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Sefloritas Eatudiantes:

Perse sau conocimiente ¥y efectos consiguientes, transcribos n
uatedes, el Punto DECIMO CUARTO (140.) del Acts TREINTA Y NUEVE
HOVEHTA Y OCHO (39-98) de Ceoneejo Directive, de fecha 22 de
cctubre del afio en curec, que copledo literalmente dice:

"RECIMO CUARTO: El Consejo Directive conoce el expediente gue
contiene el Informe Final de Investigacidn titulade: 108 CAMBIOS
QUE SE DAN EN ALGUNAS ACTITUDES HEGATIVAS QUE TIENHN LOS ANCIANOS
INSTITUCIONALIZADOS DEPRIMIDOS, POSTERICOR A SU PARTICIPACION EN
Ud TALLER VIVEHCIAL SOERE LA TERCERA EDAD", de la Carrera
LICENCIATURA BN POTCOLOGTA, realizado por:

SILVANA LISETT MERIDA RAMIREZ CARNE ¥o. B4-10576
SANDRA MARIBEL MERIDA RAMIREZ CARKE No. 84-10573

El preeente trabejo fue asesorsdo durante su deparrollo por el
Doctor Lionel Ardén Rodriguez y revieado por el Licencisdo Carlos
Orantes Troccoll.

Cent base en le anterior, el Consejo Directivo AUTORTZA L4
IHPRESION del mismo para loa tramites  correspondientes ds=
graduacidén, los que deberén estar de scuerdo con el Instructivo
para elaborar Investigacién o Tesie, con fines de graduscilén
profesional . v

Atentamente.
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SERORES CONSEJD DIRECTIVO:
fle dirijo o vatedes pano informartes que ¢£ Licenciado Carnfos
£, Onanles 7{, ho procedido a repiaidn y apwbacidn def INFOME
FINAL DE INVESTIGACION, Litufodo:
105 CAMAIOS OUE SE DAN EN ALGUNAS ACTITUDES NEQATIVAS OUE TIENEN

LOS ANCIANGS INSYITUCIONALIZADDS DEPRIAIDOS, POSTERIOR A Su
PARTICIPACTION EN UR TALLER VIVENCIAL SOBRE LA TERCERA EDAD”

CARRERA:  LICENCIATURA EN PSICOLOGIA

LSTUDTANTES CARNE Ha.
SANDRA PARIREL MERIDA RARTREZ 84-70573
SILVANA LISETT AERIDA RARIREZ 84-70576

Agrodecerd se sirvan conbinuar con fos indmites correspondientes,
parg ohilener ORDEN DE TMPRESION.
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LICENCIADA RIOS:

De manera cleniz me dinijo a usted pora informarnie
gue he paocedido o fa aevisién def INFORRE FINAL DE INVESTIGACION,
titudado:

108 CAMBIOS OUE SE DAN EX ALGUNAS ACTITUDES NEGATIVAS QUE TLENEW
LOS ANCIANOS INSTITUCIONALIZADOS BEPRINIDOS, POSTERIDR A SU
PARTICIPACION EN UN TALLER VIVEMCTAL SOBRE [A TERCERA EDAD*

CARRERA: LICENCIATURA EN PSICOLOGIA

NATBRE CARNE Ko,
SANDRA MARIBEL MERTDA RAMIREZ 84-70573
SILVANA [ISETT MERIDA RAUREZ 84-10574

Pon considerar que ef
estolfacidos pon ef (enino de Irw.

o cumpfe con £65 requisitos
‘omes en Padlcofogla, emdidlo
indmites nespectives,

19 )
LIc,
) /
{'\’;"'—::“s 2 ":E;v\
A E sy
CEOT/edn 'ﬁﬁ\
G g

Ca e ArchLUO <3

e s | B
Docenie Revison l_g[% or 1=
ah 3
5% BEDm «e‘,
s

Nttt s s e



Guaternals, agosto de 1998

Sefiores

Consejo Directivo

Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Edificio M-5

Seftores miembios del Consejo:

Por este medio me permito informarles que he procedido a asesorar, durante &l procsso de
elaboracién, & trabajo de mvestigacion que se tiuta *“LOS CAMBIOS QUE SE DAN EN ALGUNAS
ACTITUDES NEGATIVAS QUE TIENEN ANCIANOS INSTITUCIONALIZADOS DEFRIMIDOS HACIA
LA VEJEZ POSTERIORES A PARTICIPAR EXN UN TALLER SOBRE ENVEJECIMIENTO™ presentado
por las estudiantes SILVANA LISETT MERIDA RAMIREZ camnet 3410576 y SANDEA MARIBEL
MERIDA RAMIREZ, carmet B410573, previc a optar el tindde de LICENCIADAS EN PSICOLOGIA.

Alentamern!

Dr. Lionel Ardén Rodriguez
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Egero 23 de 1389

Egtuliantes

Sandra Maribel ¥erida Hamires
84lvans Liestt Kerida Ranireg
Escuela de Qlencias Puiooclégican
Edificio

Estudianten:

Transeribo a vetedes el Punto DECINC SEGUNDD del icta CUARENTA Y NUEVE OGEN-
TA Y OCHO (49-88) del Coneejo Directive de fecha veintiocho de noviembre de
wil novecientor cchenta y ocho, que literalmsente dicas

* DECING SEGUND): El Coneejo Dirsctive conoce el expediente que contiene el

Proyecto de IRVESTIGACION titulsdo: "LOS CAYBIO2 JUE SE DAN EN ALOUNAS ACTI-
TUIES NEGATIVAS CQUE PRESENTAN ARCIANDS INSTITUCIONALIZADOS IEFRINIDOS HACIA

LA YEJEL POSTERIORMENTE A PARTICIFAR EN UN TALLER SOBEE ENVEJECIMIENTOW, de

la carrers d¢ Liosnoistura sn Pasioologia, presentado por las estudiantes

Sandra Maribsl Mérida Ramires Carnet No. 84-10573
Bilvia Ligett Wérida Ramirez Carnet No. B83-10576

El Consejo Directivo considerando que el Proyecto en referencia satieface
los requisitos metodoldgicos exigidos por el Departamento de Investigacio—
nes en Peicologia -IEDIPe~, resuslve aprobaric ¥ nowbrar come amseaor al Dog
tor Lionel Ardén R."
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1. INTRODUCCION

Todosbscsﬁlmqucelserh;mémhnmﬁmdnmlamoﬁmdimci@desuwmcinﬁaﬂom
de los fenomenos det wriverso han temdo, en términos generales, como fin Gltimo el lograr un mejor mivel de
vida para el hombre: Llevardo a que vive cads vez més satisfecho y feliz desde el uicio hasts el final de su
vida. Elanciano, quier se encoentra en la (ltima fase d 1a existencia tiene asi mismo esé derecho & vivir esta
etapa lo més feliz y satisfactofiaments que le sea posible v es responsabilidad de quienss en una u otra forma
y medida trabajan con la ciencis, syudaris a sleanzar dicho objetivo.

Estz e5 o primer aspecto que justificd la reslizacién de yna investigacidn con le poblacida de
ancian0s ¥ miés ain de ancianos institucionalizados depritidos quienes presentan una problemitica mayor
que la que pusde tener &l anciano que cuenta con o apoyo de una fmilis. Es convemients hacer noter que i
dicha nvestigaciin s2 ariensé 8 oftecar une altemativa de solucién pars algano de los problemas que peesents

el ancians que $2 sncuentra rechiido en una institucidn, I importaiyia que neviste mapents en gran medide.

Otro aspecio importente: es e hecho de que, de scuendo con Jos dates propedcionados porls OMS,! I
poblacién de encancs muesire una marcada tendencia ¢ sumentar como consscuensis de los avances en o
campo de la salud ¥ de algunos otros fhctores como son ¢f comdrol de la natalidad  Este anmento en Ja
poblaciin de ancianos sugiere la idea de que si no se toman lss medidas nocesariss para asegunz of ancano
un lngar en la sociedad, los probl=mas con él relacionados tenderkn tambidn & sunentar o bisn 2 agravarse y
&thdecﬁ&mﬁmh&mﬂrwhde“mmnhd“daﬂohmejawddnld@,mm
Ppreventivo que permita wloanzar ef objetivo de una vida sans y por consecuencia ina vejez tambidn sam,

' Ve Informe dv o grupo de lu OMS, APLIC,
1984, p. 31




Por otra parte, hasta lo fochs en el pais son dificiles de contar por lo elevado del mimern las
investigaciones reatizadas con poblaciones de nifies ¥ un poco menos de adolescentes v adultos mientras que,
contrariamente, Fcilmente se pueden contat las orientadas hacia la poblagién de ancianos. Esto nos dio una
FazOn Més, para INCUKONAT en un campo que presentaba an muchos puntos oscuros susceplibles de ser
aclarados y para brindar 2 unz poblacién, en mucho olvidada, 1 posibilided de vivir en mejor forma uns etape

por 1a que todos, salvo algunas excepeiones, habremos de atravesar.

Ahora bien, cuando se hace un acercanmento al pumto especifico de ke depresidm, ésta se petfils como
camacteristica del enciano mstitucionatizado. Dicho acercamiento nos reveld gran parte d2 la sadomatologla
dascrite en Jos bbwos v de Ia cual se enfatizd Jo que, dermro del marco referencial dz o Terapia Racional
Emcﬁvgnwﬁﬁhqremdejcddhw: Ia triads cognitiva formada por una vision negative de &
ismo, del mmmdo ¥ del fithuro, 2 Lo gue ke denonvinamos en este caso “actitudes negativas™, antela vejez.

Tomando en cuentz o anterior, en &l anciano, las actitudes negativas hacia la vejez se expresan en
mmmudmmmmummwmmmm
¢ incaparidad; en una visién def mundo tembién negativa inchuyendo aqui ¢l mmdo propio v el de los demnis,
asi como las sctitudes de los otros con respecto a I propia persona, ¥, poe titimo, na vision negativa del
futuro expresada en 1 ausencia ds expectativas o bien en ke pobreza de las mises asi como lo gue se conoce

como “1a angustia ante s moerte™.

Miﬁdodehexpodd&xddmﬁm&uhﬁommdﬁudchm&mmﬁomu
lﬁmﬂm&y.up@nagm,dse@wheﬁcﬁay:ﬁcﬁﬁd&ddedkbasmhﬁm&. Partiendo de esto
v I ublcacién dentro del contexto de las ectitudes negativas que hacia la vejez puedsn tener los anciancs
institucionalizados deprimidos, s¢ cred un taller que permitic conocer mas sobre el proceso de envejecimento
ylogmtnns‘wjumésfdiz”meﬁmhdmmodcaqlﬂmaMnegaﬁVﬁMhnﬁmmqmpudm
estat interfitiendo en ¢l logro de dicho objetive, partiendo de un modelo cognitive que explica & proceso de
conceptualizacion de Jo vivido y mediante ks vivencia ds ls experiencia emocional correctiva que catactariza al



L

Tabaje de grupo ¥ que se constituye en el punto de pacida para cualquier camibio en ¢l mivel cognitive de la
representacion mental v da la mterpretacidn d= los fendmenos de la vida en si. Despuds de creado y aplicedo
a la poblacién investigada se procedié a la evaluacidn de los cambios que éste promovid en las actitudes

mencionadas, asi como su fmcionatided y apheabilidad a la pablacion de ancianos.

