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Estudiante

Ana Karina Alvarado Chiroy
Escuela de Ciencias Psicolégicas
Edificio

Estudiante Alvarado:

Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a usted el Punto DECIMO
CUARTO (14°%), del Acta VEINTINUEVE GUION DOS MIL CINCO (29-2005), de la
sesion del Consejo Directivo del 6 de mayo de 2005, que copiado literalmente dice:

“DECIMO CUARTO: El Consejo Directivo conocié el expediente que contiene el
Informe Final de Ejercicio Profesional Supervisado -EPS- titulado: “ATENCION
PSICOSOCIAL EN LOS NIVELES PRIMARIO Y SECUNDARIO DE SALUD MENTAL,
DIRIGIDO AL ADULTO MAYOR QUE ASISTE A LA PARROQUIA SAN MIGUEL
FEBRES CORDERO, COLONIA VENEZUELA, ZONA 21", de la carrera de
Licenciatura en Psicologia, realizado por:

ANA KARINA ALVARADO CHIROY CARNET No. 97-18000

El presente trabajo fue supervisado durante su desarrollo por el Licenciado Josué
Samayoa Herrera, y revisado por el Licenciado Domingo Romero Reyes. Con base en
lo anterior, el Consejo Directivo AUTORIZA LA IMPRESION del informe final para los
tramites correspondientes de graduacién, los que deberan estar de acuerdo con el
Instructivo para Elaboracién de Investigacibn o Tesis, con fines de- graduacién
profesional.”

Atentamente,

“ID Y ENSENAD A TODOS”
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Sefores Miembros

De Conseje Directivo
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Respetables Miembros:

Respetuosamente esta Coordinacion informa que se ha asesorado, revisado y
supervisado la ejecucion del Informe Final del Ejercicic Profesional Supervisado de la
estudiante Ana Karina Alvarado Chiroy, con No. de camet 9718000, titulado:

“ATENCION PSICOSOCIAL EN LOS NIVELES PRIMARIO Y SECUNDARIO DE
SALUD MENTAL, DIRIGIDO AL ADULTO MAYCR QUE ASISTE A LA PARROQUIA
SAN MIGUEL FEBRES CORDERO, COLONIA VENEZUELA, ZONA 21",

Asf mismo, se hace constar que la revisién del informe final estuvo a cargo del
Licenciado Domingo Romero Reyes, en tal sentido se solicita continuar con el tramite
cofrespondiente.

Sin otro particular, atentamente,

“‘ID Y ENSENAD A TODOS”
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Licenciado Estuardo Espincza
Coordinador de Ejercicio Profesional Supervisado
Escueia de Ciencias Psicoldgicas

2aky

Reg. 623-2003

03 de mayo del 2005

Licenciado Espinoza:

Atentamente tengo el agrade de comunicar a usted que he concluido la revision del
informe Final de Ejercicio Profesional Supervisado de la estudiante:
Ana Karina Alvarado Chiroy, con No. de carnet $718000, titulado:

“ATENCION PSICOSOCIAL EN LOS NIVELES PRIMARIO Y SECUNDARIO DE
SALUD MENTAL, DIRIGIDO AL ADULTO MAYOR QUE ASISTE A LA PARROQUIA
SAN MIGUEL FEBRES CORDERO, COLONIA VENEZUELA, ZONA 21".

Asi mismo, informo que el trabaje referido cumpie con los requisitos establecidos
por el programa, por io que, me permito dar |a aprobacion respectiva.

Sin otro particular, atentamente,

“ID Y ENSENAD A TODCS”
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03 de maye del 2006

Licenciade Estuarde Espinoza
Departamento de EPS

Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Presente

Respetable Licenciado:

Atentamente, informa a ustedes que la he conciuido supervision del Informe Final
del Ejercicio Profesional Supervisado del estudiante Ana Karina Alvarado Chiroy, con
No. de carnet 8718000, titulado:

“ATENCION PSICOSOCIAL EN LOS NIVELES PRIMARIO Y SECUNDARIO DE
SALUD MENTAL, DIRIGIDO AL ADULTO MAYOR QUE ASISTE A LA PARROQUIA
SAN MIGUEL FEBRES CORDERO, COLONIA VENEZUELA, ZONA 21",

En tal sentido y dado que cumple con los lineamientos establecidos por el
programa, me pemmito dar mi aprobacién para continuar con el trémite respectivo.

Sin otro particular, atentamente,

“ID Y ENSENAD A TODOS”
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Estudiante

Ana Karina Alvarado Chiroy
Escuela de Ciencias Psicolbaicas
Edificio

Estudiante Alvarado Chiroy:

Para su conocimiente y efectos consiguientes, transcribo a usted el Punto VIGESIMO
TERCERD (22%, del Acta DIECIOCHO GUION DOS MIL TRES (18-2003), de
Consejo Directivo de fecha tres de junio, que copiado lteralmente, dica:

“WIGESIMO TERCERD: El Consejo Directivo conocio el expediante que contiens el
Proyecio de Ejercicio Profesional Supervisado -EPS-, lituiado: “ATENCION
PRICOSOCIAL EN LOS NIWELES PRIMARIO Y SECUNDARID DE SALUD
MENTAL Al ADDILESCENTE ¥ ADULTC MAYOR QUE ASISTE ALA PARROGUIA
SAN MIGUEL FEBRES CORDERO, COLONIA VENEZUELA DE LA ZONA 21 °, de
ia Carrera. LICENCIATURA EN PSICOI DGIA presentado por

ANA KARINA ALVARADD CHIROY CﬁRNé MNo. 8718000

Dicho proyecto se reaifizard en Ia Ciudad Capital, ubicandose 2 la Licenciada Elsa
Arenales como la persena que ealercerd funcicnes de supervisidon por I3 parle
requiriente v al Licenciado Josué Samayoa Herrera por parle de esta Unidad
Académica. '

£l Consejo Direetivo considerando que ef proyvecto en referenciz satisface los
requisitos metodolbgicos exigidos por el Departamento de Ejercicio Profesional
Supervisado —EPS-, resuelve APROBAR SUREALIZACION”

Alentaments,
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Guatemala, 11 de Septiembre de 2003

Licenciado

Edgar Cajas

Coordinador del Ejercicio Profesional Supervisado
Escuela de Psicologia -

CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO

N’
Licenciado Cajas:
Me ditijo 3 usted para informarle que [a estudiante: ANA KARINA ALVARADO CHIROY, con
<carné 97-18000 realizé su Ejercicio Profesional Supervisado en [a Escuela de Trabajo Social en el
Centro de Dia San Miguel Febres Cordero durante el periodo comprendido del 21 de nov:embre
del 2002 3l 30 de julio del 2003, habiéndclo conclulde de forma satisfactoria.
No esti demis indicar que durante ese pefiodo la estudiante se desempefié de manera
profesional, demostrando su capacidad en el campo de a psicologla; ademas mantuvo excelentes
relaciones interpersonales con las personas adultas mayores y [Gvenes que atendid en el citado
Centro de Dia.
Solamente me resta exhortar a la estudiante para que siga adelante y finalice con éxitos su
carrera.
Ao Susctibo atentamente,
3 "IDY ENSENAD A TOROS"
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ce. archivo

Edificio S-1, Segundo Nivel, Ciudad Universitaria, zona 12. Guatemala, Centroamérica.
PBX. 4439500 Extensiones: 1454 - 1456 - 1457 - 1459
Tels. Directos: 4769590 - 4769602 - 4762063 - 4762065 - 4767612 - 4767629
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SINTESIS DESCRIPTIVA

La ejecucion del Ejercicio Profesional Supervisado, se llevo a cabo por medio de la

Licenciada Elsa Arenales, coordinadora del Programa de Extension de la Escuela de

Trabajo Social, la cual tiene una proyeccion comunitaria hacia la Parroquia San Miguel

Febres Cordero, Colonia Venezuela de la zona 21.

En esta Parroquia se brinda apoyo y atencion en diversos aspectos a las personas

Adultas Mayores. En cada uno de estos programas, interactuaron como equipo

multidisciplinario, Trabajadoras Sociales, Personal de ECTAFIDE y la epesista de

Psicologia.

Para ello el departamento de Psicologia, establecié 3 subprogramas en los que intervino:

e Subprograma de Servicio: En este subprograma, se brind6 atencion psicoldgica a
nivel clinico, a los adultos mayores que solicitaron el servicio, o bien fueron
referidos por la Trabajadora Social.

e Subprograma de Docencia: Este subprograma estuvo enfocado directamente al
grupo de Adulto mayor, donde la participacion del Psicdlogo fue por medio de
sesiones psicoeducativas, todas orientadas al desarrollo de la Salud Mental.

e Sub-programa de Investigacion: Se abordd el tema “elementos psicosociales que
propician la depresién en el Adulto Mayor.”

El presente Informe Final contiene los siguientes elementos: Monografia de la Ciudad

Capital, donde se describen los aspectos mas relevantes de la misma, seguido por una

sintesis de lo que respecta a la Historia de la Escuela de Trabajo Social de la

Universidad de San Carlos de Guatemala. Incluye también una descripcion de la

poblacion con la que se trabajé (Adulto Mayor), con la finalidad de conocer las

caracteristicas mas importantes que manifiesta la poblacién. Asi mismo, se incluye un

Marco Teorico que describe las problematicas mas frecuentes que esta poblacion

presenta, permitiendo adquirir los conocimientos basicos y obteniendo una orientacion

sobre las posibles soluciones.

Se incluyen los objetivos que se establecieron en el proyecto, como también la

metodologia de abordamiento que fue utilizada. Mas adelante se observa la

presentacion de actividades por subprograma, Anélisis del Contexto donde se evalGan
los factores que favorecieron y desfavorecieron la realizacion del Ejercicio Profesional

Supervisado y por ultimo las conclusiones y recomendaciones del proyecto.



INTRODUCCION

Debido a que en Guatemala existe muy poco interés, valoracion y responsabilidad
hacia esta la poblacion de Adultos Mayores, ademas de que se caracterizan por su
vulnerabilidad, el Ejercicio Profesional Supervisado, fue enfocado a esta poblacion,
quienes pertenecen al Programa de la Parroquia San Miguel Febres Cordero, situado
en la Colonia Venezuela de la zona 21 de la Ciudad Capital.

Asi como el nifio, el adolescente y el adulto, juegan un determinado rol ante la
sociedad, el adulto mayor también juega un papel importante, mas sin embargo el
rol del adulto mayor aln se desconoce, considerandolos como una carga mas para la
familia.

La sociedad considera que una persona es funcional, en cuanto sea productiva ante
la misma; pero el adulto mayor se ve ante la problematica psicosocial de la
Jubilacion, ademas de los cambios a nivel biolégico, psicoldgico y social.

Es por ello que para contribuir con el Desarrollo de la Salud Mental en el adulto
Mayor, es necesario que exista una preparacion y conocimiento previo sobre los
cambios que este ciclo de vida exige al ser humano, permitiéndoles alcanzar una

aceptacion y disfrute ante esa etapa de la vida.

Con el fin de brindar un servicio integral al Grupo de Adulto Mayor de la Parroquia,
se involucraron diferentes profesionales de la Salud Mental, como lo es la

trabajadora social, personal de Ectafide, y Epesista de Psicologia.

El proyecto llevado a cabo tuvo como finalidad el propiciar el desarrollo de la
Salud Mental en los niveles primario y secundario, dirigido al adulto mayor que
pertenece a la Parroquia, utilizando como medio de accion, diferentes técnicas
psicoldgicas como lo son: sesiones clinicas terapéuticas, talleres de musicoterapia,

Ludoterapia, terapia grupal, charlas y actividades extraordinarias.



CAPITULO |

MONOGRAFIA DEL LUGAR
La Ciudad de Guatemala, estad ubicada en el centro meridional de Guatemala, y es
capital del pais y del departamento de Guatemala. Esta situada en el valle de la
Ermita desde el afio 1776, es la tercera capital del pais. Cubre un area poblada de

aproximadamente mas de 70 km.2. En esta ciudad residen los tres poderes del Estado.

“La primera capital, hoy llamada Ciudad Vieja y establecida cerca de la actual por
Pedro de Alvarado en 1517, fue destruida por una explosion volcanica en 1541. La
segunda capital, actualmente llamada Antigua y también situada en las cercanias de
Guatemala, fue practicamente destruida por un terremoto en el afio 1773. Bajo el
gobierno espafiol, Guatemala lleg6 a ser la ciudad mas importante de Centroamérica.
Después de la independencia del pais (1821), la ciudad se convirtid entre 1823 y 1831
en la capital de la Federacion de las Provincias Unidas de Centroamérica (disuelta
entre 1838 y 1840)”. (1)

La ciudad capital colinda al norte con los municipios de Chinautla y San Pedro
Ayampuc; al este con Palencia; al sur con Santa Catalina Pinula, San José Pinula, Villa
Canales, Petapa y Villa Nueva; y al oeste con el municipio de Mixco. Actualmente el
pais de Guatemala estd gobernado por el Licenciado Oscar Berge, presidente de la
Republica, periodo 2004-2008 y por el Alcalde capitalino el Licenciado Alvaro Arza,
quien fue presidente de Guatemala en el periodo 1996-1999.

“Las edificaciones méas notables son el Palacio Nacional (1943) situado en la 62 Calle
entre 62 Y 72, Avenidas, zona 1y es el punto de origen de las carreteras en la Republica,
conocido también como kilémetro “0”.  Otra de las edificaciones notables es la
catedral, iniciada en 1782, fue terminada a mediados del siglo XIX. Por tanto, como la
mayoria de los edificios mas destacados de la ciudad, fue realizada a finales del XVIII'y
principios del XIX siguiendo los canones del estilo neoclasico. En su interior se
conservan notables pinturas y esculturas del periodo colonial. La catedral fue
parcialmente reconstruida después de los dafios sufridos en el terremoto de 1976”. (2)

(1) Diccionario Municipal de Guatemala. Instituto de Estudios y Capacitacion Civica (COMEDES)

( 2 ) Ciudad de Guatemala”, Enciclopedia Microsoft® Encarta® 98 © 1993-1997 Microsoft Corporation.
Reservados todos los derechos.



“Entre sus lugares turisticos, se pueden mencionar: mapa de relieve en el Hipédromo
del Norte, el gran Centro Cultural Miguel Angel Asturias, el parque Zooldgico la
Aurora, La Catedral Metropolitana, el Museo de Arqueologia y Etnologia, el Museo
de Historia Natural y el Museo Nacional de Historia, entre otros.” (1)

Guatemala, es la ciudad mas grande del pais, aqui se encuentran la Universidad San
Carlos de Guatemala (1676), la Universidad Francisco Marroquin (1971), el
Conservatorio Nacional de Mdsica (1880) y otros.

Segun los datos proporcionados por el Observatorio Meteorologico en un periodo de
observaciones que cubre 29 afios, “la temperatura promedia de la capital es de 18 grados
centigrados y con un promedio anual de lluvia de 1,250 mm., distribuidos en 125 dias
del afio”. (3)

La fiesta titular de la capital es el 15 de agosto, con motivo de la Asuncion de Nuestra
Sefiora. El idioma y lengua predominantes son el espafiol y el Kaqgchikel
respectivamente.  Sus principales industrias son fabricas de tejidos, licores, muebles,

cerveza, materiales de construccidn, productos metalicos y dulces.

