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Para su conocimiento y efectos transcribo a ustedes el Punto OC
TAVG {8o.) del Acta VEINTICHUATRO NOVENTA Y TRES (24-93), de
Consejo Directivo, de fecha 19 de julio del afio en curso, '
que literalmente dice:

"QCTAVQ: El Consejo Directirve conoce el expediente que contiene
el Informe Final de Investigacidn : "PROGRAMA DE ATENCIDN PSICO
LOGICA BASADO EN EL DX, DE ALTERACIONES PSICOSOCIALES PARA AN _
CIANOS INSTITUCIONALIZADOS™, de la carrera de Licepciatura en
Paicologia, realizado por:

TELMA YIOLETA FUENTES OROZCO CARNET No.85-10996
WILMA MHARIZABETH LOPEZ GIRON CARKET No,B85-153514

Fl presente trabajo fue asesorado durante su desarrollo per la
Licenciada Elsa Marina Armas Cuellar y revisado por ls Licencia
da Rosa Marfa Villatoro de Lépez, Coan base en  lo  anterior,
el Conzejo Directive autoriza la IMPRESION del mismo pare
los trimites cerrespondientes de graduacidn, los fque deberdn
estar de pcuerde con el Iastructivo para elaborar Investigacidn
o Tezls, con fines de graduacidn prafesional.™
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Guatemala 19 de octubre de 1992

Seflores Miembros Consejo Directivo
Escuela de Ciencias Psicolégicas
Universidad de San Carlos de Guatemala
Presente. -

Estimados Sefiores:

Por este medio les informo, que he asesorado el
informe final de investigacién titulado: “Programa
de Atencifn Psicolégica Basado en el Diagnéstico de
Alteraciones Psicosoclales en Ancianos Instituciona-
lizades". Previo a obtener el tftulo de Licencia-
tura en Psicologfa, presentado por los estudiantes
Wilma M. Lépez Girdén con Carnmet No. 8515514 y Telma
V. Fuentes Orozco con carnet No. 8510996,

Considero que el presente trabajo llena los re-
quisitos pertinentes, por lo que doy mi aprobacién
para gque siga con los trédmites correspondientes on
calidad de Asesora.

Atentamente,

o D> Gl
Elgsa Marina Armas

Psicolflga
Colegiado No. 2069°

LICENCIADA
Riss Morine Arcoss Cusllay
PRICOLOOO

Cotrglada Be. 2060
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TELMA YIOLETA FUENTES OROZICO
WILHMA MARIZABETH LOPEZ GIRON
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Transcribo a ustedes el Punto DECINO CUARTO (lie.), dal Acta
TREINTA Y TRES NOVENTA Y DOS- (33-92), de Consejo Directivoe de
facha 21 de saptiembre dal aflo en curso, gue literalomante dice:

"DECIMO CUARTO: E] Con=zejo Directivo conoce sl cipediente que
contiene 2l Proyectn de Inveatigacifin: " PROGRAMA DE ATENCION PSL
COLOGICA BASADO EN EL DX. DE ALTERACIDNES PSICOSOCIALES PARA AN-
CIANOS INSTITUGCIONALIZADOS.", de la Carrera: Licenciatura en
Paicoloaia, presantado por: ’

TRLNA YIOLETA FURNTRS OROXCO CARNET Ne. 23-10996
VILMA MARIZADETE LOPEZ QIRON . CARNET Ne., 83-13514

El Consefe Dirsctive considerando que ¢l preyascto en referencia
antisfaca loa reguinitos matodollgices axigidos por el
Departamentos de Investigaciones en Faicologfa, resuelve aprobarloe
y nombrar come asasor & la Licencisda Elsa Marina Armas Cuellar.”

Ateantamente,

A TODOS "

ham Cortex *ﬁ‘
SEC e

tLillian
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CAPITULO I

t. INTRODUCCION
El Programa de Atencidén Psicoldgica basade en el
diagndstica de Alteraciognes Psicosociales en Anciancs

Institucicnalizados, gue e presenta en este  trabajo de
investigacion, a5 un estudio realizadw en el Haogar Fray
Rodrige de la Cruz de Antigua Guatemala, para detectar 1lnos
prablemas sociales vy psicoldgicos més frecuentes que afectan
a los senesctentes de =sta institucidém vy lograr, a travds de
accionas terapéduticas conductistas b'd de educacidn,
fartalecer suS mecanismes de defensa vy me jorar Set

antoestima y relaticnes interpersonales.

El problema planteado se ubica dentro de la Psjitologia
Encial. En muchos paises, incluayendo Guatemala, se considera
a los ancianos como un grupo Social desamparadae. Para 4l
solo  quada el recurso de Ios asilos, donde va a  vivir los

Gltimog dias de su vida,

En &1 MHogar Fray Rodrige de la Cruz, no existen
antecedentes sobre programas de atencidn psicoldgica para
antianos. Por lo que es impartante evidenciar a travds
de este a2studio las acciones gue el Psicdlogo puede aplicgar
en el gampo de la Gerontogeriatria, para lograr el apove que
el anciana necesita  c¢omo individuo y  ente social para

superar lasg ¢crisis fisicas vy emocionales que san




consecuencia de la institucionalizacidn.

Los ancianas dentro de wuna institucidn, enfrentan
problemas de tipe emocional, social, cultural, econdmico vy
otros que limitan sd posibilidad de afrontar su  realidad,
por las disminuciones funcionales y psicoligicas que su
personalidad, edad y el medio les determina. Por lo que es
importante que ze lieve a caba, programas de tipo integral
para gl anciano institucionalizado, que no cubran solamente
sus necesidades bioldgicas; alimentacidén, suers, vivienda,
vestido; sina que apliquen accicnes a través de “un equipo
multidisciplinario, que enfoguen actividades terapeidticas;
ocupacionales, recreativas, de apoyo fisico, emocional,

econdmico y social al Geronte.

El programa de atencidén psicolédgica tiene como objetivo;
evaluar la efectividad de su aplicacidn en ancianos
institucionalizados; establecar las alteraciones
psicosaciales més frecuentes en esta poblacidn vy los
criterios que prevalecen en la institucién acerca de la

atencidn que se le di actualmente al Geronte.

Para el estudio de campo se toma como muestra a un  grupo
experimental’ de cuarenta y tres ancianos al azar,
comprendidos entre los setenta y ochenta afos de edad, de
ambos sexos, sin limitaciones fisicas ﬁi mentales saveras,
ton problemas de abandono familiar} y eS£asos recursos

econdmicos. A este grups se le realiza un estudio,




sacloecondmico’ vy evaluacidn psicoldgica com test de Escala

de Depresidn Beridtrica de Yesavage Et. Al,., con la
finalidad de detectar la situacidn social y econdmica de los
anciancs en estudio, con g1 propésite de elaborar el
Diagnéstico inicial de su estado emocional, se aplica esta
prueba antes vy despuds de la 2jecucidn del programa de
atencidn psicolégica para comprobar la efectividad del

mismo.

Esta prueba se aplica tambidn a un grupe contreal,
integrado por cuarenta y tres ancianos con las mismas
caracteristicas del grupo experimental. Se evaluan antes vy
después de la ejecucidn del programa; con la diferencia de
que este grupo no se le da tratamiento psicelégico; con la
finalidad de hacer una comparacidn entre los dos grupos, v
comprobar 1la importancia de la atencidén psieolsgica en el

anciano institucionalizado.

Con la ejecucidn del Pragrama de Aténcidn Psicolégica, se
observd que el grupo -experimental de cuarenta y tres
ancianos, treinta de ellos, que representa el 70X de la
poblacidn en estudio pressntaron cambiog emocionales
positivos, despuda de la aplicacién del programa.  Se
comprueba con este reteat, que este grupo baja su nivel de
depresidén y mejord sus relaciones interpersonales y su  auto
astima. Lo que nos indica la efectividad de 1la atencidn

psicoldgica en la poblacidén anciana institucionalizada.



La investigacidén se sustenta con rvevisian biblicgréfica
sobre DBGerontogeriatria que abarca aspectos histdricos,

sociales y psicoligicos del senescente.

En este estudio se aportan comocimientos sobre la
institucinonalizacidn del anciano y sus repercusiones Yy se
comprueba la efectividad de wun programa de atencidn
psicoldgica en la disminucidn de las alteraciones
psicosociales gue afectan al anciano instituciconalizade del

Hogar Fray Rodrigo de la Cruz.




S
1.1 HISTORIA DE LA GERONTOLOGIA EN DIFERENTES CULTURAS

Un resumen histérica de las manifestacionas
precientificas del proceso del envejecimiento, se Lnicia en
el Antiguo Testamento donde se destacan la dignidad vy

sabiduria del anciano.

Lea antiguns griegos, entre ellas Platén, resaltaba en su
abra la “Repablica”, les agentes individuales de la ve jez,
detarminado por las vivencias del jndividuo en su juventud vy
adul tez. Aristdteles apimaba gue una enfermedad es una vejez

prematura vy tfjue la vejer es una enfermedad natural.

Séneca expresd que la vejez era una enfermedad incurable.
Galena comprobhd que no @éra una enfermedad. Cicer4n se
refirid a los cambios psiquieos y  sociales del anciano.
Establecid cuatro motivos que influyen negativamente en el
procesd de envejecer, negacistn de ana actividad renumerada
al quedar condenado a la pasividad, debilitamiento corporal;
el sentirse excluido de las experiencias agradables de la
vida. La conciencia a la tercania de la muerte. Cicerdn
reconocid el papel desemperado por la sociedad vy au

tnfluencia en el ancianoc. (13

El comienzo de la investigacidn sistematica da

la vejez fue en el periode comprendido entre 1318 -~ 1940 en

(1) De Lern, Ursula. "Psicologia de la Senectud" (Barcelona:
Editorial Herder, 1980, P4g. 193.




el Ambito angloamaricano; 1] realizaron estudios
experimentales que usaban test psicoldgicos sobre problemas
relativog a la inteligencia y .la capacidad .de reaccidn.
Stanley-Hall catalogado como 1 primer Psicogerontdlego,
afirmé que el estatus psiquico de los anciapog, tiene gran
importancia, ya que poseen sU praopic modo de sentir, de
pensar, de querer, su psicologia, pues es tan relevante el

estatus de la mente como del cuerpn. (2)

La fase de expansidn de la investigacidén sobre la vejez,
fue del afRo 1939 - 1939. Se fundaren centros de
investigacidn, detarminados por las ciencias Médico~-
Biglégicas, basadas en la orientacidn fisioldgica, estando
al wmargen QQ la Gerontologia. Fue hasta 1960; cuando se

advirtié wunm creciente enfoque sobre Psicologia de la

personalidad y psicologia social.
15 D GE aL0s EMN ATEMALA

A partir del afo 1999, se encuentra un estudioc sobre la
asistentcia Gerontoldgica del Consejo de Bienestar Social, de
la Divisidon de Bienestar General y publitada por el
Ministeric de Educacidén Piblica; hace un enfoque de la
situacidn del antiano en Buatemala y de los programas que
deben existir para una mejor atencién de los mismos a nivel

familiar vy social. Estos . problemas que presenta la

(2) be Lern. ldem. Pag. 23




Agistencia Social de 1los ancianos, en instituciones

estatales vy privadas; enfoca la responsabilidad del estado
del hienestar fisico y espiritual del anciano, de aspectos
educatives, que arienten el comportamiento humano, para
vivir mejor los alfos fingles de la vida. Este estudio da
importancia a la Gerontologia Clinica, que se ocupa de todos
los aapectos de la vejaz, no sdlo en lo que se refiere al

hombre, sino a todas las formas de vida.