En sintesis, s¢ evaluaron los cambios obteridos en las actitudes negativas que presentsban algunos
ancianos insthucionalizados deptimidos acerca de s vejez, posteriores & su participacion en ¢ talier, para 1o
cual se considerd como poblacion de estudio la pertenecients &l Hoger de Ancianos y Centro Ocupacional
Sen Vicents de Paidl, ubicsdo en & 28 calle 25-28, 2one 5 ¥ en Ia cual se encuentran rechiidos ancianocs de
ambos sexos, de condicin sociotcondmica baja, medis baja v media, que carecen de fimilia o bien que sus
faritiac los han recluido debido a su imposibiliad d¢ hacerse cargo de 2llos.

De esta poblacidn s« seleccionaron Jos ancianos que liensron Jos requisitos de 1o amestea, o5 decir,
ancianos de ambos sexos. moderadamente deprimidos v en los que se detectaron algumas actitudes negativas

hacia la vejez.

La tarea no resultd ficil, pero al mismo tiempe la falte en el medio de medides directss y efectivas
goe buscaran solocionar, por lo menos, algunos de los problemas que enfienta la vejez nos hizo pensar que
cualquier intento por hacer mas feliz 1a vida del hombre, y en este casc en b texcers edad, bien velia cualquier

esfiuerzo que se requiriera para lograro.



2. MARCO TEORICO

11 ANTECEDENTES

&l estudio del envejecimiento es un punto que ha preocipado al hombre desde la antiguedad. Se
encueritran los origenes de esta preocupacion en épocas remotas: es asi que en los dos milenios trascumidos
desde los diss de Hipoerates, Padre de ls Medicing, s¢ han propueste por b mencs 200 teotias acerca del

procesd de envejecimients y un mimeto todavia mayor de remedios para retardar dicho proceso.?

En la actualidad y sspeciatmente & pertir del afio 1982 en que se declant of Dis Mundial de la vejez,
las nvestigaciones han sido orientadas mis al conocintiento del ancisno v sixs problemas que a lp bisgoeds de
la “Fuente dz b etema juventud™,

Han sido Lt sociadadas y los labomatarios gerontologicos los mis ordentsdos hacia el campo de ka
investigncidn en meteris de encianos. Un ejemiplo, lo constituye o hboratorio de gerotologia da Ja Unidn
Sovictica, que ha realizado estudios sobre factores que determinan b longevidad de los habitanter de algunes
partes del pleneta.  En ese mismo pais twmbifn se han realizado trebejos sobre la jubdlecién v sos
implcaciones en la vids del ser humano.

Por otra parte, Ia Asociacidn de Gerontologia del distrito 13 de Paris ha hecho estudios sobre las
necesidades que con meyor frecuencia presanta el anciano llegindose a la conclusion de que ademis d= la
atencidn y enidsdos médicos, el anciano requiere de una oportunidad de segnir siendao 1] y 4¢ participar en

U propio proceso para alcanzar un mejor rive] de vida.?

Se hen realizade, sdemids, muches otras investigaciones otientadas hacia Ias caracteristices y

problemas propios de la vejez tanto fisicos como bioldgicos, psicokdgicos v socio-econimicos.

¥ Var: Girta Mems, Mumse] Aniogic. WMAYMMMMMM*MMIMW 33
* Ver Su1by, Philip. Oriffishe, Adride. GULA PARA UN ENVEJECIMIENTO SATISFACTORIO. P g, Ingintara 1585,
pp. 141-161




Sits embargs, no tode B sido avance en este campo Vi que se han cometido erores que han levade
i fetrocesas en 1o que es el vonocimiente del anciano. Por ejemplo. muchas de las primeras investigaciones
reatizadas en el campe de ls vejez que intentaban determimer cuales eran las caractamisticas propias dz esta
etape, faeron realizadas con gupes ds ancianes atendidos en institucienes con ko que se bomd ain més
frontera entre ¢l envejecimiznte proplaments diche v fos sintomas de enfermedados. Se hicieron ademas, oot
el msme fn, comparacionss con prepes de nifios v jovenes atibuyéndose las diferentes diferencias
resultantes of proceso de detenoro propic del envejecimiento mgnorando la posibilidad de las difarencias con

respecto a la edad v a las generacicnes.

Aunque a nivel itemacional sz ha mvestigado bastante sobre los ancianos, especialmente 1a OMS y
fas mstituciones asociadas a ella, pin quedan muchos aspectos de ta Giltima etapa de s vida del hombre goe no

bhan sido estudiados de una manera cientifice.

En Guatemals s¢ han reslizado algunos trabajos sobre anciznos v sus problemes espacifics tales
como 1a neurosis y 1a depresion.  En relacion & Ias actitudes, sz le han dedieado algunos comentsrios «n
trbajos comio 1a tesis presentada por I hoy licenciada Regina dz Valdeavellano y que se refisre 3 “Efectos de
In relacién interpersonal entre ancianos institacionalizados v estudiantes de psicologia sobre la depresion v
negrotisismo” tesis presentada e lo Universidad Francisce Marroquin y que tens como puntc central
ccmprobar como la filta de ralaciones afectivas Heva a! ancianc 2 agravar o desarolier estados depresivos yio
neurdticos. Existor, ademas, algunes otros trabajos sobre la depresion en el anciano realizados como tesis en
la Universidad Rafael Landiver, enfocados directamente a déteyminar I incidencia d= lg misma en L

poblacion de ancianos. En eflas, se hace énfisis generalments en los prejuicios que rodean ¥ que sirven da

! Vaidesvelimo Begina de. 5 CI0N INTERPERSOMAL ARCIANDS. i 5 Y
ANTES ICOLDGTA SO La D { ¥ EL NEUROTY Tesis presereada & s Univertidad Francisco
Morrequin, 1982,



base o las actitudes ante ¢ angiane que 5¢ Carscterizan casi siempre par ser negativas. desvalofizantes v

pesimistas en cuanto £ 1 cambio ox las condiciomes dz vida del misme

Adicionalmentz, 1a Unidad dz Salud del Deparmamento de Bisnestar Estudianti! de la Universided de
San Carlos de Guatemala, reakizé tna mvestigacion sobse ka lomgevidad v los factores que: inciden en ella asi
como las actifudes de personas de mis de 90 afios ¥ de sus familares mas cercanos ante o vejez’ Los

resuttados obteridos reflejan como of anciano hace propios muchos d2 fos prejuicios que sobe €] s¢ benen.

Definido el objete dzl presents estudio como un problems de actiludes hacw la vejeZ, conviene
conoees o que =l process de envejecimiento imphice asi como la definmicién de algunos conceptos que

penmitan postenormente buscar bos origenas del msme.

12 VEJEL®
uvejaméwnddmdacmorwnaﬁw&mmcidndcﬁmpomnhedad

ctonolégice, pero gue en & no brinda gran informacion sobre ef fendmeno del que forma parte.

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, ks vepez imphica una nocidn de tiempo que 1o torma &n
cuents kas variaciones individuales que se dan en €l proceso, variaciones qus l¢ dan al msmo dos sspectos:

Uno no patoldgico que s2 refiere o la sanectud v otro patologice represcatiade por 1 sarifidad

Existe enfonces Wiy perspectiva distinta ds le vejez va no considerads simplemente como i untosale
ds Ta riuerts o come una entidad nosclogica mis, sino como ef especto cronakigico de un proceso en el cual

convergen ofros muchos factores.

 Gaidnd. de Salud, Tepto. de Bieotmu Esudimail Exmdio de bongevided Univernied de San Carfos, 1965, p. 10
1 var. Girbn hena, Miame] Amomio. LIBERACION DE LA VEIEZ Eduorsal ost de Piosde foarrs, 1987, p. 13



2.3 PROCESD DE EXVLJECIMIENTO
El envejecimienta n¢ es un fendmeno repentmo Qe se mplant: de un momentc a obc sino gus
implica un procese con un curso paulatino v pradusl, mismo que veSa de un mdividue a otro, dadas las

diferencias quz entre eflos existers, ésto en lo referente & condiciones d= desartello y expensmicias.

Segin Alberto Megani * , algunos antores consideran que ¢ protese de envejeciniento se inicia &
partir del nacimiento. Desde que se mase se empieZa a envejeca porque desde emtonces &l organisime

contenza a fimncionar ¥ con ¢lko a desgastarse.

Desdz un punte d2 vists diferente, dicko proceso coincide con el migie dz 1B invelucién, o8 decir,
cuande e desarrollo bialdgice del organismo tarmina ¥ contenza el proceso de deteriaro gnatomo-fisioldgico

que ¢ da a partir de Jos 21 & 25 arios.

Cual sea la posicién que adoptemins. lo cierto es que lega un momento en la vida del hombrs en
quemdosloswnbiosquehanidogesﬁndnscméiyaseadesdee]nadmimtoalpmﬁrdehﬂ] awos, sc
hacen evidentes, momento que alguncs llamen vejez v que nosobids mendondramos antaicomente como
senactud, entendida come:

La perspectiva biclogica bajo fa cual aparece en su edad avenzada el hombre que
conserva los atributos de una salud perfecta y gwe constituye #f aspects no patolegico
de lg vejez.

La senilidad, por el contrario, s caracteriza por sar un aspecto paislagico giie va
instaurdndose paulatinamente y que involicra cambios gue hacen mis marcadas los
diferencias entre lo eded madura y lo senectud.

Las edades et lus que se ubican tante Ja senectud como la sendlided no extdn estrictamente
extablecidas va que of proceso de envejecimicnto depende en gron medida de las
circunstancias partiadares del individuo que fo syfre y por los fuctares gus tanto e
ambignre fisico comuo e} sovve-cultural brindan y que podrian clasificorse en bicldgicas,
pricoldgicas, socio-culturales, econdmicos, e1:.*

" Neerai, Afbento PEICGLOGLA GENETICA. Editerinl Gripalbe. México. 1952, p. 246
! Didem p. 230

R e e



S hae: neczsanic. sin embarg. pravie a sbordir dichies factorzs. conocer los eambios que en sada
una dz las esfenas dz o vida dal hombre se dont come reswtado del praceso de envejecimiente siendo estas

252735 1a d2 los cambies fisicos y cambios psicolégicos

2.31 CAMBIOS FISICOS

Por muy faverable que ses ol medio que Je rodes. las celulas de todo organisme dejan de
multiplicarse a] cabo de unas 50 divisionss, pero I rapider v 1s importancia dz ese envejecimiento celular varfa
ne solo d2 un swstema a otro, gne de un individue a otro de la misma especiz.  Acabado el aclo de a
reproduccidn posible, 1 wns edud caracremistics para cads especie las ¢élulas deben mor, desaparecer
abligatoriamente del cuerpo en el estad de cadaver incluse siv: qus fntervengs ninguna causa accidenial [a
muerts dal ofganisma supatior =5 la da todas sus células: comienza con las sexuales para continuas dz maners
Brecipitada ¥, a taves ded estado de decrepitud, con las demas. Sin embargo este periodo oftece al hombre
carctetisticas paiccbiologicas peculiares. puesto que el dasastolio de ko inteligencia prolonga lp vida il del
individuo mucha mas alla de los Lmitesds la capacidad sesaal

En I madurez, se da un estado de equilibric en el cual la concordancia exacta de las actividades
fisiclogicas asegura un funcionamiento éptimo de la miquina orgenica  No obstants, la regulacion nonca es
perfecta ni las Testauracionss integrales, presentindose después altsracionss morfoldgices v fisiolégicas que en

un pringipio ers unperceptibles, lusgo sensibles v mis tards evidentes.