“Entre las principales obras de vialidad deben mencionarse EI Trébol, interseccion
moderna de enlace de las carreteras hacia el Sur y Oeste del pais con la capital, asi como
el monumental puente Belice sobre el Rio Las Vacas, al Norte de la ciudad, en la Ruta
al Atlantico. En el moderno aeropuerto internacional “La Aurora”, ademas de las naves
de Aviateca, tocan regularmente todas las compaiiias internacionales de aviacion que
operan en el pais”. (3)

“La nueva nomenclatura de la Capital es de 25 zonas urbanas, de acuerdo con la
resolucion del Consejo Municipal del 7 de diciembre de 1971, a excepcion de las zonas
20, 21 y 23 lo que no se ha hecho a la fecha, que se sepa, tampoco se ha emitido
disposicion alguna del Ejecutivo en lo que se refiere a la zona de influencia
metropolitana. La ciudad fue trazada conforme al plano del Ingeniero Luis Diaz

Navarro”. (5)

(1) Diccionario Municipal de Guatemala. Instituto de Estudios y Capacitacion Civica (COMEDES)
(3) “Diccionario Geogréafico de Guatemala” Direccion general de Cartografia. Tomo | Guatemala C.A. 1961

(5) “Instituto Geografico de Guatemala” Tomo Il Guatemala C.A. 1978



“Segun datos obtenidos por el Instituto Nacional de Estadistica de Guatemala, en el
censo del afio 2002-2003, la poblacién total de la Ciudad Capital es de2541,581 de los

cuales 14,363 son adultos mayores.” (4)

Hay Instituciones de servicio publico como hospitales, escuelas, lineas aéreas y
terrestres, nacionales e internacionales; bancos, correos, telégrafos, teléfonos, mercados

y centros militares.

Referente al ambito de Educacion, en la Ciudad Capital existe un nimero considerable
de Instituciones educativas, tanto publicas como privadas.

La educacion publica guatemalteca esta dirigida por el Gobierno, designando asi un
Ministerio encargado de velar por la coordinacion de docentes, establecimientos,
refacciones escolares, Utiles escolares y en algunos casos los bonos escolares.

Se brinda educacion a nivel preprimaria, primaria, nivel medio, que se divide en ciclo
béasico con 3 afios y de 2 a 3 en el ciclo diversificados y la educacion en el nivel superior
a cargo de la USAC y otras universidades privadas.

Sin embargo, los datos estadisticos nos revelan que existe un alto porcentaje de

analfabetismo, frente a una minoria de personas alfabetas.

“Asi mismo, en el aspecto de Salud, la Ciudad de Guatemala, cuenta con varias
Instituciones de salud publicas, entre ellas el Hospital San Juan de Dios, EI Hospital
Roosvelth, El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, EI Hospital de Salud Mental,
Hospital San Vicente, etc., asi como también Instituciones privadas”. (5)

(4) Caracteruzacion de la Poblacion y de los locales de Habitacion Censados. Censo Nacional X1 de poblacion y
V1 de Habitacion INE 2002-2003
(5) “Instituto Geografico de Guatemala” Tomo Il Guatemala C.A. 1978



ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL

La Escuela Superior de Servicio Social fue un proyecto instalado por el 1.G.S.S. en
1949, con la cooperacion de la Organizacion de las Naciones Unidas, la cual asesoro tal
proceso.

Entre los expertos que ayudaron a su instalacion estan: El Dr. Walter Pettit (USA), las
maestras Laura Vergara (Chile), y Felicidad Catala (Pto. Rico).

“La Escuela nacio en la casa situada en la 5% Calle 7-65 zona 1 de la ciudad capital,
donde al instalarse el Consultorio No. 1 del I.G.S.S., se le traslado a la cuadra siguiente.
Mas tarde la trasladaron a la 62 Avenida entre 15y 16 calle de la zona 1.

Después estuvo en un chalet situado en la 82 Calle 7-55 zona 9, donde permanecio hasta
que se decidio construir alli el Hospital General del 1.G.S.S.

Su ultima sede estuvo en la Calle Mariscal Cruz 11-84 de la zona 5, donde fue
clausurada en noviembre de 1977.” (6)

En el mes de Noviembre de 1966, la Universidad de San Carlos de Guatemala,
reconoce, la Escuela del 1.G.S.S. como centro de estudios superiores, y al afio siguiente
fue suscrito un convenio entre la USAC y el 1.G.S.S. por medio del cual la Universidad
de San Carlos asume la responsabilidad de dirigir la ensefianza y el 1.G.S.S. su
funcionamiento.

Como resultado de diferentes movimientos estudiantiles, la Universidad de San Carlos
incorpora a su seno a la Escuela del 1GSS el 15 de enero de 1975.

El Consejo Superior Universitario, aprobo el dia 23 de enero de 1985 la creacion del
proyecto especial de licenciatura con lo cual a partir del mismo se inicio el programa.
Este logro de la Escuela de Trabajo Social permitira que a partir de 1987 egresen los
primeros Trabajadores Sociales con el grado de Licenciatura. Este programa sélo
funciono hasta el afio 1990.

(6) Villagran Barahona, Miriam lleana. Tesis Julio 2001. “Perfil Laboral de las
estudiantes de la escuela de Trabajo Social de la U.S.A.C. 109 paginas



La Escuela de Trabajo Social contribuye a la superacion del modelo de desarrollo

econdémico-social del pais.

“Sus objetivos son:

- Brindar formacion cientifica, técnica y humanista a los estudiantes para que
intervengan eficientemente con la solucion de problemas de la poblacion de escasos
recursos.

- Impulsar la investigacion social, la extension y el servicio en los sectores mas
necesitados de la poblacion.

- Impulsar la investigacion cientifica en materia de Trabajo Social para fortalecer la
practica y la teoria utilizada por los Trabajadores Sociales.

- Establecer vinculos académicos con egresados, para realimentar el desempefio
profesional.

- Coordinar acciones con instituciones publicas y privadas, asi como con unidades

formadoras afines. (7)

En la zona 21 de la Ciudad Capital, se encuentra la Colonia Venezuela, creada gracias a
la ayuda recibida de la Republica de Venezuela, quien apoy6 econOmicamente el
proyecto de vivienda, dando una fuerte cantidad de dinero para la construccion de la
Colonia.

La Colonia Venezuela, colinda con las Colonias Bellos Horizontes y Nimajuyd;
ademas con los asentamientos: Santa Maria, Maria de la Paz y Las Marias, todas ellas
fundadas por el Instituto Nacional de la vivienda INVI, en la década de los ’°70. Mas
adelante el Banco Nacional de la Vivienda BANVI es el encargado de estos

asentamientos.

Las viviendas construidas por el BANVI fueron disefiadas para familias de bajo recurso
econdémico con un enganche de Q.500.00 y mensualidades de Q.58.00 a Q.65.00.

Este proyecto no cubrié con los objetivos y finalidades establecidas, ya que fueron
pocas las familias las que se trasladaron a vivir a estas casas, esto a causa de el

transporte escaso y la considerable distancia por recorrer.

(7) Boletin informativo. Escuela de Trabajo Social U.S.A.C. Afio 2002



Mas adelante se inicid la construccion de la Iglesia San Miguel Febres Cordero, ubicada
en la 16 avenida 10-47 Colonia Venezuela zona 21. Su construccion dio inicio desde el
afio 1983 hasta 1988, con una galera de paredes de madera y techo de lamina.

La Iglesia fue autorizada como Parroquia el 27 de septiembre de 1988, y consagrada el
dia 12 de noviembre del afio 2000, por Monsefior Ramiro Moliner.

Fue hasta el 29 de mayo de 1989, cuando se dio inicio a la construccion formal de este
templo, guiado por el Sacerdote Pedro Crevits, de origen Belga, quien haciendo
multiples esfuerzos llevd a cabo la edificacion que hoy existe.

Actualmente la Iglesia tiene como guia al Sacerdote Miguel Angel Girén, con planes de
labor social y apoyo a las familias necesitadas.

El objetivo de la parroquia, es optar por una parroquia abierta al mundo, crear una
comunidad que sea digna de fraternidad y justicia, procurando la participacion activa y

protagdnica de los pobres.

La parroquia se subdivide en dos consejos: El Consejo Parroquia y EI Consejo Pastoral.
El Consejo Parroquial lo conforman las personas encargadas del area administrativa,
tanto dentro como fuera de la Iglesia. En él se encuentran: el Parroco, una secretaria,
un auditor, coordinadores de clinicas medicas, coordinador del programa Materno-
infantil y Céritas.

El Consejo Pastoral esta integrado por tres ambitos:

- Pastoral de la Palabra: Se dedica a impulsar la evangelizacion a nifios, jovenes y
adultos pretendiendo que conozcan y divulguen la palabra de Dios.

- Pastoral de Liturgia: Es la encargada de unificar criterios para las catequesis,
sacramento y su celebracion. Promueve el sentido comunitario, celebrativo y
evangelizador de los sacramentos. Entre estas funciones tenemos: Ositiarios,
limpieza del templo, ornato (arreglo de flores, cortinas y adornos del templo)
acolitos, lectores y monitores, escuela de cantores, coros, ministros extraordinarios
de la comunion, sacristanes y talleres de oracion.

Pastoral Social: Su fin es formar una conciencia arquidiocesana de responsabilidad y un

espiritu de solidaridad cristiano entre la comunidad; dando a conocer la magnitud real y

concreta de los problemas sociales.



DESCRIPCION DE LA POBLACION BENEFICIADA

En Guatemala, la esperanza de vida al nacer es de 62 afios promedio. En relacion a otros
paises el promedio de vida es bajo, pues éste varia de acuerdo a las caracteristicas
socioculturales.

En Junio del afio 1945 a raiz de la Segunda Guerra Mundial, se crea la Organizacion de
las Naciones Unidas, quienes trabajaron aproximadamente 3 afios para establecer la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos. A partir de esta declaracion cada pais
del mundo ha tenido la iniciativa de formular y ejecutar politicas y leyes para proteger
los derechos de sus habitantes. En 1982 la Asamblea de las Naciones Unidas dieron a
conocer la Accidn Internacional especifica sobre el envejecimiento.

A pesar de los principios establecidos por la Asamblea Mundial sobre el
Envejecimiento, que hablan de bienestar y dignidad humana, promover la paz, la salud,
la asistencia médica, la educacién, etcétera, la realidad guatemalteca manifiesta
situaciones antagonicas.

Guatemala pertenece al grupo de paises subdesarrollados desde cualquier perspectiva.
En lo que respecta a tipos de vivienda, la mayoria de casas carecen de servicios basicos
(drenajes, agua potable, energia eléctrica, pavimento) y tienen un promedio de dos
habitaciones.

En lo que respecta a la recreacion, convivencia social y cultural no existen instituciones
ni programas que asistan al adulto mayor y ancianos.

Existen solamente 25 Instituciones publicas y privadas que brindan atencion integral al
Adulto Mayor ubicadas principalmente en la ciudad capital, dejando casi en su
totalidad desprotegida a la poblacion del area rural. Esta situacién es agravada por la
existencia de una alta tasa de desempleo afectando en mayor grado a mujeres ancianas,
campesinos, agricultores y trabajadores migratorios, a quienes los alcances de la
cobertura de la seguridad social y la aplicacion de sus prestaciones atiende a unos en
forma parcial y muy escasa. Ante esto, poco es el trabajo desarrollado por parte del
Gobierno. (9)

(09) Derechos de la 3ra. Edad. “Conociendo Nuestros Derechos y Deberes” # 28 Procuraduria de Derechos



Derechos Humanos de Guatemala. 26 Paginas

El envejecimiento es un proceso muy individual, cada persona envejece a distinta
velocidad y de maneras diferentes. El proceso de envejecimiento varia segin todas las
circunstancias que configuran la vida de cada persona: salud, ingresos, familia,
personalidad, etcétera.

Sabemos también que el adulto mayor debe enfrentarse a una etapa dificil de la vida,
pues se empiezan a experimentar sentimientos de ayuda para la continuidad de la vida.
Comienza a observarse un marcado deterioro fisico y organico, esto debido al
envejecimiento de las células del cuerpo. Por ende acarrea consigo problemas
psicoldgicos.

El presente Informe Final estuvo dirigido a personas de la tercera edad que asisten a la
Parroquia San Miguel Febres Cordero de la Zona 21 Colonia Venezuela.

A esta Parroquia asistieron un promedio de 30 personas de edad avanzada, entre 50 y 75
afios las cuales en su mayoria residen en la Colonia Venezuela, zona 21 y sus
alrededores.

El 85% de la poblacion son mujeres y el 15% hombres. La mayoria profesan la religion
Catolica, aunque existe un 8% que asisten a una distinta. Un 67% de estas personas
viven en casa propia y el 33% residen en casa alquilada.

Las condiciones econdémicas son relativamente bajas, pues cuentan con ingresos de
Q.800.00 a Q. 1,000.00 mensuales, haciendo hincapié en que no es precisamente del
derecho de Jubilacion.

“Esto desencadena diferentes problematicas, pues se ven obligadas a buscar una
actividad rentable que les permita ir solventado algunos gastos mensuales. (venta de
comida, venta de trabajos manuales)” (10)

El envejecimiento estd relacionado con un aumento de la susceptibilidad a las
enfermedades, lo que significa que en la mayoria de los casos, estas personas deben de
utilizar un porcentaje de sus ingresos para la compra de medicamentos, que en algunas

ocasiones debe ser de por vida.

(10) Encuestas administradas a Personas de edad avanzada, que asisten a la Parroquia
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San  Miguel Febres Cordero. Noviembre 2002.
Las personas de la tercera edad casi siempre presentan una reduccion en las reservas

fisicas y mentales, quiza enfrenten estresores fuertes, que incluyen la enfermedad y los
cambios adversos que por lo regular acompafan el envejecimiento, como la perdida de
los seres queridos, el cambio forzado de residencia y la dependencia cada vez mayor en
otras personas. Todo esto puede ser perjudicial para el adulto mayor, que en muchas
ocasiones desencadena sentimientos de soledad, principal manifestacion de la
depresion.

“Segun la muestra estudiada y con relacién a la vida de pareja, el 54% de personas estan
casadas, un 23% han pasado por el proceso de divorcio; un 15% han decidido separarse
y el 8% restantes son viudos.” (10)

Sabemos que la familia es el tejido natural de apoyo, donde se crean redes afectivos,
culturales, morales y espirituales. Cuando el adulto mayor se enfrenta a situaciones de
ausencia de los hijos en el hogar, divorcio, viudez y/o separacién conyugal, sin estar
preparado psicoldgicamente para ello, estd muy propenso a desencadenar un episodio
depresivo. Con respecto al nivel de escolaridad que poseen. EIl 46% cursaron el nivel
primario, el 8% nivel secundario, el 30% nivel diversificado y el 16% han recibido
educacion superior. (9) La mayoria son amas de casa, y un 13% laboran en diferentes

plazas, entre ellas: secretarias, maestras, enfermeras, panificador y modistas.

También se brindd atencion psicoldgica a nivel individual a madres, nifios y jovenes
que solicitaron el servicio, o bien fueron referidos por la trabajadora social.

Las personas que se acercaron a solicitar el servicio presentaron problemas como: hogar
desintegrado, problemas econdémicos, maltrato intrafamiliar, falta de comunicacién, sin
excluir la problemaética tan grande que ocasiona el alcoholismo.

Estos problemas han creado en las personas sentimientos de baja autoestima, y por ende
perjudican el desarrollo de una identidad sana.

(10) Encuestas administradas a Personas de edad avanzada, que asisten a la Parroquia
San  Miguel Febres Cordero. Noviembre 2002.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente en Guatemala, existen aproximadamente 621,804 adultos mayores, y
sabemos que esta poblacion es un grupo vulnerable en nuestra sociedad, ya que
alrededor de esta edad comienzan a observarse y manifestarse cambios en el &mbito

fisico, psicoldgico y social.

