotipos que relacionan la vejez con incapacidad
para adaptarse a las condiciones modernas.

% Encuentros familiares e intergeneracionales
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% Eventos sociales
+ Talleres de autoestima
% Talleres de produccion artistica y deportivo recreativo.

% Terapia ocupacional / recreativa individual en talleres

Las actividades de creacién y de expresidon se proponen con una finalidad
terapéutica. Se eligen en funcién del déficit, segun se afecte por eje, la
motricidad del miembro superior, la visidon, o las funciones superiores,
teniendo en cuenta las preferencias y la experiencia del paciente asi, la
motivacién sera tan fuerte que la persona pueda volver a sentirse Uutil.
Esta motivacion se mantiene si se comienza por etapas facilmente

realizables.

De esta forma por ejemplo, algunos pacientes de la tercera edad pueden,
pintar grandes cuadros haciéndolos en pequefios trazos de forma
progresiva. A pesar de estas indicaciones y orientaciones existe a veces
un tiempo de aprendizaje largo y dificil. Es necesaria la repeticion de
explicaciones y ensayos de la actividad propuesta, pero se debe dejar en
libertad al paciente para que pueda realizar espontdneamente sus
reacciones. El descomponer una actividad en pasos y tareas facilita el
aprendizaje. A veces es necesario suprimir pasos demasiado técnicos. La
actividad debe cambiarse segun los progresos del paciente pero deben
evitarse los cambios bruscos que puedan ocasionar falta de comprension y
desorientacién en la persona. Estos cambios o evolucion esta mas
justificada cuando se trate de actividades terapéuticas y no recreativas.
Tipos de actividades:

-Cesteria: se utiliza en la rehabilitacion y recuperacién de los

movimientos finos de la mano y el control del codo y del hombro.

-Tejido es de facil aprendizaje y es Gtil en la rehabilitacion del déficit
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manual.

-Cartonaje y encolado sobre tejido: la persona utiliza material y
herramientas conocidas y les es util cuando se quiere realizar
movimientos y pinza fina de los dedos y mano.

-Juegos: apilamiento de cono ejercita la pinza fina, gruesa y la garra.
-La seleccion de perlas de diferentes tamafios y colores requiere
concentracion memorizacion y funcion visual.

-Pintura y escultura: se ejercita la garra, las pinzas y la sensacion de

percepcion de espacio.

% Terapia Ocupacional en grupo:
Las actividades en grupo son muy utiles en pacientes de la tercera edad
por su potencial de resocializacion (comunicacién, tolerancia mutua,
respeto de reglas) y de estimulacién (emulacion, animo entre los propios
compaferos). Estos grupos deben ser muy pequefios (3 a 6 personas)
supervisados por uno o varios monitores o por un terapista ocupacional
por persona. Asocia las ventajas de una terapia ocupacional individual con
las de una actividad en grupo. La reagrupacion de pacientes que
presentan discapacidades de la misma naturaleza facilita la adaptacién de
los ejercicios hacia un fin terapéutico. Las sesiones no duraran mas de 30

a 45 minutos, para no provocar fatiga ni trastornos de la concentracion.

Es recomendable elegir un monitor, conductor o facilitador que dinamice y
estimule el grupo haciendo menos necesaria la participacidn de un
terapista ocupacional profesional, pero recomendable sera la supervision
de uno de ellos, para conservar la calidad de las actividades y orientacion
de las mismas.

Si la actividad lo permite, las personas se sentaran en circulo alrededor
de una mesa o de la persona encargada de la actividad lo cual facilita la
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comunicacién entre los participantes y delimita el espacio. El facilitador
supervisa la actividad, vigilando que cada uno participe activamente en la
elaboracion de la actividad. Al mismo tiempo que guia a las personas,
respeta sus deseos y espontaneidad. Procura dosificar clamor propio de
una persona delante de las demas. La base de la actividad en una

manualidad artesanal.

Las funciones superiores se estimulan sistematicamente en las siguientes
areas:
-Comunicacién escrita y oral: lectura, comprensién de la actividad,
discusion oral sobre el método que se ha de seguir, etc.
-Memoria: llamar a las otras personas por su hombre, acordarse de lo
sucedido después de la sesidén anterior.
-Orientacion temporo espacial: lugar y horarios fijos, utilizacion de los
tres planos del espacio, realizacién de actividades en relacién con
fechas determinadas (Navidad, Semana Santa, etc.).
-Ademas de las actividades artesanales, se pueden utilizar otras

actividades de grupo tales como:

1. Gimnasia: permite el mantenimiento fisico (movilidad, reflejos,
respiracion) en forma de juegos musicales, de pelota etc., las
funciones psiquicas se estimulan también en la conversacién.

2. Lavabo: evaluacion y entrenamiento de los gestos para el aseo
(lavarse la cara)

3. Insercidén social: se practican diversas actividades tales como:

3.1 Lectura del periddico e intercambio de opiniones sobre
los temas que les haya interesado a las personas.

3.2 Creacién de un boletin del centro en cuya redaccion
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participen las personas que participan en el programa.
3.3 Juegos de cartas y otros de saldn.

< Expresion y estimulacion: actividades simples y creativas participan
en la lucha contra la pérdida de iniciativa, la ausencia de la
expresion, el retraimiento, elementos de regresidn psicomotora
(confeccion de pequefas bolsas, pintura) etc.

% Jardineria: a numerosas personas de la tercera edad les gusta la
jardineria. Esta actividad estimula la comunicacién (eleccidon de
cultivos), la memorizacion la orientaciéon temporal (qué plantar, en
gué tiempo) y la habilidad manual.

% Cocina (con fines terapéuticos) en esta actividad se alcanza varios
objetivos entre ellos podemos mencionar:

a. rehabilitacion de destrezas finas y motoras.

- finas: pinza y garra con destrezas manuales.
- motoras: equilibrio en posicién de pie, coordinacion, caminar.

b. Recuperacion de la sensibilidad tactil (reconocer texturas, discriminar
frio y calor).

c. Estimular lectura y comprension, orientacion en tiempo y espacio.
Actividades relacionadas con el que hacer de la cocina en la vida
diaria.

Estas actividades propician una salud mental estable, desarrollando un
papel protagonico en el adulto mayor para mantenerse en forma
auténoma de acuerdo a su funcionalidad. Teniendo presente que a la vez
somos adultos mayores a futuro, por lo que la educacién para un
envejecimiento satisfactorio no se debe hacer en la vejez 60 o 65 afos en
forma arbitraria sino desde que vamos creciendo e incorporandonos a la
vida social.

http://www.nava.org.ar/congresos/info@naya.org.ar
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2.2

OBJETIVOS

2.2.1 OBJETIVO GENERAL

Promover y educar en Salud a la poblacidn en general vy brindar una

atencién psicoldgica para propiciar una mayor higiene mental, mejorando

la calidad de vida, con énfasis en la poblaciéon adulta mayor.