2.3.27 CAMBICGS PSICOLOGICOS

En o vejez lus células nerviosas del cerebro dejan de sumentar en mimere poco daspuss del
Nigeimisnte ¥ eMpiZzan o Wor: muy pronto sin qus otrss lis sustituvan al Hegar o esta etapa, cmpiezan a
pigentarse, dismimueys el espesor dv b misling, criginandoss en consecnencis. zonas en que las neuronas
sparecenl reemplazadus por ncurogliz. t2jida de sostén sin funciones nerviosss. Gracias 1 la integracion

axtremz de sy fancionamiznto, sin embargo, las céhilas supamvivientes asumes las funciones de fas que

* Gréano. Eaciclopechn de Psicologis: 1A EDAD ADULTA Tomg 4, Edicioass Océme. 5.A pp. 210:211
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muerer y las manifestaciones del envejectmiento cerebrul (la dificuttad pera la comumicacion verbal, por
ejzmple) no aparecen sino hasta una edad bastante avanzada, mmgue algunas fimciones de gren complejidad
como da memotia dz sucesos recientes empezan z decast mucho antes. Por otra parte no es sdlo ol mime
mero de célulss smo b capacidad fancional de cada célula Io qus disminueye con la edad  La intensidad de un
estimuic {dolor o calor, por ¢jempic). necesana pura activar las termmaciones de los nervies sensoriales,
aumnenta con el pase de los efios ¥ le velocidad de transmisidn del impulso nervicso dimimmye retrassmdo y
debilitando b reaccién de los eentros nerviosos,

A medida que las personas envejecen, algumas funciones se alferan La sgudeza sensonial es una de
ellas; esta funcidn disminuye v sobre mduncausadehsmodiﬂmdmmelsiﬂammymhs

alteraciones que s& mencionan estim;

Iaﬁmmdeagudm,haudiddnmcasosdeududmylmmsephdem&mﬁ
Mﬁm,mhacma&doqmdspn&d:lmﬂaﬁmmmimmmmm
papilas gustatives, Terabién disminuye la cantidad de recepiores tactiles teduciéndose b sensibilidad af dolor.

Seobsm,admﬁs,mﬁwpu‘iodoﬂspuednﬁmmdedeﬁdmduhmﬂﬁesmd
ﬁmcMm&dsﬁnmﬁgmmnmm&deempdqﬁw (lentimd mayor
dehsmmmdemjc.daeﬁmudehmmodayhs&cmmhﬁdmb);ym
bioquiricas de los tejidos. Esasmodiﬁcacinnsgmmalummhajamddm&miﬂmdd
organismo ¥ de su capacidad para resistic sobrmargusﬁmniomlsypmldapmumbioswmuahde
las condiciones dal medio.

lawpaddaddcsh&sismmmﬂdayhdaméﬁsisdimﬁuﬂdasﬁbbcmmmuhahmcdem
conoamisntos, ya guadando de lado toda aquelle gue es provisorio y se dastacan las astructares
fundamentales. El pensamiento del anciang cambia ademas, porque cuenta cada vez menes con el porvenir y

" Didem pp. 210-211
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sis representacionss daf pasado sz boren gradualmente. Esta imposibilidad de la anticipacién y esta

mmperfeccion conditionan ena faka d2 mterés que no es indiferencis sine sereidad.

Las relaciones sociales no son menos imprescindibles en da vajez. La radie ¥ 1a television son medios

de seguir en contacto con el mundo, pere no superan la falte de compaiiia ¥ de contacto humanos.

1.4 FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO"

241 BIOLOGICOS

La falta de gjetricio, tarto en los aflos jovenes como en la vejez, los hibitos perjudiciales como e
cigarrillo, el aloohol v €] uso excesive de droges; la mmovilizaciin prolongada como consecusncia de la ides
extheea de que el ancieno debe moverse jo menos posble ¥, por filtimo, los sccidentes y traumatismos, son
todas posibles causas que reducen en gran medida & periodo vital de un individuo y que acelsrsn ¢ agravan el

proceso de envejecimisnto.

Muchos de Jos problemas que le son achacados al proceso de envejecimiento no son méas que
resultado de descuidos en la selod que se han dado ye sea antes o durante la vejez.

142 PSICOLOGICOS

El alsjamiento dz los hijos que lleva & la sensaciém de una vida vacla de sentido; las nenrosis que se
Ppresentan corn rasgos ceraetenisticos de pasividad, ¢l replisgus sobre s mismo, ¢l estrechamisnto del campe de
gocion, ¢l olvido de sus propas posibilidades y los estados de pasivided oonsiderados & menudo como
inherentes al comportamiento de las personac de edad avanzada y gue no son més, en ks mavoria de los cesos,

gue reaccionss depresivas menaotes hijas de situaciones cronicas determinadas.

Y e Kraassieviich, Miguel PSICOTERAPIA GERIATRICA Editoris! Foudo d Coliora, México. pp. 23-52
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En el case de las senilidades, estarin condicionadas por aspstios como traumatismos fisicos y
emocionales, infecciones, ete. En &lla, las Tamadas prandes funciones: apetito v suefio, disminuyen annqus a
veces, por excepeion, aparecen sxaltadas. La ineficacia de los movimientos, =l tembilor que se traduce pot una
escritura incisrta, una voz cansada, ka hipoacusia y la presbicia que sefialan alferaciones sensomales, ka
senilidad general obtusa, la pérdida de los reflejos tendinosos v oculares revelan que las Jesiones

fundamentalss correspontden a las relaciones mioneuronales,

Otro factor psicolégico lo constithye Ls soledad que suments con la edad?, pérdida de consideracain
o de rango, la imposibilidad de Tenar uma funcidn i, s pérdida de seres queridos todo Jo cual puede Bevar a
miskdepredmydemﬁaaawhnﬂmtaﬁmy,mdmdehsmahp&&dadehsﬂmhqm
Ias creencias, las aspiraciones v las actividedes commnes crean entre vn sar humane y sits semejantes lo que
conduce en gran parte de Jos casos al suicidio. El paso de s edad madurs & 1a vejez tambidn es fsente, si hay
uma actitid negative hacks Ia vejez, de problemas como la frustracitn, la rgidez de espinio v el spocarmiento.
Geneslmente en estos Botores mrergmdosstum hsmpmiﬁﬁmdﬁoﬁeddaéahm
de eded avanzada y la demencia de sus facultades intelectuales v de su capecidad de adaptacién comwo
consesusncia muches veces d= problemas emocionales no resueltos.

243 SOCIO-PCONOMICOS™

El ritmo tan rapido de las sociedades actoales que no petmite que &l ancisno logre acotnodarse o £, Ia
tactividad profesional o b jubilecion que pueds considerarse como el resultado de los efectos que &l proceso
de envejecimienin tiene sobre la produceion individuel. Con la jubilscion se suprime toda actividad labotal v
dhﬁﬁ@chusmpmhgmnﬂmmwﬁdd&d&qususﬁuwmahsﬂuimyd:mmmﬂmu
merementan Jos problemas de edaptacion levando al individno o bien & rechuirse en su casa 0 & refugiarse a
los bares.

B Bl MM de perwonss eotre fos 65 y 69 wfion de edad dechwms senticrs solok 8 weces o con Secwencia. Esie porcentaje sabe al 30 0
MM e lax personss de 30 o tode.
1 Ver, Kraspoitvitch, Mugwel. PSICOTERAPIA GFRIATRICA Ediorind Fondo de Cultury, México, pp. 2637
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Segiin Havighrst ™ hay tres fasas que siguen a la jubilacion
11 Sentimiento de frustracitm v estado de ansiedsd
2} Ingquietnd del comportamiento orientado hacia 1a bisqueds de un nuevo cometido ocupacional, social o
simplemente psicaldgico que pusda sustituir & Tabajo cancelado.
3) Estabilizacién durantz la coal ef sujeto ejecuta y desarrollo una nusve ccupacion y se da entre los 6 meses v

¢l afic despuds del retiro.

Muchos de los problemas que acoropafian a la jebilacidn, son consecuencie ds que en o imbhito
social se haga una identificacion de Ia productividad eondmice con ke valis personsl del mdividoe. Neger a los
anciznos ¢ derecho a un trabajo retribuido equivale, por tanto, en auestra sociedad & dessigreardos v vienen a
repercutiy ¢ las ésferas biologicas y emocdionales de 1a vida del hombre.

35 ACIITUDES ACERCA DE LA VEJEY
Son diversas las actifudes que una sociedad pueds tener arde la vejez, dutes varian de scusrdo con Jos
tipos de sociedad, cultura, raza , etc. ¢ inchusive cads uno de los individoos sctuard de manere diferente ante

dicho proceso. La introduecidn a este tema  consistind en la definicion de ko que et 1a sctitud.

151 ACTITUD®

Es aquella orientacién general y persistents def mdividuo respecto 8 su medio, pusde ser tamto
positiva como negativa. En el caso del anciano, se adoptan gensralmente actitudes negativas, o sihd por pafts
de la socieded en general sino que incluso por parte del ancizne mismo v si se toma en cuents que  “el
envejecimisnte 1o s sélo un procese fisico, sino tambidn bne actitud ‘mental que esti empezando a
expetimentar una fransfonmeciin revolucionania™ se ve la imponancia de las aclitudes como una fuente de

esperanza en el caso de la vejez.

" Citado por Oxtells Edicienes, ENCICLOPETHA DE LA VIDA SFXUAL Editorial Passe, 8. A Barcelona, 1971, p. 382
¥ Yer: Whitaker, fames. LA PSICOLOGLA SOCIAL PN El MUNDO DE HOY, Editoriad Trilles, Mixico, 1979, pp. 237.238
" Ver Crgunizacibn Muodial de la Sakod, Balud Mindial: REMOZAR TA VEJEZ Febrero- Marto, 1982, p. 15
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2.52 AGEISMO"

32 conoce como apeismo a aquellos pensantientos errados o prejuicios que se tienen con respesto al

anciane ¥ quz determinan en gren medida la forma en gue es visto por los demas iembras de la sociedad

El orgen del apeistno se emcuentra en la falta de conocimisnte que sobre el proceso de

envejecimiento ¥ dal anciano se fiens.

Los ageismos més cormunes sen los que se refieren v las meapecidades tanto Bsices como mertabes
del anciang, 52 les considera como inittiles desde el punto ds vista productive, que deben ser incluso tratados
como niflos o que son ncapaces para las lebores intectuales lo que hace que al Degar a ls vejer sz de un

estancamiento del cual es imposible salir,

La vida sexual es ofra fuente rica de eweismos. Le idsa de que una persona encizna consarve s
Mmdmoymésmhhdtqmmﬂmmﬁ&smmmmmm&ﬁm

inaceptaties.

Engmmlupﬂmbcahvcjammo"mﬁgo”qmbdostm&indmhdiaquemﬁidnpodz
eludirlo.

T Ver: Rrassoievitch, biguel, PSICOTERAPA GFRIATRICA Famdo de Colters Ecostumica, 1393, p. 27
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253 ACTITUDESDE LA DAD ANTE FL ANCIANO

La creencia de que una persona anciana no tiene las mismes facuitades y que por ende no podra
desenvolverse dentro de su sociedad hace gue los anciencs se vean reemplazados en sus puestos de trabajo
por otros mis jovenes lo que da lugar & gue s¢ vean come infitiles, que su trabejo ya no satisface, que nadie se
preccupa por eflos, que perdenin sus emigos, ete. En este tipo de sociedades, son jas actimdes hostiles hacia
la vejez las que & 1o larga determinerin el status del anciano haciéndolo desamroller una personalidad
deprirtida, desesperanzada con fespecto &l futuro y, en los demés miembros de la sociedad, desarrollando

tristeza v termor & envejecer ™

En algunas sociedades, s¢ ve al ancianc come wna ¢args, Algo de jo que no poede sacarse provecho y,
mis que todo, como un éstorbo, qua s necesanio alsjario de la sociedad activa; esto da lugar a I creacion de
hogerss, ¢asas o centros de enciano donde las fubias pueden Hogar a visitades y donde estarin con otros
ancianos. Sin embargo, existen otros ancianos que no Genen firdlia y que estén totalmente desamparados y

buscan acogers: & instituciones de caridad y asistencia social o finalmente mendigan en las calles.