“El 66 por ciento de la poblacion de adulto mayor sufre al menos seis manifestaciones
de violencia en Guatemala. En la lista se incluyen las agresiones institucionales, fisicas,
econdmicas, sexuales, de negligencia y psicologicas. Para los ancianos, la mas graves
es la primera. Contrario a lo que se pudiera creer, el maltrato fisico no prevalece. Es
comun, en cambio, que las instituciones los obliguen a hacer grandes colas para cobrar
un cheque, pagar servicios o recibir atencion médica. En cuanto al maltrato econdémico,
que ocupa la segunda casilla, el estudio advierte que el 88 por ciento no recibe pension
pues durante su vida laboral formaron parte del sector de la economia informal,
mientras que el 12 por ciento restante (jubilados) reciben un promedio de ingresos que
oscila entre los Q100.00 y Q.300.00 mensuales. Esto impide al adulto mayor afrontar
dignamente los Gltimos afios de vida.

Y la violencia sexual, que muchos descartan, también existe. La Policia Nacional

conocid el caso de una anciana que fue violada por una pandilla juvenil de la Bethania.”
(12)

También se manifiesta violencia intrafamiliar contra los adultos mayores. Este tipo de
violencia puede ser por descuidos, a muchos los dejan en cuartos apartado de las casas o

los abandonan en asilos de ancianos. Si no los visitan, esto puede significar maltrato.

Ahora que ya fue aprobada la ley de proteccion a las personas de la tercera edad, donde
se involucra a la familia, gobierno y sociedad civil, mas de 40 representantes del sector
publico, privado y organizaciones naciones e internacionales, se reunieron para elaborar
el primer Plan Nacional de la Ancianidad, y de esta forma facilitar el proceso
establecido en la nueva legislacion.

(12) El Periédico Documental escrito por Edwin Arguedas. 15 de Diciembre 1998
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Esta ley tiene como objeto velar por los intereses de las personas de la tercera edad.
Que el Estado garantice y promueva el derecho de los ancianos a un nivel de vida
adecuado, con acceso a la educacion, alimentacion, vivienda, vestuario, asistencia
médica geriatrica y gerontoldgica integral, y los servicios sociales necesarios para una
existencia util y digna. Los beneficiarios son las ancianas y ancianos guatemaltecos, de
60 afios en adelante, sin distingos de ninguna naturaleza, como lo establece la

Constitucién de la Republica.

“La normativa, que se aprobd en 1996, contempla exoneraciones en el consumo
domeéstico de energia eléctrica y agua potable, asi como descuentos especiales en la

compra de articulos, pero ninguno de estos beneficios son otorgados.” (13)

También se reconoce que el mejor lugar para el anciano, es con la familia. Sin
embargo, por falta de comprension, amor o paciencia, muchas veces son maltratados,
por lo que se han establecido sanciones para los responsables.

Existen lugares para ancianos, sobre todo, llevados a cabo por instituciones
humanitarias y religiosas. Pero no existen politicas de manera global y de mayor

alcance orientadas por el Gobierno de la Nacion.

El grupo con el que se trabajé manifiesta la realidad del adulto mayor en Guatemala. Se
observd que existe deficiencia en el acceso a la salud, al trabajo y la educacion. El
ingreso economico con el que cuenta es bajo, siendo una minoria la que recibe el
beneficio de la jubilacion, mientras que los demas dependen del trabajo informal.

Se observé que muchos de los adultos mayores no tienen un hogar propio y se ven

obligados a alquilar ya que no cuentan con el apoyo de su familia.
Un gran porcentaje del grupo ha pasado por el proceso de separacién de pareja, divorcio

y en algunos casos de duelo, se pudo observar que una de las problematicas mas

relevantes en esta poblacion es el manejo de crisis depresivas.

(13) El Periddico. Documental escrito por Edwin Arguedas. 8 enero 2000
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Se debe mencionar también el manejo de estrés o preocupacion excesiva que
manifiestan algunas personas, a causa de una frustracion ante la impotencia de no poder
contribuir al mejoramiento de su ingreso econdémico. Este es un problema latente en el
adulto mayor, y como consecuencia experimentan sentimientos de ayuda econémica o

soporte de parte de sus hijos.

Por el contrario, otros aun deben luchar por el bienestar de sus hijos y nietos, sin que
esto signifique Unicamente problemas economicos, sino también implica problemas

emocionales a raiz de una mala relacién familiar.

Todos los factores antes mencionados contribuyen a que las personas mayores
manifiesten signos y sintomas de depresién. Es por ello que se considerd de gran
importancia el estudio de esta probleméatica abordandola desde una perspectiva de
atencion primaria y secundaria en los niveles de Salud Mental para contribuir a mejorar
la calidad de vida del grupo de adultos mayores que asisten a la Parroquia San Miguel

Febres Cordero.
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CAPITULO 11

ABORDAMIENTO CIENTIFICO TEORICO METODOLOGICO

El envejecimiento es un proceso muy individual, cada persona envejece a distinta
velocidad y de maneras diferentes. El proceso de envejecimiento varia segin todas las
circunstancias que configuran la vida de cada persona: salud, ingresos, familia,
personalidad, etcétera.

La cultura grecorromana sostenia que la vejez era una de las fatalidades de la vida, pero
que podia esperarse una vejez sana y vigorosa. Ademas, en la ancianidad, podian
alcanzarse virtudes como la prudencia, la discrecion, la sabiduria, y la ecuanimidad. En
nuestra sociedad, el anciano tiende a estar cada vez mas aislado y apartado de las
funciones productivas y de transmision de experiencia.

Existen diferentes teorias sobre el envejecimiento, por ejemplo:

La teoria de los roles. Los psicélogos que se dedican al estudio de los roles suponen
que la adaptacién del individuo depende del nimero de roles que sea capaz de adoptar.
La persona mayor inadaptada es aquella que durante su juventud no va formuldndose
roles apropiados para la vejez.

La teoria del campo, de Lexin, que tiene importancia en lo que se refiere a la evolucion
de la conducta de los ancianos en los Gltimos afios: A medida que se tienen mas afios, la
variedad de actividades, emociones, necesidades, informacion y relaciones sociales
aumenta, hasta cierta edad. Luego la versatilidad del comportamiento experimenta una
reduccion.

Segun el psicoanalista Aleman Erick Erickson, (1902 — 1994), con gran influencia de
Freud, sostenia muchos puntos de vistas similares, mas sin embargo modificé y amplid
esta teoria. Erikson crey6 que el tema principal a través de toda la vida era la basqueda
de la identidad.

Esta teoria determina dicho desarrollo en el transcurso de la vida. Hace énfasis en las
influencias sociales y culturales sobre el ego en cada uno de los ocho periodos de edad.
Cada etapa incluye una “crisis” de la personalidad causada por un conflicto importante.
La resolucion exitosa de cada una de las ocho crisis requiere del equilibrio de un rasgo

positivo y otro negativo.
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Etapas de Erikson

EDAD
ETAPA APROXIMAD | RESULTADOS POSITIVOS RESULTADOS
A NEGATIVOS
Confianza — I_Z)e_sde el Sentimiento de confianza Miedo y preocupacion hacia los
. nacimientoa 1 . .
Desconfianza ~ . debido al apoyo del entorno. demés.
afio y medio

Autonomia —
Verguenza, y duda

Afo y medio a

Autosuficiencia si se promovio

Dudas acerca de uno mismo,

3 aflos la exploracion. carencia de independencia.
. o Descubrimiento de formas de Culpaen cuant(_) aacclones'y
Iniciativa — Culpa 3 a 6 afos o . pensamientos.
iniciar las acciones.
Sentimiento de inferioridad,
Industria — ~ Desarrollo de un sentimiento de carencia de sentido de
. 6 a 12 anos . :
Inferioridad capacidad. capacidad.
Falta de habilidad para
Identidad — Conciencia de ser unico, identificar roles adecuados en la

Confusién de roles

Adolescencia

conocimiento del papel a seguir.

vida.

Intimidad —
aislamiento

Primera fase de
la edad adulta

Desarrollo de relaciones
sexuales amorosas y de
amistades intimas.

Miedo de interactuar con los
demas.

Generatividad —
Estancamiento

Fase intermedia
de la edad
adulta

Sentimiento de ayuda a la
continuidad de la vida.

Subestimacion de las
actividades propias.

Integracion del yo
— desesperacién

Edad adulta
tardia

Sentimiento de satisfaccién con
los logros de la vida.

Pesar respecto de las
oportunidades perdidas en la
vida.

(14) RobertS. Feldman. “Psicologia con aplicaciones para lberoamérica”
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Erikson postulé que el desarrollo se produce a traveés de una serie de ocho estadios
psicosociales -desde la lactancia hasta la ancianidad-. Cada estadio marca un
importante ajuste que deben efectuar las personas a su ambiente biologico, psicolégico
y social, y cada estadio se fundamenta en todos los anteriores.

Ademas, cada estadio psicosocial se asemeja a una crisis 0 un conflicto en desarrollo.
Erikson propuso que durante la infancia se producen cuatro estadios. El primero (desde
la lactancia hasta alrededor de un afio) esta marcado por el conflicto de confianza frente
a desconfianza. Si se cubren las necesidades del lactante y se le ofrece atencién y
afecto, saldré de este estadio con la sensacion de que el mundo es un lugar seguro. Si
por otra parte, los lactantes no reciben el amor y cuidado de un adulto importante y se
crian en un ambiente carente de confianza, prevalecera la desconfianza.

El estadio dos trata de la autonomia y la duda. Durante este periodo (entre 1y 3 afios de
edad), los nifios aprenden a dominar su cuerpo. Si los padres reconocen que el nifio
pequefio necesita hacer lo que es capaz de hacer segiin marca su ritmo y en su momento,
éste desarrolla la sensacion de que es capaz de controlar sus musculos, sus impulsos, asi
mismo y, lo que es mas importante su ambiente; la sensacién de autonomia.

El tercer estadio, el nifio de 3 a 6 afios de edad tiene la tarea de desarrollar la iniciativa
en vez de la culpa. Esta es la edad del juego que ocurre antes de la llegada de la edad
escolar. Con su experimentacion sobre las posibles identidades.

La forma en que los demas reaccionen a las actividades de los nifios durante este
periodo influird sobre si se consigue una sensacién de orgullo e iniciativa o si se
produce una sensacion de culpa.

El cuarto estadio se produce entre los 6 y 11 afios de edad. Esta es la crisis psicosocial
de la laboriosidad frente a la inferioridad. La laboriosidad significa una sensacién
basica de actividad competente adaptada tanto a las leyes del mundo instrumental como
a las normas de la cooperacion, en procedimientos planificados y pautados.

Inferioridad es la antitesis de la laboriosidad. Puede llevar al nifio a una competencia
excesiva o inducirle a la regresion.

La fuerza rudimentaria que se desarrolla en este estadio es la competencia. Los nifios a
quienes se anima a explorar las cosas abandonaran este estadio gozando de
productividad y laboriosidad. Si en este momento los nifios reciben poco aliento y

obtienen pocos éxitos, se sentiran inferiores.
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En el estadio cinco, los jovenes pasan a la adolescencia (12 y 18 afios de edad). Se
enfrentan a la tarea bésica de identidad frente a difusion de la identidad, una batalla
interior.

La identidad significa la integracion de todas las identificaciones y autoimagenes
anteriores, incluyendo las negativas. La consecucion de una identidad sexual y pensar
en la eleccion de una carrera.

En este estadio es importante la intimidad. Intimidad significa la capacidad de fundir la
propia identidad con la de otro sin temor a perderse. La antitesis psicosocial de la
intimidad es el aislamiento.

El séptimo estadio aparece cuando la persona alcanza una edad mediana. La antitesis
critica de fecundidad frente a autoabsorcidn y estancamiento. La fecundidad engloba la
procreacion, la productividad y la creatividad. Durante este estadio, las personas
empiezan a ocupar su lugar en la sociedad y a ayudar en el desarrollo y el
perfeccionamiento de lo que produce la sociedad.

“Al dltimo estadio de la vida, muchos de sus esfuerzos principales estan cerca de
cumplirse. La antitesis dominante en la edad anciana y el tema de la ultima crisis es la
integridad frente a desesperacion. La integridad significa la capacidad de aceptar los
hechos de la propia vida y de afrontar la muerte sin gran temor.

La integridad es la aceptacion del ciclo vital dnico y singular como algo que tuvo que
ser.”

(15)

El término vejez o tercera edad es necesario analizarlo desde diferentes puntos de vista.
Desde el punto de vista bioldgico: la vejez es el resultado de un progresivo desgaste o
envejecimiento natural de los organos del cuerpo, que se refleja en un deterioro de las
funciones, siendo mas notorio a partir de los 70 afios.

Desde el punto de vista social: la vejez se acompafia de varios signos, entre los que
estan el retiro del trabajo y el sentido de utilidad, los cuales son sustituidos por la

dependencia parcial o total de otros familiares.

(15) La practica Clinica del Trabajador Social con las personas mayores
Marion L. Beaver. Barcelona, Bnos. Aires, México. lera. Edicion 1998 P4gs. 498
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Desde el punto de vista psicologico: generalmente el anciano sufre un sentimiento de
miedo que lo afecta y se presenta como un sintoma de invalidez. Ademas los ancianos
se vuelven ambiciosos, ahorrativos, privandose en muchas ocasiones de cosas
necesarias para vivir. La personalidad presenta algunas modificaciones, los ancianos se
vuelven temerosos, se aislan, se vuelven apaticos y aburridos.

En fin, el envejecimiento constituye una caracteristica identificable en un grupo
humano. “En Guatemala, la esperanza de vida al nacer es de 62 afios promedio, 0 sea
que en relacion a otros paises el promedio de vida es bajo, éste varia de acuerdo a las

caracteristicas socioculturales.” (09)

En Guatemala debe tomarse en cuenta que la poblacién guatemalteca esta conformada
por dos grupos culturales diferentes: los indigenas y ladinos.

Segun Girodn, en los dos grupos la familia constituye un fuerte vinculo y la posicion
social de las personas de edad como factor de unidad familiar se mantiene dentro de la
mayoria de casos. Segun estadisticas, el 80% de los ancianos viven con su familia.

Se puede concluir que, tradicionalmente, la familia guatemalteca tiene como recurso de
proteccion social a su propia familia. Esta dependencia se da con mayor certeza en las
familias indigenas, en donde la autoridad de padres y abuelos es reconocida, siendo
estos ultimos practicamente venerados. Esta situacion varia en las areas urbanas, en
donde existe una menor tolerancia a los ancianos, reportandose muchos casos en que los
mismos son abandonados por sus familiares.

En Guatemala se registra un total de 25 instituciones publicas y privadas, dedicadas al
Adulto Mayor ubicadas especialmente en la ciudad capital, dejando casi en su totalidad
desprotegida a la poblacion anciana del area rural. Esta situacion es agravada por la
existencia de una alta tasa de desempleo afectando en mayor grado a mujeres ancianas,
campesinos, agricultores y trabajadores migratorios, a quienes los alcances de la
cobertura de la seguridad social y la aplicacion de sus prestaciones atiende a unos en
forma parcial y muy escasa. Una mayoria de estos sectores de poblacion se encuentran
totalmente desprotegidos.

(09) Derechos de la 3ra. Edad. “Conociendo Nuestros Derechos y Deberes” # 28 Procuraduria de Derechos
Derechos Humanos de Guatemala. 26 Paginas
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En la actualidad, al igual que en la mayoria de paises, Guatemala no considera una
separacion de los programas educativos y de capacitacion para las personas de la tercera
edad, aunque existen algunos a los cuales pueden incorporarse, pero no estan
intencionados para esta poblacion. Estos incluyen los programas de alfabetizacion y
educacion de adultos y algunos programas de corte no formal, desarrollados por
Instituto Técnico de Capacitacion y Productividad y otras instituciones privadas.

