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Con el prnswntp trabaao, ae pretendlo hacer exp1101ta la
necesldad de reconocer, que el anciano es - una persona ‘que se
_esta enfrentandn a una exper:enc;a unlca ¥ Drngnal que
prec]sa de nussrra PﬂmpanBlon ¥ ayuda para poder Buperar la
marglnac1on v al abandono a que han ‘sido conducldos por ma
rsoc1edad preautnfada, ya _que t;enen- el-derecho a.saercer
asimilares rolPﬂ =001alea, 1nte1ectualea V familiares al 1gua1
sue los mas jnvines. Desde el punto de v15ta palcoléglco,_la
ve&ez. éa un reflﬁjo de laB' dlferentes atapas del:desarrnllo
hﬁmann, .gue indica 'nomo Be ha condu01do una persona, s gue
agé&iadé a una ﬁxtuaclbn ps1co—tlslologlca ¥ socio-econémica
'nongreta;: ﬁ ia Jnreracclon tanto de loa faotores blologchB, 
'ﬁsicoiégicos. y uurtales van a dPtermlnar 1a personalldad del
ﬁnciand. . _ . : l : _ il

Dﬁfaﬁte  91 .deséfrqlib EQIIEéfﬁaiﬁ; se Aéﬁéfﬂihé.qué‘lé
mu?éﬁr&' de bariéntés, delx programa de Terapla Func1ona11
Pszco]og1ca,_ -gue aa;etieron 'al bentro _de Atenclon Medica*
‘1ntegral pava Pensinnadﬂs= CAHIP presento dentro- de'7§ﬁ_
prnblematlca las slguientas aBpBGtOB' al 1n1r1n la mayor1a dé’

pac1antea_ mosuraron conductas Vdé haaa autoastxma, poca
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tolerancia a  la - frustrac1on. lrasgos_ hipocbndriacos.
:azalamzenfo,.deprealon, negaclon. ?snaé_ oaracferlstncas de
personalidad del PEPantB sanec*o. slrvzeron para obtenar el
diagnéstico inicial de_grupo y_establenen-agl la necesidad de
un  programa e tefaﬁié péi&élﬁgieﬁ;'én donde los objetivoa
fuerpp: implementar adﬁividades'terapéutieas que orientaran a
los pacientes a.acupar aatiéféétoriamenﬁa sﬁ tieﬁpo libre ¥
de easa maﬁéra; lbgrar gue _recondciaran v yalorafan sus
aptitudes, capacidades, habilidades, 'estimuléndq' et
autoesﬁima,_ édéﬁtacién él meﬂio amhiente vy ensefiarles a
" encotrar :Ql camino para liberar las ténsiones v stress que
manifestaron.
fuego © de haber cnncluido éon el programa de Terépia
thcidqal Bsicolﬁgica, podemos -mencionar que ei haberlo
‘ﬂegarroijado, _fﬁe una experlsncna muy sat1sfactor1a. gue.
enriqﬁecié' mestro oonoclmlento profesaona] en la cual se.
compfobé ‘lal 1mportanc3a del papel que auega el Pstcologo en
]a Jercera Edad con01snt1zando a los pacxentes de guse anun
con sus llmltantea' pueden valerse POr ai mismos y estar
'1nmarscs en un grupo soc:al y a la ven demostrarles ﬁue; el
—enveaec:mlent es un proceso en la v1da del ser humano, gu.
Be 1n1c:a desds’ Eu nac:mlento. . . .

AaradechDB muy 'espec1almante a la Unlvers1dad de San‘



Carlos de Guatewala, ‘Eac:ue].a de Ciencias P_si;:_ologic:as_, Centro
‘de  Atenoion = Médica Integral para Pensionados  CAMIZ,
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<.un§- de: las-éérﬂﬁnas“ Qque da:ﬁna u qtra'manera,'culaboraron

para la realizacién del preseﬁte  trabaJo de investigacidn.

T T ICEEY T MY

m






- CAPITULO 1
INTRODUCCION

Ei_-nrigen _dg ‘nuestra investigacidn se encontrd en la

ohsérﬁqcién da lé réalidad gue vive la poblacién jubilada yro
pansionada que ésiste ;al Contro de Atencidn Médica Integral
para Pensioﬁédmsr- CAMIP, dependencia  del Instituto
Gua?émaltecb_' de Seguridgd Soecial 1G58, ¥ gue prepentd
dentro de ﬁué mﬁltipléa ‘problemas de malud, depresién, baja
autoestima, érisis eﬁistenciai, insomnio; ¥ la adecpada
interpretacisén de estos problemas, nos permitié establecer la
efjcacia de la  te?apia"iuncioﬁal paicologica pafa acupar
satisfactoriamente:,al tiempo libre en pacientes gepiétricns
que.asisten_al Centro.de Dia, CAMIP.
La Terapia_'Funcipnaersicolégica pﬁede entenderse como: lae
tégnieés o &ctividédéé’:utilizadas,_ én el trataﬁiﬁnto da
reﬁabiii?éciﬁn ‘del :ipﬁciente, tomando - en cuent# an
funciqnélidad h'g gradé de :liﬁ;tacién; _éiendu una técnicﬁ
ocupacjnnal sistematizada,;los sintonas pueden ser. ;tenuadaa
o éi. éomportamienfo: éohtro1ado, mediante  la re]éciéu
es#fuqﬁuféda‘dqlftefapeuta'yiéabiénte_ |

La'rTerapia*Fﬁncionai ‘Peicolégica como objeto de estudio en

(T TR R

ﬂh



VRS ST ™ R = - . a

pRrBonas de ]a TBTCPra hdad puede ublcarse dentro de la

Geriatria, -como Fategorza general ) (331Bten01a medlca,
prevencidn, tratamiento 'da ) eniarmedades de la vajez,
asistencia psicnlﬁgica Yf'socioecohémica). - EB necesario-

inéluif el anpaec1m1ento no 5010 como una Ptapa dp la v1da,'
sino como un prncesn en la v1da del sar . humano gue =) inicia.
desde Bu nacimlento; - . l .

Exipgten problemas afineafcbn él'dbﬁeto de eétudiq entre
los qﬁe se puede mencionér:_?goblemas Educafivu, Guatemala a8
un pais con ﬁﬁ alto rindiée de‘anaifabetiamo, 1a falﬁa"da
conacimientos, odaaionaxque en huestra sociedad,'sé_etigﬁete
a la personaﬂranciana; sin _tPﬁérfuen cuenta  su édad,‘
experiencia, sus 1imiﬁaciones_fisicaé,‘éurproceso;ihvoiutivo,
sin tenerle el menof grado'ée reSﬁé#o; también'tiene ielacidﬁ
con Problemas Famiiiareé debido'a la falﬁa dg'iﬁdependencia,
esto ocasionado por problemaa fimicas ¥ vpérdidas “de
capabidadea' en .general . la famllla 16"éonéidefa éoﬁo ﬁﬁ'
Psturbo, tampcco puada dsaarsa da lado el Prob]ama hcunomlcn,
va gue el anc1ano debe de ﬁuba1st1r oon la cantldad mlnlma
que Vle ha 31do aslgnada por su anbllaclon, ararreandole

prlva01ones y BPPlQS problemas eronomucas b4 flnalmente puedef

menclonarse el Prublema boc1a1 aste aspﬁrto 'astr1ba, en’ que

61 anciano =se va aparfando gradualmenta da laa cosas que 1



_resultan dx*;:;les ‘de real;zar. lxmltanda su v;da al ambzente
mas 1nmed1atn e xmprescsndible,fy. ten:endo que sapnrtar el
rechazo dE la qente o pnblac;dn 30ven, 51n nlnqun apayo de
parte de autnrxdades. etc. ‘

 Dentre de laé éreas delﬂf cnnocxm:entnl que ésféﬁ
relaciqnadaé con - 1a . prablemétlcé e la vesez se encuentran
ubicadas :llas? sxqu;entes:‘ Socxala 'humbrex eu Lun  Ber
esenéialmente sdéial; este no puede viv;r axs!aqo, Y dentrn
de Vnuaitra sociedad, se tiende a et;quetar a las‘personas
segQun  su cnndicxﬂn e ;ntereses, siendo las de lns anc;anos
afirmac;nngs relatlvas_ a "su-"a;slamzentn.' snledad ¥
dependencia. En cuanta é io hatural;_ ia' ley de lé vida
establece Que . tnda persnna debe pasar por var;as etapés ‘dél
desarrnllq, cplm;nandng coﬁ_ 1a anc;an;dad, la‘ cgal ﬁﬁchasl
vééés_po; péseer carégtéfisticééfdé:éoléﬂad;:falta de afe:to; 
tgmp?es; 'ihseqﬁridad, ‘limitantes fiﬁicas‘fés_ié‘étapa  mas’
dificil. P;lnsdf1camente es un_prnblemér dé f1a efistehcia
huﬁaﬁa;nfya que es la cancentraticﬁ 'meﬁiantéuia 'cﬁai; el
humb?e':liéga 43  ser .éi ﬁismb; pué.lo th la 1nvest19ac16n-
Iieva ihplicita' 1a 1mpDrtanC13 de hacer‘ con::enc;a en . el

anciano, el acaptar su realldad, ya .sean an:;anns sanns,-n

cbn E dnlenc;as ; crﬁn::as, 'o aqudas, depend;entes D
indenendientes;,'_ situéndqse“ en z‘;a - edad j.:ronqldgxta
"’3"'
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correspondiente -y asi  poner en practica’ la- experiencia
adquirida, ' en cada una de las tareas o acciones’ ' gue
- emprendan .