ApesudeMnhylmmdmadomhudﬁmmhmsqmdejmsmﬁrhMaﬂddmdﬂmm
las que es tratado oozt mncho respeto y aprecio, tal es el caso de b comunidad mdigena, donde la mayoria de
ellos estin bejo o cuidsdo de sus Famnibiss y muchos de ellos s¢ mantienen dentro of hogar.  Este fipo de
artihi! tarnbicn se pusde obsetvar en algunos paises en desarrollo.  Sin embargo, estos peises en desaello
puedan casr en el mismo error que los otros y com esto dar buger & la exclusién del anciano de 1s vide cotidians
de ta comunidad Esto sefa lamentable, espedialments shors que los paises industrinlizados vusiven a
dascubrir &l valor humano de kos anciznos ¥ tratan  que, en lo posible, vivan dentro de ia commmidad y no

recluidos en mstitucioness.

" Vier: Giroo Meow, Manoe]l Antooio, GERONTOLOGIA Y GERIATRIA SOCIAL Editorial José de Piveds Rearrs, 1982, pp. 51-52
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254 ACTYTUDES DEL ANCIANG INSTITUCIONALIZADO DEFRIMIDO

A traves de cbservaciones empinicas v mediante investigaciones realizadas se ha podido deterrunar
que en gratt cantidad de casos el hablar del anciano institacionalizado obliga forzosamente & tocar el punto d=
Ia depresitiL cuya presencia se constituve en la regla més que en la excepeidn en el cesa de los ancianos

recluidos en una mnstimcion.

Estas sctitudes negativas estaran camacterizadas por 3 elementos incluidos en el esquema cogmitivo
de la depresion: una vision negativa de si mismo, del mundo y del futuro, ta que se expresaré en sentimisntos

de incapacidad, pobreza o inexistencin de expectativas para ¢} futuro.”

26 ALTERNATIVAS DE SOLUCION

La revision del proceso de emvejecimmiento y de lis actitudes que se desarollan ante <l mismo;
particularmente por parte del ancisno institoconalizade deprimido gue se carpcteriza por tener mis
comtinmente sctitudes negatives, adquiere sentido solamente en la tisqueda de alternatives de solocon.

Una de elas puede ser un taller encarmnado 2 “Jograr uns vejez mas feliz™ que tengs como base en
pamer huigar ke mformacidn recabade 8 través de un contacto directo con «] ancano y los diferentes
profesionales que lo atienden. En segundo hugar, las caracteristicas propias de cada siapa de ks vejez descritas
en labibliografia disponible.  Un tercer ponte lo constituyen los conceptos que dentro del rarco de la terapia
Racional Emotiva fundamentsn ¢f enfoque cogniive de la depresidn v por daltimeo, aquellos aspectos
terapeiiticos que deben encontrarse presentes en tode trabajo de grupo encantnado o lograr cambios en fa

vida de los mdividues.

" Ver: Dumi, Ekos UNENFOQUE DE La DEPRESION. Documesso. Larversidad de San Carlos de Gualemsale Usidad de Saled,
Ares de Pricologia, 1989, p. 1
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2.6.2

TALLER

Es una actividad en grupo detalladamente estructurada y utilizada como medio de aprendizaje y
reapredizaje ol igual gue en psicoterapia de grupo ~dice Liorel Ardon-. Toller es iz actividad prupal
que Hiene oljetivos comunes v en conmin para alcansar o traves de lécnicas y procesos vivencicles
{gprendizaje por experiencial un cambic que busca como producio final la obtencion de wna
actittid, semtimiento, pensamientc o condiicia determinado. Tombién se puede deciv gue es: accion
en gue se rabaje dindmicamente con un método ¢ conjunto de regles para hacer bien wna cose
basada en experiencia vivenciel o practica, buscando mejorar o cambiar conductas, pensamientos o
sentimentos que desarvollen una habilidad, destreza o talento

RV

En él $¢ usan técnicar vivenciales -y sgrega-, entiendo por téenicas a un corgunto de procedimientos
para une ciencia, y por vivencial a el resuliado de trex variables:

1. La persona vive la téenica aplicada dertro del grupo.
2. Se mangjan procesos de gprendizaje a través del involucramienio emocional ¥ racional.
3. La forma de adgquisicicn y manejo de la vécnica por parte del instrucior.

En gt tipo de taller se mangja y no e manipula la conducta y o efectos, propiciands ent
wn mormenio dodo que el niEG Yiva EXperiencias y ye centre en el agqui y el ahora. ™

2621 INFORMACION DE FUENTE DIRECTA

Obtemida o través del contacty directo com encianos insttucionalizedos ssi como producte de la

informarién proporcionada por enfermetas, psicdloges ¥ personal que tiene 2 su cargo la atencion de sus
necesidades deniro de Y mstitucitn  Destacan problemas como:  depresidn, aislamiento, condlictos

inespersonales, egoisme y, en alpunos casos, agresividad y aleoholismo.

En et plano fisico, existen limitaciones como: dificultad pare carinar, scrders, ceguere, disbetes ¥

algunos otros padacinmientos.”’

3 ardoc. Lioeel Dr. Coocepto dado varbalmack
7 Tnkrmacidn propercioneds por & persosal del hogar de ancianas
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26.2.2 E CADA FTAP/ A}

a. EGDISMCO®
Uno de los mecanismos que pusde ser utilizado por ¢l anciano es & de regresidn que resulta ser un
reforzador dal narcisismo. Se observa entonces individuos egocéntricos, preocupados por si MISMOS ¥ pof su

cuarpo ¥ despeocupados por los sucesos del entorno. Suelen ser mseguros y demandantas.

En ocasiones, &l reforzamiento narcisists se utiliza como una coraza protestore ante los embates
intemos o esctemos. De aqui que ¢! anciano aparezca como Un personajd egocénirico, solo intetesado en ko
que a él Je sticede, en < cuerpo ¥ sus pertenencias. Las ideas depresivas o hipocondriacas, Ia hostilidad hacis
Jos demids, son constiryentes de este reforzamento narcisista.

b ENFERMEDAD GENERALIZADA
Ls spericién ds queyss hipocondriaces durante la vejez puede ser un indicador no slo da depresidn
sino de tiesgo suicide asi como de wna enfermedad fisics setia gue past inadvertida,

En muchos cascs tiens 1ma funcidn edaptative cuando b ansiedsd se desplaza (v pot bo tanio se
sometiza) & partr de siuaciones extemas amanszantes (restricciones de la sociedad, pérdids de status) lo que
confiere &l paciente un papel mas aceptable que l¢ proves simpetis y ayuda  En otros casos, ks quejes
hipocondriacas parecen representar la expiacion de sentimisntos de culpa provenientes dz una hostlided
inacepteble hacia &l entomo. Une tervers posibilidad adaptative, evidente en algunos pacientes, es la
satisfhceidn autocritiva o marcisista que proporcioan los cuidados corporales que se brinda sl sujeto, ®

» Ver M Lewm. Usdia Geos. TREATMENT PLANNDNG IN PEYCHIATRY. Asmerican Prychiairic Assocition, 1982 pp. 45:3)

? Ver SaeMurisl PROTECTING THE HEALTH OF THE SLDERLY. wmumozmbu-n 1983, pg. 123-130
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c¢. MUERTE

En los ancianes s d: muchas veces un: moerte psicologica como 12 que expenmentan los
sobrevivientes de prandes catistrofes. El sentimiento de sobrevivir a ka muerte de los demas scompafiado en
ccasiones de culpabilidsd. Otra foma d= muert= psicologica se produce por una enajenacion total de si
misme, comparable & la sensacidn de estar viviendo en un susfio. Los anclanos que viven aislados o

institucicnalizados pued . .

Muches ancianas estan convencidos que viejo y morbundo son sindnimos. Solo 10% xmen & la
musrte, el mayor temor es & tna enfermedad prolongada, al enciemo en una mstitucidn, e] sufiimisnto, ts

violencia v la muerts def conyuge (Mishara y Risel, 1984).

Mecanisinos utifizados: negacién {axclusidn de la conciencia), regresin y retraimiento (alejamisnto
de 1z fuenite de ansiedad). En e! iitimo, se pueden manifestar preocupacicnss  hipocondriscas, que son al
mismo tiempo solicitudes de atencion ¥ epoyo. Cmﬂmhsmnhaﬁbicas:ﬁdmda&smm@ﬂ“y
vestimentas qoe trtentan disimuler los signos de envejecimiento, A veses L& negacidn se refuerz con defensss
mamiaces (ancianos Hiperactivos, joviales, que se dedican a entretenimisntos y vinjes} las que hay gque

diferenciar del gmpulso creativo ¥ adaptativo real.

d ENSIMISMADO®
A medida que tna persona envejecs aunentan las pérdidas. Los amigos y la fammlis, el sstema de
egpoyo. pusdan ser menos accesibles. Come resultado pusde sentirse solitaria,

Inclusive aunque no haya perdido los seres amados, a veoes puede sentirse solitaria en medio de toda
la gents que ba rodea. Si las relaciones que tiens son inapropiadas, pusde sentir soladad echando de menos
diferenies fonmas de relaciones: amigos, alguien con quicn compartir tareas o responsabilidades , ser objeto

* Citado por Underwood. Rickard Underwood, Breods, SALUDABIE DESPUES DE LOS 55. Eduarial Novma, Colombén 1990. p40
¥ Tidem pp. 58-62
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de amot. alpwien con quien sefily © SeT Uk compafiero sexusl. Ser aceptado es un components importante d 1a
vida y quizn Re se considere aceptado puade sentirse solo.

Ennmsioncspuededa:sewmsuiadadamohnpuﬁmmlacualln}'h'mapaddadpataldnplarseabs
camibios normales del envejecimiento o de superar desengaiios y pérdidas volviendose amargadas, resentidas,
Mmyanmudosea]:jand:qlﬂmpuedmmmdodeoﬁwakSapoye. El aislamiento estd
asociado a la falta de creatividad, la rooral baja v I salud fisica o ments] inadecuads

uMMmmmmdmmhmmmm
el sujeta. Mdmmmm&hmm&mmm?mmmu
presenta oan fecusncia un episodio depresive con un alto riespo da suiidio.

¢ FALTA DE METAS
Generalmente 1a vidy Bs mmocionante y satisfcioria cusndo sc esti aportando algo. 5i esto proviene
del tabajo y este no existiea es kgico buscar otra forma de realizacidn.

usidawoml@mmmmmrkmmpumhsedmdddchvimlddhmbrepmmdn
mh@e.mmlmm’hsﬁﬁmgxﬁimymﬁgismqms:mMmMmm&m%,h
qmdifumnimde\mafounam‘ecisaamhmnbrejwmddmadlm,:ﬁﬂmldmodelViejD.!lqﬂeud:tm
Javenes visjos ¥ viejos jévenss.

Espm:ﬂompuwneoonsiquuzmuchnmhmd:mmijhﬁammdd
cuerpo y del espirity o constituye hmudememm.yathhwﬁvﬁadohmdmhna
pereza, falta de imaginacion v de creatividad

®¥er. Girte Weoa, Muwel A._GERONTOLOGIA ¥ GERIATIIA SOCIAL Editorial Jowd de Pinecs barra Ganiemals pp.§5-115
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f PEBILES™
Elmwjacmﬂmmshacurnuhzidndelmmq:ﬂimchsylosmbiosdetodalmavida. Comienza
con Iz comcepeion v termina con la muette. Es otra etapa dal desarmollo en la cual se debe aprender maneras

de enfrentar los cambios Que ocurTiran.