Enfoca también a la Geriatria, parte de la GBerontologia
que se ocupa de los problemas mddicos de la vejez. Eate
estudio seRala que los nombres de asilo de ancianos o centro
gerié?rico ne son adecuados para los nombres de una
institucidén, De acuerde con el fin qua se propone Itoda
institucién de bienestar social no se asila a una persona,
sino gque se le asiste. Ep cuanto a la denominacidn de Centro
Geridtrico se debe tomar en consideracién la diferencia
entre Geriatria y Gerontologia; La Geriatria se ocupa de
los procesos de la vejez, como un conjunto de alteraciones
fisioldgicas, - metabdlicas, aestructurales ' otras,
determinadas por influencias endégenas y exdégenas especiales
que se traducen en un estado anormal o sea una enfermedad.
(3.

ND I ACTUALES GERDNTO

En Guatemala, el movimiento iniciado en 1982, gor la

(3 Solares, Julio "Seminario de Formacién BSerontoldgica”
(Ministerio de Salud Pablica. Guatemala 1989). Pag. 10




Asamblea Mundial de las Naciones Unidas, aprabd a&@!  Plan
Internacional de Viena, para coneocer los problemas de la
veJez, Elabord politicas de proteccidén para Qlos ancianos.
Las instituciones que se han destarado en (Buatemala, por su
prescupacidn de la vejex son: Asociacidn Gerontoldgica de
Guatemala, Comitd Nacicnal de Proteccidn para la Vejez,
Instituto Guatemal teco de Seguridad Sacial, CAMIP,
Movimiento Internacional de Vida Ascendente, ECentro de
Estudins de Sensoricpatias, los Centros de Dia ¥
Universidades. Ademas se conoce literatura de Autores
Guatemaltecons: "Liberacidn de la Vejez" del Dr. Manuel Sirdn

Mena, “"La Jubiliacidén y la Vejez" del Cnel., Jorge Hernandez.

La Asnciacidn Gerontaldgica de Guatemala y Asociacionas
de Jubilados, han trabajado para que se incluya en la
Constitucidn de la Republica, los Derechos de la Vejez,
Articulo Si, as{ también la Asistencia Médica para Jubilados

Pensionados.

La. Asociacidn Gerontaldgica de Guatemala, antes
Patronate del Centro Geridtrico de Guatemala, en el afo de
19680 cambid sus estatuos, fundamentindose en los siguientes:
Envestigacidn de la Poblacidn de mids de 60 afos; astudiar
los recursos técnices, asistenciales y econdmicos para
proygramas de atencidn gerontoldgica; planificar y coordinar
la asistencia de la vejez en Buatemala, formular programas

preventivos; abagar per la promulgacidn de servicios vy




aplicacién de layves para prateccidén de los ancianos;
promover la apertura y el trabajo de las jinastituciones
privadas y estatales que ge ocupen de la ancianidad;
fomentar la aplicacién de programas de terapia ocupacional y

recreativa para ancianos vy otras actividades gue surjan para

2llos. (4)
Las actividades realizadas par la Asociacidn

Gerontmlisgica para asistencia a los ancianos fueran
clausuradas cuando el Instituto Guatemalteco de Seguridad

Soclal inicid sus servicios mddicos para jubilados.

El Comité Nacional de la Proteccidén para la Vejez, =e
tnicié en Guatemala, por invitacidén de la Organizacisn de
lag Naciones Unidas, a travds de la formacidn de comités
lacales, de instituciones estatales y privadas, por medioc de
la Secretaria de Bienestar de la Presidencia, en
colaboracién de la Asociacidn Gerontoldgica, emitido en
Noviembre de 1981. Posteriormente fue creado el Comitd
Nacional de la Vejez, del Ministerio de Salud Pablica,
mediante el Acuerdo Gubernativo No. 18B8-85. Comprende los
siguientes programas: Investigacidénm de Salud, Educacidén
Gerontolégica y Geridtrica, Programa de Comunicacidn de

Bienestar Social.

En 1977, el Ingtituto Guatemalteco de Seguridad Social,

(4) Bolares. Idem. PAg. 1S
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aplicé el Programa de Prateccidn relativa a la invalidez,

vejez y sobrevivencia a log afiliados del régimen.

En enerc de 1386, en base al articula 115, de la nueva
Constitucidm de -la Repidblica y lo dispuesto por la Junta
Directiva del Institubto Guatemalteca de Seguridad Social; se
inici$ la atencidén médica integral para la poblacién
pensionada. Incluye a Jubilados del régimen y a pensionados
del estado. DA asistencia médica a personas mayores de 60
anos, incluye Consulta Externa y Hospitalaria. A partir de
1988, el Hospital de Dia tiene servicios de educacidn a los
afiliados v personal, campafas de divulgaiién.y proteccidn

para la vejez.

ﬁn la década de .los 80, se inicia en Guatemala, wun
mévimiéﬁto gremial de los jubilados pensionados por diversas
instituciones. Se han gsociada para conservar un estatus
econdmica méé decoraso y mejorar sus beneficios, lucﬁan por
e@levar el monto de sus pensiones, se interesan ademas por
labores culturales v sociales. Entre estas asociaciones se
manclionan: Asociacidn de Jubilados Municipales AJUM;
Asaclacidn de Jubilados -y Lisiados del Seguro Socials;

Asociacidn de Jubilados de la Universidad de San Carlos de

Guatemala; Ascciaciin de Jubilados del Magisterio.

En el afo de 1987, se establecisd en Buatemzla, bhajo la
direccisn da la Asociacidn Gerontoldgica, un Programa. de

Centros Sociales de dia para ancianos, iniciade en la
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Calonia El Amparo, con el apoyo del Padre Ramos Sturc, [=L=T]

actividades recreativas y aprerdizaje de labores dtiles.

En 1989 las Asociaciones Privadas de Benefieciencia Luisa
de Marillac, y Seforas de la Caridad de Gan Vicenta de Padl,
fundaron centros de dia; con labores educativas,
recreativas, de rehabilitacién y ocupacién de las horas

libres, tan al trabajo de un equips interdisciplinario.

La Asociacidén Gerontolégica, ha dedicado el mes de
naviembre a 1908 ancianos y 2l dltimo viernas de este mes

comg 2] dia del Anciano.

El interds de las Universidades de GBGuatemala por la
Ve jez, se traduce por la presentacidn de trabajos de

investigacidén en varias facultades.

En 1989, ‘a8 realizé en la Universidad de San Carles de
Guatemala, un panel acbra el Paciente Geridtrico, presentado
por la Facultad de Odontologia, en este se tratan aspectos
demograficos y sociales, especialmente en lo gque concierne a

derechos de la vejez.

Entre otras actividades realizadas en Guatemala, esta el
quinto Seminario Geriairico, en 1987, incluye un plan de
educacidn para el anciano de Guatemala. Las recomendacicones
de este seminario, aprobadas por la Organizacidén de las
Naciones Unidas son las siguientes: Educacidén a 1a nirez,

Jjuventud y adultos sobre la vejez; TfTormar un concepto
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cultural positivo hacia la senectud; crear informacison y  la
aportunidad de capacitacién preparando a la comunidad, desde
la adulte:r para una vejez mads dindwmica, productiva y

creadoraj formar personal para la atencidn gerantoldgica.

De acuerdo al panorama del anciane en Guatemala, 1la
Asociacidn Gerontolédgica da a conocer las gsiguientes
politicas para la atencidén de la poblacién anciana;
e#stablecer un plan maciocnal de educacién para el anciano a
nivel comunitario ¥ establecer una integracian
intergeneracional. Promaver programnas de medicina
preventiva, en las instituciones de sgrvicin médico, y
tratar de mejorar la atencién médica actual especialmente la
atencidn primaria de salud de la vejez. Preomover la
educacidn para jubilados, en los sectores laborales
organizados. Educar al anciano sobre los procesos de la
ve jez, iniciar wuna regionalizacién de la proteccidn

garuntaligica para que sea de cardcter pacional. (5).

Enfogue Sacial de la Ancianidad en Buatemala

La saciedad est4d integrada por familias, el factor social
estd intimamente ligado al factor econdmice, en la medida
en gue las familias satisfacen sus necesidades, asi estan
ligadas sus relaciones interpersonales, donde se refleja 1la

situacidn social en que se encuentran; los ancianogs conviven

(3) Solares. ldem. Pag. 22
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percibienda astos fendmenos dentra de su familia,
especialmente en gsociedades como la guatemalteca, en la que
predominan la inestabilidad acaondmica V4 social,
considerdndose al anciano muchas veces, como una carga, un
miembro ya no productive. La poblacidén anciana yva no se toma
coma parte integrante de una familia y Gricamente espera el
-final de sus dias en la calle, totalmente abandonada,
amparada por la caridad pdblica, en un asilo o en alguna

casa que le brinde hospeda je.

Otro aspecto relevante es el aumento del ndmero de
ancianos en Guatemala, En 1985 la poblacidn de 60 afos y mas
era de 326,000 habitantes y probablemente para la primera
ddcada del afo 2,000 (dos mil) habrd un milldn de personas
en lta stapa de la vejez, lo que ocasionard un prnbiema
social més profundo. En Guatemala la espectativa de vida en

198Y era de 60.70. (6}

La Jjubilacién tambidn constituye en problema social. La
edad de Jubilacién en Buatemala es de 0 afes, la sociedad
rechaza la inactividad, pero se le impone a los  viejos

Jjubilandolos.

Enfoque Binolégico de la Ancianidad

El proceso de la vejer es uyn fendmeno biovlagico general

gque se manifiesta en todos los niveles del organismo, de las

(6} Bonzdlez, Neftali. "Periddico Siglo XXI, Guatemala 1991,
Pag. 12.




cédlulas y los tejides. Es una edad de la vida, la tercera,
después de la edad del crecimiento y de la edad adulta., G5i
bien es probable que axista una senescencla Fisiclagica, na
patoldgica del cerebro, es dificil captar condiciones vy
limites de la mismaj seria posible quirds, separarla 1o mas
claramente posible de la patolougia mental de la senilidad.

(7.

Entre los cambios normales se tienes

Altevaciones Histofisiolégicag:

La primera y principal modificacidm que se observa en la
vida celuylar, es la identificacidén de los procesos, désgaste
o tausas patégenas y lesiones, De esta manera, se va gue la
cicatrizacidn de wna herida, la consolidacidén de una
fractura, s tornan mis lentas y dificiles en gpersonas de

edad avanzada.

Alteraciones Anatomiras: Se presentan en primer lugar, en
la piel que ﬁrogresivamente se arruga y reseca, torndndose
quebradiza, palida, perdiendo su frescura y brillo natural.
Los cabellos pierden pigmentacidn y caen con facilidad, no
siendo sustituidos, mids .en el Sexo masculing. La

dismimucidn del %ono muscular lleva el tronco hacia sifosis

o  lordosis, inclindndose poco a poca la cabeza hacia

(7 Henry, Ey. Manual de Psiguiatria (Barcelona, Herder
1972). Pag. HO&
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adelante y hacia abajo. Se limita la extensién de los
mevimientos, por rigidez =n las articulaciones. En cuanto al
aparato cardiovascular, 2s propio de las fases avanzadas de
la vejez,.la dilatacidn del cayado aértico y la hipertrofia

" dilatacidn del ventriculo Lzguierdo del carazdn.

Alteraciones Finiolégicas: Se observa la lentificacidn
del pulso del ritmo respiratorio, de la digestisn, de la
agimilacidén. La actividad sexual, no cesa en la vejez sinso
que sigue un lentso declive, que se inicia en a2l hombre hacia

los treinta afos y en la mujer a los cuarenta y cinco afas.