Las disciplinas ron mas  predominio de éstudiu sﬁn'1a5

siguientes:’ Psicdgérqntoloéia,‘rama' de  la psicolegia del
desarrotlo, comparable a da psicologia ‘infahtil ¥y en

orasiones 8 la psicologda de la -juventud, asi como la

Psiceingia del Desarrolleo, que implica laos p#océsos de

aprepdizajie al igual que los .de’ pensamiento, al mismo

tiempo podemos mencionar 1a Psicblngia del Envejecimiento, 1a

cual trata de explicar lqé' cambios queise ﬁrnducen en
-él% compurtamiento al llegar. a. la edad adulta{.duefsqﬁ;ia
percepcion, memoria, éprendizaje,'intgligénéia, pensamiéﬂtq;f
Fesolucion de problemas, ademis ﬂe ins:cnndicibnadné puﬁ la
edéd{ que EE.Vébsérvan en- las éptit#des”'y _modglds ".gé
énmpméfamiénto -cnmo‘.lns:ﬁue acbmpaﬁaﬁ a ;éslemuc;ﬁnés'%:iés
._?aiacidngs -ihterpersanalés}.na pudemp; ﬁejarade‘ﬁehcinnaffia
Eeruntugeriafria,  se refierér al'_tfatamiénté médiéﬁ-.ael
ancianu § 1713 .eﬁférmeﬁa&es;' és’?éi 'est;dié .dél:hédgééé_

del énvajetimientnjuriginénddsé_én ias gséhtias_Bidlﬁéiééél.y‘

exéandiendpsé-ZFecieﬁtementE Eé:’las ;ié@#;aéﬁsééiaiéé_-?' ae
cbnd.utta';-_ asi como  Ja _Beriatria que ‘gsj'i_:‘t_;ld'i,raz-_'lﬂsg:-i _5:-5%:&;.95'_

patuldgicps de_ﬂ';aﬁlvejéi;_Qla Gerbhtplbgia;QQé"éétddié”él~



envejecimiento en los _aspectos nioldgicbs, psiculdgitns,

sucinléqicné, eéonﬁmicus, ; y'la  prn?iiaxls de la ve3ez. A

la vez la Gerontnlagla Preventlva (=] Gerocultura que trata de

la_preyencldn de las‘enfermgdades de la vejaz_mediqnte‘la
.eqﬁcéciﬁn;

) E] presente estudio conslstld en e]ahnrar, fundamentar,
apllcar y Evaluar Auna qu;a de Terapia Func10nal P51colﬂglca
como. medida preventiva, cur;tlva y de promnclén a la salud,
par medio de las térnicas éfectivas de:z Gimngsia'ﬂcugﬁiéa
iejercicins térapéuticpsf, ']erapia'ﬂeéreativa .(ré:reécién),

.E;gntarapia {tfabajos manuales), Gimﬁasié, ﬁamiﬂata 4
Téchicas.delﬂelajamientn; estas técnicaﬁ les sirviefon.é'lbs
.-pacieﬁteé' para mejorar sus afeés psignlﬁgicas y:figiéaé
(tbméndb en cuenté stress, aufnestima, éepresiéﬁ;;funeioﬁes
y/u.capaéidades intelectuales, caﬁaéidad fisica.(résistencig,
‘CDDFdlnaCJﬁn, amplltud artmcu]ar, equll;br;o),_conduc;éndnlns
é que ucupen satlsfactortamente (=Y tlempo llbre. , - - .
La pnbiaczén de pa:;entes que as;stJﬁ al Lentro de Dza
LamiE, un total de 30 pac;entes, de ambos sexos, cnmprend:dOE
entrg " las  edades de 45 a b5 ;anps, dergnarcnndlg;dn
énéinécﬁhdmica baja, cén:jﬁna"géc61éfidaa,aiﬂiyé;'ﬁgdin;
ﬂuienés _ presentaron 51mllares _ﬁro?iémﬁsiﬂt%iéé -Edﬁa‘péja

autaestlma, . depres;dn, crlszs existencial. e rﬂinspﬁnin.
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Fueron evaludadué Cpor a1 *rmédiéo de Cohsulta &kterna ¥
referidos: al Lentrn de Dia (Pslcolng;a, 1erapza Dcupac;onal
Fiéioferapla), aquellms‘que presentaron prublemas emncinnales
Y que tueﬂan: pacientes 1ndependlentps para el mane;u cles
sus dcthldades de la vida dlarla, v cun 1nteré5 de aprender
técnicas psxcnldglcas que les . ensefara a ocupar
satlsfactnriamentE' su tiempc‘ libre.

£l programa de Terapia Func;onal Psicolégica basicamente
cuns15t10 en-_dlversas actlvldaqu en las cuales el paciente
logrd salir de.una mqnmtdnia de-réhabilita:ién, valorando su
esfuerﬁo, capécidad,*_juiciﬁ criticb, lé que le ayudé é.
~establecer buerias félacinnes dwntrﬁ' de un grupo de
pertenencia, drientandnlo a. o&upar éatisfactnriamente su
tiempo-libre. -

Los  métodos uti;izadns en la'evalﬁanién del paciente
para determinar su eﬁaluéidn_cqﬁsistiercn en la abservacidn,
apllcaclﬁn de entrev;sta, cuest1onar;05 Vi flcha de evuluc;én.

El tema de estudln fue amplln ® interesante, ya que ia
terapia_funciqnal psmcnléglca, a traves de sus téChlEEE, fue
eticaz en el tratamlentu _cbn- pac1entes geriatricos,
mejﬁréndmldsf-fisicé y. ps;coldglcamente, cnnduciéﬁdﬁlos Y-
.mcupar 5at15factnrlamente su tzempo “libre adaptandnloﬁ de una

manera lntEgral a su medln.-



MARCDO : TEORTIEGD
'i’La_Ve;eZ_Enﬁlé.Histurié

El .ﬁresenﬁe "Iiérl""éba'j'n_,f | cyinf_iene . tém’as- que permiten un
aéértamienéar'iniéiﬁi, _paraﬂ'aﬁarﬁarﬁuna'derlaé etapag de ié
vidé' "ia‘;éjei"; ébﬁfe. lg-cﬁal e*istenrhastaiahnra escasos
cuﬁucimiéﬁfdsz ) L o

a Enhtiﬁuaﬁién-u'se da a condcer'-ié.actiiud, que la
sqgiedaﬁ- a: 1q iarq§ dEula.histhia;_ha gsumido'coﬁ respecto
a‘lﬁs éncianps;_

_Eﬁ'éi.plann biulﬁgicorla nacien de declinacion tiene un
sentido éiafn. 'Ei drganismu declina cuandn sus pcsibiiidades
de Sdbsistifise réﬂuﬁen,

En_ld%'ﬁuébloérantigﬁds 1a medicina se éunfundib con la magia
Bélo —%onf‘ﬁiﬁdéfateé cnnquista_sd uriginaiidéd; seicuﬁQiérté‘
.Enl'éregﬁéiéf?g.farte; Véqﬁstruyé Ceen - la expé;iéﬁﬁié ;
Ea:dﬁéﬁigjté}::ﬁ;; féfomaglé';tenria pifégﬁ?iéﬁ“dé 165'£ua£rb
hgﬁbfés;:fgaﬁgfé.° flema, bilis _amariila;fiiéirébilis;-=fla
eﬁférmé&adi:fésq1ta Tdé,'una 'rﬁpturé' déa_su_“eqﬁilib}i§; i;
'vejéiiiﬁaﬁﬁién;_" Fue é} priﬁero en gtharar 1as_etapas de la
"Qi;# huméﬁa_:tpéﬂlgsitggérﬁ éétatibnes:dg 1a nafuraieza:? 'ig

vejez. con &! invierno.
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En varios de sus libros recogib ihformaciOH snﬁfe los
ancianos “Necesltan menos alimentos’ que las Jdvenes, padecen
dé- dxf;cu;tgdes .respiratorias,. de catarros quE' pravucan
;ﬁgéans' de’ toé;:ddinres de las artiqulaciones,-enfermedades
de } riﬁunes;‘-tvértigu, apopiéfia,r  caquéxia;ﬂ3, #rﬁrito'
generélizadn,rn'de séhnolencia, 'e%puléan: _agué '3§nr ':165
.intesfinns,' ojps;. natriz, suelep. tener catératés, sd{vista
-diéminuyen, oyen mal.” {1) .

‘En” el siglo 11, Galeno hiznﬁuna ;intesis.genérgl,deréa
medicina antidqa, Considera '13 'yeje2._comu‘intermeﬁigrié
'eht?e la enferm?dad y la salud. WNo es ekactaménté- un estadu
patoldgita, sin embargo, todas laﬂs func:l.nnes flslnlégicas del .
viéjn estan reducidas y dEbllltadES. . . “

Dﬁ&ante Ia Edad Media, el desarrnlln de la medl:lna ;fue
casi nuld- en consecuencia la va;ez 51gu16 muy pucn cnnnclda-r
'Lér éséuel; de_ Salernp, en dppde nac1d'y s desarrollé la‘
médiciﬁa éﬁéidental,'se dedico Va confpcc1onar_“regxmenes de
salud y de lungevzdad” . Hasta flnes del 51910 XIV las nbras

snbre la veJez son todas tratadns de h;glene._

,il) Slmane be Beauvnxr, La VEJez, }ﬂéxi;ﬂﬁ,EditﬁrialngrMQs,

'1933;. Pe b?l e



Aa rama de la med;c:na que . hace un 1nmensn prngrasa a
Eomlanzns del Renac1mlento es la Anatnm;a. :' ‘
.“Para. Paracelso en’ el s:glo XVI, el humbre es ‘un cumpuésta
qu;mxcq ¥ 1a vegez resulta de una autn1ntnx1:ac1én".(2) Hasta.
entonces las obras dedlcadas a la vejez sﬁlu SE . ocupaban de
Ia. higiene preventlva-' snbre- d;agndstxcn y: terapéut;;a,
cuntenxan unaa pocas 1nd1cac:nnes. -

Durante el 51910 XVLII s retumanllaslzﬂeas mecan1c15tas
de 1a anthupﬂad sobre la ve;ez ‘el nrganlsmu se_degrada comd
se gasta'una Mmaguina chandd ha servxdo muchn tiempa.__ .;a_
medlcxna tenxa graves dlflcultades tearlcas, peru prngresaba-
empzrlcamente._' th: autopsxas'.se hab;an mult;p]lcadu, la;
.anatam;a hab;a hechn grandes prpqrésqs, }.El gstudip dellé_
ve:ez sal;a benef;c;adn. . . . . .
V A cum;enzns del 51910 AIX los FStUleS snbre Ia VEJEZ-
sé_ hitiér&n precisns.y 515temét;cus.- En 1840,.Pru5 escrszﬁ
. el primer tratado szstematxcn ‘sobre las enfermedades de la_
;EJez. La her;atr:a,.emp:eza ; exxgtlr verdaderamente 51n;
llevar ese nnmbre a. mltﬁd del saglo XIX., Se puede cnns;derar

que Salpetrlera, fug .él naclao dE‘ la przmera lnst;tucxdn-

(2). idem, p.26-
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Beriatrica. Alli dio Charcot’. celebres conferencias sobre
Cla  veigz, __que:'.ser'puhlicaron.‘ep- 1884 y  tuvieron Gna
repercusian - enorFrme. C La medicina  preyéntiva'En conjunta,

cedid El paso aflérterapéuiicég én;ade;énta.;ié. preo;upa;ién-
era curar. a 1us'viejos,.ténﬁn._mas- gﬁéﬁto.éstﬁs empezgﬁaﬁ';
sSBr cada'.vez. méé nume?ﬁémé; ﬁrimeru éﬁ Ffancié, déspués:en
otros pai5e5. y los médicds yiérén -admeptér entré sué
pacientes el 'nﬂhéfo' dé. énfermedades _degenekativas que se
_désarrollan en un_terrenqréenil,.
Entre 1?57'y iBbQ? ééist“puﬁigcﬁ una bﬁeﬁa.'sinteéis de
la . literétufa: §9E¥é£rica ‘aparééidéﬂ en Alemania, Francia e
Ingléterra, 7 ﬂuy impnrtaﬁteg' también fuéfon en Alemania ia
obra .ﬁe Burger, en anﬁeamérica_ los tratados Minot y de
Metthnikots aparégiang éqbns'éﬁ 190& y el detl zﬁalngu Child
en 1915. ' B :
“, éomienius 'déi lsiélp ix; Cézélis: afiFmé'"El;hehbré
“tiene la":_éﬁad  ﬁdé 'édE:iérteEias“(§), hacié dé; 1a . -
arterqesCIErnégé';e;_;fé;tor détérminahfé_de1 ep#ejecimientn;_:
La idea maéz_dif#ndidé era, ia'derqge éste proviene de unﬁ

disminucion del‘metébnlismo;

43). Idém. .29 .