En lo que respecta a la recreacion, convivencia social y cultural no existen instituciones
ni programas que asistan a los ancianos.

Los adultos mayores, asi como todos los ciudadanos, poseen derechos y obligaciones
que deben cumplir.

La Asamblea Mundial de las Naciones Unidas, recomienda a todos los paises brindarle
a los ancianos de los siguientes servicios.

- Salud y Nutricion

- Vivienda y medio ambiente

- Familia

- Bienestar social y

- Educacion.
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A continuacién se presenta un cuadro que describe las funciones de las principales

instituciones guatemaltecas que velan por el bienestar del adulto mayor.

NOMBRE DE .
; ?
INSTITUCION LOCALIDAD ¢QUE HACE"
Hogar para Ancianas San Atiende a mujeres ancianas
Vicente de Padl Guatemala de escasos recursos
Hogar Las Margaritas Guatemala Atiende a mujeres ancianas
Patronato Contra la Atle_nde a hom_bres y
. Guatemala mujeres. Ancianos
Mendicidad
vagabundos.
Atiende especialmente a
Asociacion Luisa de Marillac Guatemala mujeres ancianas.
Hogar de Beneficencia Ofrece albergue y cuidado a
Guatemala .
Alemana los ancianos
Centro Ocupacional del Atiende preferentemente
. . Guatemala :
Anciano de San Vicente de ancianos varones.
Paul
Hogar Fray Rodrigo de la Sacatepéquez Atiende a hombres y mujeres
Cruz ancianos
Atiende a ancianos que
Hogar del Anciano Ciego Sacatepéquez presentan problemas agudos

de vision

Asilo de Indigentes San José

Quetzaltenango

Atiende a las personas
ancianas referidas

Atiende a las personas

Hogar EI Amparo Huehuetenango ancianas referidas
Atiende a personas ancianas
Hogar de Mi Hermano Chiquimula referidas.

(17) “Exclusion Social y Envejecimiento” Gustavo estrada Galindo. Guatemala 2001

30 Paginas
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Existen muchos cambios de diferente indole a los que se ve propenso el adulto mayor.
Se mencionan los cambios fisicos del envejecimiento, psicoldgicos, conductuales y
sociales.

Al hacer referencia a los fendmenos fisicos del envejecimiento, siempre hay que tener
en cuenta las relaciones de la fisiologia con la psicologia de la vejez.

Se dice a menudo que el envejecer es esencialmente un deterioro fisico, y que la gente
muere por enfermedades. Pero, al ocuparse de los fendmenos del envejecimiento, hay
que contemplar la necesidad que tienen los ancianos de ir adaptandose, tanto fisica
como psiquicamente, a una disminucién global del funcionamiento bioldgico.

Las modificaciones organicas llevan a la formacion de un concepto distinto del propio
Yo. Al comienzo de la vida, cada uno se crea una imagen de si mismo que tiene una
relacion importantisima con la idea de lo corporal, de modo que todas las
modificaciones bioldgicas que implican el hecho de envejecer acarrean una alteracion
de la imagen del cuerpo y, por lo tanto, es l6gico que se produzcan procesos de pérdida
o disminucion de la autoestima.

Sabemos que en la infancia, se da el ritmo mas rapido de desarrollo, el indice mas alto
de metabolismo, y se ocupa mas tiempo para el suefio. En cambio en la vejez, el
metabolismo es mas lento y se duerme menos. Ser anciano es una condicion en la que
se ha perdido la eficiencia funcional anterior.

Los cambios somaticos que se producen inevitablemente a medida que pasan los afios
son, sobre todo, la disminucion de la agudeza visual y auditiva, degeneracion de las
articulaciones, modificaciones globales de la forma del cuerpo y de los depoésitos
adiposos, los cambios por causa de la menopausia en la mujer y los cambios prostaticos
en el hombre, y las modificaciones vasculares de todo el sistema por la pérdida de
elasticidad de los tejidos.

A medida que las personas envejecen se produce una disminucion de la agudeza
sensorial, sobre todo a causa de las modificaciones en el sistema nervioso. También
tienen problemas con la memoria a corto plazo, a causa de la deficiente oxigenacion del
cerebro.

A través de las diferentes etapas por las que atraviesa el ser humano se va dando una
permanente variacion de la energia. En la adolescencia, por ejemplo, tiene lugar un
repentino aumento de las fuerzas instintivas debido a la maduracion de los 6rganos y

funciones sexuales con sus correspondientes hormonas.
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En la vejez se verifica el proceso contrario, con involucion de las funciones sexuales y
los correspondientes cambios hormonales. Es la culminacion del largo proceso del
climaterio, que comienza en la edad madura pero cuyas consecuencias perduran en la
vejez.

Todo el climaterio esta determinado por la suspension de la actividad ovarica y
testicular y el desequilibrio que esto provoca en las demas funciones. En esta fase
critica concluye la capacidad para la reproduccién. El aparato genital se transforma en
una serie de estructuras inactivas y superfluas. Este movimiento progresivo hacia la
declinacién va acompafiado de elementos regresivos. Es por eso que puede compararse
el climaterio con la pubertad, pues se producen procesos psiquicos similares.

Aunque nuestra cultura, por lo general, ha negado a los ancianos el derecho a una
sexualidad activa, es posible observar el mantenimiento del interés sexual y, a menudo,
de las actividades sexuales.

Por el mismo hecho de que se reprime la sexualidad de los ancianos culturalmente es
mas aceptable su agresividad, que es el resultado de la represion de su libido.

En el proceso de envejecimiento nos enfrentamos con los distintos mecanismos de
defensa y adaptacion que utiliza el aparato psiquico para mantenerse estructurado. Y es
en este proceso de adaptacion cuando vemos que el caracter y los rasgos del caracter se
conservan y reaparecen en las distintas etapas de la vida.

La psique humana es como un aparato constituido por tres instancias o sistemas: el
Ello, el Yo, y el Supery6.

“El Ello constituye el lugar hipotético en el cual las pulsiones instintivas y los conflictos
reprimidos permanecen inmodificados, fuera del tiempo. Alli coexisten el amor y el
odio: es el reino de la ambivalencia. Como las pulsiones son intemporales, el
envejecimiento no las modifica, pero si se modifica la relacion entre las tres instancias y
la reaccion del Yo ante el mundo externo.” (17)

El Yo sigue desarrollandose y modificandose durante toda la vida. Necesariamente en
la vejez deberd modificarse también la relacién a la satisfaccion de las pulsiones

sexuales. Funcionan en este plano mecanismos tales como la regresion y la negacion.

(17) “Enciclopedia de la Psicologia Océano. La edad adulta Tomo IV. Barcelnoa, Espafia
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Respecto del Superyo, pareceria que también se va modificando. La necesidad que
tienen los ancianos de aportes narcisistas directos se relaciona con una tendencia del
Supery0 a volver a las etapas iniciales del desarrollo.

La regresion: La regresion es un movimiento defensivo del Yo. Cuando se presenta una
situacion de tension y de conflictividad, el individuo puede dejar de lado parcialmente
sus deseos Y, para evitar la angustia, volver a etapas y objetivos anteriores.

Cuando se utiliza al servicio del Yo, puede ser considerada normal. Este regreso al
proceso primario se ve bien en los chistes y en las bromas, asi como en los mecanismos
que se utilizan en la creacion artistica.

La regresion puede ser patologica cuando es el resultado de un trauma. En los ancianos,
la regresion esta motivada porque el predominio de la fase genital desaparece, de tal
modo que no les queda otra salida que recuperar las fases anteriores de su libido.

La Represion; es comun ver reaparecer en los ancianos fobias y temores de su vida
temprana o de su juventud.

La Reminiscencia, es el acto o el habito de pensar en las propias experiencias pasadas o
relatarlas. EIl anciano la utiliza como un cambio especifico del Yo por adaptarse a la
senectud.

“Es fundamental para el buen envejecimiento, mantener la autoestima y controlar la
depresién ante las multiples pérdidas a que el individuo se ve sometido.” (17)
Negacién: Este mecanismo de defensa es utilizado para evitar el enfrentamiento con

hechos reales dolorosos o desagradables.

El adulto mayor debe enfrentarse a la pérdida de miembros de la familia y amigos,
pérdida del trabajo por retiro, menores ingresos, a veces pérdida de status y de prestigio,
aparte de las pérdidas implicitas en los cambios somaticos. Para soportar todas estas
pérdidas, es necesaria una gran flexibilidad en el dominio del Yo, y la respuesta

depende, por supuesto, del tipo de estructura de personalidad de cada anciano.

(17) “Enciclopedia de la Psicologia Océano. La edad adulta Tomo IV. Barcelnoa, Espafia
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La jubilacion o la pérdida del papel laboral es una de las mayores pérdida de papel
social que debe afrontar una persona cuando envejece.

En Guatemala el nimero de jubilados es relativamente poco en comparacion con el total
de la poblacion de ancianos; en general, la mayor parte de la poblacion guatemalteca
trabaja en la agricultura; en consecuencia es en el campo donde se presentan los
problemas mas preocupantes para la vejez.

También se han establecido sistemas de clases pasivas con el propoésito de garantizar a
los servidores del Estado, una proteccion a su retiro, como compensacion vy
reconocimiento a sus servicios prestados a la nacion.

Esta jubilacion se adquiere por retiro voluntario a cualquier edad siempre que se
acrediten 30 afios de servicio 0, con 20 afios de servicio al cumplir 50 afios de edad; o
bien por retiro obligatorio al cumplir 50 afios de edad.

Es importante entonces que nuestra sociedad cambie el enfoque equivocado con
respecto a los viejos y ya no piense en ellos como una carga. “Por el contrario debe
contribuir y alentar la adaptacion del jubilado y lograr un aprovechamiento racional y
efectivo de sus experiencias, de su sabiduria y verlo como recurso humano de trabajo.”
(18)

Las personas adoptan una serie de papeles durante la vida, y por lo general asumen mas
de un papel en un momento determinado. Por ejemplo, las personas que ahora son
ancianas han actuado en papeles de nifio, cdnyuge, padres, trabajador, abuelo, viudo,
etcétera.

“La transicion del papel de trabajo activo al de jubilado puede llegar con una serie de
pérdidas, entre ellas la de ingresos, estatus, interaccion con empleados jovenes, y el cese
de una experiencia de trabajo productivo.” (15)

El téermino jubilacion suele referirse a la separacion o retirada del trabajo en el que una
persona estaba empleada y percibia remuneracion. La jubilacion provoca una serie de
cambios en la vida de la persona. El jubilado deja de acudir a un trabajo diario, tiene
mas oportunidades de estructurar su propio tiempo, y tiene méas tiempo para el

crecimiento personal y la permanente intervencion en la comunidad.

(18) “Exclusion Social y Envejecimiento” Gustavo estrada Galindo. Guatemala 2001
30 Paginas
(15) La préctica Clinica del Trabajador Social con las personas mayores
Marion L. Beaver. Barcelona, Bnos. Aires, México. lera. Edicion 1998 P4ags. 498
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La idea del retiro forzoso es dura de soportar. Las personas que van envejeciendo ven
en el retiro el comienzo de su decadencia, y se forman una idea de si mismas mucho
menos ventajosa, en cuando a su propio valor y eficiencia, de lo que en realidad es.

Lo que mas afecta a los retirados, no es precisamente la jubilacion, ni problemas
econdmicos, sino la pérdida de prestigio, responsabilidad e integracion. Estas pérdidas
pueden generar agresion neurdtica, hipocondria, ansiedad, rechazo, negacion y
venganza.

El tiempo libre para los que no saben qué hacer puede convertirse simplemente en
tiempo vacio, el tiempo de esperar las enfermedades y la muerte.

A consecuencia de la jubilacion algunos ancianos mueren al término de seis meses;
otros se deprimen gravemente, pero existen algunos que superan esta crisis y que pasan
los afios posteriores a la jubilacion placenteramente.

El retiro obligatorio constituye una seria prueba para el equilibrio mental de los
ancianos, especialmente para todos aquellos que no son artistas e intelectuales, y que,
por lo tanto, carecen de intereses universales y permanentes que les permitan
sobrellevar la vejez en constante actividad y participacion.

No importa la antelacion con que una persona planifica su jubilacion; cuando llega este
momento, la persona también experimenta la realidad de carecer de un trabajo al que
acudir al dia siguiente.

El reto es desarrollar unos objetivos y propdsitos vitales significativos para este periodo.
Los temores sobre la jubilacion suelen aliviarse cuando la persona tiene una
informacién exacta sobre la salud, los recursos econdémicos, y los problemas

emocionales o psicoldgicos que pueden presentarse.

El deseo de seguir siendo independientes, para reafirmarse como individuos se presenta
con fuerza y regularidad. Hay ancianos que, en las peores condiciones econémicas y
fisicas se niegan a recibir ayuda, por que eso les provoca sensacion de dependencia y la
consecuente desvaloracion de si mismos.

La independencia puede ser utilizada como una forma de negacién del estado real de
debilidad y de enfermedad, y por lo tanto, puede ser perjudicial.

También puede utilizarse como una forma invertida de dependencia, pues el anciano, al
comportarse obstinadamente, pone ansiosa a toda la familia en torno a él y logra asi

atraer permanentemente la atencion.
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La dependencia puede hacerse patente en una necesidad de aferrarse a la gente, de tener
compafiia e interlocutores.  Los jovenes procuran evitar las conversaciones
interminables con los ancianos, y esto frustra las necesidades emocionales de los
mismos. Si los jovenes conocieran las necesidades en los ancianos, podrian ser mas
tolerantes y diminuir las zonas conflictivas, no creando en ellos los habituales
sentimientos de desamparo y de inferioridad.

Desgraciadamente, a medida que envejecen, las personas mayores se vuelven irritables
y molestas, se sienten rechazadas y se van separando de sus hijos sin que éstos los
hayan rechazado, credndose asi un circulo vicioso de resentimiento y aislamiento.

Todas las personas que van a morir deben enfrentar, por Gltima vez, el problema de la
pérdida, de la separacion con respecto al mundo y a las personas que aman. La
Psicopatologia de la vejez comprende todo el abanico de las alteraciones
psicosomaticas, organicas, neuroticas y psicoticas.

Quiza las patologias que mas perturban a la sociedad son las que tienen relacion con las
alteraciones de la conducta que experimentan los ancianos, provocadas, justamente, por
los mecanismos adaptativos, especialmente la regresion y la negacion.

Pueden dividirse las enfermedades mentales de la vejez en los dos mismos grandes
grupos en que se dividen en general, las psiconeurosis, y por otro, las psicosis.

Entre las psiconeurosis esta la depresion neurdtica. Es muy comun en el estado de
vejez. Se distingue de la depresion psicética porque es mas breve y menos intensa. El
paciente advierte que no es totalmente culpable por la pérdida de su autoestima. A
partir de los sesenta afios, estas depresiones suelen ser mas frecuente y mas profundas.
Se producen, por lo general, a partir de un acontecimiento del mundo exterior, la muerte
o la enfermedad grave de familiares y amigos. Los sintomas principales son el
ensimismamiento, la fatiga, el malestar y la carencia de deseos sexuales. También
pueden presentarse sensaciones de inestabilidad y trastornos digestivos y viscerales.