Aspacta Psicoldgico en la Ve jex:

En la vejez los signos de decadencia en la memoria,
atencidén y juicio, @on caracteristicos de la fase extrama de

la vejez o de los casos patoldgicos.

igmi dn__de la Ampglitud a_P cid ngorials:
Lentamente se produce una limitacidn del campo de la
estimulacidn y deja de percibir las impresiones del sonido vy
dm la visidén, limitando los a}cances vitales v animicos. Los
3onidos mas graves y agudos, los objetos mds cercanos y  mds

distantes van torndndose borrosos @ imperceptibles.

Lentitud de los procegao tiqu ivos asgciativos
reactivos: La velocidad del impulso nervioso, disminuye con
la edad y hace la atencisn mads lenta, los cursos del

pensamiento, son lentos asi como los movimientos Y .

OO D6 e st 1 e
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respuestas verbales.

Concentracisén de los intereses, Eqgocentrismo Afectivao v
mayor vulnerabilidad emocional: Debido a la mayor lentitud
perceptiva vy asociativa, se escapan a la mente de los
ancianos, muchnos datos dque tle favorecian cwalguier
aprendizaje y por esto progresivamente, renuncian a seguir
atentos a los acontecimientos y van limitando sus intereses.
Reducen el campo de la captacidn y atencidén a estimulos, lo
que contribuye a dar la impresidn de pérdida de la memoria

inmediata.

Pérdida de la Fluidez Mental: Consiste n iIa dificultad
que experimenta al anciano en movilizar de una manera

general sus operaciones intelectuales.

Difitcultad de adquisiciones nuevas: El viejo poco

evolucionado, desde el punto de vista intelectual, no sabe
aprovechar las horas libres de la vejez para adquirir nuevos
conocimientos, mientras que en los sujetos inteligentes se
obsarva una fijacidn de interds gue se limita los problemas
gQue anteriogrmente le habian interesado. Pero la ausencia de
adquisicidn de nuevaes comocimientos no significa la
detencidn de toda evolucidn; el perfeccionar los
conocimientos antiguos, el ahondar en sy significado © en su
valor relativo v finalmente su 5£ntegi§, pueden permitir un

trabajo intelectual valioso.
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Dificultad Crecienta de  Adaptacidn a las Nusvag

Situaciones: Esta dificultad deriva directamente del
enve jecar de las aptitudes, que coloca al hombre anciano
an gstado de inferioridad frente a toda situacién
imprevista, pero dsta a veces se trata de uwna actitud
racional de un rechazo derivado, de un sentimiento de

inferioridad ¥y nmd Ce una imposibilidad absoluta de

adaptacién.
Chochez v Machaeoneria: La fijacian de 1la actividad

mental, se experimenta clinicamente, por un rasgo especifico
del wviejo, que le lleva a hablar siempre de las mismas
cosas, 4 volver la conversacidn escrita y verbal sobre 1os

mismos asuntos.

Modificaciopgs de la Afectividad: La modificacidn

afectiva mAs importante, es la disminucidn del contrcl -de
las reacciones emotivas, la efectividad profunda estd sobre
todn, debilitada vy orientada hacia un egocentrismo y  an

agoismo gque reduce poco a poco leos sentimientos.

Reacciones de Compensacifn del Viejo: Su menor facultad

de adaptacién, 1la reductidn de sus medios fisicos Y
psiquicos engendran en el viejo los rasgos propios de su
psicologia, que 1los sindromes psicopatolégicos de los

seniles e haran mds que aumentarlos,

Una resistencia a los cambios con tendencia al
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consgrvadurismo, s una ‘necesidad de afirmacidén de su

personalidad moral y social, autoritarismo, miedo a la falta
de consideraciém, recriminaciones, deteccisdn especial para
revivir- o alabar el pasado. También se da la inclinacion
exeesiva a la propiedad, ‘para la satisfaccidén de Su
necesidad de seguridad material, a menudo precaria a esta
edad, de donde éurgen al  egoisma, la avaricia vy la

desconfianza.

Prablemas psicosaociales que afectan con mayor

frecuencia a los ancianos.

El anciano puede seguir siendo un individuo enérgico,
alerta vy confiéhle, hasta el momento de su muerte, sin
embarge, muchos ancianos, no se encuentran capacitados para
resistir las tensiones socio-econdmicas, tisicas ¥
psicosociales, . que intervienen cton su funcionamiento y que
s€  hayan operantes en su aedio. El efecto acumnlativo de
ﬁstas tensiaones, pueden bloﬁuear el funcionamiento ¥
producir algunos sintomas y signos comunes de la vejexz

patoldégica. (8).

Las presiones del ambiente y la forma de actuar de la
sociedad influyen psicolédgica vy socialmente en el
comportamiento del anciano, vy debido a easto, se siente

incapacitade para resistir las tensiones socin-econdémicas,

() Philip, Salemon "Psiqguiatria” (México, 1376} Pag. 76.
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fisicas ¥ pSsitosaciales, presentanda  una inadaptacidn
social, que ©es uno de los grandes problemas de la

actualidad.

Entre los problemas psicossciales tenemos: depresidn,
ansiedad, rechazo familiar y social, autcabandenc y otros.
La ansiedad puede ser provocada, por cualquier sucess o
situacidn potencialmente temible, en particular, 'por algn
gue oOcurrid alguna vez y fue desagradabile. La depresisn as
otro de los trastornos mds frecusntes entre las personas de

edad avanzada, pusde surgir espontdneamente, como una

enfarmedad o como una reaccidén a situacionss ambientales.

Los ancianos a veces creen ser perseguidos, o que otros
confabulan contra ellos. Un sSintoma de ansiedad o depresidn,
es el insomnio, el anciano puede desarrollar habitos de
suefio gue hardn que moleste al resto de personas gue
conviven con dl. Algunos ancianos sSe hacen progresivamente
descuidados vy negligentes para su limpieia personal, su

vestimenta y el lugar donde viven se autoabandona.

El abandono es un problema evidente de nuestra sociedad,
la tendencia social a la disgregacidn de las grandes
familias, y el predominioc de la familia nuclear, son’
factores que aumentan el sentimiento de desvalorizacidn del
anciano. A medida que envejecen las personas, se vuslven
irritables y molestas, se sienten rechazadas, se van

separande de sus hijos, credndose un circuleo vicioso de




resentiniento y de aislamiento.

Por 1o general, las ancianos se vuelven exigentes,
Quieren ' gue los demds se hagan cargo de sus necesidades.
Estas exigencias pueden motivarle después sentimiento de

culpa y pérdida de la autoestima.

Factores hinsicosaociales dpterminantes en la institucipnali -

zacidn del ancianc.

Los hogares de ancianos @n Guatemala, hanm surgido como
una respuesta a los problemas sociales que enfrentan los
ancianos: indigencia y abandono principalmente. Generalmente
los hogares brindan 1los siguientes sarvicios de manera
permanegpte: alimentacidn, alojamiento, atencidn médica,
enfermeria, lavanderia, servicios religinses; en algunos
existen programas de recreacidn, terapia ocupacional ¥
fisica. En estos centros existen personal renurerado vy

voluntario que colabora en la prestacién de estos servicios.

En Guatemala existen dos categorias de hogargs para

ancianos: Estatales y privadas,

Histéricamente, la idea de la creacién de les asilos u
hogares de antianos se remonta al sigleo pasado y_gu aumento

en la era industrial.

La familia era el principal centro de participacidn,

socializacién y valorizacidn de la vejez. La vida familiar




cambia con el inicio de la industrializacidén; se llega a la
familia onuclear: Padre, madre e hijos. Las furiciones
unificadas de la familia protectora se desplaza a otras
instituciones especislizadas que surgen, como la escuela, la

guarderia, la casa para ancianos, 1a cdrcel y el hospital.

La productividad del anciano, disminuye o cual hace que
se& deseche cemo trabajador ya gque no se adapta a una forma
de produccidén, en la que =] trabajo en serie es importante.
De =s5ta forma se valora, a la vejez com® una etapa de
retira. En la era industrial, el anciano es visto tom® una

carga econdmica de la que hay qua liberarsa. (3]

Al igual que otras personas que desvian su conducta de
normas y valores gociales as aislado, y si no tiene el

suficiente apoyo tendrd gqua terminar sus dias en un asilo.

Generalmante las solicitudes para internar al ancianos en
un hegar son formulados por la familia, grupos comunitarios,
inatituciones de asigstencia médica y de bienestar social. En
muchos casos son  ancianos gque  presentan limitaciones
fisicas, mentales, gituaciones socialas de dificil
tratamiento como la vagancia, la prostitucidn, la mendicidad
y la carencia de familiarea, De esta manera la institucisn
es la «anica posibilidad de asegurar la supervivencia del

anciano.

(9} Salas, Gabriela. “Seminario Formacidn BGerontoldgica”
Costa Rica, 138B), Pag. 20.
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En otros casos el anciano ingresa por solicitud de la
familia, quwe manifiesta dificultad para atenderlo, por
avidencia de rechazo o abandono, mal ¢trato fisico ¥

emocional.

La institucionalizacidn del anciann puede estar
relacionado también, por 1la falta de orientacidén a la
familia acerca de recursos médicos y especializados, centros
de cuidado diurno y entidades quelproporcioﬁan equipo para

la movilizacidén del anciano.

Prgceso de adaptacién del anciano en una institucidn:

El ambiente cotidiano, sotial y fisito proporciona al
geronte una ﬂeguridad_emocional, un respeto por si mismo, un
sentimiento de wutilidad, sobre todo si tisne accesc a
privilegios Yy opor tunidades, con lo que continda
conocidndose y valorandose porgque el mundo que los rodea le

afirma su ideatidad. (10)

Al ingresar a una institucidén el anciano experimenta una
sensacidén de pdrdida en su seguridad emocional, motivada
muchas veées por la separacidn fisica QB los familiares que
le servian de sostén psicoldgico, y por la pérdida de su rol
proddétivo, esta sensacidn sa ag;diza adn mas cuando el
internamiente es involuntario, lo que significa un cambico de

vida para el anciang, La capacidad de adaptacién del

(10) Salas,. Idem PaAg. 29
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geronte dependerd de las experiencias y necesidades que pona
en practica para enfrentar las distintas crisis que le ha

tocado vivir, del apoyo familiar vy el ambiente que lo rodea.

Otro factor que motiva la sensacién de pérdida de la
distancia geogrdfica del centreo en ol que sa le ingresa, la
cual significa wuna ruptura involuntaria can el midio

aitarior.

Como consecuencia inmediata se dd en 21 anciano una
pérdida de su identidad como individuo social, sino se
mantiens una relacién con su comunidad. El cambia es adan
mayor cuando la persona debe adaptarae a la dinamica
cotidiana de una institucidén. Las actividades estdpn bastante
estructuradas para mantenar una disciplina interna; esquemas
de relacionesa, horaric de alimentacién, higiene y la wvisita
familiar entre otros. Sus hahitos y costumbres son cambiados
pgor los del centro. En este ambiente las relaciones vy la
intimidad no son favorecidos; el Fomportamiento en un grupo
de conformidad y.la vigilancia son muy comunes., Se debilita
la seguridad psicoldgica, con las circunstancias fuera del

contral del anciano.

Una situacidn especial se refiere a la sexuvalidad, el
persaonal considera qQue los anclanos npo necesitan lasg
relaciones sexuales, motivo por el cual se restringe el
contacte entre ambos sexocs, en los corvedores y en  las

actividades festivasi inclusive s supervisa su conducta.
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Todos estos factores hacen peligrar la adaptacidn del
geronte, significa la negacidn de la vida privada, el pasar

de ser humano a objeto.