Envejecimisnto y enfermedad no son sinénimes, y la ides de que la senilidad es un signo normal de
envajecitmniente es emdnea. Espmeﬂoknpoﬂm&remmcuﬂsmlmmbiosncmﬂm que se dan por

cansa del envejecimiento y cualss no.

Cansbios on ol cwerpa:  El envejecintiento fisiologico se refiers a los cumbxios en la estructurs y o
funcionantento dal cusrpa que oeurren &n o lapso de b vida. Entre los més frecuentes se encusniran’ istema
cardiovascular, respiratorio, muscular, esquelético, metabdlico, digestivo, meurcldgico, genitourinario,
sensorial, ete. ]

Camblos em Ia funcién mentak  La memoris 10 5¢ altera totalments, La memoria primeria o reciente parece
gua pemmancoe estsble con el envejecimisnto. Le secundaria requiereque Is memeria primaria se transfisn
un sistema de almacenamiento, de suete que pusda resupersmse algim tiempo despuds. Existe cierts

oorralacidn entre i depresion ¥ una msls memotia.

Camblos ex b insagen de 3§ mivmo: Esic Erikson, afirmsba que 12 tendencia mis nociva de los ancianos es
hmmﬁammhmﬁosqmmmdom.mmmmﬁdadmwd:w
ﬁsimmermepujudinial)'aquchupideqm]apmmscmponsabﬁcedesusdudqummmmhsmedi{hs
necesarias para promverla Noweptarlosmmbiosﬁdoospmd:omsimzrquehspe:msedslm

emocionaknente.

T Liadirwood, Rickard Tnderwood, Breads. SALUDABLE DESPUES DE LS 53, Editorial Norma Colombia 1990 pp. 4-7
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Qrizis ¢l reto mas grande es ¢l enfrentar cambios ocasionados por b jubidecién o por enfetmedad,
cambios en da irmagen o en a apariensia sorporal, financieros y ln muerts de personascercanas pueden hacetios

seqhir Impotaitas,

g BAJA AUTOESTIMA

La depresion es la patologiz mis frecuente en los encianos. Este sindrome puede permaneces
encubierto por qusjas ¥ signos somaticos. Suspmmpnlasmtomnsm tristeza, pesimismo, falts de antmno,
pérdida de imtends del entomo, sentiemientos de auto desprecin, sokdad, imitebilidad, fstigs, anorexia,

insomnio, guejas o difictadss en la concentracicn ¥ la memoris y rumiscionss de lipo depresive,
27 ENFOQUE COGNITIVO DE LA DEPRESION *

Fl modslo cognitivo de la depresion difiere de la visidn tadicional, Ja cual sostiene que los sintomas
son secundarics al desordett afsctivo bésico. El postulado centrsl def modslo cognitivo o5 que s
concepeiones distorsionadas o idiosincriticas del paciente deprimido son centrales en o dessmollo ¥
toantemiients ds 1a sintomatlogia depresive. De particolar itportancia es 1o “Trisda cognitiva™ que consistz
&n tna visiém negativa de si mismo, del mundo en geneml y ded fitoro.

2.7.1 Una visiin negativa de of misme: El individuo deprimido muesira una indencis marcada o verse o 5
mismo como deficiente, inadecuado o desvalorizado y de atdbuir sus experiancias implacenterss ©
desvalorizantss a un dafecto fsico, mental o moral en su persona. Ademas, por ests supucsto defeoto  Ztiende
arechmasin(yapmsarqueoh’osbrechkm}porcﬂo.

1.7.2 Una visiée pegativa del futwro: El mundo es visto desde uns perspectiva negativa y gina alrededor de
estas expectativas negativas. Fl paciente deprinido considera que sus problemas presemtes continuarin en

* Dumit, Elma [N ENFOQUE DE LA DEPRESION. Docunants. Duiversidad de Saa Carlos de Goatemals, Daided de Salud, Ares é¢
Paicologla, 1989, 1.1
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forma indefinida v que € sepuind siendo cada vez mis una carga pam kas oitas personas significativas en su

vida,

273  Una vision pegathva del mwundo: Sus intaracciones con & medio son mterpretadas como
representando pérdida, deprivacion o derigramidn. Considers que el mundo 1z hace demandas exorbitantes y
le presenta obsticulos, bos cuales interfieren con ¢ logro de sus metas.

Bmmwhwﬁn&hmmre&jammwm
contru de &l mismo. Por este enfesis excesive en el dato negativo se laga al punto de casi exchir totalremte
los sspectos positivos 1o que de Ia designacién de “distorsion cogrativa” que «5 la forma més apropiada de
describir 8 Jos pacientes deprimides. *

23 ESQUEMAS COGNITIVOS Y LA DEPRESION

Los conceptos dal individuo, reslisticos al igual qoe los irealisticos surgen de sus experiencias, dz Jas
actitudes ¥ opiniones comunicados n & por los otros con kos que mitsrectBa ¥ de sus identificaeionss ( o
modelos de roles sociates).

Despuss que un conceplo (actitud o suposicitey) especifico ha side formado, &t puede infinencisr
los juicios subsecuertes y de este modo volverse mis firmements establecido. Cada fuicio negativo, sin
omsidm}eimtainobjeﬁm,&maemrnmzdmepmwm. De tal modo se establece 1 ciroulo:
mﬁj@mgﬁw,uﬁmndnmmo,dcm:sum&mﬁhhmmmk
las experiencias subsecuentes, A menos que este auto-cOmcepto negativo sea alterads, est= se estructuralize,

i
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25 dectr, se convierte en una parte permanente de la organizacion cognitiva. Después que un concepto se

estructuratiza, éste s¢ mantiene presente aungque pusde encontrarse en forma inactiva.

Una observacién del estilc de pensamiemic de los peciemtes depomidos muestra que éstos
tipicamente presentan un desorden del pensamiento. Los tipos de emrores en ef pensamisnte qua se presentan
mhiyven los sigitentes:

Infersncia atbitrarie: Este s el proceso de deducir una confusion cuando flia evidencis o cusndo J evidencia,
es contratia & L conclmién, Este tpe de pensamiento disfimcional ususlmente toma ka fomma de
parsonulizacion (o de referencia a ke persona). Per gjemplo, un paciante deprimide que obeerwd o sefio
frmcido en Tma persona que paso a su lado en la calle pensd: “glgo en mi 1= disgusid™,

Sobrepeneralizecidn: Comsiste en gencraltizar con base en un sélo incidente. Este es el caso del individoo que

pienss “yo umca podré bener £xito en mads™ después de wne experiencia de fracaso.
Magnificacién: Es k2 propension a cxagerat ¢ significado de un evanto particulsr.  Por cjemplo, ume pessona

con miedo a Ia muerte puede ntevpretar cualquier sensacion desagradable o de dolor en d cuzzpo como sedial
d2 wna enfermaded fatal como ef cancsr, ataques al cormzdn o hemorragia cercbral

2% FACTORES C TV D

Existen vimios fectores curativos dentre de un grupo entre ellos;

¥ Yabom FACTORES URATIVOS DE 14 TERAPIA DE GRIPG. Dotumeats. Universidad de Sam Carlos de Ouatvamals, Usiclad d
Satod, Aren de Pricologin, 1999 o |
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Instalzcion dz la esperanza
Universalidad
Impartimients de informacién
Alrnzismo
Desarrolio de técnicas de somatizecidn
Aprendizaje interpetsonal
Cohesidn de grupo

151 Isatalackin de ln esperamza:  Ha habido nvestigacionss que demmuestran que entre mas f& tione o
pasients al principio de Jo tarspis, mejor es o resultado de la misma.  Aqui se debe recordar que L fe vyuda
mucho & cutet en tratamientos con placebos,es decir que &l paciente pueds corarse solo por ke B en d
terapente. En cada grupo hayindividoos en diferentes niveles de curacion, es decir que hay continno de bisn o
mal. B! hecho de que los pacientes que estin al principio de esz continuo ven & Jos individuos que ya se
curan, bes ayuda a tener £ & & proceso, es decir que piensan que en la reafidad ks terapia cs aunative porque
hay otros misrobros en &l grupo que ya se han corado. Es también muy importarte que o ferapenta cros en s
misme ¥ crea que en realided e mismo puada producir ¢f cambio positive en Jos miembros d=d grupe.

2.9.2 Universalidad: Los pacientes &l principic de la terapia tiznen b iden de que elios som los tmicos rars,
los imicos que tienan tantos problemas, ¥ en reabidad csta idea Ia compruchan por bos muchos problanas en
sus relaciones imterpersonales, lo eusl Yos Neva & gislarse sociaimente, por lo cual no ha tenido ocasion de

validar o] hecho de que & no es 1 finica persona oon eses problemas.

2.9.3 F1 impartimlento de informacion:  Esto se refiere a informacién didéctios sobre salud mental,
enfermedad mental y faclores psicodinamicos dados por ol terapista, &l igual e sugerencies o guiss dirtctss
sobrs los problemss de la vida ofrecidas por o terapeuts o por los pacientes, o sea que 500 ideas, consejos,



sugerenciss, nstrucaion didacticas dados va see por ol terapesta o por los pacientss. A veces el proceso
educatvo es implicite, yu que la mayona de elios no offecen: mformacion explicita en ta interaccion del grupo.

Generalmente s¢ va aprendiende e inedida que los mmernbros van dande retroalimentacion sobre ¢l proceso.

29.4 E! aliremnw:  Es muy importante sentirse titil en el concenso terapettion de otrios pacientes. El
pociente recibe terapia por medic de dar spoyoe, sugerenciss, de proporcionar iasigh! ¥ por medio de
compartir los problemas con otres. Tambidn es muy fmportanie que «f paciente se de coenta de que los ofros
miembros del grupo le estén dando este apoyo, esta sugerencia, este insight. En suma es sentise utl y

Teconcoer gue se estd reciendo esta clase de apoyo.

195 Desarrafle de ticaicar de sechliznclin:  Los pacientes eprenden habifidades sociales explicites.
También puede llegar a conocer 1n impresitn que su conducta causs £n ofros miembros.

194 Conducts imlitstiva:  El proceso imitativo es bastante difiiso porque los pecientss pueden modelar
aspectos de su personalidad =n imitacién de los miembros del grupo o del terapista. La importancia de I
condusts imitative en e proceso lemapeittico es dificl de medir pero recientes investigaciones en peicologia

29.7 Importanch de lax refaciones Interpersapales:  Desde liempos primitivos el hombre ha Recesitado
relzcionarse con otros miembros de su especie, Es pera él tu i imrpostante el comacto con los denis que legs
8 someter sus propios intereses 8 bos def grupe.  Come dice Goldschnyidt® La necesidad que of hombre
tiene de qfecto puede expresorae como un desec de contacto, de reconocimiento y de aceplacics, de estima,
¢ de poder. Noutratal'm.imumte@wmio;dserhumnoﬁammte:ﬁblenmﬁdad:wmﬁdny

1o que es importantz de ser notado en forma favarable.

¥ Citado por Yaloms we ol docwreso FACTORES CURATIVOS DE LA TERAPIA DE GRUPQ, Umiversidad de Sam Carlos de

Guatronaln, Unided de Satud, Ares de Pricologis, 1989, p. 3
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La lempia es puss interpersonal en ks mayvoris de sus aspectos. Se observa que ies primeras metas.
alivio de ansiedad o depresion, pronto cambian ¥ lo que se persigus es el deseo de poder comumicarse con

otros, de poder confiar v ser més honrado con los demés.