Las compulsiones también son frecuentes en los adultos mayores. Los sintomas que
aparecen son: obsesion por el orden y la pulcritud, todo tipo de rituales para comer,
caminar, vestirse, dudas permanentes. Se obstinan en verificar si las puertas y los grifos
estan bien cerrados, etc. Estas obsesiones compulsivas son resultado de la angustia
creciente y de la inseguridad. Por medio de ellas, en tanto que respuestas

estereotipadas, se tiene la ilusion de dominar mejor el mundo circundante.
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Otra patologia manifestada por algunos adultos mayores, es la histeria. Las
manifestaciones histéricas de la vejez se apoyan, la mayoria de las veces, sobre defectos
fisicos ya contraidos que se exageran: disquinesia artritica, cojera, defectos en la visién
y la audicion, etc. El objetivo es llamar la atencion de los deméas o provocar en ellos
sentimientos de culpa.

Otro padecimiento del anciano es la hipocondria: Es tan comun entre los ancianos
como la depresion. Por lo general estos sintomas tienen que ver con el aparato
digestivo, excretor y con el sistema circulatorio. En la hipocondria el anciano desvia su
atencion de las persona y objetos que lo rodean y se concentra en su cuerpo. Es posible
que utilice los sintomas y los dolores como una expiacion por la culpa que le ocasiona
la agresion y la envidia que experimenta hacia algin miembro de la familia. También
puede ser una forma de desplazamiento de una tension psiquica que, de ese modo, se
vuelve mas soportable.

Otra enfermedad muy frecuente en el adulto mayor, es la depresion, ésta debido a la
serie de situaciones de desapego que debe enfrentar, jubilacion, pérdida de personas
queridas, etcétera.

Las depresiones psicoticas en la vejez se llaman también depresiones reactivas, porque
son generalmente una respuesta a algin problema planteado por el medio. Las personas
que padecen este tipo de depresion son las que estan mas propensas a experimentar las
pérdidas como una herida narcicistica.

La involucion psicotica se presenta con mucha frecuencia en las mujeres que atraviesan
el climaterio. Aparecen sentimientos de culpa y mecanismos de castracion. Los
pacientes caen en un narcisismo grave y se apartan del mundo exterior. Se sienten cada
vez mas angustiados, les cuesta dormir, y hasta pueden llegar a considerar el suicidio.
Estas reacciones involutivas suelen presentarse en personas que han tenido un caracter
neurotico obsesivo durante su vida. Pueden aparecer también alucinaciones leves.
Estos sujetos siempre se sienten martires; el mundo no es digno de ellos. Esta
enfermedad tiene una estrecha relacién con la problematica sexual y aparece mas en las
mujeres que en los hombres.

La psicosis maniaco-depresiva, en la ancianidad, se caracteriza por las grandes
oscilaciones. En el periodo maniaco, el anciano manifiesta una locuacidad exultante y
una motricidad exagerada. Vuelve luego a la normalidad y pasa de alli a una depresién

con las caracteristicas, invertidas, del primer periodo.

28



Por la diversidad de patologias que pueden manifestarse en los adultos mayores, se hace
necesario la intervencion del programa de Salud Mental en los niveles primario y

secundario.

Intervencion primaria:

La intervencién preventiva primaria intenta evitar los problemas antes de que se
produzcan. A este fin, la prevencién primaria utiliza medidas de salud publica para
proteger la salud de la comunidad. La prevencion primaria deberia estar dirigida a la
comunidad o poblacién en general, asi como al individuo.

Los adultos mayores necesitan habilidades cada vez mas elaboradas para enfrentarse
con éxito a los retos cada vez mas complejos del desarrollo. Si al envejecer, las
personas conocieran los inevitables retos que comporta la edad, serian mas capaces de
actuar de forma constructiva.

Prevencion secundaria:

La prevencion secundaria se orienta hacia las sefiales mas tempranas de aparicién del
problema. Este tipo de prevencién se dirige hacia el diagnostico precoz y el rapido
tratamiento. La prevencion secundaria se centra en evitar el desarrollo de una mayor
degradacion en cualquier situacion determinada y de ayudar a las personas a desarrollar
métodos de afrontamiento que le ayuden a evitar situaciones similarmente

disfuncionales en el futuro.

El adulto mayor se ve expuesto a experimentar con cierto grado de frecuencia las crisis
de la muerte del conyuge, pariente 0 un amigo. Ademas la pérdida de la salud, el
estado social, el rol adquirido en la vida, asi como la pérdida de posesiones y
pertenencias. Generalmente, estas pérdidas o acontecimientos se afrontan mediante una
serie de mecanismos de adaptacion que pueden conducir al dominio de la nueva
situacion o al fracaso acompariado de alteracion del funcionamiento. Estas situaciones
pueden ser elementos de tension para la mayoria de las personas. Pérdidas como las
mencionadas anteriormente tienden a alterar el equilibrio homeostatico del anciano y les

colocan en un estado vulnerable.
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Prevencion terciaria:

Las actividades de esta categoria se suelen denominar tratamiento intensivo o
rehabilitacion; el objetivo es controlar la expansion de la discapacidad y, al tiempo que
se evita un mayor deterioro en el funcionamiento social, reforzar al cliente para utilizar
lo mejor posible los recursos disponibles.

“La prevencion terciaria incluye tanto la limitacion de discapacidad como la
rehabilitacion.

La discapacidad, como se aplica al anciano, se ha definido como la incapacidad de vivir

en su domicilio sin ayuda.” (15)

(15) La préctica Clinica del Trabajador Social con las personas mayores

Marion L. Beaver. Barcelona, Bnos. Aires, México. lera. Edicion 1998 P4gs. 498
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:

Promover el desarrollo de la Salud Mental en los niveles primario y secundario, en
el Adulto Mayor que asiste a la Parroquia San Miguel Febres Cordero, zona 21

Colonia Venezuela.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Subprograma de servicio:

Fortalecer la relacion familiar, para estimular la comunicacién y el apoyo
psicoldgico que demanda el Adulto Mayor.

Orientar al Adulto Mayor a integrarse en redes de apoyo social, como lo es la
Iglesia.

Orientar al Adulto Mayor a la busqueda y mantenimiento de la Salud Mental.

Subprograma de Docencia:

Propiciar la participacion del adulto mayor en actividades que contribuyan al
desarrollo de la salud mental.

Dar a conocer la importancia que tiene la familia en el proceso de envejecimiento.
Analizar temas relacionados con el ciclo de vida del Adulto Mayor, en los ambitos

bioldgico, social y psicolégico.

Subprograma de Investigacion:

Conocer los principales elemento psicosociales que propician la depresion en el
Adulto Mayor.
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METODOLOGIA DE ABORDAMIENTO

Durante la realizacion del Ejercicio Profesional Supervisado, se cubrié con ciertas areas
de trabajo; todas orientadas a promover y fomentar la Salud Mental en el Adulto Mayor
que asiste a la Parroquia San Miguel Febres Cordero.

Segun el trabajo realizado, la metodologia a utilizada consisti6 en:

e Subprograma de servicio:

El objetivo de este subprograma, fue promover el desarrollo de la Salud Mental en las
personas de edad avanzada que asistan al programa de Adulto Mayor.

Para alcanzar este objetivo fue necesario realizar una planificacion sobre el trabajo que
se llevo a cabo. Luego de estructurar dicha planificacion se present6 a la Licda. Elsa
Arenales, supervisora de Trabajo Social, quien hizo las observaciones que considero6

pertinentes. Asi se obtuvo la aprobacién y autorizacion de dicha planificacion.

Paso a seguir luego de la autorizacion, fue la realizacion de visitas a las reuniones del
grupo de Adulto Mayor, con esto se logré conocer informacion relevante de la
poblacion con la que se trabajo, por medio de la observacién y encuestas administradas.

Seguidamente se inicid un proceso de divulgacion del servicio psicologico, y la
elaboracion de una ficha de referencia que fue utilizada por las trabajadoras sociales,

para referir a las personas que consideraron era necesario el servicio psicolégico.

Referente a las sesiones terapéuticas, como en todas sesiones psicoldgicas, como primer
paso, se establecié rapport con el paciente, luego se elabord su historial clinico y se
procedi6 a la administracién de test psicoldgicos si el caso lo ameritaba, esto con el fin
de estudiar a fondo el caso y asi poder dar un diagnostico sobre la problematica y por
ende proporcionar el tratamiento que se consideré mas adecuado.

Se logrd el cierre de casos clinicos, mientras que los que requerian seguimiento fueron

referidos a la Psicéloga que quedoé a cargo del grupo Adulto Mayor.
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e Subprograma de Docencia:

En este subprograma se realizaron una serie de talleres, conferencias y charlas, dirigidas
a la poblacion del Adulto Mayor.

Primeramente se propicié la promocion del servicio, tomando el tiempo necesario para
establecer rapport y luego indicandoles los dias y en que horarios se realizarian
actividades con el departamento de Psicologia.

El trabajo realizado se llevd a cabo mediante la realizacion de talleres grupales,
dramatizaciones, debates, exposiciones, etcétera.

Cada una de las actividades realizadas fueron planificadas y organizadas segun el tema
a trabajar. La secuencia de cada una de las sesiones constd de los siguientes pasos:

- Bienvenida

- Dinémica de introduccion

- Tema a abordar

- Andlisis del tema desarrollado

- Discusion y conclusiones sobre el tema

- Evaluacion de la actividad, y

- Despedida.

e Subprograma de Investigacion:
La metodologia utilizada en este subprograma fue descriptiva.
Inicialmente se plante6 el problema abordado, seguido de una investigacion

bibliografica que permitié conocer a fondo sobre el tema.

Luego de obtener informacion bibliogréafica se establecio rapport con el grupo de Adulto
Mayor.

Se administraron encuestas y entrevistas a los adultos mayores sobre los factores que
desencadenan la depresion en el adulto mayor.

Ademas se realizaron talleres participativos y creativos que permitieron la proyeccion
de la persona en diferentes temas.

Se procedio entonces a la tabulacion y analisis de las respuestas obtenidas, para asi

poder elaborar las conclusiones y recomendaciones pertinentes.
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CAPITULO 11l

PRESENTACION DE ACTIVIDADES Y RESULTADOS

SUBPROGRAMA DE SERVICIO:
Objetivo:
- Fortalecer la relacion familiar, para estimular la comunicacion y el apoyo
psicologico que demanda el Adulto Mayor.
Sabemos que la familia es el tejido de red natural y principal para el desarrollo de la
personalidad, esto en los primeros afios de vida; ademas juega un papel muy importante
en la organizacion de la vida afectiva y emotiva del ser humano.
El sentido de incertidumbre, de soledad, la confusién sobre la propia identidad personal
que atafie al Adulto Mayor, empuja al individuo a refugiarse en el nucleo familiar para
reconstruir un sentido de seguridad, es por ello que para alcanzar el objetivo propuesto
anteriormente, se realizaron un promedio de 160 sesiones psicoterapedticas durante la
ejecucion del E.P.S., donde se incluyen reconsultas. Cada una de estas sesiones se
Ilevaron a cabo una vez por semana con una duracion de 45 minutos. Un promedio de
105 sesiones beneficiaron a 22 Adultas Mayores, atendiendo probleméticas como:
desintegracion familiar, violencia intrafamiliar, adicciones, mala comunicacién dentro
de la familia, depresion, duelo, entre otras. Todas estas probleméticas fueron abordadas,
utilizando diferentes técnicas psicologicas. Se realizaron sesiones a nivel individual asi
como también se propiciaron sesiones de Terapia Familiar.
Como consecuencia de las sesiones psicoterapedticas, se pudieron evidenciar cambios
de actitud en las personas que recibieron el servicio, un aproximado de 22 Adultas
Mayores, notando en ellas el interés por involucrarse méas en las actividades del Grupo
Adulto Mayor y de la Parroquia (gimnasia, talleres de cocina, de corte y confeccion, de
reposteria, arreglos florales, espiritualidad, etc.)
Luego de un significativo nimero de sesiones, la problematica por la cual los Adultos
Mayores buscaron el servicio de Psicologia, era asimilada y observada desde
perspectivas distintas a las que manifestd en un principio. Es decir, se orientd al
paciente a optar una perspectiva donde él mismo se involucrara en la problematica.
Esto permitio la introyeccion y el insigth.
Aunque el proceso de Terapia Familiar era el méas indicado para lograr un mejor

prondstico, se vio obstaculizado por diferentes razones. Una de ellas y la de mayor
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porcentaje fue: los esposos e hijos de los Adultos Mayores manifestaron tener interés
en involucrarse en el Terapia Familiar, mas sin embargo el factor laboral les impidio
participar en dicho proceso. Por el contrario, en algunos casos las personas ni siquiera
mostraron interés en colaborar en la solucién del problema que atafie al adulto Mayor,
expresando que no hay ningun problema y que el conflicto es exclusivo del Adulto
Mayor.

El entorno familiar, es la base principal en el que gira nuestra vida. La familia cumple
funciones como: educacion, asistencia, transmisién de valores, etcétera, que en el
tiempo actual son delegadas a la sociedad quien carece de estructuras adecuadas para
atenderlas.

La pérdida progresiva de profundos valores humanos y la aparicién del consumismo ha
conducido a las familias de hoy a crear un vacio social, ha crear una brecha entre los
integrantes de la misma. No hay tiempo para la comunicacion, ni tampoco existen
espacios para la creatividad, para la recreacion, para la convivencia entre si.

El trabajo si bien es cierto, ofrece beneficios como autoestima o estatus social,
estabilidad econdmica o motivacion, pero también lleva consigo dificultades o
problematicas como lo es el estrés, la ansiedad o el dedicar un promedio de 8 horas
diarias al trabajo y por consiguiente el distanciamiento en la convivencia con la familia.

Por otro lado, el Adulto Mayor por ya no ejercer una actividad laborar, cuenta con gran
tiempo disponible. Esto crea en el Adulto Mayor una demanda afectiva por parte de sus
seres queridos, mas sin embargo ellos se encuentran insertos en las diferentes
actividades que la sociedad les exige. La sociedad moderna industrial ha roto el vinculo

entre conyuges y entre padres e hijos.

De este modo, el equilibrio familiar se compromete irremediablemente. En el seno del
nucleo familiar, el didlogo casi desaparece; las relaciones interpersonales disminuyen,
se registra una escasa disposicion para la comprension de unos con otros. El equilibrio
con el ambiente circundante induce al desequilibrio dentro de la familia.

Si agregamos a esto, todos los cambios de los que se ve afectado el Adulto Mayor, nos
damos cuenta que el papel fundamental para la solucion a las diferentes problematicas

es primordialmente la familia.
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Objetivo:
- Orientar al Adulto Mayor a integrarse en redes de apoyo social, como lo es la
Iglesia.