El impacte de la pérdida desde el punto de vista
psicolégice se expresa a travds de problemas psicosomaticos,
pérdida del apetito, incontipencia urinaria vy fecal,
trastornos del sueffo @ inmavilizacidn. También se afecta el
comportamiente: Dificultad y temor en las relacipnes con sus
compafnaras, falta de interéds, desubicaridn en tiempo,
espacia y persona, emprobrecimienta del vocabulario,
ansiedad, llanto facil, pesimismo y desanimo, aislamiento,

regresién y descuide en la apariencia perseonal. (113

Cuando no existe una aceptacidn de la ruptura con el
medio externo, no se comprenden las pérdidas sociales,
psiquicas ¥ corporales, wviene como consacuencia la
automatizacidén de comportamientes mediante esquemas de
conductas repetidas ante diferentes situaciones. Ell anciana
recibe estimulos externos ante los cuales permangce
indiferente, pierde contacto con la .realidad, g aisla.
Otras veces vive en el pasado como un medio para protegerse
ante un ambiente que amenaza su seguridad. Incluse en un
ambiente falto de estimulos, 21 anciane no tiene otra
alternativa que recurrir a su memoria. para tener alguna

certera de su existencia. Otros simplemente no reviviran el

(t1) Salas. Idem. Pdg. 32
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pasado para no pensar en vivendias que ya han transcurrido.

La depresidén es otra de las manifestaciones de las crisis
que vive al anciano; presenta camhios de humor, reduccién de
la actividad, alteraciones sensorioperceptivas v del
pensamients. Pérdida del interds, asi como deficienclas en

la memoria para fijar hechos recientes.

Cuando el anciano ingresa puede que logre encontrar
amigos con los gue establere relaciopes afectivas fuertes.
Esas vinculacicnes pugden tener woana gran raparcusisn

emocional cuando algune de los compaferos fallerce.

Algunas veces el anciano, rehusa establecer nuevas
amistades pues podria recordarle vinculos afactivos Que

perdieron en su vida anteriosr.

Es frecuente encontrar conflicto entre los ancianos
residentas. Esta conducta pusde estar relaciconada con el
impacto psicolégico del anciano ante un nuevoe ambiente, al
que no estaba preparade y en donde se le brinda un  trato
tolectiva. Debe analizarse que estas formas de conducta no
50N propias de las personas v}ajas, 8ino respuestas ante

situacriones de crisis, como significa @l intermamiento en

una institucidn,

Relacipnes eptre Anciancog y Personal de Asjstencias

En algunas instituciones el parsonal de asistencia asume




un papel paternalista. Protegen y resualven sus necesidades
y problemas; gsta actitud es comprensible en la medida en
que se considera que los ancianos normalmente vuelven a la
nifez. 5in embarge, este penéamiento estereoctipado, es
nocive para el anciano, pues se niega el derecho a disfrutar
de su edad, con el cumulo de experiencias, necesidades e

intereses propios.

La actitud pueril que algunos gerontes desarrcllan al
ingresar a una institucidn se explica, por la pérdida de su
ambiente familiar y de su comunidad y perciben sentimientos
de rechazo atandono ¢ inutilidad y necesitan compensar las

carencias afectivas v econdmicas.

El parsonal que labora en instituciomes cerradas debe
estar conciente del impacto psicolégico que vive 8l anciano
a su ingreso, el tiempo de adaptacidn que requiere y las
medidas que deben adoptarse en casc gue 2l anciane evidencia

cambins bruscos en su conducta-

La intervencidn sefialada debe estar a cargo de un eguipo
tdenico integrado por médico, psicdlogo, trabajador social,
enfermera, Yterapueta ocupacional y fisice y personal de

apoyo.

Los servicios gque generalmente prestan las institucionas
en Guatemala son: de alimentacidén, albergue, lavanderia,

religiosos, médicos, de enfermeria y de trabajo social; otro
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com> psicologia, terapia ocupacional y fisica, no se
incluyen porque los dirigentes desconocen la  funcién que

cumplen estas profesiones o por falta de presupuesto.

Como consecuencia directa, la inexistencia de programas
de estimulacidn mental y fisica, repercuten en 21 deterioro

psicoldgico y aocial, debide & la inactividad. Sola

gobreviven a esto, aquellos que se valen por si mismos  Son

independientes y buscan una actividad que puedan

desarrollar.

También es de trascendental impertancia gque si 21 ancianc
tiene parientes dztous gm involucrem en las actividades de
apoya en el hogar de ancianos. El1 personal debe estar
conciente da la importancia de que la familia se incluya en

la dinadmica diaria de la inastitucidn.

Algunos hogares 2n la actualidad tratan de solventar las
necesidades del anciano y de loograr cantgcto con el wmedia,
organizando actividades en las cuales sge involucren a la
familia v a 1la comunidad en donde el anciana tiena

participacidn directa.

"En  las instituciones de asistencia para ancianos debe
partirse de la necesidad de brindar wuna rehabilitacidn
integral, considerando al anciano desde gue selicita ingreso

hasta el momento final de sy muerte.

it e
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Importancia del Papel del Psicdlogo a btravéds de un  Programa

de Atencidn Terapdutica para Ancianos Institucionalizados.

La ﬁroyeccién del psicédloge se encuentra en un campa
bastante amplio de accidn, dentro de la scciedad, en wuna
institucidn, en el marc¢o familiar, la comunidad, el
individuo mismao. A medida que profundiza en 2! estudio de la
ancianidad, con sus necesidades, problemas vy perspectivas
detecta 1o emergente jue es considerar desde el punto de
vista humano y social, a este sector de la poblacidén, que

cada vez 25 mayor en Guatemala.

El papel del Psicélogo dettro de una institucidn para
ancianos, consiste en desarrollar actividades de tipo
terapedticn y educative al anciano, a la familia, comunidad
y personal de asistencia para lograr una atencién integral a
los prohlemas y necesidades psicobiosociales que afectan al

anciano institucionalizado.

El tratamiento psicolsgico puede fundamentarse de
ecuerdo al estudio de campo realizado en el Hogar para
Ancianaos, Fray Rodrigo de 1la Cruz, en la corriente
canductista o Behaviorisma el cual se define como: "Metodo
que toma como punta de partida la conducta. Behaviorismo, es
la escuela psicolégica norteamericana mas difundida. La
fundd Watson en 1913, segun €1, la psicologia debera
circunscribirse, al estudio de la conducta ohjetivamente

shservable, renunciando a la descripcldn de contenidos de
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concienctia, pensamiento, percepcidn, que solo sSe conoce
por introgpeccidn. Entre otros investigadores que tienan en
comin la exclusiva consideracisn de 1o que &5 abservable
fisicamente, es decir estimular y reaccidny Tolman, Hull,

Skinner y otros. (12>

La finalidad del tratamiento terapedtico, debe
encaminarse a fortalecer los mecanismos de defersa del
anciano. §e pueden utilizar mdtodos conductistas, a través
de terapias como; breve, de emergencia, racional y emontiva,
terapia de sostén, para apoyar al anciano, a superar los

problemas emocionales y sociales que mas le afectan.

Al ingresar el anciamo a la institucién, es necesario que
se l& proporcione un sentido de seguridad y relajamiento,
por la ansiedad que sl ancianc experimenta al abandonar su

hogar, asi por el temar 3 un ambiente desconocida.

La incorporacidn del anciano al hogar, e% un proceso  que
depende de la capacidad de aﬁaptacién de aste a su nusvod
ambiente, generalmente el anciano debe adaptarse a nuevos
hibitos y costumbres establecidos par la institucidnm. En
este periodo, el Psicélongo debe incrementar en 2l anciano el_
sentido de autovaloracisn, para su desanvolvimiento en 1la
personal,

(12} Dorsch, Friedrich. "Diccionario de Paicologia”
(Barcelona, Herder. 13981). Pag. 91
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La psicoterapia es de gran ayuda para los ancianos, asi
coma  la terapia familiar, para lograr mejor comunicacidén

entre el individuo y familia si la tiene.

Entre las actividades de apoyo, para motivar, estimular
al anciano y fomentar sus relaciones interpersonales, el
psicdlogo puede realizar actividades sociales, recreativas,

de la vida diaria, terapias de grupo y otras.

En el plano educativo el psicdlogo debe dar a conocer que
al envejecimiento es un proyecto de autorealizacidn, que se
va desarrollande a 1o large de la vida vy transmitido a
nifos, adolescentes y adultos, en el medio qua se

desenvuelyve como profesional.

Entre otras actividades, &l Psichlogo dentra de una
institucidén debe motivar el *rabajo en equipo de las

diferentes disciplinas gue brindan atenciémn a los ancianos.

El Psicélogo actua como agente motivador para las

distintas ramas profesionales, los diztintos sectores
agcondmi cos, sociales y culturales de Guatemala, para
aprovechar log recursos que e tienen, ¥ despertar

conciencia de la problematica que atraviesa la poblacién

senescente en Guatemala.




CAPITULO I

2. METODOLOGIA
2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En 1la mayorf{a de las instituciones de Guatemala, que se
dedican a la atencidn de anciangs, no existen pragramas de
tipo integral; actividades recreativas, laborales, de apoyn
psicoldgico geridtrico y espiritual, con proyeceidn social
que ayude a mejorar la imagen de la vejez y ubicarla dentro

de la sociedad.

En Guatamala, hay organizaciones sociales de servicio que
han obtenido modestos logros para la vejez, los cuales
generalmente siguen el tradicional criterio de la caridad

crigtiana.

Ante la indiferencia vy ausencia de wuna intervencidén
directa por parte del estadn, la mayoria de instituciones,
no tienen programas adecuados para la atencién del anciano.
Ademds de proporcionarles vivienda y alimentacidén, deben
comprendar actividades importantes para sl ser humana, como
log son; 1la ejarcitacidén fisica, educacidn para la vejez,
higiene mental y otrag que incrementen su autoestima y sus
raelaciongs interpersonales. Es importante el trabajo de un
equipn interdisciplinario, gue se interese por el hienestar

psicobiongocial de los senescentes.
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Todos los derechas y privilegios humanos de otros  grupos
poblacionales, deben se&r extensivos a 1los ancianos, los
cuales en razdén a todo lo vivido, tienen el derecho de
participar equitativamente, en los benefictios gue se derivan

del desarrollsa de nuestra seciedad.

Mas allad de las necesidades materiales, 1los ancianos
necesitan la misma interaccidn social, el wmismo apayn
empcional y la misma asistencia que el resto de la
poblacidn. Frecuentemente, la tercera edad se convierte en
la edad de las imposiciones, las decisiones que afectan a
los ancianos se adoptan a menudo sin la participacidn de

dstos,

Los ancianos difieren unos de otros, perao al SEer
integrados a una institucidn, adguieren un sistema de vi&a
similar, donde dominan los problemas de dependencia,
soledad, aislamiento, falta de ocupacidén, rechazo familiar y

gsocial, viven solo para esperar el desenlace (la muerte).

Estos factores desencadenan alteraciones psicosociales,
los tuales resultan del desequilibrio de las vivencias vy la
conducta de la persona y el grupo social, La persona no es
capaz de sentir y regular apropiadamente sus emociones, el
sentimiento o afecto, se aisla de la realidad externa y se
limita al propio Yo. Aumenta =1.empobrecimiento emacional,
se vuelve indiferente, na solo respecto a los sentimientos vy

valares subjetiveos, gque para una persona con salud mental,

Pl
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Hacen que la vida temnga valor, si no tambidn respecto a las

necesidades y comodidades fundamentales.