(21} norteamericanq Naschgr se.le considera comp el padre
de 1a Geriatfia..xléﬁ  1?09leub1ic¢ sg'prjmer'prngréma;'eﬁr
1912 tundo 1a Soﬁiedéd de Eérigtria, en.Nueva.ank:y pub1iCd'J
en i?14 un nuevo libro éﬁbfe_ia ‘cuestidn, ie costt encontrai .
un editors oo 5e coﬁsidéraba iH£éFesénté'el tema.

Junto a ia Beriatria se ha ﬂe;arrollada recientemente -
una :cien:ia gque e llama Gerohtdlogia, hn: estudia ‘- 1la
patologia de ié' Vajeé,_.sinm el ﬁrnceso de envejecimiento.-
A cumienzcs del siglo, las investigaciones biolegicas sobre’
la vejez eran sﬁlé el Eubprndﬁctn de ptro; traﬁajné-
Hienfrés que la juventﬁd. y la afnlescencia eren.ubjefn de
numerosas - obras especializadés, 1a veiez ho se estudiaba por
si misma,_ eﬁ gran pérte a causa.de-lns_tabues ya séﬁalgdas,
Era aesagradable ¥y pravocaba malestaff

.En'.el 'aﬁs’_de ”1§2é;' se’ tunda en 1ia Unngrsidad'de-
Harvard, uﬁ centro .de investigacidn longitudinal: _algqpqs-
méﬁicoéj de  disfinfas espe;ialgdades, _en culabnkaciﬁﬁ_cdn
divefsng-.bsicﬂiagos,"sociﬁ1ogus v aSistgntes ‘snciales,:
lnientaron. diluciﬁér' el. prb&esc del degafrollo humano, -
"hacerse mayor”, '; partif _del estadio ﬁrenatal, medianfe
‘obsefyatinnes" | ;onéituﬁiﬁalés.”_'Lns_ Eeéﬁlfédés aisiéQns
Dermitigrdn:'-reéoﬁqcer "&iérta"ﬁeiacidn entre la situééiéﬁ

somatica vy 1a ﬁéicneﬁp;rituéi-;"‘

. 11—
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En 1938 se celebrd en Kiev. una conferencia nacional
sobre  la senescencia. Ern. 1¥39 un grupo de ciéhtifitos'
iﬁéleses .y de ,prafésnres_ide medicina detidierdn‘funﬂargun

wlub  internacional - de investigaciones -sobre la vejez. En

este mismo amo, “Max Burger,  modifico. el mlquhteptb" dé
investigacidn  de la . senectud, por ihveStiga:iéhfﬂ del
envejecimiento, y de psicologia de ia -5enectq&;'- bbr

psitn]ogia”del.Envejecimiento." (4)

En 1945 se cred en Estados {nidos una Séciedad_
Geruntqlogia . qQue en 1944 editd  la- ségunda“publicaciﬁn

pericdica dedicaﬂa. a la vejez. En lhglatérra Lbrd ﬁu+fie1dH
cred. 1la .Nuffie]d- Foundation qﬁé dispone . de .{tkeaitqs
;gnsidefablesﬁ estudia la geriatria } témbien la'pgﬁniciﬁn:de
los ancianos en Bra; Bretafa. . En Francia, bajﬁ ia iﬁflﬁéncéa
de:_LEan - Binet lqs.éstudios sobre la:véjéz haﬁ repibidb.un_;.
'npevo ;mn&isa; . .
w‘El_;z 1956 ée-qréé;en_.Lieja una Bso;iaciég-iiﬁtérﬁaéionéi. dé_-
:Eeréntélogié. En 1983 aparecé‘én.'fréhcié éj_;tré£ado'gdé

Brailly y Destrem. En 1954 un index bibliografice sobre

"2 18). ‘Ursula Lehr. Psicologia de 1a Ssnectud.

{Bafcginné§jﬁditnriai Herdes, 1980), pﬁid_.

ety



gerantnlugia. astable;idn en Estados lnidos, daba 19,000
reterencxas. 'Ese.'mismﬁ-aﬁb . ge iunda La ﬂevue francalqe de_
gerantolag;a. Y se :onst;tuyé en. Par;s una comlslén especial
de hlglene :snc1al- para hacer frente a lus prnblemas de la.
ve;ez.* Nuevamente en el afo de 1955. aparece en Franc1a Dtrnr
1mpnrtante ‘tratado el de Binet g.Bnurlxere. ta Snciqdad:
Francgsa de - Gerontologia - se cnﬁstitd}é én 1958. .Esé'mismn__
ano " se :&reﬁ el Céhtfﬂ .de  Estudios e Investlgacxunes
Ge;nntnldgmcas que dxr;ge el prnfasor Hourl:ere.;

Aa Un;versldad ‘de thcaqn publtcé en 19b9 v 1940, tres
tratadns, que. son verdaderas sumas snbre la‘_YEJEZ, desde el
puntn de v;sta 1nd1v1dual y 53:;3] 'an Npr;égﬁerica.y Euf&pé'
Dcc1dental- _ _ .

.,En la Republxca de. Buatemala, ‘®n el afo de 1985, se
ﬁréa':él ""A(t;cu}q Stz Dgrécﬁbs Vé la VEJEZ. P;oteécibn Q_
ﬁéﬁufeé:'y_.énciagué; _ﬁi Estadn urotegera la salud f;s;ca,
mental Y mural -de los menores de edad y. de 105 anc;anos, les;
.garant:zaré s derechn a la al:menta:;ﬁn. 5alud, eduracxén,

,segur;dadry-previsién social.” (5)

f(ﬁ). ﬂnnuel Antunxo Gir&ﬁ ‘Mena. -Gerocultura. (ﬁuiiémaigi

-13-
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- e acuerdo a nuestra realtidad politica, socioecondmica,

filosdfica, . un .gran ‘pumerc de ancianos ven. perjudicados sus

derechos: . 1. Salud y nufricieni - pues deben de acudir a
recibir - Tasistencia "méqica_*gn clinicdas  particulares ‘u

.husﬁitéleﬁ:'néé;onaiéé; .ﬁérb ;débidu_ 4 1a burocracia que}se:
haﬁeﬁa; algﬁn65'nbglqgfanrobtenerhel accésofb el ésﬁ?:io para
EEr.étendidés-ipﬁeéiatahenﬁé, %édunflo .amerite el éasa;'aéi
mismo‘débén.de adéﬁifir'meditiné. a  un'*prEEin' elevado, ‘eﬁ
Srelacion a 5u.pdsibiiidad.ecbnmm;gé - .

Z. Trabajo: .Alguﬁqs ancianos se ven Qbiigédq§ a seguir
" trabajando paré: suéﬁisfiﬁ,' ? deben . de .nlvidarse-:del
caﬁsaﬁcié; -enfé}ﬁedadeé f;: Iimitacipﬁes;

,Begﬁn datqé -dél lnstitﬁtu &ﬁcional de  Estadistica,
'redaﬁaﬁds gH'.él tceﬁsd de 1?9#,_més de 317 mil 510 pérsdhas
en'_ﬂugtémaia 'pésan de los &5  afos e‘iﬁtegfgn el 3% dei
total ,de'_' la pn.bl.'a;:itlj.n.. B

'.ﬁé .éstbsy:_lbﬁ:j@il ié??z'pércibeﬁ; élgﬁn ingreso-. o se -
gnﬁuéﬁtréﬁ : ucupéﬁms '%ienﬁras”.qﬁe 205'_mil E;i, ééreéeﬁ_&é-“
empleﬁ-dzgerénﬁdeﬁtraﬁ éh?ei‘desémpard; .

3. JQh;léciéﬂgir'Ggﬁéf%iﬁehte:'cuanduiiéé.-lléga-'a .una edéd
:évéﬁzééé&i:gsuiﬁqra_;ﬁg;_%et;féﬁsé_é_dééééﬁé#rfy gnzgr déléng_;

Cjubilacion, ﬁpérbhjﬁbdnjilg";ﬁntkarin:'5u¢ede_ en Guatemala,



&pﬁﬂ% fsdn _m@& ﬁocns ins qQE pueden darsé ese luig, 'depiqb
é:l#i.minimé rpen516n que:rec1ben, rlg‘ cual 'ﬁu ;es alcaﬁéaﬁ
psrél satiéfacar ;5u5‘ necesldades ‘hééicaé;- '
4) V1v1enda y Hedln Amblente-‘- Esta situacidhres alérmanfé; 
_pqrque-: mxgntras {én:-otrns .paises reéibént'.prmteccidn,
-eépétiél iy?:ﬁeﬁéfifﬁ&s,_ aqu;‘lsa,'lés denigra, se les hécé'
paéaﬁ.gsa;rifi;idg ”y sufrlmlentus, adehas “de.  tener 'que-
5upnrt$r Jhn fambiente ‘hostil, gue se niega a brlndarles una
'fdrmaleigna_ de  wvivir sus. ultimbs  alos.
5 EducaC16n. ﬁl anc;ano ‘ho se le prepara para podgr recibirir
la-iveJez. de una. ‘manera - pu;ltlva,. o gue le néasiona
_mu}tiples_ EDnTllctDS .tanto a nivel personal . como famil;ér,
Lns-:aerecﬁns ra,_ié :vejei, s - van "realizande ﬁediante
ﬁprmés_'lggélésg 'qﬁe'_respéidan su vigencia y garantizab su
éxiatencia; _Lﬁ ideai _énmo suceds Ven':algunn5' paises, éS'
; lncorpnrar estos derechns a ]a Lnnstltucaén, déndnleﬁ fuerza-
iegal 4 mral para s préct_\ca y su eulganc;a.rEn ﬁuatamala,-'
la cxrcunstanclar de prnmulgarse uné _nueva Lonst1tuc10n, 
'repre5ent¢ una. npurtunldad ex:elente, para que en su textn se
1nrluyeran 'lbs' derechos de -ia VEJEZ-'l
Pnr-la que.:réc1entemente se d;n a ﬁunncer ié apfobacidﬁ @e‘
la Ley de pFDtFCtlén a la persnna' de la tercera edad 'cugéé

refarmaﬁ mxnaron lus beneflclus qua contemplaba. En nuestrn

~15—
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paie. existen 1nat1tucionesrque tréhaian péra oue se cumplan
estas__leyes. sxpndo' estas' Asoc1ar10n 'Gerontologlca '1d¢
Guatamala;- Comite Naclonal da Protaccion a la leaeﬁ'
V(CEnap:ov)- ¥ como dependencla del Instltuto buatemalteco da;
Segﬁridad bpclal. 1.G.8.8, se crao el Centro as Atenblon
VHPdlca péra Péhsibﬁadna C A H l p. R - .
Para estudlar meaor el tema relac1onado‘ con 1a Téfcéfa;
Edad. 'a continuacion se citan algunoa de aus coﬁéeﬁtos:
bésicos: Enveaaolmlento; proceso qu-, traa el crac1m1enfn _y
la gdad adulta._ conducs a. la ve1ez Ko terrara-etapa v1fa]
aﬁnqﬁe 1a causa'es desoonoclda. Se aabe gus B trata de algo'
-cnnd1c10nado genetlcamenta, parn B8 ]gnora 50 forma concrgtg\
de acfuacion- la perdlda de las iunclonea msnta]es &'fisigas.
en la vejez, el rual es considerado vn perlodo crlticu -:q1:::e',=
'segun c1artos ps;cologos acaecsn ‘en el hombre : “ﬁadiﬁ,
aproxlmadamante a los _60 anos, da 3ugar aeguldamente a- la
Senﬂctud, perlodo de la v1da que prlnclpla a los 60 aﬁos,‘es
un termlnn equxva]enta a 1a Veaez, y tamblan aplzcable a 1a