2.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
SUB PROGRAMA DE SERVICIO

< Apoyar emocionalmente al adulto mayor y poblacién en general,

brindandoles un tratamiento digno y de respeto de acorde a sus
necesidades, con el fin de que logren alcanzar y mantener un nivel

optimo de autonomia y movilidad.

% Propiciar un servicio con ética profesional.

SUB PROGRAMA DE DOCENCIA

X/

0

*

Fortalecer la autoestima del adulto mayor, por medio de talleres,

conferencias y actividades a nivel grupal.

< Desarrollar acciones de sensibilizacién y conocimiento del adulto

mayor sobre los procesos de deficiencias que pueden llegar a
presentar a nivel fisico, social o psicoldgico, las cuales van dirigidos
principalmente al grupo EVE (Ejercitdndonos Vencemos
Enfermedades).

Propiciar un cambio de actitud positiva e influir en el proceso de

integracion del adulto mayor a la sociedad.
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SUB PROGRAMA DE INVESTIGACION
% Determinar los diversos factores negativos que propician la
depresion del adulto mayor que asiste al grupo EVE (Ejercitandonos

Vencemos Enfermedades), del Centro de Salud No.16 zona 6.

2.3 METODOLOGIA DE ABORDAMIENTO

El proyecto del Ejercicio Profesional Supervisado -EPS- se realiz6 durante
ocho meses tiempo completo en el Centro de Salud No. 16 zona 6, dirigido
principalmente al Adulto Mayor, grupo EVE (Ejercitdndonos Vencemos
Enfermedades), vy poblacidn en general que solicitdé el servicio de
psicologia a través de acciones y procedimientos los cuales fueron
divididos en tres sub programas, entre los cuales se impartieron el
programa de Servicio, Docencia e Investigacion, iniciando el 17 de mayo
de 2,007 y finalizando el dia 17 de enero de 2,008 en horario de 8:00

a.m., a 3:30 p.m. para cubrir las necesidades de dicha poblacién.

SUB PROGRAMA DE SERVICIO:

Este programa se llevd a cabo principalmente a brindar la atencién
psicoldgica a los adultos mayores que pertenecen al grupo EVE del Centro
de Salud No. 16 zona 6 y poblacion en general (nifios, adolescentes y
adultos, de ambos sexos), que solicitaron o bien fueron referidos al
servicio por diversas causas, este servicio se realizd en la clinica de
psicologia del Centro de Salud, los dias lunes, miércoles y viernes en los
horarios de consulta que es de 8:00 a 12:00 y de 13:00 a 15:30 horas, de
forma individual, familiar o grupal segln lo ameritd el caso. La recepcion
de nuevos casos y de seguimiento al servicio, se procedié con la apertura
de expediente del caso clinico, entrevista inicial, establecimiento de
rapport, etc., en las siguientes sesiones se brindd el apoyo psicoldgico
al paciente que lo requirié utilizando técnicas de psicoterapia, de apoyo,
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conductual, ludoterapia, logoterapia entre otras, o dependiendo de sus
necesidades se aplicaron pruebas psicoldgicas, estas sesiones tuvieron una
duracion de 45 a 60 minutos una vez a la semana, ademas se les motivo
para que continuaran el tratamiento psicoldgico en dicho centro.
Pasos para la apertura de caso clinico segun la politica del Centro de
Salud:
1. Solicitud de carné directamente en la clinica de Psicologia
2. Apertura de expediente para el caso clinico
3. Calendarizacién de primera consulta
4. Primera consulta
e Entrevista inicial
e Historia clinica
e Establecimiento de rapport
5. Siguiente consulta
e Evaluacion
e Tratamiento
e Evolucion del caso
e Recomendaciones al paciente y familiares (en algunas
ocasiones se les brindaba guias de trabajo para realizarlas en
casa).
6. Cierre y remision de expedientes
7. Extension de informes a distintos destinos (en algunos casos cuando

lo solicitaban).
SUB PROGRAMA DE DOCENCIA:

El programa del adulto mayor el cual ya estaba establecido

aproximadamente tres afios por iniciativa del personal del centro de salud,

estudiantes epesistas de la escuela de Psicologia y estudiantes de Trabajo
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Social. Se llevé a cabo la realizacion de este proyecto de EPS con los
adultos mayores que pertenecen al grupo EVE del Centro de Salud No. 16
zona 6, los cuales recibieron temas de su interés los dias martes y jueves
en horario de 8:00 a 12:00 a.m., aproximadamente después de la
actividad de Tai-Chi que es impartido por el instructor del Ministerio de

Cultura y Deportes.

Se realizaron talleres y charlas sobre los procesos depresivos que puede
enfrentar el adulto mayor, estrategias para mejorar la autoestima,
estrategias para la sensibilizacion del adulto mayor entre otros, los cuales
fueron apoyados con un fundamento tedrico a la vez utilizando técnicas de
exposicién oral y en una forma dinamica, cumpliendo con su objetivo de
educar, informar y a la vez de proponer un cambio de actitud positiva e
integraciéon del adulto mayor a la sociedad, todo este proceso fue apoyado
por las licenciadas Magaly Zea, Claudia Castafeda, del Centro de Salud, la
licenciada Sonia Molina de la Escuela de Psicologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala y practicantes de la Escuela de Trabajo Social de
la misma universidad.

Se realizaron viajes con la finalidad de que en el grupo hubiera mayor
union, confianza, compaferismo y sobre todo recreacion, ya que muchos
de los integrantes no tienen los medios econdmicos para realizar este tipo
de actividades. También se realizaron actividades de tipo manual en la
cual una sefiora nos apoyd incondicionalmente en la ensefianza de
manualidades como lo fueron: pintura en tela, vidrio, madera, elaboracién
de flores de foamy, velas aromaticas, filigrana, tarjetas navidefias y
paletas de chocolate entre otras.

Por otro lado el Ministerio de Cultura y Deportes invitaba al grupo a
participar a: caminatas a diversos lugares, super clase de baile,
celebraciones, eleccidén de reinas, IX torneo de coreografia, posadas entre
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otras, en las cuales los integrantes acordaban la fecha, hora y lugar de

reunidon para presentarse a las actividades en forma grupal.

SUB PROGRAMA DE INVESTIGACION:

Este proyecto se realizd con el fin de determinar los diversos factores
negativos que propician la depresion del adulto mayor que asisten al grupo
EVE del Centro de Salud No.16 zona 6, los dias martes y jueves, en sus
respectivos horarios. La poblacion estd formada por aproximadamente 35

mujeres y 5 hombres entre las edades de 40 a 70 anos de edad.