298 Cobesividad de grupe: ® Lo importante de sto &3 que da la oparimidad de compartir afectivamerite
el mundo imemo propio v Juego la aceptacién de los demis lo que s¢ considera de importandia vital. El ser
aceptado por los demias lo que cuestions las creenciss del paciente de que 6l e5 Dasicamente repugnante,

maceptable ¢ no digno de ser amedo.

El grupo aceptard ol individueo sin considerar su vida pasada: sus transgresiones, defectos o fracasos
en 50 vida social. La membresia dal grupo, eceptacion y la aprobacion son de la mayor anportancia en &
desgmolls del individno.  Existe dependencia de Jos demis no sélo por la aprobacidn v aceptacidn sino que

también por validacién continmua de Jos mas importantes sistemas de valores.

Algunos de los ancisnos se encusntran deprimidos debids precisamente o cietto grede de rechazo
que percibery, tanto por parte de sus familiares, como ded medio en general.

Enls poblacion de ancisnos institucionalizados hay dos tipos d= poblacidn: una de clase media v s
otra beju. De estos dos tipos de ancianos es ¢ de clase media que con mayor frecuencis se ve deptimido ya
que de algona manere ha cambiado su madio de vids {econdmico, Eamiliar, ele. ), bajando el nivel al cuel
estaba scostuhrado, mientras que en <l anciano de condicion baja que siempre habia estado en situaciones

dificies, dentro de la institusién encuentran todo lo gue podria necesitar, razon por la cual se encuentra fehz

T Ihidem. pp. 2-3
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3. PLANTEAMIENTOQ PROBLE

Este trabajo de mvestigacitn se encamind precisamente hacia 1a poblacion de sncianos debido & Ias
vatiss v diversas situaciones pet las cuales éste no encuentra motivos para sentirse feliz, mantemisndose por
lo mismo 2on wn bajo estado de aremo, en lo cual contribuye, ademas, el tipo de actitud negativa que &

misme puede tener haoia sk proceso de envejecimiento.

Exdsten muchas opciones para prestar atencién v avuda al anciano instimcionalizado, dentro de ellas
se planted s altenativa ds un taller vivencial, disefiado para que o anciano pueds cambiar algumas de sus
sctitudes negativas ante ki vejez.  El tieropo de durscion def taller foe de 8 hotss, itnpertidas durents 2 meses
{ septiembre ¥ octubre), los dias sibados, con sesiones de 1 hora cade wna,

Durante i aplicacién def tallar se presenitarem algunes lnitantes, siendo las principalss:

& Recurses: No se contd oon ol ambiente apropsade, ya que se trabajd en o comedor de ln institucidn,
dando Jugar allgmmﬂﬁmp&mp&pﬁﬂ:ddpﬂsmﬂodcmmmquemfmmlhnpmdd
grupo de trabajo.

b. Hosatios:  En ocasiones surgieron actividades propias de la institucion que se treslapaban con el
horaric establecido pare o taller, por lo cual hubo que postergar sesiones ve planificadss para esos diss, o
que dio huger a un atreso en ks fecha programada pars a finalizacion del mismo ademis ds romper la
continindad del process.

Lirmtaciones fisicas dz los participantes: La mayoia d los anciancs pertenacientes a la poblacidn

objeto de estudio presentaba problemas fisicos entre ellos:  dificultad para ver, oir /o caminar lo que
implicaba utilizar mis del tempo planificads pars la sesidn (1 hora).

a

Deszrcicn de algumnos de Jos participantes



4  HIPDTESIS

4.1 Hipoitesis generak
Las sefitudes negativas que presentan ancanos mstiticionalizados y levemente deprmidos s¢ ven

modificadas postetormente 8 su participacidn en un taller vivencial sobre la tercera edad.

4.2 Hipotesis de invertigackin:

i Hipotesis de trabajo
Se producen cambios significativos en las ectitudes negativas que presentan Jos ancanos
institucionatizados levements deprimidos, postetiormente a se participacidn en un taller viveneial

b. Hipotesis Nula
No se producen cambios significativos en las actitudes negatives que presentan los antianos
nstitucionatizndos levemente daprimidos, posteriormente s su participacidn en un taller vivencial

4.3 Operacionaliracin de In Hipétesis:

8. Variable independiente: Taller viveneisl
b.  Variable dependiente : Astitudes negativas

4.4 Indicadores de 1o variable dependiente™:

Abandono de intersses
Sertimisntos de impotencia
Sertimisntos de rutiidad

Poca energla

Desesperanza

Alslamiento
Percepcion mis poshive de otras
Confusitn mental

percepcita de encs indicad imos en caents tanto actjindes menifiFstes ¢omo ol formas de Ln actividad painuica que
actitedes smcubi

5

1 4
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10
11
12
13
14
15
16

18
18

BReSR

S expectativas fituras

Wida vacia

Pensamientos molesios
Tristeza

Liamto

Excsha preocupacion
insatisfaccidn con su vida
Abcrrienientd

Mal humot

Intranquitidad

Problemas con memornia
Prescupacitn por o pasade
Otficiad para empezar proyectos NUeVos
Falta ge enerila af evantarse
Dificuktad para tomar decisionss
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CAPITULC 1T

1. Técmicas e instrumentos:

1.1 Poblackin objeto de estudlo:  El grupo de trabajo estuve compuesto por ancianos institucienakizados,
que asistcron al taller derante ¢l mes de septigmbre v octubre de 1997, Asistisron &l total d= sesiones del
taller 8 ancianos pertenecientes al Hogar de Anclanos San Vicente de Patl, ubicado en la zons 5 de esta
capital,

REFERENCIAS
PARTICTPANTES SEXO CONDICIONES ESPECIALES
3 M Problemas visuaies
1 F Problemas suditivos
1 M Problemas suditivos ¥ visuales
2 F Problemas motores
i F S mtaciones

El total de participantes fus de 4 personas de sexo femenino ¥ 4 de sexo maseuling resultantes del
mmod@ﬂ&lﬁmﬁcﬁﬁdqmumﬁujopmmﬁdmmopﬁs&hspﬂﬁdp&nm(mmﬁﬁﬁs
Cuoalitativo, pag. 40). Asistieron al talles durents 8 sesiones (los diss mireolss y sibado) por espscio de zna
hora efectiva, en horario matuting.

12 Técnica de Recolecciin de datos

El instrumento utitizado fue 1a Escala Gerigtrica de Depresién (G.D.S.), Autor Yesavage en 1983,

R



vompussta per 30 preguntas oon dos alfernativas de respuesta (S o Noj. Ej musmo fus aplicado a toda la
poblacionde anctanospare poder selecctonar Is muestra representatva de los levemeris depimades. Esta
misma prucha fue aplicada a ka poblacion seleccionada ! fmalizar 2] taller, ¢on el objeto de establecat & hubo

© 1y cambips.

13 Teendea de Andlixis Fstadistion

Se usd el procedirmento estadistico de I misma muestre medida dos veces, donde se compars &
tiempo una (antes del taller) con =l iempo dos {despuds del taller) det mismo grupo pem descubrir s hubo un
caminio significativo en las personas que asistieron al taller. Para establecer con precisidn Ia difenencia se usé
un nivel de confianza ds 0.05,
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1. Referenciz del grupo tovestigado

CAPITULO I

b T oo N e bty

No Edad Sexo Afios de Institucionalizado  Fechas de Aplicacién
1 77 aflos M 2 efios 6 meses 718097 38y
2 B5 aflos F 9 ufios BT 471197
3 B4 affos M 1 afio BB97 4/11/97
4. B3 efics M I witos 6 meses g9y ner
5 £4 afics F 2 meses 265/8/97 4/11/97
6. 79 ufios F 2 afios 18/8/97 e
7 B4 afics M 2 aftos 11/8/97 sy
8 84 aflos F 3 afios Tee7 471187

Este cugdro muestra &l grupo de ancianos participantes en el taller duramte el mes de septiembre y

octubre de 1997,

2. Amilisls Estadirtico

La poblacion objsto ds estudio estd compussta por ancianos mstitucionatizados, comprendidos entre

ias edades d2 77 4 85 afes, 4 del sexo masculine v 4 femeanine.

El grupo completo asistié & las 8 sesiones del tafls: Levadas s cabo todos los dias sabado, con una

deracién de 1 hore, durants 2 meses.
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En ol analisis A= reseltados s¢ usd la comparacion de lz misma muestrs medida dos veces {Antes -

Despess ).

2.1 CUADRO DE COMPARACION

No. Paticipsntes X1 X2 (X1-X2 D) D2
L A 17 1% 2 4
2 B 17 19 2 4
3. c 12 13 1 b
4, D i3 15 2 4
5 E 14 15 1 1
6 F % 17 1 1
1. G 13 14 1 1
3. H 8 1t 2 4
TX1=110 IX2=122 TD2= 20

2.2 FProcese Evtadirtico

1.. Encontrar la media en los dos momentos:

2. Desviacion Estindar

5= _ 5=
V o2 - i-xaz N/ 20 - (137515252

N 3
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5= 025 s= 05
Error Estindar de 1a diferencia
o dif = 5 = 0.5 = a5 = 0

VR VAT

Diferencia enire medias muestrales, error estindar de by difsgencts

te Xl . X2 = 315 . 1525 = |5 =
6 d&f 0.1893 0.1893

Grados de Hbertad a um nivel de conflanza de §.05

7

793

0.189



6.  Comparar la razin 1 shtenida con la razon t de ta tabla C*

Razon t abtenida =93
Razon t delitsble © 236
Grados de Libertad (Gl) .

Nivel de Confianza (P) 0.05

Debide & que la razdn t obtemida es mayor a b rezdn que aparece enla tabla C | &l proceso anterior
mestes que hay una diferencia en la actitmd de los mdividuos antes y despuss de haber participado en el

Se preducen cambios significatives en lar actitudes negativas goe preserian los anclanos
institucionalizados levemense deprimidos, posteriormente a2 s particlpackon  en un taller
vivencial

México, 1982, Segunda Edicidn, Editorial
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3. ANALISIS CUALITATIVO

L} DISENODEL TALLER

El taller vivencial fue disefiado tomando come base aquelios factores que, de acuerde con lo desarito
en la bibliografia dispanible, represemtaban los problemas mas frecuentes en anciancs deprimidos
comprendidos entre las edades de 70 & 85 afos. Inicialmente este taller constaba de cuatro sesiones de dos
horas cada uma, situacion que se cambid cuando al evaluar las condiciones de atencion y fatiga dsl anciano se
determing que las sesiones deberian tener una duracidon maxima de una hore por lo gue el mismo s¢ extendio
8 oche sesiones.

El taller contemplér actividades vivencialss orisntadas & desviriiar fabsas creencine oon respecto & Ja

121 SESIONES

El teller 52 Hevd a cabo con la muestra seleccionada el ezar dentro def grupo que cumplia las
caracteristices previamente establecidas. Para eflo, inicislmente se evahiaron & Jos 62 ancianos residentes en &t
hogar con ¢ fin de elegir & quienss cumplieran con lx condicidn de estar levernente deprimidos. De ellos,
surgit un grupe de 20 ancianos los que, al azar, fueron mtegrados en un grupo expermental ¥ otro control
Lamentablemente y como consecuzncia de la lomitacion en ¢} tiempo autorizado para efectuar el trabajo de
campo, no fiue posible reslizar le evaluscidn final con el grupo control por 1o que o mismo quadd fuera del
estudio,

Por otra parte, el grupo con ¢! que se trabaid se vio modificado debido 2 que una de las personas
mcluidas en €l se enfermsd de gravedad v pevmanecié hospitalizads por largo tiempo. Oiro miembro del grupo,
del sexo femenino, se retird husgo de participar el una soka sesion debido, en parte & que su pareja no estaba
inchido en ¢] grupo.  En contraposicién, algunos residentes se integraban & las diferentes sesiomes
ocasionalmente con excepeion de unode elos, del sexo femenine, quien particip en 7 de lus & sesiones por lo
que pasa ¢ formar parte del grupo de sstudio.

b b



Otro cambio en el proyecto de investigacion propuesto fue ¢l de alargar el taller de 4 sesiones de dos
horas @ 8§ sesiohes de una hora Esto obedecio a la consideracion de lo hmitado de) nivel de atencién del
andiano v bo cansado que resultaria para ellos dos horas continuas de trabajo.