1a v1da dal hnmbre, gue

o Anc1an1dad o ultimo perlodo de
termina con la decrep1fud y B8é& caracteriza por decadencia

‘mental, perdida progresiva xfa_ﬁf obaetoe - neceaarlos f*y

un Bstado da tamor a

.gratit1cantes.‘un estado de frustrac1u



au futﬁro. ‘a- su 1nvn]u§:nn b:uluglca, dmamxnucién de sus
ralaclonea 50013165, actltud de rechazo de la Bocledad v
tam1lla por cnn51dararlo problematlco Para entander ‘mejor
las ,consecuenrlas .del env33301m1ento, ‘ 1os termlnos de
gerlatrla y gerontolog:a .'se superponen, hasta 'ser ca81
slnnnlmos, por lo tanfo 1a Gerlatrza; trata dal eatudlo
clinico yl traﬁam;ento-,de las entermadades da’ la vejez,_an
un sentido moderno, lér_‘aaistencla ‘médlca,. es _declr,
pravenclnn ] y_ triatamiento ;vdé; enfermedades de la veaez,
.:aslsfen01a pazcologlca v soc]oéconamlca.  , Hlentras gue la
Gerantnlogla.* as el estudlo czentltlco da los. ienomenos de
la vejez: hormal;rr, Esfa deflnlclon -comprande‘ dasda los

organismos unlcelulares ffa 198 ¢a3 compleana-
- EDADES DE.LA VIDA

._Segﬁﬁ' “las :edadea de la vida, BP puede derlr que el_
. envaaeéimlento'. éomlenza tlcén el naclmlantu 'yf,- hasta.
1nmed1atamente deapues- de la const1tuczon del huevo, puestor
que ya entnnces degeﬁeran ¥ mueren ciertas cnlulas, v1da y‘
muerte,, estan en cont;nua 'confrontaczun-‘ En Guatamala ali
grupo - de nlnez y pubertad comprende ca51 1a mltad de 1a

'.poblaczon. mlentras que la vedez repres#nta aproximadamenfe”

L-17-
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el ‘quince ' éor o1ento dé_ la- poblacnun- . La auvantud
 ;_cnm1anza con . -l naclmJBnto y termlnarla en tnrnu ‘a’ lna ABT
afios - Desde el naclmlenfo .lns f14 'anns Tﬁef Buceden
'dlferentaa efapas blen deflnldas- 7 A 165 7::aﬂoé'comlenzanla_l
‘razén. - A los 14 anba, la puhartad “a los 21 ha tarmlnado 61:‘

.cr901m:ento osen ¥ al suaato as ]a :conaldera mayor_ '-"A los
.28 afios, &e alza 10 que J Lonrad liamaba la ]1nea de sombra,
term1na el perlodo de 1as nlnerzas, de las 11uslones- . (6{'

La madurez. la ﬁegunda edad se extlende desde Jos 28 a loa 56 )
afios. Agui los perlodos no eatan ‘bien determlnados, los 35 ;
afios no nos aenalan nada praclao ‘  A los. 42 anoa, B8 pruduce

Can cambla an 91 organlamo gue amincia la menqpauBLa en. la

- muaer v la andropausla en el hombre._ chho camblo se traduce

'@ veces en 10 gus - ]Ds nDVBllBtaE denom:nan el damnnln dsl

h hﬁdioaia".. A los 49 anos. pueden aparecpr entermadades de la

edad cr;t:oa. zlogr ;nfartos, ”lajigota, _la dlabetesf

.(b) Dr P R B1ze ¥ C Va]llar, La Psxcolog1a Moderna Una

- Nuava Uida' La 8a. Edad Comprendar Saber v Actuar,

.(Bxlbao: Edic1qneg ﬂensaﬁerﬁ, 1973).'p.59'
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La teroara ﬂdad-{ﬁﬁ aﬁos), aeria.al comienzo dsl ofoﬁn,

es el momenfo en qua empazamos a perratarnoa de gue no somos'

va ‘como- anfes- A los 63 anoa, nos ancontramos plenamente en

la tercera edad y pensamos que no tardara el d1a de la

qubiiaclénf. A 1os 70 -afios Be puede atravesar un perzodo
dé crisis éua ios medmcas 'conocen perfactamente. A los
1 anos, las act1v1dades' eatan establllzadas,r ]a veaa?
orgapizada, en funclon de las PDBlbllldadeB f151010g1cas v
financisras. 88 ‘destina. mas tlempo al ‘descanso; - pero se
ruede permanscer vigqrosd.v dinémicn'y cbnservar actividades
especialmente intéleotuales, todavia muy fecupdés; 1o cual va
a depender de su ecunomla_ "Las“eﬂaﬂes_de inférés gériatrico
son las’ Blgulantes' .EPresenilz ‘dé 45 a 60 afios, . Senectud
' Gradual: - de 61 a 72 afios. ~Vejez Declarada: de 73 a 80 afios,

.Grandes Viejos: de 91 afioe en adelante.” (7)

(1) Dr Euguar;o Guerraru Lupez, PElCﬂngla da la Vejez,

(IN EN), P- 24
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. THORIAS DEL ENVEJECIMIENTO-

Es necesaﬁ.o establecer una - d'l.farenr'iaclon entre la
ve;.aer como una etapa de 1a v1da b's el enveaec:un1ento como umn
Vprocaso en la v1da del ser humann, ' gug ee inicia desda Bud
. nac:.m:r.anto_, Laa _ *axpllgacionésl 'gue_: el ,hnml;rs ha dado al
.prb't::é#d dél enve.:isc-:im:ie.nt"n sa é'itﬁan. en diferentes ﬁ:‘-ureles;-
‘el b:.c;log].c'o y el pslcologlc:o Busse las ha clas:.flcado en
tres gmpns- organz_cas.", BDG:I.O].Dg'LGaE‘ ¥ mlxtas_ las taur:las
. organlcas mantlpnen que én el organ:lsmo astar:xan .I.ns :Eact;oras .
que conducen _' .al'_ ‘ enveaec:lm:.ento-_ - l

V ".':I'..aa" teor'ias , soc;mloglcaa _ﬁdnsﬁ' en relgmic’m. e.l‘_
euveaecimiento ‘con ) el tipo de iaooiedad, "de .forma qué
: d:mm:umir:l.a -en 1aa dlnam:u::as ¥ aument.ar:na .en 1as estatlc-as.
: En las 1’6‘0!‘133 mutas Be hace el praceﬂo de est.:lmulaclcn _
"'Vcontuma que’ 'éé - el responsab]e da }.as alteraclones :Elslcaa‘_
*VI‘Q':'J_E_.;CDJ_'!dP_QBn,_ : a l'.é_.j : ve;)ez_
iy I)ent'rn 'dé las ‘teorias hiblégiééa . ; _'aa _eﬁcurs-ntrx'-a‘ni.;
Teorla Nerv;oaa' Atzma que: la nmarte de las celulas

_nervzosas (neuronaa) y su o regeneracion da como resul‘t‘.ado

'qu:e‘ "'106- organos _ya _'fno; funcn:men adecuadamantP-

I'eor1a Hutac-lonal o blﬂnal- Prnpone que el enveaecmzantc: gs‘ '



provocado por los - caﬁbioaf.-que - sufren léa células dal

organismo, al verse agradldas por agentea qu1m1cos,rﬂfisi¢oa,"

ata., 'd31 7 ﬁa&in amblsnta.-.

. Tﬂnria Enrimétida:_ Nosr d1ce' que en la veaez existe una -

dxsm]nuc1on de hnrmﬂnaa o suatanclas enzmmatlcas, .egto  tras
como consecuencla que 1as'func10nes del ,organmsmo se vean

diéminuidas-

Teoria deél Desgasté7ﬁacénicoﬁ Afirﬁa qpa 8l uso continuo de

fodos nuestros organns y fealdoa, provoca un desgaste de los
mlsmna de tal modo qua no-. etectuanW sus ‘funciones tan

eficientemente COmaQ antas._'

.‘Respanto:-a la cueat:on re]at1va a- 1a meaor forma de.

enveJFcer, 1a mas lograda y gue le proporc1ona 'al hnmbre el
maxlmu de sat1stacr1on, exzsten dos taor1as palcnlog1cas que

BE contrapnnen'

Teofié':da ']a act1v1dad. Los representantas de esta teorzal_

paftéh'-dejala hlpoteala de que BDlD a8 fB]l? ¥ Be slente

satiafecha 'la persona que a8 actlva,' que produce algin

rsndlmiento y que en utll a otras persnnas.:En cambxo agualla;

que; ya no BB utll que ya no deaempena func1on alguna .en la'

—z1s

n
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socledad - lﬁueétfa desgrac1ada ¥ descontenta. {B)

- £n nuest?o mundo 1ndustr:a1 ae da, con los anos, una
pérdxda de rol, perd;da-de la funclon, '10 cual,gupone, una
‘,]imitéoiﬁn del 'radin -dé comportamlentd -f _una' cfeciénta
1nact1v1dad que’ cubre ‘de achaques ia veae7 ’ Deb]do a la
.aparlclon dF: la llamada :nxvelarlon de generac:ones, a la’
vpaez no se le TReCcOnoce un 1mportanfe caudal de experlencla,
tan altamente aprec1adc ©n epocas anterzores h'a grac:as .éi
cﬁal ellsqjétorde mgyop edad sarpodla orientar ¥ condu01p;¢6ﬂ..
mayor seguridad.” (Q)7f Enjpﬁeét?b_paig, no se toma en_cuénta
esta tepria, ya qﬁé no réspétanrélfanciann coﬁo . una perséﬁa
coﬁ e#perieﬁcia-y sahiauria, éqr_el]céﬁtrario lo rglevaﬁ_a.uh

segunido plano-.:

.Teor1a de la Dpsv1nculac10n',‘Se'céntrapone por bomﬁlpfd a la
anterlar, pone en tela de duicio ecasi tndoa loa prznc1pios de'
accion con }os an01anos, al’ aflrmar un ia persona de edad

n:dssaa preclsamenta c;srtas fcrmaa de alslamlento snclal,- de_

-{8) ﬂréulé'hehf";ﬂPﬁicolbéié _de IQI”Sénqctud;'_iBéréeléﬁa:

--Ed:torlal Herder, 19@0)§.p£245._311 S
(9) Tdem, po 245 R
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redncclén de contactos sociales, v que al lograrlo se - BlBﬂtB‘
lfPl1z ¥ sat;stavha- Rerhaza 1a persistenc;a de 3a acthldad
en .lar‘ saqactud-r | ' _

Bi 'a'ria vaaez BR ‘le garantazara segurldad ayuda v
nsuflclentaa servzr:os, - ln determ1nante .Beria el deseo de
. dasvinculacién,_ puas entonces Burg1rla en’ ]na anr]anoa que
sé"han désprandido de los 'contaotos ﬁociales, ' un’ mayor
blanestar,'Pn compararlon eon aquellos otros que pérmahécen
_aun flrmemante llgados a la eatructura mocial. “Lafteﬁria ds
1a desvanculac1on sostlene que una impnrtante premlsa para
una veaez plena y satlsfactorla coneiste _en gue la Bocledad
se mpestre dlspuesta a librar a los anclanos de sug rolea_
Bocialé3  ¥y  de sua -ob]igaciones, ¥y que, al mismo tlempo,

_éstos' _daséeﬁ ’ retlrarﬂe '89 1la- _act;v;dad Boc:al- (1)
| MITOS SOBRE LA VEJRZ

EL 'deéconncimiaptd de ésta étapa dé la wida ha

_éeneradn :ﬁﬁa- sefia  63“ cra@encias a nlvel popular, ¥ adn a

vecea a nlvelea mas altos, hacla 10 qua ']a‘f sPnPctud

(10) Idem. p. 248 -
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' réérsaanta-'~_ Esﬁa ssfie da mitos" san los que subyacen al
compnrtamlanto 'iéﬁé_ la soclsdad .en genaral observa en al
;anclann. i Si tnmamns En. cusnta guar.aa ‘a partlr de. aata
'v1310n detormada éue se establece Tna relaclon en el anr:éno
tenemos que atarar 'los m:toa que ex15ten sobre la veaez de
mbdn' qgue partamos de- una lmagen del anc1ano mas 0b;at1va-
Ajgunos de los mltos mais frecuentes aoevca de la. veae? Bnn,
M;to del Env93901m1ento bronoiogico: Es la'ideé de que'la
edad se’ mlde solamente por 91 numsrn da afios v1v:dns ‘No sa
toman en cuenta 103 aspectos leICGS, p319010g1cos y sorlales
que “Ta determlnan._
. H1to dp ]a Improduct:v;dad'. Para que P] anciano e manfpnga
productlvo e 1nferesado en la v1da debe ser S5ano v no
_pnfrentar demasladas adversldades Boolales, 51tuaclones que
no vemos reauelta en Ja mayorla de nuesfra poblaclon seneota
B cuando el anr1ano se encuptra en una sltua01nn achuada slgue
.slendo prnductlvo, coma 1o damuestran las obras maestras que

nos han lsgado grandea parsonaaas, y qua ]aa han elaboradar

. prtnc1pa1mente en  su vejem.

UM1to de _Ia, Desv1nculav10n- . Se reilere a 1la creen01a

. de que  la ret:r'da;'progrEllva de 1os ]ntereses de 1a V1da_

- forma' parte ‘ neceaaria ' delr' procesn del enveaer;mlanto

~,M1to- da,:la Inflax1b1lldad-_ 'Nua dch que el anc1anora:

-24-



incapﬂz de oamhiar ¥ adaptarse a aituacianas nuevan, aungue

aste hecho puede astar mas relacznnado con el caractar dal

lndlv:duoz‘ que _con‘_iLa 'veaaz--—_ ‘

M1to de la Sent]Tdad'lLa Ben:lldad BE refxere a 1a pardzda de

'la memorla, a 1a dxamlnuclon de la atenc;on ¥y a la aparicidén

da BplBDdIDB contus1onales,' pero no ea luna-cnndicion

1nharente a todoa los anciarios. S:n embargo, ae pxansa gue 
todos : ellos prpaentan eataa caracfar1st1ras,- 1no]usn ael
tachan de ssn:!zdad man1faatac1unas coma la deprﬁslon v la

ans;adad generada pr1nc1palmente por las tens1onea un-
enfrenfan. Tamblan 1 deanufrlcion v las enfermedades
'f1s1cas no raconmcldaa puedan produc1r una aparanta bonducta
senli :

Mito'de‘lé Serénidad:_f Sihﬁa é]. anéianD en una Pspecle de
:Paralao Terrenal-' cuando en’ realldad se encuentran sometldos
a’ un mayor Btreas que otros grupoa de edadas -(Pnfermedadea
cronlcas, aubllaclnn, perdlda de Beres guerldos,' soledad

etc )-' Todo ello orlglna mayor tendancla a la ans:edad a la
depreslon y a 1a pena, cnnsacuentemante a la d1sm1nuc1nn da
ia. autoestlma, provocada tamb1en por la dﬁavalorac;on de -su

roi.

‘ *g5;:
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L& VEJEZ EN EL ASPRCIO BiOLOGIQO.

‘Aigunés dé‘ _ias B varacterxsticas genaralea -a - nlval
.hioiﬁgicn en las parsonas .anczanaa-zson: avnluclon de laa_
cé}ulaé, mayor dltlcultad. da adaptaciﬁﬁ, ;Btc_;, otras“se'
refieren a los diferenﬁes organos del ouerpo, oao, nldo,‘
aparato ciiculatorib,  rorazon- : La medlclna moderna-ya no
pretéhae 'aéignar' una causa al enveaeclmlento blologlco, 1o
conéidera - coma 1nherPnTP al’ proceao de la vida, con el mismo
derecha: gue el nacimientq,-el-cgecimiento, 1a beproducciéh,
la  muerte. . 7

Hoy se estlma gque el en?eaeclmlento e uﬂ proresn comin -
E tmdas _1na sarea v1vns-_“ Haata estns ultlmns tlempos 88
habla creido’ que . las relulaa mlsmas‘eran Jnmnrtalpa, 3010 Bus
cnmblnac:ones =e. desharlan gdh _131 ' curso da los afios.
Recientgmenté, han 'esfablecador que_ las oelu]as tamblen Be
mdhifican_'coﬁ el tlempa : . B
"Ln ‘el hombre,; 10 que 'caracterlza_ flslologloamenta "‘j.
bloinglcamente la senescencxa as lo que sl Dr. Destrem llamar

una - +ranstormac10n peynratlva da Ios tBJldDS .(11) La masa de

"{Ji). 81mﬂna De Baauvntr, ,Lé ?béig;: 'i(Mézi§§:;:h&itufiélr

Hermez, 19543, p-:34'



_IOB, fBJldna matabollcamente aBthOE dllnlnuye, m1entras qua
aumenta la de loa teaidos metabol1camente 1nertaa- t-aldos
Jntarat1c1alss yu-} fabroaaclarﬂsua "éuﬁ nbaatn da una
dssh1drataclon v da una‘ dagenarar1on. gfaaa-j Sa pruducan
fenomegqs biogulmiCQS H aumento' de sod1o,; del cloro, del
éalciu, dlsmlnu01on del potasln, el magnes1o, e] tosfofo v
las BlﬂtFEiB prote1rasf l_ La; aparlenona del 1nd1V1duo se_
transforma ¥ permlte aﬁlgnarle con un margen de pocos anoa
una,a&ad;- El pelo blanguea y ralea, no Be sabe e gue,_se
' sigue.ignofando el,mebanismd de la deplgmpntac1nn del bulbo
qapilar, el vello tambiéﬁ encanece mlentraa gue en c19rtos
.1ugareé,r ampie:a a prollterar-i Pnr dashldrafaclon ¥ como
oonsecuenc:a da la perdlda de elastlcldad ﬁel tealdo dérmico
subydcenta,, ;a -plel se Earruga, a ba 0aen ]os d1entes- 'Ia
béfdidar da.'iﬁa disﬁtea:entraﬁa:ﬁn arhlcamlanfo de 1a parté-
1nter1or del rostro, de - modo que la narlz, que s8 alarga.
vertlcalmente a causa de la atrofla de loa tejldos elaatlcoa,
B8 acerca' al menton-' La prollieraclon _sanll de 1a p1al
'produce un espesamlento de los parpados super1oras, mlentrasl
qﬁe Se forman holsaa debaao de los oans.' EL ]ablo superlor
-sa atlna, el lobulo dE la craaa crece._ El alquelato tambien
.88 - modlflca.- Los dlscos de la columna vertebral se cnmprlmen

¥ lo= cuerpos :vertebrales Be aplasfan, entre loa 45 v los 85
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maﬁné,‘ el busto-dismih@ye' 10 céﬁtiﬁétroé_an:el hnﬁbré, 15_en
1amuaer-_i;- RN . . .
La .anchura de los hombros Be . raduce,‘la de la pe1v1s :

fahmenha-.' La atrofla muscular, '1a .esclerosla de . iés;
'iartlculaclones acarrean trastornos de la }ocomoc1on- Hay una

‘relaC1Dn raclprnca entre veaez y anfarmadad, asta aceléfagia
senescencla 4 la_,edad avanzada predlspnne a los trastornos.
patolog1cma, aobre todo A los pracesas degeneratlvoa gue la.
_caracterl;an_ -

Se éree tln tener segur:dad an la barencla desempﬂna
un - papel d:recfo'ro 1nd1rectn en la 1nngev1dad 1nterv1enen:
otros iactores, las condtclonaa de crsclmlanto, alxmentac1on,'

el .medlo y DOHdlClOHEB eoonomlcas. Toda pociedad tiendg_a'
v1v1rf.a-sobrev1v1r, exalha Pl v1gor, la fecundidad; liga&os
'J-a 1$-,ju§gﬁﬁud,.ﬁeme'_él udeagasta‘ v 1a esteriljdad de'ia
.:véséz_ . L s . .
Durante 1a senectud 8 presentan una aerle de camblos
'-5{ nlval f:slcn y blnlnglcc, qua na son 1nd1cs da anfarmedad,
:'pero que ;representan un dascanso progres:vn dal v1gor y
§ resxstencia con el paso dal tlempo La veaez ‘Be caracter:za
1~por ]a 'atrofla, 1a hlpofunc1on, perdlda de agua, aumento Pn-l
':enfermedadea dsgeneratlvas gue prnducen estadns de :nvalldaz.'