Se debe tener una visidén mAs realista del proceso de la
vejez en el medio guatemalteco. Este se logra, a través de
investigacionas que den a conocer las necesidades ¥
establecer programas gQue tengan como objetive la atencidn
integral de 108 mismos. Para mantener vy mejorar la

autovestima y sus velacionss interpersonales.

Para esta fin pueden considerarse, las programas
enfocades a  la educacidén en Gerontogeriatria a todos los
niveles; atencian médica integral, y ocuparse especialmente
del ancianoc instituciomalizado, para orientarlo a una vida
menos rutinaria y despertar nuevas ambiciones & intareses

para su beneficio (sentido a la vida).

El problema planteado se ubica dentro de la psicologia
social. Ep muchos paises, incluyendo Buatemala, se considera
4 los ancianos cada vez mds, como un  grupo sacial
desamparada. Para ¢l solo queda el recurso de los asilaos,

donde va a vivir los altimos dias de au vida.

En Guatemala en donde ha sido caracteristica la familia
axtendida, a medida qua aumentan las necesidades econdmicas
y otras actividades familiares, reducen cada vez mas las
relaciones interfamiliares, tendiendv las familias a

convertirse en nucleares, en donde solo se considera a los
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padres e hi jos, exclﬁyendo a los abuelos y otros parientes;
marcandase este fendmeno en e1 areé urbana. La sociedad
canstantemente, refuerza la imagen negativa de las personas
ancianas, ocasiondndoles alteraciones psicosocliales, Que
reperciiten en sus relaciones Lnterpersonales y  en S

desenvolvimiente como individuo.

For lo tanto esta investigacidn tiene como objetiva
comprabar Ia efectividad de un ﬁragrama de atencidn
peicaldgica, basado en el diagndstico de las alteraciones
psicosociales detectadas, en el egstudio de un grupo
experimental y un grupo control de cuarenta y tres personas
comprendidas entre sesenta y ochenta afos de edad, de ambos

sexos, del Hogar Fray Rodrigo de .la Cruz de Antigua

Guatemala.
2.2 HIPOTESIS
2.2.1 i Si [ vastigacién

Un"programa de atencidén psicolégica es efectivo en la
disminucidn de las alteraciones psicosociales asociadas a la
baja aytoestima en un grupo de ancianos

institucionalizados.

2.2.2 Hipdtecip Nula

Un programa de atencidén peicoldgica no es afectivo en la
disminucidén de lag alteraciones psicosociales asociadas a la

baja autoestima en un grupo de ancianos institucionalizados.
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2.3 VARIABLES

Variable Independiente:

Programa de Atencidn Psicalédgica.

Indicadores:

- Intarvencidn
~ Sexc

- Edad

- Condicidn Socio~Econdmica

- Condicidn Psicoldgica Inicial

Atencidén Pgitoidgica: La atencidn psicoldégica determina la
conducta y las caracteristicas propias de un individuo o
grupo recurrienda a métodos de mediciédn, analisis,
abgervaciones y otros recursos de acuerdo a lo que pretende,
Y gque con base en una integracidn de estos resultados, con
los datos obtenidos, ofrecen sugersencias para la  adecuada
adaptacisn del individuo o grupo cbjete de estudios. La
atencidn psicoldgica podrd evidenciarse en nuestro estudio a
través de un programa que contiene objetivos y actividades,
tendientes a mantener el equilibris fisico, psicoldgico vy
social para ancianos, qgue contribuya a disminuir las

alteraciones psicosociales.

VYariables Depepndientes:

Alteracinones Pgicosociales

Baja Autoegtima




Alteracianes Psicosociales: Son las alteraciones que surgen

del desequilibrio de las vivencias vy la conducta de 1a
parsona  y/o grupo sacial dentro de la  iastitucidn. La
persona ne 25 capaz de sentir y regular apropiadamente gus
enscivnes. El sentimiento o afecto s=e aisla de las
cdyalidades externas y se limita al propio yo, aumentando el
empobrecimiento emocional, se vuelve indiferente, no ss8lo a
log sentimientos y valores subjetivos, sino tambidn a las

comodidades y necesidades fundamentales.

Autoestima: Sentimiento positivo hacia Si mismo,
conocimiento y wvalaracidn de aptitudes, tapacidades a
intereses, asi como otros fartores que motivan la existencia
del ser humano. Cuands baja la autnestima, el individuo
pierde el equilibrio fisico y emocional, alterando su

personalidad y sus relaciones interpersonales.

Indicadores:

- Alizlamiento

- Incapacidad

~ HRechazo Social
- Scoledad

- Temor

- Frustracidén

~ Agresidn

- Enfermedades psicosomdticas



CAPITULD III

3. TECNICAS E INSTRUMENTDS

3.1 SELECCION DE LA MUESTRA

El wuniverso de trabajo est4d constituido por ciento
treinta personas, se toma un grupo experimental de cuarenta
y tres ancianos gque rapresenta una muestra de un treinta vy
tres por ciento, al azar en forma aleatoria sistamaticaj sa
toma como base el listado de pombres de los anciancos de  1la
institucidn, se selecciona umm de cada tres. Entre otros
criterios de geleccidn; eatan las siguientes
caracteristicas: ancianos comprendideos entre los sesenta vy
achenta afos de edad, de ambos SsSExos c4n problemas
psicosaciales como abandono, rechazo familiar, escasos
retursos econdmicos, depresién y baja auvtoestima, sin

limitaciones fisicas ni mentales severas.

Se trabaja con un grupo control de cuarenta y tres

antianos, con las mismas caracteristicas del grupo
exparimental can la finalidad de hacer un estudio
comparativo entre las dos muestras para comprobar la

efectividad del programa, 2l ctual fuéd aplicado solo al grupec

agxperimental.

3.2 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Para realizar la investigacisn, se utilizaron diversos

instrumentos, entre ellos:
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3.2.1 Epcugsta djirigida al personal

Cbjetivo:

atencidn gque =21

Las aspectos

'

Determinar aspectos sabre la calidad de

personal brinda a los ancianos,

a pedir son:

Pregunta Na,.

Pregunta No.

Pregunta No. 7

Pregunta No.

Pregunta No.

1,63

2,2,4,5

E

io

Estan dirigidas a determinar la
disponibilidad del personal para

atender a los ancianos.

Evaluar conocimientes sobre la

ve jaez que maneja el personal.

Determrnar la experigncia
personal que cada encuestado

tiene sobre la vejez.

Determinar la importancia que e}
perscnal da a la ayuda que el

Psicédlogo brinda al anciano.

Determinar si el personal ha
recibido orientacidn para
brindar atencién a los ancianos
¥ si tiene la disponibilidad de
acttualizar sus conacimientos

sobre la vejez.
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3.2.2 Dgscripcidén del Instrumento dirigide_a los ancianos:
Ohjetivo: - Recolectar datos para conocey las

caracteristicas genarales de la poblacion

en estudio,

Determinav aspectos psicosociales
relacionados con los indicadores de la

hipétesis planteada.

Aspgctos a medir en los encuestados:

Rubro I:

Rubro II, III,

Rubro Iv:

Rubra YII:

Datos generales del encuestados
nombre, edad, sexy, . osstado

civil, escolaridad, profesisn u

oficia.

vV, VI: Datos sociaeénnﬂmicoa, grupo
familiar, grupo social, aspecte
acondmica.

. .
Aapecto emacional, aspecto
recreativo.

Datos  generales sobre salud

fisica.

Test de cala de Dapresidén Geridtrica:

Esta congtituido por 320 items, determinados an

porcenta jos

para

medir log limites de la depresidn y no
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depresidn. Es un instrumentn psicoldgica elaborado

especialmente para ancianos.

Fgrma.dg calificars

Consta de 30 items, cada und con respuestas afirmativas
(81 vy negativas {NOJ), Los i1tems gue indican sintomas de
depresidn se les d& un punteoc de uno, los items gque no

indican depresidn no se puntean.

El test comprende tres escalas:

1 a 10 puntos.sareenceannna No depresidn

11 a 20 puntoS.cvsravsncnnnas Depresibn media
21 & 30 puntoB..vrsratainnans Deprasién savera
3.3 TEENICAS ¥ PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO

Para recabar informacidn e interpretar la problematica de
las alteraciones psicosociales mas frecuentes en gl  anciano
itnstitucionalizado, se aplich el cuestionario psicosoccial,
dirigide al grupo experimental y al grupo control.

- Entrevista al personal de asistencia al anciano.
- Se aplicéd una prucha de psicodiagnéstico.

- El1 test de escala de Depresidn Geridtrica.
El procedimiento a seguir fue el siguiente:

- Diagnédstico situacional de la institocidn,

~ Planificacién y elecucidn de attividades en coordinacién
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con autoridades y parsonal institucional.

Estabhlecar raport
estudio.
Aplicacidén de

Psicodiagnistico.

con el grupe de ancianas objeton de

instrumentos

¥ tdcnicas de

Tabulacidn, aralisis e interpretacidén de la informacisn

abtenida.

Elaboracidén del programa de atencidn paicddlégica basado

en 2]l diagnéstico de la poblacidn en estudin.

Ejecucidn del Programa.

Evaluacidn del programa a travds del retest de la ascata

de Depresidén Geriatrica, al grupo experimental al que se

la aplicé el programa de atencidn psicolégica y al grupo

cantrol al que

no

se le aplicé el programa, para

comprobar la efectividad del mismo, vy establecer ol

estado emocional antas,

durante y despuds de la atencidn

terapdutica #n log ancianes institucionalizados.

- Presentacidn de resultados a las autoridades del Hogar de

Ancianos Fray Radrigo de la Cruz de Antigua Guatemala.

Elaboracién de Informe para la Universidad.

Aspectos medir en

at:

Indicadores que se evaldan:

Frustracilén:
Agresians

Soladad:

Pregunta No.
Pregunta No.

Pregunta No,

1,3,%,10,15,18,19,27
7

16,22




Temor: Pregunta No. 5,6,8,11,13,24,25,29

Alslamiento: ‘ Pregunta No. 12
[ncapacidad: Pregunta No. 2,4,14,17,20,26, 30
Rechazo Social: Pregunta No. 23,28
Enfermedades
Psicosomaticas: Pregunta No. 21
2.4 TEENICA DE ANALISIS ESTADISTICO

Se consulta el libro de Pruebas no Paramétricas de W.

J. Conover segunda adicidn. El autor describe:

Que la téenica de Macnemar ﬁermite detectar cambios de
actitud, opinid4n, en una poblacidn que ha sido evaluada
previamente. La prueba es de tipo no paramétrico y su
distribucién se asemeja con la de chi cuadrade con un grado
de libertad por 1o que la comparaciéon de ésta se realiza con
una tabla de chi cuadrado comin. En este caso, sirve para
comprobér s1 hubo cambio en el agfado psicoldgico del

anclaneg institucionalizado después de una intervencidn.




CAPITULD IV
4. PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

La poblacidén objeto de estudis, fus un grupo experimental
¥ un grupo control de cuarenta y tres ancianos del Hogar

Fray Rodrigo de la Cruz, de Antigua Guatemala.

Ezxta investigacidn se reallzd durante el periodo de
septiembre de 199t al mes de agosto de 1992. Ancianos
comprendidos-entra las edades de sesenta (80} a achenta (B
afos de edad, de ambos sexos, con problemas de rechazo
familiar, escasos recursos econdmicos, con problemas de
depresidn, baja autoestimz, sin limitaciones fisicas na2
mentales saveras, aplicdndoles uan cuestionario
3ociocecondmico y 21 test de Escala de Depresisn Geriatrica,
antes y despuds de la aplicacién del programa de Atencién
Psicolégica, con el propésito de establacer si es efectivo,
en la disminucidn de las Alteraciones Psicosociales del

Anciano Institucionalizado, para mejorar su autoestima.