Se trabajé mayormente con Adultas Mayores; muchas de estas personas se acercaron a
la Iglesia buscando complementar su vida con valores espirituales. Otras se interesaron
especificamente en el servicio psicolégico. Todo Adulto Mayor, a causa de los
procesos biofisioldgicos del envejecimiento, acarrea consigo problemas emocionales
tales como: Jubilacion, tiempo de ocio prolongado, procesos de duelo, entre otros. A
consecuencia de esto, el adulto Mayor experimenta sentimientos de soledad,
sentimiento de desesperanza e incluso se ve afectada su autoestima. Aun cuando el
Adulto Mayor cuente con el apoyo de sus familiares y no digamos cuando los lazos
familiares ya no existen por diferentes motivos, es muy importante motivar al Adulto
Mayor a integrarse en distintos grupos sociales, donde se les permita una participacion
activa. La Iglesia, independientemente de la religion que profese, juega un papel
importante dentro de la sociedad, ya que inculca valores espirituales, morales y
culturales. En la edad adulta, la Iglesia toma un sentido mas intenso en la vida del ser
humano y en especial en las mujeres. Durante el transcurso de la vida se presentan
diferentes roles dentro de la sociedad: nifio, estudiante, adolescente, profesional,
conyuge y padre de familia, entre otros, el adulto mayor siente que a su edad no existe
un rol especifico que le corresponda. Cree errGneamente que su vida ya no tiente
sentido y cree que el rol como abuelo ya no es tan importante. Aqui es cuando se hace
necesario crear redes de apoyo social que vengan a subsanar todos estos sentimientos y
creencias que tiene el Adulto Mayor de si mismo. Para ello se intencionaron espacios
destinados a Terapia Grupal, llevados a cabo una vez por mes donde se abordaron temas
de importancia para el Adulto Mayor, sin obviar el proceso psicolégico individual que
se brindé una vez por semana, y en algunas ocasiones dos veces por mes. Entre los
temas abordados estdn: comunicacion en la familia, adicciones en la familia, ausencia
de hijos por casamiento, etcétera. En cada uno de estos talleres se propicié un ambiente
afectivo y emotivo en los participantes. Esto tuvo muchos beneficios, entre ellos:
procurar la amistad, solidaridad, comprension y respeto entre ellos mismos, pero sobre
todo se cred una interaccion directa con la iglesia. ~ Ademas se logré un grado de
catarsis, introyeccion, proyeccion e insigth. Esto contribuye no solamente en ocupar
cierto tiempo libre, a sentirse parte de una sociedad, sino también permite que la

socializacion brinde lazos de afectividad que son tan necesarios en la edad adulta.
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Objetivo:
- Orientar al paciente a la busqueda y mantenimiento de la Salud Mental.

La Salud Mental implica bienestar fisico y psicolégico.  Bienestar fisico cuando no
estamos padeciendo de ninguna enfermedad; y bienestar psicologico, cuando se tiene
un buen concepto de si mismo, cuando no se dificulta la socializacion y cuando se sabe
enfrentar a las exigencias de la vida sin que se vea afectada la propia estima.

Se trabajo a nivel individual con el Adulto Mayor por medio de la planificacion de
sesiones psicoterapedticas, llevadas a cabo una vez por semana. Cada una de las
problematicas expuestas fue abordada de acuerdo al andlisis del historial clinico y
basado en el diagnostico y prondstico del paciente. La atencion psicoldgica requirio de
una planificacion previa, utilizando como apoyo diferentes técnicas psicoldgicas:
técnicas de la psicologia Gestalt, Terapia centrada en el Cliente, Psicoterapia breve,
Logoterapia, terapia Cognitivo conductual y la teoria psicosocial de Erick Erikson,
dependiendo por supuesto de la problematica a trabajar.

La poblacion de Adulto Mayor con la que se trabajo, fue exclusivamente de género
femenino. Se atendié aproximadamente a 22 adultas mayores, tanto a nivel individual
como a nivel grupal. Al inicio del Ejercicio Profesional Supervisado, un porcentaje alto
de la poblacion, mostré resistencia ante el proceso psicoterapeutico debido a la negativa
al cambio. Mas sin embargo pronto se logré romper con esta barrera a través del
involucramiento en actividades grupales. Se consigui6 asi el interés y motivacion de las
personas para acercarse y buscar apoyo psicologico.

La mayoria de las personas atendidas, manifestaron interés, perseverancia en su

asistencia y sobre todo beneficios ante este servicio.

Debido a la manifestacion de las problematicas que los Adultos Mayores deben
enfrentar, entre éstas: la falta o mala comunicacion en la familia, los problemas
conyugales a causa de la adiccién a drogas o al alcohol, y los problemas de salud, se
intenciono un taller y tres sesiones psicoterapeuticas sobre inteligencia emocional.

El enojo, la impulsividad, la ansiedad, el sentimiento de culpa, los celos, la
desesperanza y la preocupacion, etcétera, son emociones que cuando suceden con
frecuencia en una persona nos indican que existe un desequilibrio interior, que viene a

perjudicar tanto la salud fisica como psicoldgica a nivel individual y familiar.
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La manifestacion incontrolada de nuestras emociones es la consecuencia de la extension
de los problemas.

Estas sesiones de Inteligencia emocional permitieron trabajar indirectamente con las
probleméticas manifestadas. Algunas de ellas involucraban a terceras personas, quienes
rara vez estuvieron en disposicion de colaborar en terapia de familia. Es entonces
donde se hace necesario orientar al paciente a buscar la aceptacién de su problematica y
ser capaz de hacer insigth. También se llevaron a cabo sesiones individuales. Las
personas que se beneficiaron con estas sesiones, obtuvieron: un mayor control sobre
sus emociones, concientizacion del papel protagénico que les corresponde dentro de
una problematica, como también analizar su problematica desde diferentes puntos de

vista y evitar asi que ésta les afecte a tal grado que puedan perjudicar su salud.

También se llevaron a cabo una caminata y un taller de relajacién a nivel grupal. Estas
actividades se realizaron al aire libre. Con este tipo de actividades, el Adulto Mayor
aprende a canalizar y liberar tensiones, ademas que el contacto directo con la naturaleza
permitié facilitar la introyeccion, la concentracion, y la relajacion. Las 24 adultas
mayores que participaron en estas actividades expresaron estar muy satisfechas con este
tipo de talleres. Expresaron que aungue cuentan con mucho tiempo libre, muchas veces
no lo saben aprovechar intencionando tiempo y espacio orientados a conservar la Salud
Mental.

Se realiz6 también un taller de Terapias Expresivas, que orientd al Adulto mayor a
realizar catarsis, a desarrollar su creatividad y a tener una mayor comunicacion con el
grupo.

Una de las limitaciones que se presentan en este tipo de actividades, es que requieren
que el Adulto Mayor goce de buena salud; que esté libre de enfermedades como la
artritis o padecimientos que dificulten la actividad motora gruesa.

A pesar de ello, este taller fue planificado, tomando en cuenta esta limitante por lo cual

la participacion de los Adultos Mayores no se vio obstaculizada.
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SUB-PROGRAMA DE DOCENCIA:
Objetivo:
- Propiciar la participacion del Adulto Mayor en actividades que contribuyan

al desarrollo de la Salud Mental.
A través de diversas actividades dirigidas al grupo de Adulto Mayor y realizadas dos
veces por mes, se motivd a los participantes a involucrarse en cada una de las
actividades, para crear un sentido de pertenencia dentro del grupo.
Se llevaron a cabo talleres manuales, talleres de Ludoterapia, conferencias sobre temas
de importancia, lecturas de analisis y organizacion de eventos por los dias festivos.
Estas actividades fueron realizadas consecuentemente, tomando en cuenta los objetivos
que se establecieron.
Se inici6 con un taller de Ludoterapia, donde el objetivo principal era establecer rapport.
Ademas de la convivencia y pasar un rato agradable, todos y cada uno de los juegos
programados contemplaban un tema de analisis, por lo tanto también fue educativo.
El anélisis se enfocd directamente a hacer notar al adulto Mayor, la importancia que
tiene el saber utilizar el tiempo libre en actividades que orientan al mantenimiento de la
Salud Mental, en vez de quedar estaticos ante los diferentes problemas que se presentan
durante el transcurso de toda la vida.
Ante este tipo de actividades no hubo ningln tipo de resistencia por parte de los Adultos

Mayores, sino por el contrario se mostraron participativos y muy colaboradores.

También se organiz6 al grupo Adulto Mayor por comisiones, permitiendo la
participacion de todos los integrantes en cada una de las actividades programadas
(celebracién de dias festivos). Cada una de estas comisiones trabajo aspectos como:
comunicacion, organizacion, motivacion, participacion, toma de decisiones y
principalmente propicio espacios afectivos entre ellos.

Con esto se logré mejorar la socializacion del grupo y disminuir el tiempo de ocio, pues

planificaban incluso sesiones en alguna casa de alguna compafiera.

También se realizaron talleres de lectura para analizar su contenido. Estos talleres
dirigidos, fueron muy bien aceptados, pues fueron orientados a la autoformacion. Esto
permitié que el Adulto Mayor reflexione sobre temas de interés y sean percibidos y

asimilados de mejor manera.
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Objetivo:

- Dar a conocer la influencia que tienen las relaciones familiares en el proceso del
envejecimiento.

Se planificaron sesiones de Terapia Grupal, donde se abordaban problematicas que toda
familia afronta. Temas como: comunicacion verbal y no verbal en la familia,
problemas conyugales a causa de adicion a drogas o alcohol, retiro de hijos por
matrimonio.

Estos talleres propiciaron el apoyo emocional entre las participantes, el respeto y la
confidencialidad ante las problematicas.

Los adultos mayores que participaron en estas sesiones, expresaron que las actividades
les fueron muy beneficiosas porque a pesar de que no obtenian una solucion ante el
problema del que se veian afectados, si experimentaron alivio y descanso mental al
exponer su problema ante el grupo.

Ademas la terapia grupal hace énfasis en el apoyo emocional que se brindan los
participantes, principalmente al escuchar los diferentes problemas que afrontan sus
compafieros.

Para realizar dichas sesiones, se intenciond una preparacion tanto de actitud como de
pensamiento. Esta preparacion inducia a los participantes a mantener una actitud
protagonista ante el tema, respeto hacia lo que se escucha y por su puesto los objetivos y
reglamento establecido para esta actividad.

También se fortalecieron los lazos de amistad y confianza permitiendo con ello sustituir
en algunos casos la relacion familiar deficiente.

También se llevaron a cabo sesiones de psicodrama, donde a través de la observacion y
el historial clinico se identificé e involucrd a las personas que se considerd serian
beneficiadas con este tipo de terapia.

Aunqgue en primer momento los adultos mayores se resistieron a este proceso, luego de
vencida esta barrera, lograron un equilibrio emocional luego de realizar catarsis.
También se utilizo la técnica del psicodrama “inversion de roles”. Con ella se orientd
al paciente a detenerse a analizar y observar desde diferentes puntos de vista una
problematica. Esto propicio el espacio para observar los errores de ellos mismos y al

mismo tiempo observar el papel que juegan dentro de la problematica.
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Objetivo:

- Analizar temas relacionados con el ciclo de vida del Adulto Mayor.

Para alcanzar este objetivo, se realizaron talleres educativos a nivel grupal, donde se
involucré a todos los Adultos Mayores que pertenecian al grupo de la Parroquia.

Estos talleres estaban destinados a informar, profundizar y analizar temas como:
Derechos y Obligaciones del Adulto Mayor. En este tema se dio a conocer la Ley de
Proteccidn al anciano, la cual ya tiene 7 afios de vigencia. A pesar de esto, muy pocos
Adultos mayores la conocian.

A través de una carta de solicitud dirigida a la Defensoria de los Derechos Humanos, se
obtuvieron ejemplares de esta ley, los cuales fueron entregados a los adultos mayores
que asistieron a este taller.

Esta ley fue discutida y analizada durante esta sesion. Al final de la misma, se pudo
observar que en Guatemala muchos de los articulos que se mencionan en esta ley,
simplemente se han quedado plasmados, pues con frecuencia y en muchos ambientes se
desobedece esta ley. Ademas ni siquiera los Adultos Mayores estaban enterados de la
existencia de esta ley, por lo que no podian hacer valer sus derechos.

Luego de finalizada esta reunion, los adultos mayores expresaron agradecimiento por

este tipo de taller y al mismo tiempo solicitaron que se llevaran a cabo otros similares.

Otro tema abordado fue el de Trabajo en Equipo. EIl objetivo principal era hacer ver
que todo grupo debe de haber organizacion, coordinacion, colaboracion y apoyo. Esto
se logra solamente si cada uno de los integrantes se involucra en el trabajo en equipo,
teniendo en claro el objetivo en comdn.

El grupo Adulto Mayor estaba integrado por comisiones, mas sin embargo el trabajo de
cada una de estas no era eficaz, es por eso que se abordd este tema, para lograr que el
Adulto Mayor comprendiera la importancia del trabajo que cada uno tenia destinado.
Para ello, se realizaron dindmicas participativas y con contenido de analisis, donde se
pudo observar la necesidad de una actitud positiva y participativa dentro de toda
organizacion.

Este taller rompid con los esquemas monotonos en que se llevaban a cabo las sesiones
con adulto Mayor y se pudo observar que esto entusiasmé mucho a los participantes.
También se obtuvo una mayor comunicacion y se estimulé la creatividad para buscar

soluciones como equipo de trabajo.
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También se realizaron talleres de Inteligencia emocional y lecturas de andlisis, las
cuales tuvieron los resultados esperados. Entre estos: introyeccion, catarsis, cambios
cognitivos, mayor capacidad de analisis ante un problema.

Se abordé también el tema de la jubilacion: Aunque muy pocos de los Adultos Mayores
se ven beneficiados del Derecho de Jubilacidon, todos los participantes en este taller se
interesaron por el tema, pues todos dedican un tiempo considerable en trabajos de
caracter informal, que les permite solventar algunas de sus necesidades.

Ademas en muchos casos, el adulto mayor es el destinado al cuidado de los nietos, y
aungue esto no es considerado un trabajo que merece remuneracion, es una labor que
diariamente realiza la persona de la tercera edad y que si debiera de ser reconocido

econémicamente.

También se abordaron temas referentes a la Salud del Adulto Mayor, teniendo como

resultados el interés y motivacion de los participantes.
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Objetivo:

- Conocer los principales elementos psicosociales que propician la depresién en el
adulto Mayor.

El tema de Depresion en el Adulto mayor es interesante no solo debido a su frecuencia
sino también a la desatencion que recibe por parte del Gobierno.

Se administrd una encuesta inicial a cada adulto mayor, donde se obtuvieron datos
generales sobre el nivel socioecondmico, sobre su salud, sobre aspectos de su
personalidad y datos personales. Por medio de los datos obtenidos se pudo observar que
en el factor salud, la depresion era algo que mencionaban algunos adultos mayores.

Esto provoco que el tema de investigacion fuera enfocado a conocer los principales
elementos psicosociales que propician la depresién en el Adulto Mayor.

Para trabajar sobre este objetivo, se realizaron diferentes actividades: Técnica de dibujo
“Rio de mi vida”, donde por medio de la proyeccién se identificaron sentimientos
reprimidos. Para la interpretacion de este dibujo se utilizaron los parametros del test del
arbol. Muchos de los Adultos mayores proyectaron la ausencia de personas queridas a
causa de la muerte y el sentimiento de soledad que experimentan.

Para obtener datos méas precisos que permitieran identificar los principales elementos
psicosociales que propician la depresion en el adulto mayor, se administro una parte del
Test de Apercepcion Tematica T.A.T. (10 laminas seleccionadas). Esto evidencié aun
con mayor énfasis, las causas de la depresion. Se obtuvieron entonces indices y
pardmetros tales como: familia, salud, economia, jubilacion que son los principales
elementos que propician la depresion.

Mas adelante y con la realizacion de Terapia Grupal y Sesiones de Psicodrama, se pudo
identificar que el elemento principal que desencadena la depresion en el adulto mayor es
el factor psicoldgico que involucra a la familia, las relaciones conyugales, el divorcio,
las relaciones entre padres e hijos, el duelo de personas significativas, etc.

El segundo elemento que afecta al Adulto Mayor para desencadenar un episodio
depresivo, es el factor bioldgico, donde se involucran diferentes problemas de salud. Y
por ultimo, el factor socioecondmico, pues un porcentaje menor se ve beneficiado por la
jubilacion y los demas se ven condicionados a realizar trabajos de caracter informal para

sustentar sus necesidades.
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CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Subprograma de Servicio:

Las ciencias psicologicas se consideran recientes. Es hasta hace mas o menos 10 afios
que empez06 a escucharse la labor del psicdlogo. Existe conocimiento erroneo del
trabajo del psicélogo, algunas de las personas atendidas esperaban que el tratamiento
fuera a corto plazo y esto impidié la disposicion necesaria que el paciente debe reflejar
al someterse a psicoterapia.