Se llevd a cabo este proyecto de investigacidon paralelo al sub programa de
docencia, tomando como referencia a una muestra de tipo no aleatoria de
cinco personas que asisten al grupo EVE del adulto mayor y que llevan un
tratamiento psicoldgico de forma individual en la clinica, en base a las
necesidades que mostraron estas personas de la muestra se fueron dando
los temas y talleres en forma grupal. Durante el proceso del proyecto de
investigacion se aplic6 dos veces una prueba para la medicion de la
Depresién del Dr. William Zung. Se utilizd la investigacion de tipo
cualitativo para determinar los factores negativos que propician Ila
depresion en el adulto mayor, los cuales se fueron tratando o bien
eliminando, como se menciond anteriormente a través de talleres, charlas

motivacionales y actividades recreacionales.
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CAPiTULO III
PRESENTACION DE ACTIVIDADES Y RESULTADOS

3.1 SUBPROGRAMA DE SERVICIO

Este programa se desarrolld en el departamento o clinica de psicologia del
Centro de Salud No. 16 de la zona 6. Los pacientes fueron atendidos por la
licenciada Claudia Castafieda psicdloga titular, epesista de Psicologia de la
Universidad San Carlos de Guatemala y practicante de psicologia de la
Universidad Mariano Galvez. Los pacientes atendidos estaban
comprendidos entre la edad preescolar, ninos, adolescentes, jovenes,
adultos y adultos mayores de ambos sexos, provenientes de lugares
aledafios principalmente de la zona 6, en ocasiones referidos por el médico
de consulta externa del Centro de Salud, familia o centro educativo. El
horario de atencién a pacientes fue los dias lunes, miércoles y viernes, de
8:00 a 12:00 y 13:00 a 15:30 horas, para lo cual se les dejaba previa cita,
en caso de que no asistieran a su cita los pacientes de seguimiento, se

atendia a pacientes nuevos que requerian el servicio de psicologia.

ACTIVIDADES:
Apertura de expediente de caso clinico (ficha y carné de inscripcion).
Establecimiento de rapport.
Historia clinica:

e Datos generales

e Motivo de consulta

e Historia personal

e Examen mental

e Aplicacién de pruebas proyectivas (en algunos casos que lo

ameritaban).
e Impresion clinica
e Tratamiento
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Se brindé diversidad de tratamientos de acuerdo a las problematicas de
cada paciente entre las cuales estan:

e Condicionamiento

e Cognitivo-conductual

e Breve y de emergencia

e Logoterapia

e Terapia Racional Emotiva

e Ludoterapia

e Técnicas de relajacion

e Terapia de parejas

e Terapia grupal a jovenes y adultos mayores

e Terapia familiar

e Manejos de duelo entre otros.

Poblacion Atendida en la Clinica de Psicologia
Centro de Salud No. 16 Zona 6

Cuadro No. 1

EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL
De 04 a 12 afos 33 17 50
De 13 a 21 afos 05 05 10
De 22 a 30 afios 03 07 10
De 31 a 39 anos 01 04 05
De 40 en adelante 00 06 06

(adulto mayor)
TOTAL 42 39 81

Fuente: EPS. Poblacion atendida durante el ario 2007 en el Centro de
Salud No. 16 zona 6.
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Incidencias mas frecuentes de problematicas segin el CIE-10,
que presentaron los pacientes
Cuadro No. 2

Codigo CIE- Descripcion de diagnéstico
10
Z61.5 Problematica relacionado con abuso sexual
F98.8 Otros trastornos emocionales y comportamiento en

la infancia y adolescencia

F32.0 Depresion leve

F93.3 Trastorno de rivalidad entre hermanos

F81.3 Trastorno mixto del desarrollo del aprendizaje
Y09 Violencia intrafamiliar

Z261.2 Alteraciéon en el patrén de la relacidon familiar
Fo1.1 Problema Emocional

F98.0 Enuresis No Organica

F81.2 Trastorno Especifico del Calculo.

Trastorno de Estrés Pos-traumatico.

Z63.3 Duelo No Resuelto

Y09.9 Agresividad

F70.0 Retraso Mental Leve

Fuente: EPS. Diagndsticos mas frecuentes segun el CIE-10, que

presentaron los pacientes atendidos durante el ano 2007, en el Centro de
Salud No. 16 zona 6.

RESULTADOS:

En base a la poblacion atendida y segun su diagndstico se brindd el
tratamiento adecuado, como se menciond antes se abordaron las terapias
de condicionamiento principalmente en niflos para modificar conductas
inadecuadas a través de fichas, hojas de control, premios o castigos

39



dependiendo de su conducta, se iba avanzando. Ludoterapia o terapia de
juego la cual fue dirigida especialmente para nifios de 4 afios los cuales
algunos daban indicios de maltrato infantil, en algunas ocasiones casos de
abuso sexual, fue de gran apoyo ya que por medio de esta terapia los
ninos expresaban lo que les sucedia a la vez se les iba dando el
tratamiento psicolégico y el seguimiento legal. Terapia breve y de
emergencia especialmente en pacientes que iban con crisis (depresion,
angustia, ansiedad entre otros) y los cuales eran referidos por los médicos
de la institucion u otros.

Logoterapia la cual se utilizé en pacientes adultos los cuales presentaban
cuadros depresivos, buscando el sentido de sus vidas, se trabajaron varias
guias y terapias grupales para que tomaran conciencia que no solo ellos

tenian ese problema.

Técnicas de relajacion las cuales se brindaron a los pacientes que
manejaban crisis de ansiedad, estrés, depresidon, problemas de suefno
entre otras. Se abordaron otras técnicas las cuales fueron de gran
beneficio para esta poblacion para que lograran alcanzar y mantener un
nivel éptimo de autonomia, por ende el objetivo principal se llegd a cubrir

en el paciente.

3.2 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA
Este programa fue dirigido a la poblacién del adulto mayor grupo “EVE”.
Las actividades de mayo a septiembre se realizaron conjuntamente con la
colaboracién de la compafiera de trabajo social pero por razones
personales ella no pudo continuar su practica, quedando a cargo de la
epesista las actividades, con el grupo se trabajo los dias martes y jueves
de 8:00 a 11:00 0 12:00 horas, en el parqueo ubicado en el Centro de
Salud.
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ACTIVIDADES:
a) Charlas motivacionales
e Autoestima
e El duelo
e Juego de poder
e Relaciones humanas
e Control de emociones
e El chantaje
e Reciclaje psicolégico
e El trabajo en equipo
e El rol de los abuelos, entre otras.
b) Charlas sobre salud-enfermedad
¢ Insuficiencia cardiaca
e Alimentacién en el adulto mayor
e La rabia
e La ansiedad
e Enfermedades respiratorias en el adulto mayor
e Alzheimer
e La depresion
e La diabetes
e Salud en la tercera edad y su importancia
¢) Charlas dirigidas por los integrantes del grupo
e Remedios caseros
e Participacion ciudadana
e La Navidad desde el punto de vista espiritual y comercial.
e Mesas redondas con diversos temas.
d) Actividades culturales
e Presentacidn del Cascanueces del Ballet Guatemala.
e) Actividades recreativas, festejos y despedidas.
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Excursién a Sabana Grande

Excursidén a Ingenio Pantaledn celebrando el mes de la ternura
y una segunda vez celebrando el convivié navideno.
Despedidas de compaferos en diversos lugares.