Se aplicd el teat de escala de Depresidén Geridtrica a
otro grupo de cuarenta y tres anclanos, tomados como qrupo
control, para avaluar si presentaban los mismos indicativos
de depresidén que el grupo de ancianos en estudio. A aste
grupo  intencionalmente no se le aplicéd 21 programa, con la

finalidad de observar, si mantanian su mismo estado
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emocisnal al mo recibir atencidn.psicoldgica.

El tea§ de‘ depresidn Geriatrica e aplicd al grupo
experimental antes y despuds de la ejecucidn del programa de
atencién psicoldgica, 21 cual se trabaja en forma individual
v grupal de acuerdo al diagnistico determinadeo por  los
resultados de la prueba, luego se evalda. el programa a
través del retest para comprobar si hubo cambio en el estado
gmocional al recibir atencidn psicoldgica. Se realiza el
estudioc comparativo entre los dos grupos, para comprobar  la

efectividad del programa.

Se presentan los resultados de acuerdo a los aspectos gque

se marcan a continuacidén:

El Cuestionario Sacipecondmica presenta aspectos
generales de la poblacidn en estudio; el 33% de ancianos
esta comprendido entre 155 sesenta a setenta afos, el 5BX
representa los ancianos de sexo masculino y el 42X sexo

femnenino.

El §&7% de setenta y uno a ochenta afos el lugar de la
pablacisn; el &0X proviene de los departamentos del centro
de Guatemala,_ 2l 40X de los atros puntos cardinales de
Guatemala. El estado civil nos seRala que =1 84X se ubica en
la categoria de salteros y viudos., En relacién al nivel de

escolaridad el 53X no posee ningln grado de escolaridad y el

47% de 1la muestra de ancianos refirié educacidn primaria



incompleta. Con respecto a la religidn el 93% gprofesa la
catélica. En relacidn a la ocupacién el Si% era obrero, el
26X oficios domésticos, el 23X agricultnres, El S3% de los

ancranos, refirid tener familis y el 47X no la tiene.

El 88% refirid no tener ningdn tipo de ayuda econdmica vy
8l 22X recibe de las visitas, algdn amigo o familiar. E1 98%
de la poblacidn no tiene pensidn por jubilacidn, salamente
el 2%, esta prestacidn es absorbida per la institucién. Los
motivos de ingreso a la instituci#dn son los siguientes: 100%

por abandono o rechazo familiarv.
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CUADRC nNO. 1
ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS GRUPOS EXPERIMENTAL
¥ CONTROL & TRAVES DE LA ESCALA GERIATRICA
PRIMERA PRUEBA

N

Depresién Moderada Severa

Control = 23 18 33
Experimental ) 32 & 43
Pruebha 1

X= = 1.85

Interpretacidéni  Una cpmparacién con el grupo  experimental
ton la primera prueba y un grupo control, "No" se encuentra
nivel de significancia, por lo gue antes de la aplicacidn
del programa, no hay diferencia del estado emocional entra
ambos  grupos ya que el X2 = 1,85, el nivel de confianza es

de 0.05.

Esto signifiea que al pasar el test. de depresidn
geridtrica, los dos grupos presentan depresidn en todas las
egcalas de la prueba, por lo que si pusde realizarse una
comparacidn de la efectividad del programa de atencisn

psicoldgica, al inicio y al final de su-ejecucion.




CUADRQ No. 2
ESTADD EMOCIONMAL DE ANCIANDS DE
SEXO MASCULINO ANTES ¥ DESPUES DE LA
APLICACION DEL PROGRAMA

N> Na
P. 1 Depresiin Moderada Severa Depresidn Depresidn
A B
N 3 11
N 3 15
M 5 S
c D
=] 1 D o &
P. 2 ' Total/25
Sexg Masculino
2 (b - o
X S e —--
Mc b+ ¢
(16 - 0~
x? B mmmmmm—————— = i6
M 16

Interpretacidén: De un total de veinticinco ancianns de sexao
masculino, dieciseis tuvo cambio positive con al programa vy

nueve se mantuvo sin cambio.

Macpemar = 3.04
Resultads X2 Mc. = 16
Lo que significa que el 4% del grupo experimental de

ancianos de sexo masculino, superd 3u nivel de depresidn  al

recibir tratamiento terapéduatica.

e e e e S
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CUADRD No. 3
ESTADO EMOCIDNAL DE ANCIANDS DE
SEXO0 FEMENINO ANTES Y DESPUES .
DEL PROGRAMA -
No ) N
P. 1 Depresién Moderada Severa Depresidén Depresisn -
A B
N 2 4
N 2 13
™ 2 3
c b
8 1 D O 3
e 2 Total/18
Sexo Femenino
- (b - 5)2
S ettt
Mc b+ ¢ 2
iMec =13
169
x2 E emwmsmmasc—mw- = 13
Mc -13
Interpretacidn: De dieciocho mujeres ancianas, trece

presentaron cambio despuds del programa de atencidn

psiceldgica y cinco no presentaron cambio.

Macnemar = 3.84
Resul tado X2 Mc = 13
El 72% de 1la muestra de mujeres ancianas, respondid

positivamente al programa de atencidén psicoldgica.
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CUADRO No. 4
CUMPARACION DEL GRUPD EXPERIMENTAIL DE

ANCIANOS DE AMBOS SEXQS DESPUES
DE LA APLICACION DEL PROGRAMA

Cambies Mo Cambio

Hombres 16 9 25
Mu jares 13 5 18
43

X2 = N =  (AD - BC)2

(A+B) (C+D) (A+C) (B+D)

2 88, 367
182, 700
Xx* & 0.32

El wvalor de Chi ctuadrade no es mayor de 3.B4 no hay una
diferencia significativa del resultado del Programa, entre

hombres y mujeres.

Lo que significa que el tratamiento terapéutico es efaectivo

en ancianos de sexo masculino y femenino.




CUADRO No. 5

ESTUDIO DE LA EFECTIVIDAD DEL
PROGRAMA EN ANCIANOS ENTRE -

60 =70 AROS DE EDAD -
Mo Mo -
P. 1 Depresidn Moderada Severa Depresién Depresiin -
A B
N S
N a 11
™M '3 6
c D
s . .D 0 3
P. 2 Total/l4

Edad 80 - 70 "afios

, (b - )%

X = mmmmmmoeo

Mc b o+ c

” (11 - o2

X = mmmmmmeem

Mc 11

X2 = 11

Mc "

Interpretacién: De catorce ancianos comprendidos entre
sesenta - getenta afos de edad, once presentaron cambio
positive y tres ancianos no presentaron cambio con el

programa de atencidn psicoldgica.
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Macnemar = 3.80
-
Resultado X~ Mc = 11

For lo que es mayor que el valor de Mc.

El 78% de ancianos camprendidos entre los sesenta vy  setenta
afios de edad, respondid positivamente al preograma de

atencién psicologdgica.




P.

Interpretacidn:
ancianos comprendidos entre setenta y uno v achenta afos

edad,

CUADRO No.

[+

ESTUDIO DE LA EFECTIVIDAD BEL PROGRAMA
EN ANCIANOS COMPRENDIDGOS ENTRE
71-80 ASUOS DE EDAD

MNo
1 Depresién Moderada Sevara
N S 10
M 4 8
S 2
pP. 2
Edad
{bh - o
S SR =
Mc b + ¢
» <18 - o2
X B2 mecma—m- - =
™ 18
xZ = 18
Mc

Este cuadro nos indica que

Mo
bepresidn Depresidn

A B

N 3 18

C [}

D Q 6

71 - 80 afos

de veintinueve
de
la

dieciocho presentaron cambio positivo despuds de

aplicacidén del programa y once no preseﬁtaron ningdn cambio,
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Macnemar = 3.84
2
X"™Me = 18 .
Por 1o que el cambio es representativo para este grupo. FEl

62% de anciancos comprendidos entre los setenta y una  y
ochenta afos de edad, supera su estade de depresion con el

tratamiento terapdutico.
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CUADRO No. 7
ESTUDIO COMPARATIVD DE LA EFECTIVIDAD

DEL PROGRAMA DE ATENCION PSICOLOGICA
ENTRE GRUPOS DE EDAD

Cambia No Cambia

A B
60 - 70 11 3 14
[ [v]
71 - BO 18 11 29
43
xz = ] = (AD - BC)z
CA+B)(C+D) CA+D)Y (B+D)
2 43 ¢ 12 - 54)
X I e e e -
C14) (29 (29 (14
2 193,027
X E emmme————=
164,836
x2 =  0.89

Interpretacién: En &l grupo de cuarenta y tres ancianos de
ambes sexos, comprendidos entre sesenta y setenta afos, once
presentaron cambio positivo, en el grupo de setenta y uwno vy
ochenta afos, dieciocho presentaron cambioc positivo despuds

del pragrama.

El valor del Chi cuadvrado no es mayor gue 3.84 por lo que no
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hay diferen¢ia significativa del resultado del programa
antre los dos grupos de edad. La aplicacidén del Programa es

efactiva para ambos grupos de ancianos.

La qgue gquiere decir, que la edad no interfiere en el

tratamiento terapdutico fque s lg da a los anciancs.
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CUADRQO No. B8
ESTADD EMOCIONAL DEL GRUPO EXPERIMENTAL DE ANCIANDS
ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION
DEL PROGRAMA

N Na
P. 1 Depresidén Moderada Severa Depresidn Depresidn
+ A B
N 5] 16 3
ND 3 30
M [ 11
c ]
5 2 D 0 8
P, 2
2 ¢ b -c 2 2 30 ?
X L L e T e = X T emmme——ma———— = 30
Me b ¢t ¢ 30

Interpretacisn del Cuadro No. 8t Se observa que del grupo de
cuarenta y tres ancianos, treinta presentaran cambio
positivo, despuéds de la aplicacidn del programa de atencisdn
peicolégica, <cinro ancianos permanecieron en gl nivel de No
depresidn, seis en el nivel moderado y dos en niveal de
depresidén severa, haciendo un total de trece ancianos que no
presentaron cambio.

Valor de Macnemar = 3.84

Resultado X Mc. = 30

Par lo que existe diferencia significativa.

Los treinta ancianos que presentaron cambio positivao,
reprasenta un 70X de la poblacidn trataaa, lo que significa
que la mayor parte de la poblacidén, respondid al tratamiento

terapdntico que se le brindd.
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CUADRO No. 9

ESTUDIO COMPARATIVO DEL GRUPO CONTROL
ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA

No
P. 1 Deprasisn Moderada Severa
2 23 19 43
P. 2 2 20 21 43
X a 1.85

Nivel da confianza es igual a Q.05

Esto significa que al pasar el vetest no hubo cambio

significativo en los niveles de depresidn del grupo contrel,

por lo qua es importante que reciba un tratamiento

psicolégica.
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4.2 ANALISIS CUALITATIVD DE RESULTADDS

De - acuerdo a los problemas Psicosociales planteados en
este estudio, indican gue el rechazo familiar, swledad, por
solteria, viudez u otras causas, bajo nivel ecandmicc, son

determinantes para el ingreso del anciano a la institucidn.

Se considera importante, la creacisn de cotros hogares a
nivel de toda la repdblica, para lagrar una mayor cobertuyra
de la poblacién ger?nte. Una pribridad para los programas
garontolégicos, debe ser el trabajo con los anciancgs
desprotegidos de los sistemas de pensiones y con  aquellos
que no tienen familiares, para la bisqueda de opciones que

promuevan su permanenclia 8n la comunidad.