Respecto al abordaje psicoterapeutico, los Adultos Mayores manifestaron resistencia
ante este proceso, especificamente al acercarse a un nuevo psicélogo, luego de haber
establecido una relacion interpersonal con el psicélogo que anteriormente laboraba en la
Institucion. Esta barrera logré eliminarse con el transcurso del tiempo, luego de llevar a
cabo actividades de docencia dirigidas a las personas de la Tercera Edad. (talleres
florales, taller de tarjetas de calco, gimnasia, etcétera.)

Las probleméticas mas frecuentes que se abordaron terapéuticamente con Adulto Mayor
fueron: Crisis depresivas, duelos y problemas de pareja. Los episodios de depresion
que se presentan en el Adulto Mayor, con causados principalmente por los sentimientos
de soledad que experimentan.

Todas estas problematicas tienen origen principalmente en la familia. ElI Adulto Mayor
se enfrenta cotidianamente con dificultades entre los miembros de la familia. Esto se da
por diferentes motivos: Algunos Adultos Mayores deben enfrentarse a vivir solos a
causa del retiro de los hijos por matrimonio, por problemas de pareja, por resistencia al
cambio de domicilio, por retiro laboral o lo méas lamentable por haber sido internados en
un ascilo.

Es lamentable observar que muchos de los Adultos Mayores con los que se trabajo,
tenian problemas familiares muy complicados. Esto es generado por la mala
comunicacion que la familia a acarreado consigo durante mucho tiempo, las agresiones
verbales, fisicas y psicoldgicas, etcétera. Cuando hay un adulto mayor dentro de la
familia y durante mucho tiempo ha existido problemas para comunicarse, los miembros
de la familia optan por solucionar estos problemas abandonando o excluyendo al
Adulto mayor de nucleo familiar

También deben agregarse a esto los problemas econdémicos que enfrentan, siendo

lamentable que la mayoria no se vean beneficiados con la jubilacion.
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Otra problematica frecuente en el Adulto Mayor fue la presencia de duelo. Todos los
seres humanos estan propensos a sufrir la muerte de un ser querido, pero en especial en
la edad adulta se presenta este acontecimiento con mayor frecuencia. Esto trae consigo
un desequilibrio psicoldgico y la utilizacion de una serie de mecanismos de defensa para
enfrentar la angustia. El Adulto Mayor, se caracteriza por ser vulnerable ante las
exigencias de la vida y peor ain cuando debe enfrentar el problema de la pérdida de una
vida o la separacion con respecto al mundo y a las personas que ama.

Otro de los problemas manifestado por los Adultos Mayores, fueron los problemas de
pareja. La edad adulta se caracteriza por ser una etapa de inactividad laboral en la
mayoria de los casos. Esto conduce a la busqueda de apoyo emocional principalmente
en la pareja. Muchas veces esto no se consigue, por diferentes situaciones: adiccion a
drogas o alcohol, infidelidad, falta de comunicacion, etcétera; esto por consiguiente
genera diferentes conflictos a nivel personal. Al no encontrar apoyo emocional en la
pareja, los Adultos Mayores reprimen este sentimiento, acercandose a diferentes
comunidades o grupos de trabajo con el fin de compensar esta ausencia afectiva.

La Iglesia juega un papel muy importante en la vida del Adulto Mayor, encontrando en
ella sentido a su vida, ya sea por medio del parroco o bien por el apoyo psicoldgico que
obtienen al compartir con los deméas o trabajando diferentes aspectos para fortalecer la
autoestima.

Todas y cada una de estas problematicas fueron abordadas por medio de sesiones
psicoterapedticas, utilizando diferentes modelos de trabajo psicoldgico.

El trabajo realizado en este subprograma fue gratificante al conseguir el cierre de casos
clinicos, debido al buen pronéstico que se obtuvo Yy a la colaboracién por parte del
paciente. Es importante hacer notar que la Psicologia contribuye notablemente en la
solucidén a una problemaética, siempre y cuando se cuente con la voluntad y el interés por
parte del paciente.

Los Adultos Mayores que se involucraron en la psicoterapia individual manifestaron
obtener beneficios en el dmbito personal y familiar. A nivel personal, logrando
reconocer la dindmica psicoldgica que motiva su conducta, ademas aprender a controlar
sus emociones, desarrollar actitudes como la tolerancia, amor hacia si mismo, etcétera.
Y a nivel familiar, al conseguir que el paciente cambie actitudes que perjudican la buena
relacion familiar. Los Adultos mayores que recibieron psicoterapia, manifestaron su
deseo de continuar con el proceso, debido a la importancia que se debe dar al

mantenimiento de la Salud Mental.
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Luego de obtener beneficios por medio de las sesiones terapeulticas, aceptaron que
quienes deben de cuidar sus sentimientos y emociones son ellos mismos. Se observo la
motivacion de los Adultos Mayores en actividades que contribuyeran al bienestar
emocional. Mostraron interés en actividades como: relajacion, caminatas, talleres de
lectura para reflexionar, talleres de inteligencia emocional, etcétera.

La psicoterapia se extendié en algunos casos a nivel familiar. Esta técnica permite el
abordaje de una problematica involucrando a todos los miembros de una familia,
permitiendo obtener mayores beneficios con una menor inversion e sesiones
terapéuticas. Este tipo de terapia permite que frente a una dificultad, todos los
integrantes de la familia acten en funcién de encontrar una solucion.

Otros casos clinicos fueron cerrados por inasistencia del paciente. EI ser humano se
caracteriza por su individualidad. Cada uno tiene diferentes motivaciones, intereses,
diferentes modos de percibir la vida, al igual que formas de enfrentar las dificultades.
Algunos de los pacientes que dejaron de asistir a la psicoterapia, son personas que
buscaban soluciones prontas a sus problematicas, y al darse cuenta que el proceso
psicoterapeutico implicaba invertir tiempo, se angustian o decepcionan y deciden
desistir.  Otras personas aunque teniendo la voluntad e interés, se ausentaron por la
dificultad de no disponer de tiempo, debido a su trabajo.

Los demas casos fueron referidos a la psicdloga que se quedd a cargo de este

departamento, debido a que era necesario darle continuidad al proceso psicoterapedtico.
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Subprograma de Docencia:

Se considera elemental trabajar y destinar un tiempo prudencial dedicado al Adulto
Mayor en lo que respecta a la Salud Mental. Segun lo expresado por los Adultos
Mayores, este tipo de actividades deben ser impartidas en diferentes ambientes
(Instituciones educativas, religiosas y laborales), logrando crear en el ser humano una
actitud positiva y de interés al cuidado de la Salud Mental. De hecho cada una de las
actividades que se llevaron a cabo durante la ejecucion del Ejercicio Profesional
Supervisado, tuvieron como finalidad orientar al Adulto Mayor a conservar y propiciar
la Salud Mental, teniendo un resultado positivo al involucrarse la mayoria.

Como se ha venido recalcando la preparacion que posea una persona ante la tercera
edad, juega un papel muy significativo y mas aun la manera en que la familia enfrenta
esta situacion.

Ante esta problemética se planificaron reuniones educativas que involucraban a los
miembros de familia. Con ellos se pretendia abordar temas relacionados con la edad y
especificamente enfocar el papel que cada miembro de familia juega dentro de esta
etapa de la vida. La importancia de estar preparados para permitir que el Adulto Mayor
disfrute esta nueva etapa. Este objetivo no pudo alcanzarse ya que se dificultd el
establecer fechas y horarios en los cuales asistieran un nudmero significativo de
personas. Las causas fueron variadas. Cada persona tiene sus propios compromisos y
actividades por realizar. Un porcentaje significativo no podia asistir a causa del trabajo,
otros por estudios, y también por desinterés. Por lo que se realizaron estos talleres
unicamente con el Adulto Mayor enfocando los temas en la importancia de transmitir
valores a la nifiez y juventud.

Las sesiones destinadas para los talleres de docencia fueron fructiferas, alcanzando los
objetivos establecidos y las demandas que los adultos mayores expresaron. Los adultos
mayores adquirieron conocimientos sobre los derechos y obligaciones que tienen ante la
sociedad, basados en la Ley de Proteccion al Adulto Mayor. Comprendieron que
muchos de los articulos que contiene esta ley son quebrantados continuamente tanto por
Instituciones publicas y privadas, como por ciudadanos. Lamentablemente esta ley no
ha tenido la divulgacion y publicidad necesaria como para que la mayoria de ciudadanos
la conozca y respete.

Este taller se enfoc6 principalmente a dar a conocer esta ley y a reconocer que somos
responsables de la divulgacion y educacion de los nifios, al inculcarles valores que

orienten respeto por la persona de la tercera edad.
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Los Adultos Mayores mostraron interés en los talleres de lectura. Con ellos se logro el
analisis y reflexion de temas de importancia. En algunas ocasiones estas lecturas
sirvieron como material para la realizacién de sociodramas, lo que al permitio la
discusion de las ideas principales entre los participantes y una mayor comprension e
introyeccion de la ensefianza que contenia el tema.

Se obtuvieron resultados positivos al abordar temas que orientan a una reflexion
profunda sobre el papel de la familia durante el transcurso de la vida. Estos temas
propiciaron cambios cognitivos manifestados por los adultos mayores y por ende
conductuales dentro del ntcleo familiar.

Asi mismo, los resultados obtenidos por medio de la Terapia Grupal, fueron
gratificantes y positivos al manifestar el interés y solicitud de la continuidad de esta
terapia. Estas sesiones permitieron no solo un recuento de las dificultades y angustias
que los adultos mayores experimentan, sino que aprendieron que sus propias
percepciones de determinado problema pueden estar distorsionadas. Aprendieron que
tanto la universalidad de la angustia humana como la cualidad Unica del valor potencial
de cada individuo es diferente. Se consiguié ademas la exposicion de secretos
vergonzosos y la culpabilidad, los cuales acarrean consigo la angustia y los juicios
severos e innecesarios acerca de si mismo.

Ademas, la terapia de grupo crea un espacio donde todos los participantes brindan
apoyo emocional y esto contribuye a dar un sentido de capacidad y consolidar su
autoestima. Permitié también que la falta o necesidad de recibir afecto que refiere el
adulto mayor, fuera complementada por los integrantes del grupo.

Unas de las actividades de las que mas se vio beneficiada la persona mayor fue la
realizacién de una caminata en un ambiente natural y la realizacién de técnicas de
relajacion que favorecen el estado psicologico. Al finalizadas estas actividades, se pudo
observar que los adultos mayores evidenciaron mas disposicion ante actividades que
mejoren su bienestar fisico y emocional. Incluso muchos expresaron que actividades de
este tipo deben ser mas frecuente porque les motiva a procurar el disfrute de su vida.

A través de la Ludoterapia, se logré obtener la organizacion de comisiones dentro del
grupo adulto mayor. Con este taller se ensefié a los integrantes del grupo sobre la
importancia que tiene la participacion de cada uno de ellos para alcanzar objetivos. Se
concientizd sobre los factores que favorecen y desfavorecen a un equipo de trabajo.

A raiz de la realizacion de este taller, se consiguio el involucramiento de la mayoria de
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los adultos mayores en actividades propias de su grupo. Se crearon diferentes

comisiones:

La Junta Directiva: estaba integrada por la presidenta, vicepresidenta, secretaria,
tesorera y dos vocales. Su finalidad, hacer del grupo, un equipo de trabajo.
Funciones como dirigir, analizar exponer y tomar decisiones convenientes al grupo.
Comisién de eventos y festejos: Formada por 4 integrantes. La finalidad de esta
comision fue dirigir la organizacion de diferentes festejos durante el afio. Dias
festivos, cumpleafios, convivio, etc.

Comisién de Orden: Fue la encargada de organizar la realizacion de limpieza de
salon o el area donde se trabajo.

Comisién de venta de comida: Permitio la recaudacion de fondos econémicos a
beneficio del grupo. La venta estaba planificada para la congregacion de fieles que
asistieron a misa de 7:00 de la mafiana. Esto se llevd a cabo el ultimo domingo de
cada mes.

Comisién de finanzas: Dos personas fueron las encargadas de la administracion de
los fondos econdémicos obtenidos luego de que el grupo en general destinara cual

seria la mejor inversion.
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Subprograma de investigacion:

Con el fin de descubrir los factores que propician la depresion en el Adulto Mayor, se
realizaron 4 actividades. La primera se baso en una técnica de dibujo Proyectivo, “Rio
de mi vida”, la cual fue analizada siguiendo los pardmetros del Test del Arbol de Karl
Koch. Un porcentaje significativo proyectd haber sufrido la ausencia de algin ser
querido a causa de duelo. En algunos casos duelo no resuelto.

Debido precisamente al rango de edad que se enfrentan los Adultos mayores, es muy
probable que la mayoria hayan enfrentado la muerte de un ser querido. Esto se pudo
identificar por medio del analisis del dibujo. Algunos incluian cruces, rios con rocas
grandes impidiendo el curso de la corriente, arboles cortados, etcétera. Todos los
dibujos que proyectaban muerte, fueron seleccionados y se procedidé a citar a las
personas para que recibieran psicoterapia. Estas sesiones estuvieron orientadas a la
expresion de sentimientos reprimidos, como a la aceptacion de acontecimientos de los
que el ser humano no tiene control.

También manifestaron soledad, que es muy comun en el Adulto Mayor y que perjudica
notablemente la Salud Mental de los mismos. La naturaleza del ser humano es
puramente sociable. No es posible vivir en soledad. Al Adulto Mayor, luego de
durante el transcurso de su vida a sido protagonista de diferente roles: (estudiante,
profesional, padre de familia, etcétera) se ve ante la problematica de sentirse inutil ante
la sociedad e incluso en la familia. Muchos adultos mayores no reciben una atencion
afectiva adecuada por parte de sus hijos e incluso los consideran una carga y terminan
internandolos en ascilos. Los adultos mayores requieren  principalmente de
manifestaciones de afecto. Entre otras causas que generan soledad en el adulto mayor
se pueden mencionar: cambio de residencia, jubilacion, retiro laboral etc.

Otra de las actividades realizadas fue la administracion de 10 ldminas seleccionadas del
Test de Apercepcion Tematica (T.A.T), donde se evidenciaron mas a fondo los factores
que propician la depresion en el Adulto Mayor. Un porcentaje alto proyect6 por medio
de este test, problemas familiares a causa de la adiccion al alcohol y/o drogas por parte
del conyuge. A raiz de esto se desencadenan un sin fin de probleméticas como: mala
comunicacion familiar, violencia intrafamiliar, separacion o divorcio, problemas
econdmicos, etcétera, ocasionando un desequilibrio emocional en el adulto mayor y por
ende problemas de salud.

Otro factor importante que sobresalié en los resultados de la administracién del T.A.T.,

fue la mala relacion entre adulto mayor y sus hijos. Una gran mayoria de Adultas
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mayores, tienen bajo su cargo el cuidado de sus nietos. Esto crea diferencias
cognoscitivas en el modo de educar al nifio, lo cual provoca estrés en el Adulto Mayor.
Ademas el Adulto Mayor no se ve beneficiado econémicamente por la labor que realiza.
Otra circunstancia que manifestaron las adultas Mayores que evidencia la mala relacién
familiar, es el descuido, desatencion y ausencia de expresion afectiva de parte de sus
hijos.