Celebracion dia del padre, dia del adulto mayor, aniversario del

grupo EVE, entre otras.

f) Acompafiamiento al grupo EVE a diversas actividades que realizd el

Ministerio de Cultura y Deportes

Eleccion de madrinas. En esta oportunidad las dos candidatas
gue representaban al Centro de Salud ganaron.

Encuentros deportivos, superclases de baile en complejo
Gerona y parque La Democracia.

IX Torneo de coreografia

g) Manualidades

Arreglos de globos

Arreglos de foamy diversidad.
Pintura en tela, vidrio y madera.
Velas aromaticas

Tarjetas navidenas entre otras.

h) Reposteria

Paletas de chocolate.

RESULTADOS:
En base al trabajo que se realizd en este subprograma se logré que el

adulto mayor tomara en serio su realidad y su papel protagonico ante

esta sociedad la cual es altamente competitiva, efectivista, masificada y

acelerada,

politica vy

la cual solo busca una transformacién tecnoldgica, social,
econdmica, marginando asi al adulto mayor, vedando sus
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derechos como ciudadanos y sobre todo ocasionandoles inestabilidad

emocional llevandolos a cuadros depresivos. Por ende se abordaron

diversidad de temas y actividades llevando al adulto mayor a tener:

Papel protagdnico ante esta sociedad

Aumentar su autoestima

Tener sentido de vida

Capacidad de estabilidad y continuidad (cualidad del adulto
mayor de ser una persona digna de confianza, capaz de recibir
confidencias y de entregar consejos sabios).

Facilidad de adaptacién

Salud fisica y psiquica

Desarrollo de una actitud abierta

Manejo de los estados depresivos por medio de los ejercicios
de Tai-Chi que incluye la respiracion - relajacion, y otras
actividades.

Y sobre todo envejecer con dignidad, orgullo, irradiando
esperanza, y preparandose a “bien morir” (“Que el Sefior
endereza a los que ya se doblan”, salmo 145,8., es la
experiencia del que sabe y siente que la vida, el amor, es mas
fuerte que la muerte, que esta no tiene la ultima palabra sino
el hombre y Dios como un ser superior como cada quien lo

conciba).

3.3 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

Este se trabajo paralelamente con el subprograma de docencia y servicio,

se realizd con el fin de determinar los diversos factores negativos que

propician la depresién del adulto mayor que asisten al grupo EVE del

Centro de Salud No.16 zona 6, los dias martes y jueves, en sus

respectivos horarios.
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ACTIVIDADES Y RESULTADOS:

Durante este proceso del proyecto de investigaciéon se aplicdé en dos
ocasiones la prueba para la medicion de la Depresiéon del Dr. William
Zung., a cinco pacientes que asisten al grupo EVE y que reciben terapia
psicoldgica en la clinica del Centro de Salud. En la primera fase del
proyecto se aplicé la prueba antes mencionada, la cual constd de 20 items
para medir cuantitativamente la depresion valorando a los diagndsticos en
estados de controles normales, deprimidos hospitalizados, deprimidos
ambulatorios, reacciones de ansiedad, desordenes de la personalidad y por
ultimo las reacciones de ajuste de situacién transitorias. Dando los

siguientes resultados en la primera prueba:

Cuadro No. 3

1era. Prueba
Diagnéstico de Desordenes Depresivos
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En base a estos resultados se evidenciaron estados depresivos motivo por
el cual se les brindd el servicio psicoldgico y en relacidn a sus expectativas
y necesidades se fueron brindando en el subprograma de docencia charlas
y talleres a nivel grupal, eliminando los estados depresivos y erradicando
los factores negativos que provocan la misma.

En la segunda fase se aplicé nuevamente la prueba para la medicion de la
Depresién del Dr. William Zung., a la misma poblacion dando los

siguientes resultados:

Cuadro No. 4

2da. Prueba
Diagnodsticos de Desordenes Depresivos
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Los resultados en la segunda prueba nos muestran indices bajos de
estados depresivos en relacién a la primera prueba. Esta investigacion se
llevd a cabo como se menciona anteriormente, realizando un trabajo
integral, con los sub-programas de investigacion, servicio y docencia.
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En servicio se estudiaron los cinco casos que a la vez sirvieron de muestra,
en el cual los pacientes lograron identificar de forma individual las causas
o factores que se asociaron a los estados depresivos, asi mismo en el
subprograma de docencia a través de charlas, terapias de grupo y
encuentros intergeneracionales los integrantes del grupo EVE identificaron
y minimizaron los factores que provocan los estados depresivos en ellos.
Entre los factores negativos se pueden mencionar:
e Desempleo o ausencia de una economia propia.

Jubilacion.

e Falta de vivienda propia.
e Enfermedades propias de la edad.
e Abandono por parte de la familia.
e Una sociedad de familia nuclear.
e Discriminacion.
e Pérdida de autoestima, eupatia, autonomia y anastasis.
Para minimizar estos factores o causas asociadas a estados depresivos se
realizaron  actividades culturales, recreativas, festejos, charlas
motivacionales entre otras, propiciando en el adulto mayor una mejor
salud fisica-mental y por ende una mejor calidad de vida.
3.4 OTRAS ACTIVIDADES Y RESULTADOS
a) Charlas con diversidad de temas a promotores de salud en varias
escuelas publicas como lo fueron Escuela Maria Cristina Bennet de
Roltz, Escuela Republica de Espafa, Escuela Francisco Fuentes y
Guzman. Temas que se abordaron:
e Autoestima
e Los valores
e Juego de poder
e Autocontrol
e La rabia entre otros.
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b) Apoyo en la jornada de vacunacién contra la Rabia.
c) Celebracién del mes de la ternura con el personal del Centro de
Salud.

d) Apoyo en dar charlas a los grupos que fueron dirigidos por

compaferas de trabajo social.

e) Celebracién dia del nifio en el Centro de Salud con pacientes de

consulta externa y pacientes de psicologia.

f) Escuela de vacaciones para nifios cubriendo a nifios de 10 a 12 afios

de ambos sexos.

g) Clausura de pacientes de psicologia.