gEntra los camblna normales ‘de la anclanldad ‘Be tlena‘



Alteraciones ﬂisﬁcfisiolégibas: La primera -y prjnciﬁai 
ﬁaaificiciﬁn qua'.sé. nbéerva en. la wida célular,- eénlg
i&antifica;ién_ﬂe iDB pfocssos, désgastas, o cauﬂas.patégenaﬁ'
v ieéinnes-.' e esta manera, s¢ Ve gue la.cicatrizacién dé‘
una- heridé, -la consalidacion de uha fractura; ée torna ﬁﬁs:
lsﬁta 4 dificiles en pefsonas de edad aQanzadé-
Alteracionéa Ahatéﬁiéasf Se presentan en.primer.lugar,. en la
piél .que progresivémente B8 - arruga v raseca, tnrnﬁndoss
quebradiza, palida, perdiendo =u frescura ¥ brillo natural.
Los cabellos pierden pigmentécién v caen con facilidad, n6
siéndo sustituidns, mds en el sexp masculino. La disminucion
Aél' tono muscular lleva el tronco hacia cifosis o lnrdosis;
inclinéndqse_ poco a poct la cabexza hacja‘adelanté v hﬁcia
abajo. . l .
Se limita la extehsién de los movimientos, por rigidez
en laﬁlérticulabiones-: En cuanto sl aparato cardioVaBdular,
"es propio de las fases avanzadas de la vejez, . la diléﬁéciéﬁ_
del payade - adehiss ¥y da higeebenfia o 'di_}-ﬁﬁﬁt_&iﬁﬁ':ﬂél
Qeﬁtricuio iquierdo del corazin. ; S e
"Qlﬁefécionee,Fisiolégicas: Se observa la lenﬁificacidn dal
pﬁlso del ritmo_ .fespiratnrio, de  1a ﬂiéaﬁtjén;'dqilg
asimilacién. . La ﬁctividad.saxual, no pséa.ap‘_lé l#éjéi.éihéi

gue, sigte un lento . declive, gue se inicia en el hombre hacia

I i 1
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los treinta afios v en la. mujer a'lﬁa cuafeﬁta'i_binco anos.
'LA_ VEJRZ EN KL Astéﬂcjo' _psmmm' s

‘I edad adulta segun 1a Ps1colng1a dPl Desarrollo-‘._:La
]jhltaclon de la pslcologla del Desarrollo a 1oa-pr1héros
diez-.aﬁés dé.v1da v evantualmente a los dlez Biéuientpé,.afa
_cqmprenaible, 'perbf ﬁ;éiaﬁtg -Eiertosiéstﬁdiog Biqgréfiéos;y
agéiisis _siétemétiumﬁ' dé:: laé. biﬁgﬁéfias—:ae ilegs élu
conocimiento as gué dsterminados adohteciﬁientoé y'vivqnciaé
ejeréen un Fchto de froquel sobrp Ia personalldad ,3“31“56
_despuéa de la prlmera rlnfancia.y-haata en la veaez ‘dicﬁo
cnnnc1m:entm pﬂs1b111ta v qglga prenlsamenfe la 1ncJu810n da
1a adultez ¥ de la veiez an la :nvestlgac:on prapla de 1a
PBICDngla del desarrollo, puea 51 el desarrollo 1mp11ra
'tapto.,loa- procesoa de: aprend:raae, como los prncesoa de
penéaﬁiénto; Bi el desarrollo se loqra en la-prlm@ra 1nfanr1a'
por med;n del enfrentamlento con un entorno muy determ;nadn,
1la 11m1taclun del nbaato de la pslco]ogla dal deaarrolln al
pf1mero : #. segundp decenlns j_dé;_la_ﬂvlga‘“aparece_como
afbitraria- o . . __V 7:7

A_idéntiéa:'Ebﬁéiﬁéién—fpﬁede llpgarse med3ante algunas
releXIDneB Bobre }a perannalldad.. La personalzdad onmo 

cnntlguracmnn, ronstantementa ramblanta,f-de Vpenaam1snpns,



_sant1mlentos v éctoa que t1enen lu5ar Pn 91 entorno 800131 v
1gue perslsten toda la v1da, 0o ‘aa captada adecuadamente por'
una psmcologla que cnnsldara -ZQQQ ;'elﬂ; t;nal da tnda
imodxflcaclon P21 alcanza haoxa los_ 15 o i& anoa, y que sn=
aigﬁﬁ momento, entre los 60 v 103 90 anna surgP un estado
.def1c1farln ‘al parecar def:nltlvo- .

'Para una tPor:a d1nam1ca de la personalldad al astllo
Ruhlnsfﬁ:n, ﬂurray b's 1hnmae, ]a pslcologla de la personal;dad
_ha de part;r de contlnuo de la comparac:on del cnmportamlentn
en fres unldadea tpmpnra]es-_e] aato a1slado,_91 curso dlarla
v Pl curso dP 1a vlda"{lz). La pslcologla de’ la adultez y de
1a senectud es elemento bas;co v necesar1o de toda psxcolagla
e la personalldad
Esto demuestra que todn 1nd1v1duo, 'éﬁﬁééibeﬁté_._ta?easi.-
v1t31es— tlpxoaa, dé acuerdn' fé-'-éﬁ E edad," Beéﬁh::vaVé

desarrollando, _va modificando su . personalidad; = sﬁs

(12) Ursula Lehr. Peicelogia’ de la Sensctud. (Barcelona:

Editorial Herder, 1980), p.42
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.benéamianﬁﬁa;;:_Béntimiaﬁfoa yr artoa, ﬁjanan ]ugar'eﬁ-au:
—entnrnu sorlal ¥ peralsten toda 1a vida. no se puede estudiar'
y entendar -al aer humano, alalandn una ciencia de la otra; 
Los dafos DhtPnldoB acerca da los procaaoa de la?'
pélro]og1a del desarrollo, da acuerdo Gon los 1ogros de lae
rsclentes tznyestlgaguunes‘ raal:zadaa _con parﬂonaS' Pn:
dlfarenfsﬁ ; etapasr de la v1da, extgen el abandona de la
rppresenta01on dF 'mndelos del proreao dP desarrnllo, e
han ancontradn hasta ahnra gran aceptac:nn_ £l 1nd1v1duo en
vias de deaarrolla exper1menta una vonfronta idn coﬁ_c1§rtas”
_rareaa v1ﬂa]eﬁ, f:p:ras de avuerdo con }a edad provienén'éh
prlmer lugar, _de la- s:tuaﬁ1on -Pnrpﬂral, del Pstado dal
desarroilo blolognco y del estado de salud, en Begundn }ugar,
dependan dP ‘las normas v Fxpertativaa‘ PquuralPs dP :;a”
Bnc:edad y quadaﬁ det:nldal a part1r de 1a Eltuac10n soolal'
en tarrar lugar,_ de ]as ‘axpeotat1vas parf1cularmentﬁ-
7 3nd1v1dualea v JﬂlFlﬂB de valor propios de ]a personalidad
VLa solur1on a dlchas tareas, axxgs un Enfrentam:antn con la_
nueva aituac1on v ﬁha nueva . orlentacldn, aignlfjca al
:_ desarrul]o en 91 sentldo de una modltlcacicn de las v1venr1aa
v del c-omportamient.n humano en a] curso de un proceso vit.al

Eqpe abarca ) daade :'el _ naclmxeqto ‘hasta 1a mperta;



LA EDAD ADULTA SEGUN LA ¥ i I(DLO{:IA IJLL ENVETE(.IHIEHTO _ 7

La Psch]Dg1a dal anvaaec1m1antu, trata de axplmcar- los’
.caﬁhsna qua' 88 producan an el ocmportamlanro al llegar a- la:
“edad’ adulta que. son 1a percapc1cn, mamorta, aprand1raae,..

1nte11genc1a, penaamlento vy resolucion de problemas, ad?maa
_de. los -eondicionados por la edad, gque se observanﬂan‘las
aptlfudes v modelns de comportam1enfo como lﬁaﬁéue éébmpaﬁanf
a—]ag smﬁciqnes ¥ las relaciones ihterperaonﬁiés: :iEnlzaéta_
etéﬁa.' los ancianos presentan uné . modificacién de sa
ﬁéfsonalidad ,eﬁ el _sentido de una .mayor:-ppuﬂeﬁ¢ia;l
._cnnserﬁadﬁriéﬁﬁ; ‘pasividad, introvefsiéﬁ;_ peréeverancia;'
'rféi&éz, egorentr:smo, dependancla, serv1118mo, conformldad

. neres1dad de orden, atc. h

Huchos ancianos envuantran dltlrultadaa cuando se ha]lan ante
tareas qua Jmp]xcan, _ausancla da gulas aenﬂor;ales,-lo gue'
les obllga a apoyarse Pﬁ punto s de reterenc1as vxsuales ya
.'mlrar }n' gue esfan. hacieudo-

. Ausenc1a ds seruanc1a 10g1ca, en la presentaciﬁn de las
 1nformar1onea, sobre todo ouando 8u nimero es canalderab]e v
"{todos las‘ datos se ofrecen al .mlamo t1empo.. . . -g

Auaanclar da fodo apunfa eaguemat:co, cuando el numero

==
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da heohnﬁ qua hay qua rsfener ¥ da datna gua hay que amplaar__
an elavadn. 7 . . = ' 1 -
{n gradd de' abstracrion damasaadn a]avadu,‘cuando por

jamplo hay gue - comprender y axpreaar medzanta a:mbolnﬂ,-
laas’ ralacionas por una parte Pntre la d1raecinn, la tuarza vy
la forma te una - aocion v por ntra BU efactn.: Laa peraonaa de
edad avanzada ennuentran difirultad para suhstwtulr ‘cnn una,~
nuava raspuesta otra v1eaa, siguen aua tendsnciaa habxtuales,
anteg de vomenzar wna tarea, se rodean da numeroaas garant1aa
v elaboran menta]manta un metodn. La caracter;atica prlncnpal
de las personas de edad es ia Jentitud lantitud qua .no ﬂsta
ligada @ - an: mayar desan de prao1510n, a8 un fennmanu
fundéméntal, -oen raiacton dirﬁcta comn ‘la. BPnascencia del
aisneﬁé hérvioén. El enveaeclmiento de ias aptltudes es un
hecho :nnegable y del nn meranlsmo rnmpleau- hay qua +tener an'
cuenta las caugas fismologicas,: el n1vel eocio~oulfura] qq-
habxboa contraldoa, Jas antifudaa 'ante ]as difirulfadaa y:
acaao tambxan,, la cual:dad del. equlpam1ento persnnal en
mas contrarrestadaa- ;/T;_ S ‘ S
Cuando ee habla de una hermosa vﬁaez, de una vnaez.

iozana,: algntficn que el hombre da adad ha encontrado fisica“

R 4 moralmente Bu eguilibrln, no gua su organismo.‘su memoria,f.]