Todos los seres humanos, durante el transcurso de la vida, necesitan recibir afecto de
diferentes personas. Mayormente la persona de la tercera edad, que se ve ante las
diferentes problematicas que conlleva la edad adulta, (jubilacion, problemas de salud,
problemas econdmicos, etc.), buscan apoyo moral en sus seres queridos, pretendiendo
con ello encontrar un sentido a su vida. Pero lamentablemente, con el transcurso del
tiempo, la globalizacion y el consumismo han venido a borrar y extinguir los valores
éticos, culturales, morales y espirituales que toda familia debe de conservar. La familia
entonces, se ha convertido en una institucion donde prevalece un vacio existencial.

Una tercera actividad abordada en esta investigacion, fue la realizacion de Terapia
Grupal y Sesion de Psicodrama, las cuales estaban orientadas a profundizar en los
elementos psicosociales que inciden la depresion en el Adulto Mayor. Nuevamente se
abordaron temas que involucran la dinamica familiar. La Terapia Grupal permiti6 crear
un espacio afectivo para aflorar emociones, realizar catarsis e insight.

Cada una de las actividades planificadas y llevadas a cabo permiti6 reconocer de forma
mas precisa cuales son las causas méas comunes que inciden en el Adulto Mayor para
desencadenar un episodio depresivo.

El Adulto Mayor se ve ante la problematica de resolver la etapa de Integracion del yo,
frente a desesperacion, segun el autor Erick Erickson. Esta etapa de la vida es dificil de
sobrellevar, especialmente en un ambiente donde la educacion y valores morales se han
ido perdiendo; esto se observé mucho en la poblacion estudiada, pues muchos de los
Adultos Mayores tenian la responsabilidad ain de solventar ciertos gastos que
necesitaban sus hijos o incluso apoyando econdmicamente el estudio de nietos.
Ademas, es lamentable que sean muy pocas las Adultas Mayores que tengan una bonita
relacion matrimonial o de pareja, donde exista afecto, apoyo, comunicacion,
comprension, etcétera.  Por el contrario existe un porcentaje significativo de
matrimonios disueltos por el divorcio, separacién, infidelidad o adiccion a algun tipo de
droga. El Adulto Mayor se frustra al darse cuenta que su vida estd rodeada de

problemas y mas ain que se complican mientras la edad aumenta.
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Respecto a la actitud que asumen los hijos ante la etapa que viven sus padres, €s penoso
observar que existe una mala preparacion y toma de decisiones erréneas e incluso
desinterés ante esta etapa de la vida. Actitudes y decisiones que perjudican la salud
mental y bienestar fisico del Adulto Mayor. Por ejemplo: el sobrecargar de
responsabilidades al Adulto Mayor, el apartarlo o aislarlo del ambiente familiar o el
internamiento en un ascilo.

Si existe un buen entorno familiar, es muy dificil que incluso la muerte de un ser
querido no sea superada por el adulto mayor. Pero en cambio, cuando la familia es la
raiz de los problemas; falta de afecto, mala comunicacién, abandono, desvalorizacién
al adulto mayor, esto genera crisis depresivas que le es dificil de sobrellevar.

Otro factor que incide en desencadenar un episodio depresivo en el adulto mayor es el
padecer de problemas de salud. Mientras mas afios de vida se tenga, se estd mas
propenso a padecer de méas enfermedades y en muchos casos enfermedades cronicas.
Nuestro bienestar mental va de la mano con la salud fisica que poseamos. La tercera
edad conlleva un marcado deterioro fisico y organico debido a multiples factores:
alimentacion, actividad fisica y algo muy importante a la manera en que enfrent6
conflictos o problematicas durante su vida. Los Adultos Mayores deben afrontar los
problemas de salud , y la manera mas apropiada es evitando agustiarse y aceptando que
el cuerpo sufre la muerte de muchas células debido a la edad avanzada. Cuando el
Adulto Mayor comienza a padecer de multiples enfermedades, su autoestima se puede
ver afectada al reprocharse asi mismo que ahora es inutil en muchas cosas. Esto
provoca que se generen otro tipo de dificultades a nivel emocional. En muchas
ocasiones también se ve propenso a padecer enfermedades crénicas que impiden el
disfrute del diario vivir. Esto perjudica emocionalmente al Adulto Mayor al manejar
sentimientos de inutilidad, estorbo, agotamiento, de dependencia, otros incluso padecen
de un episodio de depresion. Es por eso que los problemas de salud son el segundo
factor que incide en el adulto mayor a desencadenar un episodio depresivo.

Un tercer factor que propicia la depresion, es el factor economico. La mayoria de
Adultos Mayores con los que se trabajo, no eran activos laboralmente debido a su
avanzada edad o a no poseer un nivel de educacién adecuado para ejercer algun tipo de
trabajo. Esto los obliga a buscar actividades que les permitan obtener ingreso
econdémico para satisfacer sus diversas necesidades, (venta de comida, costura, etcétera)
También se observé que algunos Adultos Mayores se ven beneficiados por la jubilacion,

mas sin embargo el ingreso es minimo, un promedio de Q300.00 mensuales los cuales
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no alcanzan para cubrir ni con las necesidades basicas, no digamos con los gastos que
generan la compra de medicamentos que en algunos casos debe ser de por vida.

Esto provoca angustia, frustracion e incluso un episodio depresivo.

Es lamentable que el papel del Adulto Mayor dentro de la Sociedad, dependa
directamente de la atencién que el Gobierno preste a esta problematica. Es basico,
urgente y necesario que se incluyan proyectos psicoeducativos en diferentes ambientes:
Instituciones educativas, religiosas y laborales, donde se haga conciencia a todas las

personas, del cuidado, atencion y afecto, que se debe brindar a una persona mayor.
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ANALISIS DE CONTEXTO

El Ejercicio Profesional Supervisado, se llevo a cabo en la Parroquia San Miguel Febres
Cordero, Colonia Venezuela zona 21, luego de establecer acuerdo y aprobacion de la
Licenciada Elsa Arenales, coordinadora del Programa Extension de la Escuela de
Trabajo Social. EIl observar el incremento y atencion deficiente de la poblacién de
adulto mayor en nuestro pais, llevo a la planificacion de este proyecto, dirigido a las
personas de la tercera edad.

Debido a que en Guatemala existe muy poco interés, valoracion y responsabilidad hacia
esta poblacion, ademas de caracterizarse por su vulnerabilidad, el trabajo se dirigio a la
poblacion del Grupo Adulto Mayor de la Parroquia San Miguel Febres Cordero, situada
en la zona 21. Las vias de accesibilidad son numerosas: Avenida Petapa, Calzada Justo
Rufino Barrios, Avenida Eureka, y Colonia Bellos Horizontes.

El sector donde se encuentra situada la Parroquia, es considerado de alto riesgo, pues a
sus alrededores existen varios asentamientos, donde se han formado grupos de jovenes
que comUnmente se conocen como pandillas 0 maras, quienes han interrumpido la
tranquilidad de los habitantes de esta area.

Entre los factores que favorecieron la realizacion del Ejercicio Profesional Supervisado,
se puede mencionar que la Parroquia tiene destinada una Clinica especifica para el area
de Psicologia, donde se realizaron las sesiones terapéuticas individuales y familiares.
También permite hacer uso del salon de usos multiples para las reuniones con el
Programa de Adulto Mayor, siempre y cuando fueran programadas en los dias y
horarios establecidos.

Uno de los aspectos desfavorables, es que la Parroquia no cuenta con material de
oficina, por lo que este aspecto se cubri6 con el estipendio que se recibié de EPSUM.

El proceso de psicoterapia se vio interrumpido en algunas ocasiones por motivo de la
utilizacion del salon de usos multiples, por parte del compafiero epesista de
ECTAFIDE, quien al llevar a cabo su actividad de gimnasia ritmica, hacia uso del
equipo de sonido, el cual interferia notablemente, pues la clinica es una construccion
prefabricada de material sencillo y esta ubicada dentro del mismo salén.

Para darle solucién a este problema se planificaron juntamente con el compafiero de
ECTAFIDE horarios de trabajo, los cuales permitieron llevar a acabo las actividades de
forma satisfactoria.
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El Ejercicio Profesional Supervisado tuvo una duracion de ocho meses. Durante estos
meses, se realizaron actividades destinadas a cubrir los requerimientos de cada uno de
los subprogramas: servicio, docencia e investigacion. El grupo Adulto Mayor a los
largo del E.P.S. se vio beneficiado en muchos aspectos: uno de los méas importantes fue
el crecimiento notable del grupo y la participacion voluntaria dentro del mismo. Se
logré que aunque no tuvieran el apoyo, orientacion y guia de un Trabajador Social o un
Psicélogo, se mantuviera de pie el grupo, bajo la direccion de ellas mismas. (Junta
Directa). Fue tal el progreso del grupo, que éste organizaba por si mismo reuniones de
reflexion en tiempo de adviento e incluso excursiones.

Los Adultos Mayores manifestaron la importancia de participar en una comunidad,
compensando de alguna manera el afecto ausente en el ambiente familiar o el bienestar

que obtenian al ejercer la actividad laboral a la que se dedicaban.
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CONCLUSIONES

CONCLUSIONES GENERALES:

e La atencion que el Gobierno presta al Adulto Mayor es deficiente, tanto en el area

economica, social y psicologica.

e Los Adultos Mayores requieren de la orientacion y apoyo del Epesista de Psicologia

para la permanencia del programa.

SUBPROGRAMA DE SERVICIO:

e La afectividad que la familia brinde o niegue al Adulto Mayor es determinante para

enfrentar los retos que conlleva esta edad.

e Los Adultos Mayores gque se integran a grupos sociales, de diferente indole luego de

ser jubilados, tienen ventajas para afrontar la tercera edad.

e Laausencia de una planificacion del tiempo de ociosidad del Adulto Mayor

perjudica la salud mental.
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SUBPROGRAMA DE DOCENCIA:

Los familiares del Adulto Mayor manifiestan desinterés y negligencia en crear un
ambiente propicio para la persona mayor.

El Adulto Mayor mantiene una dependencia psicoldgica hacia los miembros de su

familia.

El Adulto Mayor desconoce los cambios bioldgico, psicoldgico y social que

conlleva la tercera edad.

La realizacion de actividades recreativas con el Adulto Mayor, permiten crear una

red de apoyo moral, social psicoldgica y espiritual.

SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

La dinamica familiar disfuncional es el primer factor psicoldgico que incide en el

Adulto Mayor para desencadenar un episodio depresivo.

Muchas de las actitudes negativas que manifiestan las personas que se relacionan

directamente con el Adulto Mayor perjudican el bienestar psicoldgico del mismo.

Los multiples problemas de salud que padece el Adulto Mayor, son el segundo
factor que incide a desencadenar un episodio depresivo.

La ausencia de una economia estable en el Adulto Mayor provoca estrés, al no poder

cubrir el costo necesario para la compra de sus medicamentos.
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RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES GENERALES:

Realizar un trabajo de Intervencién Primaria en Salud Mental, en Instituciones
Empresariales, dirigido a los trabajadores que estan cercanos al proceso de

jubilacion.

Establecer parametros de continuidad al trabajo realizado por el Epesista, para evitar
que las personas que pertenecen a los diferentes Programas reciban el mismo

contenido de servicio.

SUBPROGRAMA DE SERVICIO:

Brindar talleres informativos en diferentes ambientes, donde se enfatice la
importancia del papel que juegan los miembros de la familia en el ciclo de vida del
Adulto Mayor.

Incentivar al Adulto Mayor a integrarse a grupos de diferente indole, que propicien

espacios para la socializacion.

Las personas que se acerquen a la edad adulta, elaboren una planificacién de

actividades por realizar en el tiempo disponible, para evitar la ociosidad.

Implementar talleres de prevencion y preparacion al Adulto Mayor, que les oriente
sobre la etapa de la Tercera Edad.

Brindar atencion psicoldgica al Adulto Mayor, como también involucrar a los

miembros de familia en Terapia Familiar.
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SUBPROGRAMA DE DOCENCIA:

e Que el Adulto Mayor se integre a grupos sociales que le permitan desplazar la
dependencia psicoldgica que tiene hacia los miembros de su familia.

e Brindar capacitaciones en diferentes ambientes sociales, dirigidos al Adulto Mayor,

en las que se aborden temas relacionados con la Tercera Edad.

e Involucrar al Adulto mayor en actividades de ensefianza aprendizaje, que
promuevan la transmision de valores éticos, morales, civicos, culturales y religiosos,

a la juventud.

SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION:

e Crear tiempo y espacio en diferentes ambientes sociales para brindar atencién a
nivel primario en Salud Mental a las personas que estan cercanas a iniciar la etapa

de la tercera edad.

e Es indispensable que las personas que mantienen relaciones cercanas con el Adulto
Mayor, adquieran conocimientos basicos en los que se refiere a la Tercera Edad,

para crear un ambiente propicio para esta etapa de la vida.
e Que el Adulto Mayor mantenga relaciones sociales en diferentes ambientes para
evitar de alguna manera que los problemas familiares perjudiquen su bienestar

psicoldgico.

e Implementar talleres dirigidos al Adulto mayor sobre Nutricion, actividad fisica y

técnicas de relajacion.
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10.

11.

GLOSARIO

Ambivalencia: Condicion que consiste en presentar dos aspectos, valores o

sentidos contradictorios o distintos.

Angustia: Estado de desasosiego y de inquietud profunda, acompafiada de un

sentimiento opresivo.

Ansiedad: Sentimiento de aprehension o de tensién. Estado de inquietud.
Climaterio: Epoca de la vida en la que hay una declinacion de la funcion sexual.
Compulsién:  Fuerza interior que impulsa al sujeto a seguir una conducta
determinada. Necesidad de realizar repetidas veces un acto que incluso el paciente

reconoce como irrazonable.

Crisis: Manifestacion aguda de un trastorno fisico o moral. Momento decisivo en

un proceso o asunto.

Demencia: Peérdida global, progresiva e irreversible de las facultades mentales.
Depresion: Estado psiquico caracterizado por el abatimiento del animo.

Duelo: Demostraciones de pesar por la muerte de alguien.

Estrés: Respuesta a sucesos amenazadores o que impliquen un reto. Estado de
gran tension nerviosa causado por la ansiedad, el exceso de trabajo, etc. Y que

produce transtornos fisicos o psicologicos.

Frustracion: Estd producido por el impedimento o bloqueo de algun

comportamiento que se esté presentando, dirigido a la obtencion de una meta.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Hipocondria: Miedo constante a las enfermedades e interpretacion equivoca de las
molestias y los dolores normales. Estado de ansiedad y depresién debido a una

preocupacién obsesiva por la propia salud.

Histeria: Enfermedad nerviosa caracterizada por respuestas emocionales graves en

estados de ansiedad.

Identidad: Caracteristica distintiva del individuo: quién es cada uno de nosotros,

cudles son nuestros papeles y de qué somos capaces.

Libido: Término freudiano para nombrar la energia psiquica que abastece los

impulsos del ello.

Menopausia: Momento en el que las mujeres dejan de menstruar, generalmente

alrededor de los 45 afios de edad.

Metabolismo: Ritmo al que se genera y gasta la energia en un organismo.
Narcisismo: Admiracidn exagerada hacia uno mismo.

Negacion: Rehusarse a aceptar o reconocer la informacion que genere ansiedad.
Regresion:  Comportamiento reminiscente de una etapa anterior del desarrollo,
realizado a fin de que haya menos exigencias sobre uno mismo.

Remuneracion: Recompensa que se recibe a cambio de la realizacion de un
trabajo.

Represion: Principal mecanismo de defensa, en el que impulsos desagradables o
inaceptables del ello se desplazan nuevamente al inconsciente.

Rol: Papel o funcion que desempefia una persona, grupo o entidad.
Vulnerabilidad: que puede dafiarse con facilidad.
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