RESULTADOS:

a) Crecimiento profesional a nivel interdisciplinario.

b) Se contribuyd con la institucidon brindado en algunas oportunidades
el servicio de psicologia a escuelas o en actividades con diversos
grupos que solicitaban el servicio.

c) Se comparti6 momentos gratos tanto con el personal de la

institucién como con los diversos grupos atendidos.
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CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 SUBPROGRAMA DE SERVICIO

A pesar de que la Psicologia, como ciencia social humanistica, ha tomado
en estas Ultimas décadas mayor auge e importancia, en nuestra sociedad
existe un cierto rechazo a la misma ya que se manejan ciertos criterios
como lo son “yo no estoy loco”, “para que va a psicologia y sigue igual”,
“para que le voy a contar mis cosas a extraios mejor me los quedo yo”.
Todo lo anterior se evidencia en la poblacidn que asiste a la clinica de
psicologia siendo la mayor parte de esta nifios, los cuales son referidos por
los maestros a través de los problemas de aprendizaje que presentan en la
escuela, la otra parte y minima son los adolescentes, adultos y adultos
mayores de los cuales son mujeres, aunque lo negemos vivimos en una
sociedad machista, en el cual el hombre delega a la mujer como
encargada de velar por la educacion y bienestar de la familia, en algunas
oportunidades se ha observado que en las sesiones de padres de familia
en las escuelas, en hospitales o bien la cita con el psicélogo, la persona
gue acompana al nifio es la madre o encargado, nos preguntamos éen
dénde esta el padre?, trabajando, o bien en casa ya que ellos refieren “eso
no es para mi, para eso esta tu mama que te acompaie ella”. Se necesita
trabajar con los padres de familia haciéndoles conciencia de los roles que
cada uno tiene que llevar a cabo para la formacidon de sus hijos y romper
esquemas que limitan desde un individuo hasta una sociedad a que sean
entes productivos a la misma. En nuestra sociedad guatemalteca se
maneja varios tipos de familia como lo son; la familia de tipo nuclear,
extensa, de un solo padre, padres divorciados, padres a larga distancia
(los padres se encuentran trabajando en el extranjero), entre otros.

En muchas de las diversas familias antes mencionadas existe un cierto
rechazo o una ambivalencia por parte de la pareja del matrimonio hacia
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el adulto mayor en relacién a el cuidado y apoyo que ellos pueden brindar
a la familia del hijo(a), y se cuestionan éPor qué el o ella tiene que cuidar
a nuestros hijos? éPor qué no alcanza el presupuesto?, este es un ejemplo
de las muchas preguntas de la cual podriamos cuestionar llegando a un
punto de vista donde automaticamente se desvaloriza al adulto mayor,
porque en un 80% uUnicamente son utilizados para cubrir las necesidades
familiares. No se dan cuenta que estas personas juegan un papel
importante, como entes que transmiten valores morales, espirituales,
culturales etc., aunque no reconocemos el valor que ellos tienen, nos
ayudan a contribuir con la economia del hogar. La mayor parte de los
abuelos cuidan a los nietos, realizan tareas domésticas no renumeradas y
en algunos casos aportan dinero al hogar por medio de su trabajo o bien
por su pension alimenticia que reciben de su jubilacidn.

Posiblemente a un futuro cercano, una de cada 10 personas va a tener la
oportunidad de saber qué es tener un abuelo(a), el cual apoyado a sus
experiencias va a transmitir sentimientos positivos a las futuras
generaciones venciendo prejuicios y estereotipos sociales a los cuales nos
enfrentamos dia a dia. Por otro lado dentro de los casos con mas
incidencia que se presentaron en el Centro de Salud clinica de Psicologia
fueron los problemas de aprendizaje, trastornos emocionales y de
comportamiento, enuresis, violencia intrafamiliar, rivalidad entre
hermanos entre otros en relacion a la poblacion infantil. Asi mismo las
incidencias en la poblacién adolescentes, adulto y adulto mayor se
relacionaron con duelos no resueltos, abuso sexual, depresion leve y
trastornos por estrés postraumatico entre otros.

Las anteriores problematicas se deben a los inadecuados patrones de
crianza, la discriminacién (a niflos, mujeres y sobre todo al adulto mayor
por ser una persona que no aporta nada econdmicamente a la familia y
a la sociedad), un sistema educativo deficiente, a una sociedad o cultura
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del silencio a causa del conflicto armado de 36 afios, en la cual un
porcentaje considerable de la poblacién que habitaba en las &areas del
conflicto, emigraron hacia otros paises como México, Estados Unidos,
Bolivia, Francia, entre otros, pero un porcentaje emigré hacia la ciudad
capital; muchos de ellos formando lo que actualmente Ilamamos
asentamientos en los cuales no se conciben los servicios basicos para un
ser humano, por ende es un limitante al desarrollo integral de cada uno,
lo antes expuesto se pudo evidenciar en algunos casos de pacientes que
requirieron terapia psicoldgica para integrarse a la sociedad sin temores y
con una esperanza de una vida digna, a la cual todo ser humano tiene
derecho, si bien es cierto que este proceso no se puede cambiar de un
momento a otro, es posible cambiarlo creando una conciencia positiva
para el bien de nuestra sociedad respetando los derechos humanos y
acuerdos de Paz.

4.2 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

En este subprograma se le dié el seguimiento al programa del Adulto
Mayor que ya estaba establecido por los anteriores epesistas de Psicologia
y practicantes de Trabajo Social, por ende esta poblacién estaba
familiarizada con los temas de psicologia, por lo tanto ellos ya esperaban
que se continuara con dicho proceso. En los primeros meses se abordaron
temas de su interés como lo fueron las charlas motivacionales sobre la
autoestima, los valores, los juegos de poder, reciclaje psicoldgico,
promocién, educacién e informacion sobre la Ley del Adulto Mayor entre
otros, siempre iniciando con dinamicas rompe hielo, dramatizaciones con
el show de “Laura en Guatemala” donde varias expresaron sus
sentimientos y cualidades artisticas, también se implementé el famoso
baile del “Merequeté” el cual les divertia y cambiaba la rutina asi mismo al
inicio 0 a mitad de la actividad se les regalaba una paleta, galleta, rellenito
o un vaso de atol, algunas veces los integrantes del grupo llevaban
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las galletas o lo que se fuera a compartir. En otras oportunidades se
realizaron talleres de manualidades, reposteria, en las cuales se
compartieron momentos agradables, en una ocasién cuando se plasmaba
una pintura en tela uno de los integrantes se pinté el pantaldn pero lo
tomd con una actitud positiva ante esta situacion, no se enojé como
muchos esperaban. En relacidon a las actividades recreativas y culturales
fuera de la institucién, los integrantes del grupo EVE se sentian alegres y
motivados a seguir asistiendo, entre las actividades realizadas fueron dos
viajes al Ingenio Pantaleén celebrando el mes de la Ternura y el convivio
navideno, en los cuales se ejecutaron juegos como rally, el tesoro
escondido, la cuchara y el limén, la mejor pareja de baile entre otros. En
los ultimos meses del afio supuestamente iba a disminuir la participacién
de los integrantes del grupo ya que los nietos salen de vacaciones de la
escuela y ellos los cuidan, en cierta forma fue asi pero ellos se las
ingeniaron y continuaron participando en casi un 75% de las actividades.
Fue un aprendizaje de doble via, ya que obtuve conocimientos sobre las
experiencias de ellos, y por mi parte los conocimientos tedricos- practicos
los cuales se impartian a la vez dandoles un espacio en el cual se les
motivaba a que participaran opinando, en varias ocasiones algunos
integrantes realizaban catarsis motivo por el cual se aplicé la Regla de Oro
la cual funciona de la siguiente manera "Lo que aqui se dice, aqui se
queda”, la cual fue de suma importancia, porque las personas hablaban
con naturalidad y sin preocupaciones de que otros se iban a enterar de lo
gue estaba pasando, ademas cada uno le brindaba un consejo o bien una
palabra que lo motivaba a seguir adelante. Tanto fue asi su unién que se
llegaron a consolidar como una segunda familia, se apoyaban en todo, de
lo mas minimo hasta lo mas complejo, desde prestarse material en una
actividad manual hasta llorar juntos en la muerte de un ser querido, asi es
el grupo EVE, una verdadera familia.
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En este programa se trabajé los 10 mandamientos de una vejez feliz.