Otro de 1los aspectos analirados es  la edad, la
posibilidad de dque el grupo familiar atienda al amciano, va
disminuyendo conforme éste avanza en edad. Se canstituye una
carga econdémica y social para las familias quienes dejan
esta responsabilidad & las instituclones piblicas V4

privadas.

Pe acwerdo con el andlisis de los cuadres del umo  al
nueve s@ rechaza la hipédtesis nula vy se acepta la hipstesis
de investigacidén que dice: UWUn Programa de Atencidén
Psicoldgico es efectiva en la disminucidn de las

alteraciones psicosociales asociadas a la baja autoestima en
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un grupn de ancianocs institucionalizados.

Urna verz que cada indicader muestra una diferencia
signiflcativa arriba del valor de Chi cuadrado da Macnemar

de 32.84.

Los resultados obtenidos se presentan en los cuadros
enmarcanda cada columna; no depresidn, depresidn moderada vy
depresidén severa, en dps tiempos antes y despuéds de la

intervencidn terapentica =n el grupo experimental,

Las cifras colocadas en cada casilla representan las
fracuanclas obtenidas, como resultado de la aplicacidn del

instrumento en dos tiempos.

Las casillas intermedias que se resaltan indicam el grupo
que no varid antes y después del programa; las casillas del
lado superior derecho representan el total de ancianos que
tuvo cambio positivo con la intervencion, las tres casillas
dal lado izquierdo infarior del cuadra representan al grupo

can cambio negative, o sea un nivel de depresidn mas alto.
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CAPITULD V
CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACGIONES
CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenides, we acepta la
hip&étesis de investigacidn. Un programa de atencidn
psiceolégica, es efactivo en la disminucisn de las
alteraciones psicosociales asociadas a la ba.ja
agytoastima, en un grupo de ancianes institucionalizados.
Por 1o que su aplicacidn en el Hogar para Ancianos Fray
Rodrigos de la Cruz, dié a conocer la efectividad de la
aplicacisn de la psictologia en -el campo de la

Barontogeriatria.

Se observa qgue e&n el grupo experimental, vy el grupo
control, presentaron los mismos niveles de depresidn,
antes de la aplicacidén del programa, por lo que a travéds
de la grafica namera una, que el anciano
institucinnalizadeo presenta cierta grado de depresidn,
gque s pusde agudizar si no  recibe el tratamiento

psicaldgico adecuado.

Con el rasultado del Retest, se demuestra que el 70% de
la poblacidn anpciana, 3superd su nivel de depresisn,
despuds de la aplicacidén dal programa de atencidn
paicoldégica, el 20% se mantuvo en el nivel inicial de

depresisn. Esto se debid a los siguientes factores:

=
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asistencia regular de los ancianos a  las actividades
programadas, condiciones de salud, respuesta a la
motivacidn dada por el terapduta, colaberacién del
personal de la institucién; recursos materiales y humanos

que apoyaron el programa.

La vrespuesta individual fue elementn impertants, pues
consideramoas que unas personas demandan mds atencidn que

aotras por falta de afecto, apoyo social y econdmico.

De acuerdo al cuastionario socicecondémicn, el 80% de los
ancianos ingresaron a la institucién por rechaza,

abandono familiar y estasos recursos econdmicos.

Se demuestra que no existe un sistema organizado para la
atencidn integral de los anciapos, en el Hogar objeto de
estudioc, debido a que no se cuenta con el suficiente
regcurso humane y material. El pervsconal gque labora en la
institucidén carece de una arientacidén sobre la realidad
del anciano institucionalizado, sobre sua necesidades
comeo individuo, y un conocimiento de los procesos de la

tercera edad.

Existe déficit de persomal especializade en el campo
Geridtrico vy Gerontoldgico de la institucién, debido a

los presupuestos tan bajos para este tipeo de asistencia.

Falta de apoyo de la familia en los casos en que si

2

existen, asi como relacidén con la comunidad a la que
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pertenece la institucidn.

Falta de orientacién de los centros educativos para
nifos, jévenes y adultos en relacisn al papel que Jjuaga

el anciang dentro de la sociedad guatemalteca.

La mayoria de entidades gubernamentales y privadas no han
desarrolladoc programas de tipo integral para la vejez,

desde el punto de vista productivo y social.

S.2 RECOMENDACIONES

12

2)

Es importante un conocimiento permanente y actualizado de
la realidad social de la vejez, y un sistema de
coordinacidén y estimulo, a la participacidén de la
iniciativa estatal y privada, dentro de la politica

nacional gerontoldgica.

Es iﬁportante la creacidén de centros diurnos, de clubs vy
especialmente albergues, ya qua gson opciones que dan  una
respuesta significativa y efectiva, por cuanto a la
persona de edad avanzada, se la mantiene dentro del medio
familiar social. la familia del anciano perpetda 21 nexo
familiar y los miembros de la comunidad lo continuan
percibiendo como un ciudadano mds, que utiliza los

servicios existentes y se mantiens productivo.

Se recomienda realizar investigaciones 4qua praofundicen
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sobre la situacidén del anciano en Guatemala, y sobre las

tonsecuencias de la ingtitucionalizacidn.

Se debe crear programas educativos para responsabilizar a
la familia y comunidad, con ! fin de crear condiciones

para la permanencia del geronte dentro de los mismos.

Se recomienda por lo tanto, que los programas de atencidn
psigolégica, se apliquen de manera consecuente, con metas
dirigidas a la reeducacidén y rehabilitacion funcional en
las actividades de la vida di@ria, an el campe motriz,
gocial y psicolégico del anciane, en tres niveles;

individua, familia y comunidad.

La intervencidn del equipo interdisciplinario as
importante en la atencidn del anciang, para el logre de
metas mAds dindmicas y complejas en el marce de 1la

garontageriatria en Guatemala.

Los hogares para ancianos, deben de tener programas de
seleccidén, pues o5 fFfrecuente encontrar anciannos que
pueden vivir en la comunidad con ayuda de programas de
apoyo, que los mismes centros pueden o9rganizar para

evitar separarlos de su ambito familiar y comunal.

Se recocmienda  cambiar la concepcidn, finalidad ¥
funcionamienta de los hogares para ancianos. Debe

partirse de la necesidad de brindar una rehabilitacién
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intesgral, considerande al anciane que solicita =113

ingreso, hasta el momento final de su muerte.

Los programas  de Educacisn Gerontogeridtrica para el
personal asistencial deben ser de manera contifnua ¥
parmanente para lograr una atencidn actualizada v eficaz

para @l anciano institucionalizado.

10.Es importante la creacidn de plazas para profesionales en

psicologia, en las instituciones de ancianos para lograr
la implementacidn y seguimiento de programas de atencidn

psicoldédgica.
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ANEXD No. 1

"Andlisis de Encuesta para Personal”

Cuadro Ng. 13 "lLe gusta trabajar con Ancianos”

E! 88X del pearsonal encuestado contestd gue si le
gustaba por razones como: comparando a los anciapos ¢on  los
nifios que nataaitan mucha apoyo vy ayuda, dandoles
caracteristicas paternalistas a los cuidados gue les brindan

a los ancianes.

El 8% dijo que no le gustaba ftrabajar con ancianos

porque: era muy dificil o gue eran muy exigentes.

El 4% no dié4 regpuesta a la pregunta.

Guadro  No. 22 Cree usted que el anciand merece igual

atencién que otras personas.

De la Poblacidn encuestada el 92X dijo que si debido a
. que son seres humanos que necesitan amor y ctuidado igual que

los demés.

El BX dijo que no, porgue necesitan tiudados especiales

de sobra proteccidn y mucha paciencia.
Cuadra Mo, 33 Cree usted gue el anciano tiene problemas,

El 96% de la poblacién encuestada contestéd gue ai

porque el anciano eg una persona con muchas deficiencias
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fisicas vy mentales debido a su edad, a muchas enfermedades
que padecen, ¥ que la ausencia de la familia afecta en gran

medida el aspecto emocional del anciann.

El 4% di jo que nag, porque ya no tianan

rasponsabilidades y que otras personas cuidan de ellos,

Euadro No. 4: Es igual 21 comportamientc de un  hombre

anciano y una muejer anciana.

El 16X contestd que si, porgue todos los ancianos son

exigentes y caprichosos.

El 84X refiere que .los hambres son “machistas",

reservados y en sy mayoria dependientes, y pelean entre si.

Al referirse a las mujeéres ancianas dicen que son en su
maysria intransigentes, gritonas, que pelean con nds
frecuencia que los hombres por "cesas sin  importancia®,
tambidn sedalan que generalmente son mas activas a

independientes.

uadrg No. S: Cree que la situacidn familiar influye en el

comportamiento del anciano.
El 96% dijo que si por las siguienteshrazonesz

El ancianoc al no tener familia se vuelve reservado,

egoista, se mantiene triste y descuidado fisicamente.

El 4% dijo que né, porque si el anciano encuentra un
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lugay donde "l1o protejan" puede seguir subsistiendo.

uadr N [ Cree wusted gque todas las  personas que
trabajan =n esta institucidén tienen vocagidn para cuidar

ancianos.

El 80X contestds que si, porque cada miembra del

personal trata de dar "apoyo y carifo” a los ancianos.

El 20% dijo gque nd, porgue hay personas que come anica
alternativa de trabajo y por necesidades personales se

mantenian sirviendo en la Institucidn,

Cuadrg No. 7: Cree ustad astar preparado para llegar a la

ve jez:

El 96X contestd que né, porque nunca lo ham pensado, o

porque llegar a viejos es trigte por el abandono familiar.
El 4% avadié la pregunta.

Cgadr6 Na. 8; Es importante la ayuda del Psicdlogo an el

anciane.

El 96X contesté que si, porgue el Psicéloge es un
prefesional que sabe escuchar y gue puede ayudar a resalver

problemas en este y otro grupo de personas.

El 4% contestd que no sabian poque no habia Paicéloga

en la ingtitucidn.
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Cuadro Mo, 9: Ha recibido orientacidn para brindar atencidn
a leos ancianosi 21 &4% contestd afirmativamente que han

recibido algunas platicas.

El 32% refiere que no ha recibido ningun tipo de

arientacidn.

El 4% no se acuerda.

Cyadro No. 10: Le gustaria recibir mds orientacidén sobre la

vejez.

El 1002 contesté afirmativamente refiriendo que
necesitan  conocimientos no solo en g8l 4Adrea fisica sino

también emocional de los ancianos.




ANEX0 No, 2

PROGRAMA DE A CION I DGICA PARA ANCIANDS INGSTITUCIONA-

L1ZAaDOS HDGAR FRAY RODRIGO DE tA CRUZ ANTIGUA BUATEMALA.
PRESENT H

El Programa de Atencidn Pgicoldgica, dirigido a una
muastra de cuarenta y tres personas, conprendidas entre  los
60 y 80 aRos de adad, de ambos sexos, del Hogar para
ancianogs Fray Rodriqo de la Cruz, ubicade en Antigua
Guatemala, Guatemala, es producto de la investigacién de
campo y bibliografica realirado por las Psicdélogas Infieri,
TELMA FUENTES DARQICO y WILMA LOPEZ DE CAMEY. Se realiza un
estudio de la poblacidn anciana- institucionalizada,
partiendo del diagnéstico inicial de las Alteraciones
Psicosaciales, que bajan la Autoestima en 2l anciano y que
repercuten en su desenvolvimiento como individua y como ente
social. La finalidad de este programa, es dar asistencia vy
apoyo psicolégico, dirigido a mejorar la autoestima, al
autovalimiento ¥y esfera gsocial del anciano

institucionalizado.
T TES:

Par referencias del personal y ancianos de la
Inatitucidn no se ha llevade a cabo evaluacidn ni  programas

dirigidos a atender al Anciano en e} aspecto psicoldgico en

la institucidn.