_8su caparldad dp adaptac1nn 931romotr17, saan las d. un hombre
'aoven-.
'Ningﬁn thbrP - qus vzva ,muoho asrapa ~a la vejez,_sé

_trata de  un fenameno'" lnqluctabla_ﬁ a'r‘irreversibla-1

- ALTERACIONES PSICOLOGTCAS -

En :la Qeﬁézl lns‘ signns de deoadenc1a en.la memnrla,
atpnclon v aulcao, son oaracterlstlros dp la iaaa exfrema_ dez
la YEJBZ._‘b de los_.‘caans patulogicos, siendc EEtQH"
_Leﬁtitud.‘ de los ﬁrbcaéﬁs conf1gurat1vos,g asnr1at1vos y
_reacﬁivoa: : ~La veloc1dad del 1mpulso narv:oao, dlamlnuvs con;
la adad ¥ hace la a+enc1on mas Ienfa, 105 rursoa del-
penaamlenfo, son anst asi como lns mov1mzentos y respussfas
vprhales- - - . o
Cohcentrarlon de los Jntpreaes, egDantr1smo atectlvn V. mayor;_
_vulnerahllldad emoclona]-‘ Debido . a la— maynr_lentltud f
perrpptlva :fﬁf' aaoplatlva; se fféaéaﬁén?j.a.l% méﬁté'de'lbs,;
anclanns, .:mucho3 - dafoa que ié favoreo1an en oua]guler'
'aﬁréﬁdizéaé, y por ?sfo progrpa1vamente, rPnunclan a 39gu1r[
.atentos a los aoonfer1m19nfnl y van' llmltando sua. :ntereaes, :
radurau e] -campo de la raptaclon ¥ atenclon a esf1muloa, ln
que contrlbuya la dar la 1mpres1on de perd1da da 1a memorza]

tnmediata.‘
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_Pérdida de 13 fluiaéz:meﬂtal: Cons:ste en ‘1a d1f10u]fad ane
experlmenfa el anclano en movzllzar de una manpra‘gpneral gas -
operan:enes 1nte]eotualea_ B e .
Dificultad de _adquisicionaa __nﬁeva#: . ElL viejo pééb
eriuciéﬁado, . desde el punto de vista intélectual,.no sébé
VaprDVPPhaT las horas ]1brss de la vejex para.adquirir'ﬁuafoa
1cnnoc1mlent0ﬁ,"mlenfras gque en los sujetos 1nf9]1gent9s se-.
obqerva una tljarlon e 1nterFs ane llmmta los prohlemas que'
anterlormente le " habian interesado.
Dificﬁléad'creciénté.de adaptacidn a las nuevas situacionéé:
Esta dificultéd. deriva directamente del envejecef de lag
aptitﬁdes, Que coloca al hombré aneianoc en eﬁtadp de
ihieriofidad.frente a toda sitvacion imprevista, pero esta a
véces se traﬁa de una actitnd racional de wn reohazd
derivado, dé un séntimiqnto de inferioridéd ¥ no de uné_
Jmp031b1]1dad aﬁsoiuta de. 'adaptacién_

bhoche7 b maohaooner:a La flaacann de la aotlvadad menfa]
se :experlmenta ' cl1nlcamenfp POT U Tasgo eapeo1ficn del
v:eao, que }s lleva a hablar slempre de lae mlsmas ooaas :ﬁl
vo]vpr 1a conversanlon -escrlpa b2 _vgrhal aobpe lps_mismpé‘
.'asuntns- . o o
HOdlfIPaPJDn dF Ia acht1v1dad- La modlflracxon afer+1va maa 

Jmportanta,- es__la dlsmlnucinn del cunfrol da laa reacclnnes'

e
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.emotivaa, 1ls PfeoflV1daﬂ profunda asfa snbre fndn deb1131ada
¥ or1entada hacza BN Pgocentrlsmo ¥ un ego1smo qpe reduce
poco . a 'poco .]os Eentlmxentns_ 7 “ .
Reaccioneé der.compensaclon d81, ?iéio- Su ménnr tacu]fad
éd;ptacién, 1a reduccaon de sus med:ns fxascns y pslgu1ooa
: ﬁngendran en, ol 'v1aao los rasgos prup1oa de su pa1cologla,
qug los sindromes pa1copatolng1cos de los sanilea nu_harén
néE qqé aumentﬁrloaL 7 o o
'-DESARRDLLO qﬁ LAlnﬂgunnuJDAb
Deﬁde el punto dﬂ v:sta pslooioglcn, dnrante Ia Tercera
'Edad laﬁ mod1f1rar1unes nrganxqaa llevan a la 1ormac;on de
‘un concepto diatinto‘del'propio .Yo;i Al comieﬁzn da la viﬁa,
cadai.unb_ sa cfea ma Lmaqan de Bi mismo. que tlene upa
rslaclon‘ 1mportant:sxma con - ]a 1dea de lo corporal de modo
que tudas las mod1izcaclones b1olog1cas que 1mplaca el herha
“de enveaecer acarrea una alferaclnn de ]a 1magen ‘del cuerpo,
v por lo fanfo es nglPD qua ‘ae produzoan procpaos ‘de perd1da
-o d1sm1nur:on de la autoeatxma. 7 _
. . los ancianos soportan perd1da de mJthroa de Aa famllia
y. Amlgns, pard1da da trabaan pnr rat:ro, menore- :ngresoa,-g

vecea perdlda‘ de . atafus y preatlglo. aparta de las perdldaa

—1mp]ic1tas en los camhjoa snmatlous- Para sopnrtar todas laa

;3j-
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 perd1das es npresar1ﬁ‘una gran f19x1h111dad en el domlnlo del
Yo;; ymrlé raspuesta depende por ‘ supuesto, del tlpo de
.éstmciﬁra _‘Psl_muca_ cde  oada '.-'anm.ann_ | =

: La Psiqﬁe,_ hﬁmAﬁé ] démq un. éparafn,fcbnstitﬁido por
fréé inaténciasr o sisfebés. el Fjio. el Yo 14 el ﬁuverufo
Ei .ﬁllb const1tuve el 1ugar hlvntetjcn en el cual ]as:‘
pu]rlnnea 1nst1nt1vas v los conil:ctos errlmldDB pprmanpcpn
Jnmodlf:cados fupra del t1empo  Alli cosxisten el amor v el
odio. Come las pu131ones son 1ntemparalea, al BnVBJEleant
-na las modlflca vero 81 modlflca la reLaclon enfre lan treé'
instancias. Y 1a rearclon, e] Yo, ante e] mundo Pxferno -es
difereﬁta;' El Yn, =) dssarrolla y mcd:flca, durante tnda '1#
ﬁida:' en. la veaez utlltza mecanlsmos de defensa cnmo Ia
regresiﬁn, _]a nega01on, ansledad r@alzﬂta raciona]lzaclon,
aislamientu_ f reslatencla. para clprfas sat13facc1ones cono.
‘son: las puls:ones Bexuales v famblen, ]a r913010n ante .otraa_
'ppraonas 'e_ “ 3a -vnda _dlar;a-- bl SuperhYo. parpcar1a.?éué‘
también sé_-éa'.médifidéndo; la necealdad que t]enen los'
éncianos"de avortes narclslstas d1recfos, sp relarlona ron_i
:una tandenc1a del Quperwfo, “a volver a laa etapas ipiciales'

3dal dasarrolln
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1A VEJEZ EN EL ASPECTO SOCIAL

- El hacarae vxaao *a¥ig§ 'ﬁ;a  #&hbtgéién.a'laa Bsfefhs
.intelectua] . 5001&] yv éfééhivéémocidnﬁl-ji La 'iﬁdblﬂ el
-gradn de 'adaptar1on a-;falps d1men51ones esfan daferm1nadnaﬂ:
_:pnr Jaﬂ 01rcunafanczas hinloglcas,{:socxalaa b4 aﬂpeclfzcas
da Ia peraonalldad. 3e 1mpr1men, :adeﬁas, un - ae]lo eapac1al
_loa factorea de la epoca, bzograficos v de B1fuacmon-_ Sjthl
.rpnslgup captar ia eatrucfura plur1d1menstnna1 -‘dB'- 1Ué‘
detérmiﬁﬁntga gua oondlcxnnan los prnreaoa de adaptaclan a
.iaa_ ésféfgs 1ntelecfua1 social ¥ afertivaemor1ana] que
bireuiah .de © wun - mndo Adnstlnfo intra;ndlvzdual e
.internnd1v1duq1mente. se teﬁdran las hasas para prader1r y‘
asi m:smo, 1nf1u1r en el prooeso de envejec:mzenfo, 8in
1gnorar la praﬂancza de sus varlantea 3nd1v;dualss- : "Ya. que
el arte de enveaeoar oonslsta en. 'v1vxr 10 maa eano poslhla,
para ' mnrlr._‘lq‘ ;ﬁé& tarde ] pos1ble {]d)

‘ Dentro de 1oa prnblemaa pﬁ:cnsocxales que afeotan ‘eon .

mavor frecuencla ‘a los ancianos astan.__Pueda segu;r aiando'

(13) Hanual Anrunio Gzrnn Hena. Gﬂrorultura- (Guatema1a.:siﬂ"

-Edif., ﬁoviambre, 1991) p 58
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un  ijndividun emérf_gi.cﬁ, alerta ¥ confiable, haata el_linp;n‘ehtb
de ov muerte. Sin,mﬁérgﬂi @chég_ ahr:_'j.a.nos.' no se encuénf.r'an' -
cagaqitg.ﬂpa_ ,-_pa..rg";t faai.s;;bj.f. - ]as : ‘_.'t",azis_i.nns"a " mne imecér.l.éﬁxig_.aj.é,f,

fiqj.}@ﬁ V ésicpancialéé,?. que. --,_.i.n-térvia_ﬁqﬁ _ ‘l con- B s
f%g_ipnag:igpﬁo y _c.nie:are ha}rém‘ opelraxmes on--aG . madio. - La.s ’
rresioner. .del ambien.tté‘— y 1_& foi-ma_ de aétuar de la 'sor':i-.edad:
inﬁj.q;geh p@_i;c:‘o}ﬁgi_gé R 4 aorc.ia:lmenté en el _=.compnrtamiéﬁto_ el
anr_:_igano._f y rgeb:gdo a esto. . se -Vﬁienta ' incapacitado. para
ra?i:'gtli,;; .. lam .tqﬁéinnas _,'.-Bdéi.o;:ec'ondﬁi.;:aa; __'f.isi.c:aa_, .
paj_c_psnc_’ié.‘lﬁ_é. :pmssni-:aq_dn una C iﬁédaﬁtaéién asocial, que e=
uno de . los grmaéss _. protgle:ln_a;é :dg. la actué).idéd;'

Epﬁ_ré los 'p]’.-‘ﬁi')lemiis ﬁsr‘lmnsncial-ea teneﬁoa:. depr-resién.
ansi.eda:i, - rec:hézo ' famili;-lr_, y sbciai., autual‘:andoxllb,- cz-:'ia_is
exié;benc:i.aﬁl - y : otré{a-.-_;,' "fa éns_iedad puedé .sa_r ﬁrovr-a.c.ada.f por : _
cua].q.u'iar_ micaso '_ o situacidn ﬁote:n;:iéhnénﬁa temillz:nle.,:‘ .l,en'
particﬁ'._l.ar", : 'po:r- "_a'lgql" qué' ' oeurrid l_ a.léuna 'irez' v :fu o
desagradable.® (14) . ¢ I ' -

La depresién. es otro de los trastornos més frecuantes

(14) P]‘ullp Selby :'y'Ad'lj.'_i_an Grlftitha,Gulapara im_ o

Fnvejsciniento éatiéfﬁbi_;ério',_: (:'.f_t'ng'l.&f'.éz'-ra:' ‘Editorial

Farthenon Publishing, 1966), p. 75
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eatre - las’ -pﬁféonas dg . edad avanzada, " pueds’ surgir
Fspontaneamente, como una enfprmedad ) romn una reaceidon  a
Altuaciones amb:anfalas, puada praaantarae a ‘cualguiﬂr 9dad;
rero es mas frecuente en Ja veap?- 8i es‘leve. héhe' qgue la
persona se agienta pesimis#a; iﬁfeliz' a indifﬁrenta, v le
privé del  placer de vivir. La daprasién gra%e, puede ser
ber#udiéial, taﬁto mental comn. fiaicamenfe, de modb gué es
may acoﬁsejable tratar de evitarla.