1. Cuidaras tu presentacion todos los dias, vistete bien, arréglate como si
fueras a una fiesta. Que mas fiesta que la vida.

2. No te encerraras en tu casa ni en tu habitacion. Nada de jugar al
enclaustrado o al preso voluntario. Saldras a la calle y al campo de paseo.

El agua estancada se pudre y la maquina inmovil se enmohece.

3. Amaras al ejercicio fisico como a ti mismo. Un rato de gimnasio, una

caminata razonable dentro o fuera de casa. Contra inercia, diligencia.

4. Evitaras actividades y gestos de viejo derrumbado. La cabeza gacha, la
espalda encorvada, los pies arrastrandose. iNO! Que la gente diga un

piropo cuando pasas.

5. No hablards de tu vejez ni te quejaras de tus achaques. Con ello,
acabaras por creerte mas viejo y mas enfermo de lo que en realidad estas.
Y te haran el vacio. Nadie quiere estar oyendo historias de hospital. Deja

de autollamarte viejo y considerarte enfermo.

6. Cultivaras el optimismo sobre todas las cosas. A mal tiempo buena
cara. Se positivo en los juicios, ten buen humor en las palabras, se alegre
de rostro, amable en los ademanes. Se tiene la edad que se ejerce. La

vejez no es cuestion de afios sino estado de animo.

7. Seras util a ti mismo y a los demas. No eres un parasito ni una rama

desgajada voluntariamente del arbol de la vida. Bastate hasta donde sea

posible y ayuda. Ayuda con una sonrisa, con un consejo, un servicio.

8. Trabajaras con tus manos y tu mente. El trabajo es la terapia infalible.
53



Cualquier actitud laboral, intelectual, artistica... Medicinas para todos los

males, la bendicién del trabajo.

9. Mantendras vivas y cordiales las relaciones humanas. Desde luego que
las que anidan dentro del hogar, integrandose a todos los miembros de la
familia. Ahi tienes la oportunidad de convivir con todas las edades, nifios,
jovenes, adultos, el perfecto muestrario de la vida. Luego ensancharas el
corazén a los mas amigos, con tal que los amigos no sean exclusivamente

viejos como tu. Huye del bazar de antigiiedades.

10. No pensaras que todo tiempo pasado fue mejor. Deja de estar
condenado a tu mundo y maldiciendo tu momento. Alégrate de ser parte
del mismo y poder ver muchas cosas lindas y nuevas.

No te olvides de reir a menudo para mantener la salud.
En base a estos mandamientos los integrantes del grupo se motivaron dia
a dia, fomentando un ambiente y una actitud positiva dentro del grupo y
fuera del mismo.
4.3 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION
En este subprograma se logrd establecer a través de la prueba aplicada en
dos ocasiones a la muestra, que existe una mayor incidencia en estados
depresivos ambulatorios y reacciones de ansiedad por diversos factores
equivalentes a un nivel afectivo, fisioldgico, psicolégico y ambiental, en la
primera fase. En base a los resultados de esta, se empezé a trabajar como
se menciond anteriormente con charlas, talleres y actividades recreativas;
las cuales fueron de gran beneficio para muchas de estas personas que
manejaban estados depresivos relacionados con baja autoestima,
perdida del significado o sentido de la vida, como dice Victor Frankl:
“que el vacio existencial es la neurosis masiva de nuestro tiempo;
ella se produce cuando el propio ser, la propia existencia carece de
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significacién”. Dependiendo de cdmo la persona se perciba y del ambiente
en que se desenvuelva puede ser protagonista o sujeta a estos estados.

En base a la segunda aplicacion de la prueba los resultados cambiaron
relativamente, los controles normales aumentaron y los deprimidos
ambulatorios, reacciones de ansiedad disminuyeron. Todo lo anterior nos
da indicios que tanto la muestra de estudio como el grupo EVE lograron
identificar y minimizar los factores que pueden propiciar los estados
depresivos, como lo son la ausencia de una economia propia,
enfermedades propias de la edad, abandono por parte de la familia,
discriminacion, pérdida de autoestima, eupatia, autonomia y anastasis. A
la vez se les dio un tratamiento adecuado segun su necesidad, propiciando
seres autonomos, pero que en alguin momento podran encontrar algunas
limitantes y solicitar nuevamente la ayuda de un profesional de la
psicologia sin temor alguno. Se brindé un tratamiento personalizado a
pacientes que lo requirieron inmediatamente como fueron algunos casos
en que fallecieron familiares o seres queridos de los mismos, problemas
de toda indole, abandono, entre otras; con el objetivo de apoyar al adulto
mayor a desarrollarse a un nivel individual, familiar y social, viviendo cada
dia como si fuera el Ultimo con alegria y optimismo.