73
JUSTIFICACTION:
-Desde el punto de vista psicoldgico, el anciano

instituciopalizado pierde contacto cen Su ambiente familiar
y social, desencadena problemas que afectan su  integridad
fisica vy psiquica, al no recibir urma atencidn integral que
apoye 5u interds por su existencia, y su desarrollo

individual y social.

La inexistencia de programas de estimulacidn mental v
fisica repercute en el deterioro psicoldgico y social,
debido a la imactividad de la mayoria de Ancianos del Hogar
Fray Rodrigo de 1a Cruz de Antigua Guatemala. En esta
institucidn se realizan actividades domésticas, recreativas,
deportivas y otras que son actesibles golamente a un peguedo

grupo de personas, que se valen por si mismas.

Por 1o que la atencidn psicoldgica de este programa, se
evidencia a través de objetives y actividades que
eonstituyen a la valoracidén de todos 1os aspectos que

mantigrnen la autoestima del Anciano institucionalizado.
0B Iv A H

Ejecutar actividades a través de un programa de apoyo
psicoldgico, dirigido a me jorar la autoestima,
autovalimiento v esfera social del anciana

institucionalizado.
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(8):) Ivog ESP FICOS:

Participar con el egquipo interdisciplinaric de la
institucién en el proceso de rehabilitacidn fisica .y
emocional del anciano institucionalizade con problemas

psicosociales,

- Reconocer capacidades y limitaciones del ancians para
ejecutar algunas tareas y motivarlo a realizar otias que

s2an de su agrada.

- Orientar al anciano a una adaptacidn frente a los
cambins gue se realizan dentro de si misme y su

ambiente.

- Orientar al personal sobre el aspecto fisico, psiquico y

social del anciano institucionalizado.

= Darle orientacién al anciano para que pueda utilizar su

tiempo en actividades que mejoren su autoestima.

~ Estimular las relaciones Sociales de los ancianos
institucionalizados mediante la integracidn grupal

didndole un sentide de pertenencia.

- Lograr una mejor comunicacisn entra el personal de

asistentia y ancianos institucionalizados.

= Brindar la oportunidad de divertirse por medio de

actividades recreativas.
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Realizar charlas de acfuerdo a las necesidades mas

inmediatas de los Anciamos.

Organizar actividades terapduticas a través de la

expresidn corpoval; danza, teatro, canto, etc.

Generalidades del Programas

El programa tiene una duracién de cinco meses, inicia en
el mes de Septiembre de 1991 y cincluye en el mes de

enero de 1992,

Se trabajarda con una muestra de 43 personas de ambos

sexos comprendida entre los 60 y 80 afos de edad.

Se ¢trabajard con el horaria de 8:00 A.M. a 15:00 horas
con intercambia de una hora para desayuno, media, media
hora de refaccién de la mafana, una hora de almuerzo vy
media de siesta de los ancianos, tiempo que se dedicara

& observacién de la poblacidén en estudio.

ACTIVIDADESS

Al iniciar el programa se efectda una valoracidn médica;
examen fisico por médicos de la institucidn, evaluacidn
psicolégica a travéds de una prueba psicodiagndstico y un
estudio del aspecto socivcecondmico del grupo de Ancianos

en estudioa.

Reunidén con el equipo interdesciplinario para dar a




conocer los objetivas dal programa vy lograr una

integracién con los objetivog de la institucidn,

= Reunidn inicial con el grupn de Ancianos en estudio para
darles a conocer el programa de atencidn psicoldgica vy

sus abjetivog.

ACTIVIDADES SOCIALES:

~ Celabracidn de Cumplearos
- Celebracidén de las Fiestas Patrias
- Celabracidn del Dia de San Rafael

= CLelebracidén de Fiestas de Fin de ARo.
CTIVY S EATIVA
Juegos de salén, peliculas, deportes, baile, gimnasia.

ACTIVIDADES DE GRUPO;

Terapia de grupo, sociodramas, teatro, organizacién de

comitéds.

TIVIDA N 1DL,

Terapia individual.

ACTIVIDADES EDUCATIVAS:

- Charlas dirigidas a 1los ancianos de acuerdo a sus

necesidades.

~ Planificacidn y ejecucidn de seminario sobre la atencistn
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a la vejez, para el personal de la institucidn,
Orientacidn, integracidn y coerdinacidn del equipo
interdisciplinario de la institucidan.

Coordinacid4n con personas de la comunidad que trabajan
con los ancianos; demds voluntarias.

Formacidén de la biblioteca, para lgs anciancs de la

institucidén.

YW
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" ANEXO Mo. 3

D (GERIATRIC DEPR ON_SCALE)

{ YESAVASE ET AL 1,983 )

Est4d usted satisfecho con su vida 7 ...

Ha abandonade muchos de sus interegses y
actividades .e.cccan. ot Yt assaaanmravennanianes

Siente que sy vida BS5ta vacia 7 seccsemmcsannsras
Se siente usted frecuentements aburrido ? .......
Tiene usted mucha fe en el futuro ? ..... cerenune
Tiene pensamientos que le moalestan @ . .veeecsssas
La mayaria del tiempo estid de buen humor ? ......
Tiene miedo de que algo malo le vaya a pasar 7 ..
Se siente usted feliz la mayoria del tiempe 7 ...
Se siente usted a menudo importante ? siissiaenan
Se signte a menudo intranguilo 7 ... errvaseresaas
Prefiere guedarse en su cuarto en vezr de salir 7
Sa preocupa usted a menudo sobre el futuro 2 ....

Cree que tiene mas problemas con su memoria que

los demds 7 .iicsnesnsunsnannnns - F.
Cree gque es maravillosao estar viviendo ? ..... e
Se siente a menudo triste . ... iisirannansrannana

Se siente ustes inutil ? (... vnvriaernanansaaaan
Se preocupa muchos sobre el pasado ? ....iuucneaas
Crae que la vida es muy intaresante ? ....ienvvses
Es dificil para usted empezar proyectos nuevos 7

Se siente lleno de anergia ? c..esesisvsrsrrsanaan
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SI

Sl
§7
SI
SI
Sl
SI
31
SI
SI
SI
SI
SI

SI
ST
SI
51
SI
ST
SI

SI

ND

NO
NO
NO
ND
NO
NO
ia)
ND
NO
ND
NO

NO

NO
NO
NO
NO
NO
ND
ND

NO



Se siente Sin SEpBranza 7 ccernees
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erraaaaa s . SI

Cree que los demds tienen mis suerte que usted 7 .... 5I

Se siente muy nervioso sobre cosas peguerRas ? ....... SI

Siente a menudo ganas de llorar 7 ...iiuvecnssscanaana. 8I

Es dificil para usted, concentrarse ? .

Amtemnaeaaas.. SI

Esta contento de levantarse por la mafana 7 sia.vsvn. 51

Prefiere evitar grupos de gente ?

....... tavearenwnas SI

Es fdcil para usted tomar decisionezm 7

Esta su mente tan clara coms antes

PUNTUACION POSIBLE DE ND ES
LIMITE NO DEPRESION/DEPRESION

LIMITE NO DEPRESION/DEPRESION

e

30
11

14

I P - 31

-

{Sensibilidad B42
Especifica 85X

{Sensibilidad 80%
Especifica 100%)

NO
NO
NG
ND
NO
NO
NO
NO

NG




ANEXO No. 4

ENCUESTA A ANCIANOS INTERNOS EN Ef, HOGAR “FRAY RODRIGOD DE LA

CRUZ m
v 1. DATOS GEMERALES DE LOS ENCUESTADOS.
v Nembre @ —— ———

Lugar y fecha de natimiento :

Sexor -
Estado civil: Solteros_____ Casado:
Unido @ Viudo :

Grado de escolaridad :

Religidn :

Profesidn u oficio 3

Ultima ocupacisdn :

II GRUPO FAMILIAR.

Mombrea Edad Relacidn Qcupacidn

III ASPECTO SOCIAL.

Tiene familia ? Si Mo -

Como eran sus relaciones con su familia ? Mala

Regular Buena

S v s edeal

FE -

8q_ - _
L N .

i ERLEE AT T N S WY OO ST P

!
|
-




Con quidn vivia antes de ingresar al Centro ? Hijos

Parientes Amigos Vecinos

g1

Sola

Cémo evan las relaciones con las personas con quien vivia ?

Mala Regular Buena

Parqué ?

Porquéd ingreso a este Centra 7 Incompresidn

Maltrato Abandonada

Cémo son sus relaciones con sus compaferos de este Centro ?

Mala Regular Buena

Con guéd frecuencia lo visitan sus familiares o amigos a
Centro?

Diariamente Semanalmente Quincenalmente

Anualmente No lo visitan Qcasionalmente

No contestd

este

IV ASPECTO ECONOMICO.

Cuenta con jubilacidén ? Si No

S5i s positiva cudnto recibe 7

Cuenta con ayuda econmdmica de su familia ? Si Na

Ouidn le financia su sostenimiento? Parientes

Amigos Alguna Institucidn

Vv VIVIENDA.

Tiene casa prépia? 5i "No

S5i su respuesta es positiva: la alguila

Se le cede a alguna familia

"

a




g2

VI ASPECTO EMOCIONAL

Cimo se siente com su edad? Mal Regular

Bien

Eree que ha cambiado su cardcter al llegar a esta edad?

Si Na Porque?

Cémo se siente dentro del lugar? Aceptado

Rachazadao Abandonado

Se siente a menudo triste? Si No

Porqué?

Usted llora con facilidad? Si No

Parqué?

Le gusta estar solo? &i No

Porqud?

Acepta su ancianidad? Si Mo

Porqué?

Cdmo hubiera deseado que tuera su ancianidad?

VII ASPECTO SALUD.

Cémo se siente fisicamente? Mal Reqular

Bien

Qué enfermedades padece? Cardiovasculares

Diabetes ______ Artritis ___________ Ulcara
Enfermedades gastrointestinales ______ Adpendicitis ____
Bocio Cancer Daficiencias auditivas




Racibe tratamiento médico aqui en

No

el Centro? Si _

a3

VIII ASPECTO RECREATIVO.

Qué hdce en sus ratos libres?

Le gusta las actividades en grupo?

Le gusta las manual:idades? ___




ANEXO No. S

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL fIJE LABORA EN EL HOGAR DE ANCIANOS
"FRAY RODRIGO DE LA CRUZ"

Ocupacién:

Sexn: Edacd

INSTRUCCIONES:

A continuacidn encontrard nueve preguntas, marque <on una X la
respuesta que esté de acuerdo a lo gue usted piensa e indigque e!

porqué de la misma.

1. Le gusta a usted trabajar con ancianos?

8i No

Porquéd?

2. Cree usted que el anciano merece atencidn al igual que otras

personas:

Si No

Pov qué? -

3. Cree usted que el anciano tiene problemas?

Si No

Porgud?

84




50

85

Es  igual el comportamiento de un hombre ancians y una mujer
anciana?

Si Mo

Porqué?

Cree usted que la situacibdn familiar influye en el

comportamiento del anciano?
-

8i Mo

Porqué?

Estd usted preparado para la vejez?

Si No

Porgué?

Es impgrtante para el anciano la ayuda del Psicélogo?

8i No

Porqué?

L

Ha recibido wusted orientacién para dar atencidén a los

ancianos?

Si No

Porqué?




9. Le gustaria recibir mds orientacidn sobre la ve jez?

Si No

Pargud?
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