El croneprant inicial dal taller también se vio modificade por la necesidad de ajustarss a las
actividades propias del hogar ¥ otras eventuatidades surpidas durante e tempo que durd el estudio.  Con
relacion a los horanios, estos tambidn faeron eterados como consecuencia de la dificultad de rewmir &l grupo
pat sus problemeas fisicos bos que dificultaban su réipida movilizacidn.

Todo §o arterior,de una u otta manera limité el grado de significancia del estudio desde e pumbo de

vista estadistico. No obstante, la mformacién reciida por parte de personal del hogar usi como la
cheervacién del compartammianta de los parficipantes, permifié determinar que tuvicron lugar algunos cambios
tales como:
Alpunos ancianos que s¢ negabar a salir de su habitacién participeron sctivamente en el taller, de igual maners
un participants qus s negaba a otilizar su aperato para ko sordem optd por usado pam mejorar su
participacitn. Las limitaciones fisices (ceguere ¥ sordera) que imicialmernte eran muy marcadat, poco & poco
fisaron perdiendo importancia ol ser compensadas por otras capacidades. Se cheervd también un smmnente o
ol nival de cormuricacion e intimidad entre los miembros del grupe y un mayor santido de pertenencia
mismo.
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ERIMERA SES[ON

Calendarlzacién: Sabado, 6 de sepiiembre
Imicaer: $0:30 am.
Finshzacion: 12:00 pan.

No. de participantes: 32

Ohjetivos: - Rompimiento def hiels
- Clarificacién de objetivos
- Integracion del prupo

Actividades: - Presentacion
- Clanficacidn de objetivos
- Clarificacién de dias, horanos v duracion del taller
« Ejeracio grupal

Aspectos Trabajados: - Rapport

Desarrolla:

Se procedid a clarificar son todo & grupo los objetivos, dias, homnos y duracién del taller, En cuanto
4l objetivo, se les indicd que la actividad estaba orientada 2 hacer cosas que los avidarian a estar mgjor.

Como parte del rapport se prooedid & la presentacion de cada uno de kos mtegrantes, quisnes debian
contar algiin aspecto a cenca de su vida. A este fespecto, todas las historias se circunscribieron a su vida, antes
del ingreso &1 hogas, destacandose en ellos sentimientos de nostalgia, tristeza y frustracién, enfockndose en ks
dificultades que debieron vencer y resaltando las limitaciones que sctualmente enfrentan, las que en su
roayoria fueron de indole fisica (dotor en una piema, difeultad para escuchat, poca capacidad visual).

Durante esta primera sesion se les observd senios, intranqudlos, un tanto desconfiados y con poca
disposicion & colaborar.
Nosclcgrélai:ﬂegracimnnmepcidmmeicasods3persumsdelsexcfemaﬁnoquetuﬂmm

relacidn previa, va que eran compafieras de habitecidn

Se Jogrd establecer que no existiz comunicacion entre ellos, pese a gue sf se habian visto dentro del
hopar.



Calendarizaclén: MMiércoles, 10 de septiembre
Iniciq: 13:30 am.
Finalizacion: 12:30 p.m.

No. de participantes: 10

Objetive: - [ntegracion del grupo
- Modificacién de ta visién negativa de si mismos
- ldentificacidn de capacidades versus hmitaciones

Actividades: - Revisitn de tares anterior
- ntegracion de nevos participantes
- Trabejo con boques por parejas
- Revisiin y snalisic de b actividad
- Tares

Aspectos trsbajades: - Continuacion del repport
- Enfermedad generalizada
- Egoismo
- Cotmmnicacion en pareja
Desarrella:

Se inicié oon 1 presentacién y bienvenida de los nueves miegrantes, recapitulacion de bos objetivos
dei taller, del nienero de sesiones v de los restantes.

Se formiaton pereja para vin trabajo que consistid en anmar uns tozre con bloques.  Se mekuyeron los
elementos de la division del srabgjo, &n d sentide de que un mismbro de la pareja tenia a su cargo proveer d
meteris] mientras & otro debia construir 1a torre, ¥ 1o comperitividad con respecto a las otras parcjes. Le fares
mvoluerd una getividad fsaea &l tener que meovilizarse para alcanzar 1o bloques que fusron colocados en un
Tugar distente bo que les forst & srperar sus hnitantes en o plano fisico, & la vez que s trato de fomentar ko
coraunicason y el trabajo en equipo. Iniciakments se observd, per parts de dos personas dat sexo femenmmo,
rechazo a integrarse come pareja, penerandose certo grado de eonfheto que fnalmente fue resuelio por ot
integrante del grapo.

Pudo observarse que los participantes, en general, se sobrepusieron & sus impedimentos motivados
por el deseo de ganar. Al fmalar 12 tarea mostraron sentimientos de satisfaccién por o logre alcanzado,
mismos que fueron reforzados por las conductoras de la actividad.

comunicacién con otros rasidentas dal hogar.
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SESION

Calendarizacibn: Miércoles, 17 de septiembre
inicior 10:30 aun.
Finalizacion: 12:00 p.am.

No. de participantes: 11

Objetive: - Reforzar cepacidades versus hmitaciones
- Concientizar sobre las veruajas def wabajo en equipo

Actividades: - Revision de tarea entenor
- Tarea fisica realizada individeal v pesteriormente la misma tares realionda en grapo
- Ejercicio de los sentides
Aspectos trabajades: - Egoismo
- Conducta ensimismada
- Poca commuricacion
- Enfermeded generalizada (sentimientos de incapacidad)
- Debilidad

Desarrobio:

Se imicid con ks revisién de la taren que consistio en comunicarse con otros msidentzs del hogar,
misma que no fevaron & cabe justificindose por la falts de tiempo para poder reakizarla. S¢ observd un fanco
techazo a tomar la inicative en el inicio d= 1a comunicacion especialments con olros residentss dal hogar.

Luego se les pidié que, de maners individual, movieran una de las mesas del salon; tares que realizd
cada uno con dificultad y posteriomments se les solicité realizar la misma tarea integrados como equipo.
Seguidamente s¢ discutit al respecto de las diferencias encomtradas en ambas situaciones. Finakuente, o
grupo concluy en que el trabajo se faciitabe con lu ayuda de otros. Se reforzs esa conclusion 2 & vez qoe se
les mativé & buscar su aplicabilidad en otres sitiaciones de st Vida, tales como aceptar ayida para movilizarse
o realizar alguna sctividad que se dificulte por sus lrmtentes fisicas.

El siguiente sjercicio consisté en imitar un cana] sensorial (iniciatmente, ef visual v luego ¢l auditivo)
@ fn de forzarles & utilizar los restantes. Come parte de la reflexion postetior al gjercicio se habld de las
capacidades que aim no estaban dafiadas en ellos v que pocirian compensar en parte sus limitaciones.

Se observd amin rmumdacidn de ideas negativas siempre asociadas con sug problemas Fsioos
manifestadas en comentarios teles como que no veign ni escuchsban bien o guejas el respecto de lo que no
podian hacer por esas limftaciones ¥ por algunas enfermedades. Tarea @ realizar para la proxima sesidn:
Menualidad en parejas (Utilizando el material proporcionado, etaborar un porta pices).
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Calendarizacion: Miéreoles, 24 dz sephembre
Inicip: 10:45am.
Fmalizacion: [2:00 pm.

No. de participantes: 7

Ohljettves: - Fomentar autoestima
- Superacion de cbsticulos

Acitvidades: - Revision de tarea anterior
- Ejercicio d= obstaculos

Cuatro da los participantes cumplieron con la tares, pero en forms mdwidual El trabago en pargjs o
grupo parece aceptable tinicamente como parte de las actividades dentro del taller,

Se trabajd en forma individual buscando por medio de un ejercicio elevar la sutoestima. Este
consisti’s en sefialar una nuta a seguir, al final de la cual s¢ coloco une meta Ia que deberien alcanzar lnsgo de
superar los obsthcitlos ubicados a lo largo de ks pisma. Se premid ¢l esfserzo sin importar ka forma como fise
realizado i gjercicio, ni el iempo utilizado.

Los participantes mostraron preocupacion por los problemss fisicos de los demds, cuando jugaban el
1ol de observadores. En su rol de participantss, no mamifestaron quejas, s mostraron motivados a realizar la
actividad propuesta ¥, en algunos casos, tomaron la niclativa de eliminar obstacutos.

Se observd, ademas, apoyo por parte de algunos miembres det grupo y critica por parte de otros.

Finalmente, como tarea se les pidio decorer 1a medalla con la que se les premio pama o cual se kes
entregd e material necesanio.  Se les indicod que utilizaran su creatividad en la realizacion de esta actividad.

45



QUINT A SESION

Calenpdarizackén: Sabado, 27 d2 sephembre
bacio: 930 & m.
Fmalizacion: 11:3¢ am.

No. de participantes: 3

Ohbjetive: - Promover vision positiva del mundo
- Desarroliar la creativad como nueva fortalezs

Actividades: - Revision de tarea anterior
- Observacién ¢ identificacion de elementos positivos dentro de su medio
- Collage

Aspectos trabajades: - Debilided

. Creatividad

- Visin negativa del medio
Metas

Desarrolls:

Como parte de la fares, seis participantes preserturon sus medalla decoradas Jo qoe se aprovechd
para dax retroalimentacidn positive por perie de Jos conduciores ¥ del grupo.

Posteriomments, s2 realizd un sjercicic de observacidn orientedo & reflexionar al respecto de que se
pestn por alto mmuches coses que nos rodean. Scguidemente, se les pidié enfocar su stencidn en aquelles
c0sas que Jes eran bonitas o agradebles como prepesscin pare el desarrollo del collage; este se nealizd
dividiendo s los participantes en dos grapos.

A cada grupo se bz eniregd material ¥ se les indicd ¢l tema del collage, &l cual foe: Jox cosar boritar
de la vida, Finakmente un representante de cada grupo exglics e trabajo realizndo,

En este ejercicio s¢ observd un alfo grado de motivacién, busna cspacidad de trabajo en equipo,
creatividad, identificacion como grupo, asi como sentimicritos de satisfweién y logro.

Como tarea se Jes pidic identificar alpo sgradable y significativo que quisieran compartir con los

demmias an la proxime sesicn.



SEXTA SESION

Calendarizacién: Midrcoles, | de octmbre
Imcio: §0:00 am.
Finalizacidn:  12:00 pa.

No. de particlpantes: 6

Objetive: - Trabajar sutoestima
- Abordar teme de Ia muene (primer acercamients)

Actividades: - Revision de tarea mterior
- Carici "
- Ejercicio: cmo me gustarie ser recordado

Aspectos trabajados: - Baja autoestima
- Poca comunicacion
- Muerte

Desarrolkr:

Cuatro de Jos participantes presentaron, como parte ds ke teres, slgonos objetos que les emn
agradables, tales como fotografias famdliares y regalos d2 amigos o parientes, Esto le dio un tono afectivo l
gjercicio y provood una charls mis fnfima sobre aspectos personales.