Este subprograma fue un punto clave ya que en base a este estudio
preliminar se pudo atender las necesidades del grupo en general como lo
fueron las siguientes actividades, el tiraje del Periédico del Grupo EVE, el
cual no se llevd a cabo por la limitante de factor tiempo y la inversién de la
misma, por falta de patrocinadores, pero los integrantes del grupo
quedaron con la inquietud e iniciativa de seguir adelante con este proyecto
gue mas adelante se dara, en el cual ellos podran expresarse y contar a
las nuevas generaciones las experiencias de sus afios dorados de una
forma mas abierta. Este proyecto del periddico estaba siendo respaldado
y apoyado por médicos del Centro de Salud los cuales contribuian con
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notas medicas-cientificas entre otras, lo cual fue un gran paso para la
relacion del grupo con el personal de la institucién.
Otra de las facetas de suma importancia del grupo fue la promocion y
reeducacién de que existe un decreto que vela por sus derechos como
personas de la tercera edad, del cual muchos de ellos ignoraban. Por
medio de la prueba salieron muchas dudas e inquietudes por parte de la
muestra y en la cual ellos expresaron équé, como, donde, se podian
abocar o respaldar ante los abusos que cometian en contra de su persona?
En base a estas preguntas y otras se dio seguimiento y se exhorté a la
poblacidon de la tercera edad a que exijan sus derechos, los ejerzan y que
lo divulguen a la sociedad en general.
4.4 ANALISIS DE CONTEXTO
El Centro de Salud No.16 zona 6, donde se realizé el Ejercicio Profesional
Supervisado EPS, es un lugar en el cual se percibe la armonia y calidez
humana del personal, a través del cumplimiento de sus objetivos, mision y
visién de la institucion.
El trabajo de EPS se realizé en tres subprogramas o areas como lo son;
servicio, docencia e investigacién. En relacidon al programa de servicio se
cubrié atendiendo pacientes en la clinica de psicologia, este espacio fisico
se compartid con la licenciada titular Claudia Castafieda, epesistas y
practicantes de psicologia, dando cobertura a diversas patologias a través
de un servicio profesional y personalizado. En relacién a los subprogramas
de docencia e investigacidon se trabajaron conjuntamente, en el espacio
fisico el cual fue el parqueo, patio posterior y sala de espera de la
institucién, y en algunas ocasiones en la clinica de profilaxis.
El programa del Adulto Mayor estaba establecido por aproximadamente 3
anos, al cual se le dié seguimiento a través de la promocion por medio
de volantes, y afiches en los cuales se brindaba la informacidon de los
dias y horarios en que se llevaba a cabo dichas actividades. En estos
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espacios de la institucion se llevaron a cabo charlas en las cuales ellos
eran entes activos, colaboradores, tenian iniciativa dando propuestas de
soluciéon ante algunos problemas que enfrentaron mas de una vez el
grupo. Les gustaba participar en actividades de festejos dando a conocer
gue muchos de ellos tienen habilidades artisticas como lo son el drama, el
canto, la poesia, el baile en las personas que son mas extrovertidas pero
en el caso de las introvertidas no se quedaron atras, ellas también
demostraron ser unas artistas en el arte culinaria, de manualidades entre
otras. Pero siendo personas introvertidas o extrovertidas demostraron
tener una gran sensibilidad, la capacidad de perddn que muchos hemos
perdido y sobre todo tener resiliencia ante lo negativo. En lo personal fue
de gran satisfaccién haber trabajado con el grupo EVE, el tiempo paso tan
rapido que no lo senti fue algo agradable el compartir y convivir con ellos,
me senti en confianza, entre amigos y en familia. Cada una y uno se dio a
querer de forma distinta, ahi se aprendi® a dar un abrazo sin ser
rechazado, a llorar sin ser sefialado, en una charla nos hicimos una
pregunta éCual es la parte mas importante de nuestro cuerpo?, muchos
respondieron; los ojos, las manos, los pies, la boca, los oidos, en fin
muchos opinaron, pero se les dio una respuesta en la cual muchos
guedaron admirados cuando se les dijo “es el hombro”, “es ahi donde
apoyamos a nuestros amigos, seres queridos que estan desconsolados y
lloran, donde damos palmaditas y le decimos, no te preocupes todo va a
salir bien”. Pero todo un comienzo tiene un fin y tenemos que dar la
oportunidad a otro u otra compafiera a que continué este programa para el

beneficio del Adulto Mayor.
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CAPITULO V

5.1 CONCLUSIONES
5.1.1 CONCLUSIONES GENERALES

Se llegd a la conclusion que el programa del Adulto Mayor, es una base
fundamental para las personas de la Tercera Edad que participan en él, y
por ende para la sociedad guatemalteca, apoyando asi a que se cumplan y
se respete sus derechos como lo estipula el decreto 80-96 Ley de

Proteccidon para las Personas de la Tercera Edad.

El Programa del Adulto Mayor y el servicio clinico psicolégico generd
actitudes positivas ante situaciones en las personas que enfrentaron el
conflicto armado, violencia social, desastres naturales (el hundimiento que
se produjo en el Barrio San Antonio Zona 6) propiciando nuevas

expectativas de vida para su futuro.

Una de las facetas importantes de la estudiante epesista fue cubrir en el
area estudiantil la orientacidon, prevencidon y educacidon en proyectos
relacionados con salud mental, creacién de espacios de convivencia a nivel
individual, familiar y comunitario, integrando a personas participantes

con menos niveles de agresividad y menos discriminativos.
Como estudiante epesista fue una de las mejores experiencias que una
puede tener en la vida, el poder convivir con el Grupo de la Tercera Edad,

y asi observar, analizar y ayudar de una forma profesional y humanitaria.
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5.1.2 SUBPROGRAMA DE SERVICIO

Se cred un espacio o ambiente apropiado para garantizar una mayor

atencién integral a la poblacidn que solicitd el servicio de psicologia.

Se coordind a nivel institucional la implementacién de programas de salud-

enfermedad en escuelas, promotores de salud en mercados e individual.

Se promociond e informd a la poblacidon estudiantil, padres de familia y
comunidad sobre el servicio de psicologia y los beneficios que esta
proporciona para alcanzar una mejor calidad de vida u 6ptimo desempefio

en su vida cotidiana.

5.1.3 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

En las diferentes actividades que se llevaron a cabo en el Programa del
Adulto Mayor se observd un cambio de actitudes positivas para mejorar su

calidad de vida.

Se estimuld diversas areas a un nivel fisico a través de los ejercicios de Tai
Chi, Gimnasia Ritmica, caminatas y encuentros deportivos, a nivel
intelectual-emocional se promociond la participaciéon en diversos temas,
expresando sus criterios constructivos sin miedo a ser rechazados por los

participantes.
Se propicid una salud mental mas estable a través del desarrollo de un
papel protagdénico del Adulto Mayor, manteniendo de una forma auténoma

su funcionalidad en la sociedad.

60



5.1.4 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

La palabra envejecimiento atemoriza a muchas personas, ya que en cierta
forma provoca una neurosis de angustia y frustracién, actualmente
vivimos en una sociedad la cual esta siendo sujeta a una transformacion
tecnoldgica, social, politica y cultural, la cual demanda una productividad
en las personas y por ende el Adulto Mayor no encaja supuestamente en

esta, provocando una despersonalizacion.

Se observé al convivir con el grupo de la Tercera Edad, que son personas
gue demuestran energia y experiencia, siendo un ejemplo a seguir para la
juventud, pero la sociedad los hace sentir desvalidos y dependientes, lo

cual hace que presenten estados depresivos.

Se promovio la participacién del Adulto Mayor en los diversos ambitos en
el cual se desenvuelve, mejorando su salud fisica-mental y por ende una

mejor calidad de vida.

5.2 RECOMENDACIONES
5.2.1 RECOMENDACIONES GENERALES

Es de suma importancia que la Universidad de San Carlos de Guatemala
conjuntamente con el Ministerio de Salud Publica, Ministerio de Cultura y
Deportes y otras entidades no lucrativas den continuidad a los Programas

de salud-enfermedad que se llevan actualmente con esta poblacion.

Sensibilizar y educar a la poblacidon a que participen de forma activa en los
procesos de cambio en la sociedad, aportando criterios constructivos a la
misma.
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Se insta a las autoridades encargadas de llevar a cabo estos programas,
especialmente el del Adulto Mayor, a otros espacios a nivel nacional, para

integrar al Adulto Mayor a esta sociedad ejerciendo sus derechos.

Se recomienda que se promueva por todos los medios de comunicacién la
importancia de que el Adulto Mayor participe en las actividades que
realizan estas instituciones para mejorar su calidad de salud y asi mismo

de vida.

RECOMENDACION AL CENTRO DE SALUD No. 16 ZONA 6 O ENTIDAD
RESPONSABLE

Se recomienda crear ambientes adecuados para la atencion de pacientes
de una forma privada y personalizada dentro de la institucion vy

proporcionar los insumos necesarios que se utilizan en la clinica.

Se recomienda crear un espacio adecuado para las actividades que se
llevan a cabo, ya que actualmente no cuentan con un espacio propio que

brinde privacidad y proteccién de los estados naturales.

5.2.2 SUBPROGRAMA DE SERVICIO

Coordinar con instituciones gubernamentales y no gubernamentales para
propiciar e implementar los programas de salud-enfermedad en escuelas,
promotores de salud en mercados, a nivel comunitario, individual e

institucional.

Promover el servicio a través de los medios de comunicacién en escuelas,
mercados, comunidades, etc., para que las personas asistan y asi mismo
romper ciertos paradigmas negativos a estas.
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5.2.3 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

Se recomienda seguir con el servicio del Programa del Adulto Mayor para
brindarles una mejor calidad de vida y por ende hacer conciencia a la

poblacién de lo importante que son dichas personas.

Se recomienda darle continuidad a las inquietudes que el grupo presentd,
como lo fue el tiraje del Periddico del Grupo EVE, que por factores de

tiempo y econdmicos no se pudieron llevar a cabo.

5.2.4 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

Incentivar a los estudiantes epesistas a que exploren temas relacionados a
la salud-enfermedad propios del adulto mayor, la resiliencia ante las
problematicas de cualquier indole que enfrentan, programas para
aumentar la autoestima en el adulto mayor, entre otros temas a investigar
para que principalmente la poblacion del Adulto Mayor salga beneficiada y

asi mismo logren su objetivo en el EPS.
Se insta a ambas instituciones a que sigan apoyando y orientando a los

estudiantes epesistas en el proceso de investigacién, propiciandole las

técnicas o métodos necesarios para llevar con satisfaccion dicha actividad.
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GLOSARIO

Abulia: deterioracion de la voluntad de actuar que se traduce en
indecisiéon y en sentimiento de impotencia. La abulia es una
perturbacién propia de la depresion y de la melancolia que,

psicoanaliticamente, remite a una inhibicion.

Anastasis: palabra griega que significa “levantarse, ponerse en pie”.
Consiste en sentir, experimentar que a pesar de todo lo negativo

nada le impide mantenerse de pie.

Anhedonismo: estado o condicion del sujeto incapaz de sentir y

experimentar placer.

Atrofia: disminucion en el tamafio o nimero, o en ambas cosas a la
vez, de uno o varios tejidos de los que forman un érgano, con la
consiguiente minoracion del volumen, peso y actividad funcional, a
causa de escasez o retardo en el proceso nutritivo. Degenerativa; La
gue va acompafada de un proceso destructor de las células de un
tejido. Fisiolégica; La de algunos tejidos u o6rganos que en la
evolucién natural del organismo resultan innecesarios. Senil; la de

los tejidos y érganos cuando el individuo llega a edad avanzada.
Degenerativo: que causa o produce degeneracidon. Atrofia.
Envejecer: hacer viejo a alguien o algo. Dicho de una persona o de
una cosa: Hacerse vieja o antigua. Durar, permanecer por mucho

tiempo.
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Estigmatizar: afrentar, infamar.

Etario: dicho de varias personas, que tienen la misma edad.

Perteneciente o relativo a la edad de una persona.

Eupatia: palabra griega que significa “sentirse bien”. Consiste en

sentirse y aceptarse a si mismo como radicalmente valioso.

Geriatria: estudio de la vejez y terapia de sus enfermedades.

Gerontologia: ciencia que trata de la vejez y los fendmenos que la

caracterizan.

Inerte: inactivo, ineficaz, incapaz de reaccidon, inmdvil, paralizado,

sin vida.

Jubilacién: accién y efecto de jubilar o jubilarse. Pensidén que recibe

quien se ha jubilado.

Neurotransmisor: dicho de una sustancia, de un producto o de un

compuesto: Que transmite los impulsos nerviosos en la sinapsis.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
CENTRO DE SALUD No.16 DE LA ZONA 6
GLADYS HAYDEE AGUILAR ORELLANA
PSICOLOGIA EPS

ENCUESTA
Edad: Sexo:
Fecha: Lugar de procedencia

Instrucciones: a continuacion se presenta una serie de items, marque con
una “x” la respuesta.

1. ¢Hay dialogo entre usted y sus familiares?
Si No

2. ¢Hay didlogo entre usted y sus vecinos?
Si No

3. ¢Se comparten ratos comunes de diversiéon en su familia?
Si No

4. ¢{Se reconocen y estimulan sus cualidades en la familia?
Si No

5. ¢éCuando se enferma lo(a) cuidan sus hijos?
Si No

6. ¢Se toma en cuenta la opinion de usted en casa?
Si No

7. ¢En algin momento de su vida tuvo un encuentro desagradable con
su familia?
Si No
8. éLe piden perddn a usted cuando le han lastimado u ofendido?
Si No

9. ¢(Tienen algun detalle, regalo o felicitacion para usted en su familia?
Si No

10. ¢Se siente triste la mayor parte del tiempo?
Si No



Oracion de un(a) joven anciano(a) centenario(a)

Mi sefor Jesus, en ti confio y a ti me confio con todos mis hijos, nietos y

biznietos en general, y cada uno en particular.

Te ruego que me concedas la gracia de los Dones del Espiritu Santo para
saber pensar, saber hacer, saber decir, saber escuchar y callar, y saber

hablar oportunamente.

Que aprenda a entender y comprender a los demas; a tener esperanza y
ser solidaria; enséfiame a tener paciencia, a ser fuerte y saber dar
consejo; que siempre ame y sirva a Dios ayudando a quien pueda,

haciéndolo con amor y en su nombre.

Enséfiame a saber aceptar lo de cada dia; a saber caminar pisando firme,
para andar por el camino que conduce a la paz temporal, y sobre todo a la

eterna.

Por Jesucristo Nuestro Senor. AMEN.




Quiebra de la pifata en la celebracion del mes de la ternura



Se compartié un delicioso pastel en la celebracion del mes de la ternura; a
la vez se cantd el feliz cumpleafios a todos los integrantes del grupo EVE



Celebraciéon Dia del Abuelo en el Centro de Salud, Zona 6
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Bailes, Dinamica y mucha alegria en la celebracién del Dia del Abuelo
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Baile el Merequeto despedida de EPS



Despedida por culminacién de EPS en el Centro de Salud Enero 2008