Luego se provedit el primer sjercicio &l que consistid en caricias positives, dirigidas iracialments
hacis si mismos ¥ posteriormente hacia un compafiero. S¢ evidencid en algunos de ellos cierta dificuliad para
identificar aspectos positivos en si mismos, nsi como pare aceptar los provenientes de sus compafieros. Se
observé también, msistencia en hablar de sus Emitaciones.

Ls comumcacion prupal ha mejorade, lo que se menifissts en bromas y chistes entre ellos,
conversaciones, inchiso con personas del sexo opussto.

Para finalizar, se retomearon las cuslidades expresadas v se las pidi6 elegir aquella por la cual quisieran
ser recordados despusds de su mustte. Este ejercicio sirvié de preimbulo para abordar e tema de la muerte:
sus (2mores, creencias ¥ puntos de apoyo.

Como tarea se las pidi6 observar todo lo positiva que encontraran dentro del hogar,

L)
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SEPTIMA SES]ON

Calendarizackén: Miércoles, £ dz octubre
Inicio: 930 am.
Finalizacion: [1:45 a.m.

No. de participantes: 10

Objettvo: - Manejo de la muerts

Actividades: - Eevisidn de ba tarea antetior
- Bjervicio de i irigid

Aspector trabajades: - La muerte

Desarrello:

Para iniciaf, $¢ provedio & revisar I tarea relacionsda con la observacion de lo pesitivo que
encontrarart en el hogar as como a referzar los aspectos positivos que surgisron como parte de i misma.
Entre estos mencionaron e contar con la atencidn de sus necesidades tanto ds elimentacion, mpieza,
vestuario, techo, al igual que la atencidn médica recibids.  Ya como parte de la actividad se les entregt n
objeto que sumbolizaba la vida a ka vez que se creaba ef ambiente propicio pam la introspeccion. Luego,
mediante la direccidn de uno de los conductorss se reflexions sobre s muerte, su aeeptacion y ks preparacitn
pars ba misma

Contrerismente, a lo descrito enlo lbros, en los cuales se mencions el temor ¥ no aceptacion temor
ante k3 muerte, s& observd mns settud de tranquilidad v de sceptacion ante la posihilidad de monz.  Sin
embeargs, manifestaron preccupacin por no recibir ks eonsideracionss esperades para su muents y sepolture
(un entierro digno, ceremorias religiosas, etc.).

Como tarea a realizar se les entregé una flor la cual debian de ouidar v observer hasts b proxirma
sesiomn.



A T N L Lk i

ST IPERTTN

OCTAVA SESION

Calendarizacin: Sibado, 11 de octubre
fricio: $0: 30 am,
Finalizacion: 12:15pm.

™o. de participantes: B

Seprmcﬁbamﬁwhhrudecu@duyobmvumuﬂmmqueﬁumﬁndapormdoshs
asistentes & la sesion anterior haciendo wna seflesddn sobre su similitud con La propia vids: su belleza ¥ como
deben cuidera

Y, como parte de la actividad se hizo enirega de material a cada participante, consistents en bases
para servilleteros, flores, Bston dz colores y pegamento pars que elaboraran una menoalidad, haciendo uso de
su creatividad. Durante el deserrolio de este ejercicio se presentaron 3 personas mismbros del personal del
hogar, quienes contibuyeron o Ia misma al expresar opinjones y comentarios positives respecto del trabaje -
que estaban desarrollando los enciancs. Esto los estinmulé a esforzarse un poco mis.

Para finalizar, se las indicé que era la 1itima sesion ¥y s les motivd a continusr  comumicindose y
relaciondndose entre ellos. Por (ltime, se planificé vna despedida para Iz cual cada uno se comprometis &
colaborar.
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3.3 PARTICIPANTES

Entre las caracteristicas de los participantes observadas durante el desarrollo del taller encontramos:

B Marcada preocupscion por las kmitaciones Asicas.
L Centrados en el pasado

3 Necesided de hablar sobre 51 muismos

4 Negativismo

5. Respueste ante estimulos dz competitividad

6. Rechazn a relacionarse con e] sexo opussto

3.4 CAMEIOS DE ACTITUDES

Aungué en téominos generales se comprusba la hipotesis en el sentido de que se presentaron cambios
en las actitudes d2 los ansianos posteniormente 4 su participacion en « taller, estos cambios se circunsorbieron
a 1a visidn que tenian de ellos mismos como impotentes e indtiles asi como en su preferancis por siskass.
Tambgén se observan cambios, aungque en menor escala, en la percepeion de su capacidad pars iniciar rmevos
provectos o taress.

Otres carnbios, observados durante 1a realizacion del tafler fueron 1na disminucién en la importencia
que daban a sus limitaciones fisicas, motivacion en algunos participanites que antes del taller se negaban n saliv
de sus habitaciones. Por otre parte, la sordera v la imitacion visual que, inicialments constiftrysron un
obstaculo pars el desarrolls del taller, fusron poco 2 poco disminuyendo en importancia hasta el punto de qoe
Y& N0 requirieron de una atencion especial. Se observaron mejotas en la comumcacin tanto en su fuidez

comoen ka calidad de la misma.



3.5 INDICADORES DE DEPRESION EN UN GRUPO
DE 3 ANCIANOS LEVEMENTE DEPRIMIDOS

NO. MDICADORES ANTES DESPUES
F % F %
1 jAbandono de intereess 7 875 H s
2 o8 Impolencis e I & 5
3 de irutiided 5 825 1 125
4 2 -] 2 25
- 3 s ) w5
] 4 50 1 125
T JPeroapcion minn posithva de otras 4 54 4 50
] 2 -] 2 F-3
B |5 opectativas Attrns 2 ] 2 -1
10 2 25 H 23
11  JPensumisnics molesios 2 -} ? 2%
12 8 k] 8 5
13 4 50 i 30
14 proccupReidn d 50 4 L)
15 Yinsatfacoiin con su vide 1 125 t 125
17 | 35 k] k15 ]
17 1 125 1 125
10 3 s k| s
19 |Problemes con memoria 1 125 1 125
2 |[Preccupacitn por ol pasadn 1 125 ) 125
2t PR MTORZN DIOYSCIOS Nosvos 2 -] 0 0
22 {Fais de snergis o ievantarss 1 125 1 125
21 JDiflcultad para tormar decisiones 2 25 2 -]
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INDICADCGRES DE DEPRESION EN EL GRUPC DE ESTUDIO

B Antes

B Después

52



CAPITULO IV
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CONCLUSIQNES

S¢ comprobo la hipétesis de tmbajo: “Se¢ producen cambles sigmificatives en bas actitudes
megaltvas gque presemtan los anclanes  instituclonalizados  levemente  deprimides,
posteriormente a su participacén eit un taller vivencial”

Los anciancs levements deprintidos responden mefor 8 una combinacion de actividades practicas y
tn andlisis breve.

El plantesmiento de retos dentre de un marco de competendia favorece 1 dismirmcion de i
mpostancia que da el anciano levemente deprirnido a sus Emitaciones Tisicas.

Lin 25%d= la poblacidn objeto de estudio mejoro su autopercepeion con relacion @ sus sentinientos
dei .

Los sentimientos de imutilidad mejoraron en la poblacitn evaluada en un 50% bajando de un
62.5% aun 12.5%

Lcssmﬁmianosdeﬁhmimﬂoseredujmdem%mhamhndﬁnmcﬁnﬂmam 12.5%
en ka evaluacidn posterior &l misme 1o que squivale a una reduccion del 37.5%.

La difioultad mﬁ@mmpmmmhmmmnmwmdmpmmqu
equivalia 3 25% de 12 poblacidn evaluada, disminuyd en su otalidad postenionnents & la realizacion
del taller.



RECOMENDACIONES

Efectnar un trabajo de seguintent &l grupo objeto del presente estudio con el fin de evaluer la
cmﬂstmd&mdﬁmpo,d:hsmﬁosobtﬂdosmnmdad:supmﬁdpad@md

taller.

Efcchmmeﬂudhmésafondomd&nkpufeodmxdkﬂaymdam&hswﬁvﬂm

desarrofiadas como parte del mismo.

Esublmmpmmpmmmdewﬁvidmmﬁuhgmhhmyﬁﬁ\ddmde

ancianos dal hogar.

Comidﬁuhsfw&rsmbsqmupmdnjmmﬁmawdﬂduahptﬁﬁ;ﬂdéﬂmdﬂh
mwmmhprmtmwmqmmmﬂinﬂumhumhm&

nbevos tallerss ¢ nbevas Ivestigacionss.
chmcuﬁadchpmanemwﬁydemmmodepumﬁanGmdmﬁo

ylaatmdﬁndﬂumhmaﬁndcqmmmnmhibmﬁnﬂmejmm&womﬁm&

vida
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ANEXO Ne. 1

GDS.  ESCALA GERIATRICADE DEPRESION Eded_____ Sexe: M F

L. Ecti usted sattsfecho con rm vide? Sl ¢ MO
2. Ha whandonado mmchas de sus inbereses ¥ SCtvidBIET...................ooorcoessceseensecseeseteoseesenesoesen SI 7 NO
3. Siente que su vida estd vacla? 8 / NO
4. 54 sieme wated i bAET 0. ...t e 5/ WO
3. Tiepe nsted mucha fe en ¢l fuuro?. . 8L/ NO
6 Tienep jenine que be molestan? 81/ NO
7. Lamyoris del tiempo embh de: baen bumor?. U )
4. Tiems miodo que algo maba le veya 2 peear? 8t/ WO
9. Se sictiy usted feliz la amyorin del tiampo? 8 f NO
10. Se sivtie usted do imp i 81/ NO
ik Semaniz do intrangeilo?. 8/ RO
1L Frefite quodarm en sa comwio mn vez de salir?, 81/ NO
13. Sa preccupa buled x memdo sobre ¢f frur? %/ ND
14, Cree que tiede okl problemas con s memoria que los denvie? 81/ NO
15. Cree que es marwvillons estar vivisndo?. 8/ NO
16. Se xiente nated 8 do trisse?. 8/ N0
17, Se siette nsted infifil?. 8/ NO
1% %= preocupe muche sobee ¢f pasado?. oS NO
19, Cree que 1a vida vt smy intoresmte? 8/ WO
2. Ea dificil pura veted smpezar peoy ? A NG
?1. Se viente lleno de cnergin?. 81/ NO
1L Sesviente usted siw esperunze?, 51/ NOD
Z3. Cree que los densis tienen mois suarie que usted? st/ mNo
24. B4 ittte osted moy nervioso sobre coss peq #! N0
25. Siemte v meovdo ganas de llorar?. 81/ NO
5. Ea dificil parn uted w7 H! WO
27, Esté conbentn de levanturse por fs mas S/ NG
2% Prefiere evitar grupos de geate 81/ MO
23, Eaficil pars usted tomar decini 31/ NO
30. Estd sa mente tam clars como aiies. 81/ NO
Chservaciones:

Fecha:

T e Yo e 4ot s
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4. HIPOTESIS

41 Hipétesis General
42 Hipétesis de Investigacién
43 Operacionehzacién de la Hipdtesis

CAFITULO 1T

1. Técenicas ¢ instnumentos

1.1 Poblacién objeto de estudio

1.2 Técnicas de racoleccidn de datos

26

26
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8

32
32
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1.3 Tecnica de Anakisis estadistioo

CAPITULC I}
1. Refarencia de] grupo mvestigado
1. Andlisis Estadistico
21 Cuadro de Comparacién
22 Proveso Estadistico
3. Anilisis Cualitative
3.1 Diseiio del Taller
32 Sesiomes
33 Participanies
34 Cemabio de Actitudes
35 Cuadro
36 Grifica

CAPITULO IV

2. Recomendaciones

3. Bibliografia
4. Anexo
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