Un gintoma .de  5nsiédad o depresion es el insomﬁio,
trasbtorno del sueﬁo,. c#ya' sintomatologia mas relevants,
consiste en la sensacion suhjeti&a'del anciéﬁo,' de dormir
poeo diurante la noche. pudiendo presentar, en conéecuancia
cangancio v 3omnnlencia diurna excesivos, gue repercuten en
=1 bohducta duranﬁé las horas corréapondientea a la vigilia.
.S& _preseﬂta: también =l problema. de la crisis exi=ztencial,
‘8l SBfrihiento __de , ia vidé Bin seﬂtidn. ‘una frﬁstraqién'
FX]BanD]a] Vcon-' 1in - coﬁplejd de falta de.seﬁtidoﬂﬁ un
Bant1m1ento de .faéio . axiaﬁéndial. al anciano 1gnurdndo Tn
que tiene‘ que hacer, y 10 que debe de aer, v lo que guiere
en el fqndo; cas en el coniormismo. ¥ 80lo hace 1o que los
demés  qﬁiaren “dé el olvmdandoap de H1 misme como persona;

eayendo en el totalltarlsmo.
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El ahandono ez un problpma av1dente de maestra BOClPdad
;11 tendenCLa Boclal a la d13gregar16n de iaa grandes fam:llaé
v el predomlnln de Sla: fam111a nuclear. 800 jiactb;es 'quq
}aumanfan el sentimiento- de dasvalnrizaciﬁn del ancianﬁ;.:ﬁ
;medida qﬁa 'anenevnn las personas. se vuelvpn 1rr1tables y
molastaﬁ, .aa ﬂ1enfﬁn .rachazadas,. ae van saparandn de sus
hiﬁns. creandosa un . c1rrulo viecioso da resentlmtenio v
auslamienfo. ’ Pdrtrlo general, los ancianos Be vnelven'
ex1#entes;f quieran"que 105 demas s hagan rargo de s
neoes:dades, v easto puede motlvar]es Bentjmlenfos de chlpa y
Vperd1da dP su antoestima. .

Los problemas de los ‘ancianos se or1g1nan no anlo en lo

que ocirre con sus capar:dades, ainn en Jo que la '5oc1edad

'les_permlte hacar-_ & los ancianos normalpa es la ﬂor]&dad

ia &uﬁ  lé- causa problemas, en ouanfn " gua = avoluclon a8
Incompatnble con su 1nvcluc1on-j E] anclano consume pﬂcn ya_
no es Drnductlvo v carece de med]os econnmzons, va no es ni
_renfab]e ni. Ptlraz &n 1a socladad.- -
 _Ei Drobjemar pr1nczpa1 ‘de’ los ane:anoﬁ es vancer loé
i.ohstarulos Y rpsolver .las d1i1rul+adpa que plantPa iiJa:

adaptac1on A, 1Ds .cambxoa pBlcnlogchS y soclales que

'acontecen con 103 anos-” Luego la talta de adaptarloﬁ llavaja“
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la aen1lidad -al'daﬁarioro_prngresivﬁ_vfdaaintagraciﬁhﬁde'su
mrsonal idad. : -_ ' ‘ _ 7 '

='fPor" To_ que todo al mundu 10 sabar la oondlcxon de los
anclanns es how eseandaloaa- _Antes de examinarla en detallef
hay que.tratar de comprender. POr  qué raﬁén, la aociedad ée'
deaant:ande facxlmenta de slla.— .

bl anr1ano. salvo erapc1on9§. va no hace nada. Se. dpfine

por una exis, no por una praxia. La oondlczon del anciano ear
slmetrzca con 1a del n1nﬂ. con la cual al adulfo no Psfablerﬁ_
reo:proozdad- 4 eatu depende de la relaajon de ]osrhlxos con
Ius padres y acbre todo, de 1a rciac1on gue los h1aos tien@n.”
a fravea de su madre, con s padre- -

Lo gue caracteriza a-_la actifud prictica del adultb;
con respéchn é-la_dal anciaho,.ea BU 'dupliéidad;— Al adulto.
1Plﬁbn?ipﬁe ﬁfétar‘é loé anriahos,. ébmﬁ‘fstPs ianrioreS'y
0onvenoerlos de su decadencia-- Bl adultn t:ran:va de una

manara BOJaDada. al anciano que: dapende de Pl.rfn:
..'l’{}’B_lLacIQN,}

Rﬁﬂpecto .aI trabaau en nuPBfra anc1adad ‘dondP va
’ unicn que se tiene en cuenhﬂ en eJ ]ucro, lna empresawloa;
prefxeren.: ev:dantemente la .axplotaclon intensiva de lus-

'aqalnrxadpﬂ,-:cuandu astan,acabadns,as los daaacha y.asftqma“'-

—43-
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a m-.mn. d&ﬂc:ﬁ.ﬂ&#n"luﬁ &1 a] Esfado, par,-a paga,rlea uns limosuz. .

Verﬂe hm'l‘a.lmem's 'precip'ttado de la categorla del 1nd1.v1 duo'.
activo- &’ ]a de irldutlvll, t-l.an:lf:lcadn cmnn ancianag, sn.fr:.r wuna-

t119m1nucmn ccmsi'arna.n'l-a de los ramu-aoa Y da] nlve‘t da v‘ld..“- -

es, &n la 1nmmm nm;;orza de los caﬂos, un. drama |que acg.rraa. '

conﬂecuenclaa pszcologlcaﬂ ' morales- '

L_aa mu:if_:ras pnr 10 gpneral viven mis :l:iempo qua- }....a_--r

hombres. y-son las anc:;anas _mlitar.laa. 'Ias qua cons"i..};:;rm

" 1a capa mas -deésﬁavarat:—ida da la puhl.ar:i:'m-; _Pero en-cnnaun_tc',-

la mujer -ds &dad a6 . adapta wmejor que -gu -marido & &

condicion.

La :yul:m.lm-um ¥ “la . .ruptura.' de la célwla fawiliarv-sa -
:stma.n par» h o1 sﬁ].ita.ria, i.nﬁtil, Bini.estra 'la'-con:}iaién- -

'de.l.._ anc-.iamzj.j ey 7.;.:&;.Llaclon ag la época de.l. t1c=mpo i 'rr—lw

pero es tambié'n, la época dal aburv-:mlenfo.

-1

Adends. el mm:.. gu.t: e.l. mcmto de la pﬂnsinn nc. &2 Biusta -

a la r'e'ix}:idau _ ;—cmmuuca qua se tiene que enfrcn..ar, Lag-al

prmer prete.hto qh& esgrlme al a.m.mano para no aub.;lar.-m- S

'] ﬂdE‘DEﬂd.li‘ﬁtﬁmrhum dP eai‘.a hecho real sa t1enan qua xd&a!.!

las remrctm:mnaa que .a - nive_l parsonal ¥ fannl:.ar -

pr’aaent.mu- L
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estea aBPﬂcfo.; Eata -altuaolun puada fllevérlp- é N dépghdér
eoonumlcamente 'dei_sua hlaoﬁ..;quﬁ_-aﬂtnﬁces :empeiarén ‘a
.cuna1dararlo- una rarga, 'ﬁacpop-'qqé_ tgmbién ‘altaﬁaré,rla_
.relaclon con ellus o . 7 |
Para.flajrmujerrjdél njﬁhiladél.sﬁ réqifn supbne ﬁenéréai
_ inﬁ';resos;', mavor : ura'ba.'m' 7 e_z'l- caaa N yla mﬁaifiéagi.'én de una _.
rutlna en la que' no sé: aﬁcoﬂtféﬁé 'preaﬂnté el hombfé;L
ﬂxtuaclonea' que’ repereuten en la convivencia de ]a pareaa v
dP los. hlJDS que aun VlVPn ron al]ns.

I nﬁmero da muieres gue se Pnfrenran al heoho de su
prnp1a qubnlac1un, =¥ aun eruc1dc- El papel de la ocupacién
laboral para-_la_ mujar,rpuadg;_se?iimpﬁf@anﬁeVpﬁrn T es al
Gnien fﬁi=_91frjprin¢ipalf f;rﬂllgl‘_es' la encargada = del
'iﬁﬁqioﬁgmiéﬁtb .dél :hbgaf, Ocupaéién% para - la cual mo. hay'
5uﬂiiaéién oh 1Hator1a v un le perm1te cnntmnuar rnn una
ser:e de aetJVJdadaa 1hdapendlenhes del trahawo- _ ‘ |

ta Jubllaclon ‘0r1g1na prub]emas prlnripalment .a'
.;uquc;las p«rsonan cuva *"anua wixima de sah1afaccxones,' ﬁﬁg
_fanua de seEurldad, estaba represantadn por B +rahaan.

aha 51fu i proasca que Be deseulden ntras fuentes
putpnciales de; saulsgacrinn. 'rnmo Bon 1q_ famllia ¥ lnj
'ncupao:nn d ] tlempo en ﬂC v:dades alternat1vas a} trabano-*,

HLas peraonaa que ne sent1an aat;stechas con Bu trabaao. pero_

| -4
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aue - tambidn enceminarop eus estuerzos a -obﬁénér iogrés en
Q!I}I*OS éépeé'bdﬁ,- BOD. .-ias .. que pueden dpsllgarse s:m muc'has
cm.licaciunas de su ncupac::mn 1abnra'l pues '_pugdan :
construirse una rmeva ruf.:na en otros campns. ' | R

- Loa. r-onfhci-os mPnr-'Lnnados 'podrlan Pv1farBP 51 e\stuv'xera'
prsv:lsta 'la ilegada a ellos, sobre t‘odo en }n que reapecfa
a .lo- Pr‘nnumlco. ‘a travea " del ahnrru ¥ de] mana;;o adPr'uado de
ioa. . recursos matera,a.les d:!.BPQIl.'Lb].E.B.. 3 Los con_f.l.it_.':tns.
personales vy .'Ea:;r-iliares podrlan . I"é-solverse 'qﬁ»o!_} :.una
preparacidn adecusada & ru_ve] Bcc‘lal respec:fo a. ]a aenech;d
asi como  la d:lsponlb:tlldad de altpmatlvas dP actlvwladps
p.a;:-a los anq:.anns ) Vq_u.e les - pem1ta.n est‘.ablecar nuevc;s

piaries de am:ién- Por ejemplo: a traves dP la Frgotprapta

(aprend:za:le v re-a]:zacxon de determlnados trahaaos adaptados' ’

al aonciano, cat-pn.nterla, ‘ r-esfer‘za. etrz-) de .la 'tB.I‘E_l'pJ.a‘
‘educ'at.]va (pun'ura, 1d:|omas, plntura a] o.lec,- e(‘c ), .'téfapia
recreativa (auc.hclones 1Sl r-a.let" thlbu‘lon de pe,l*tculas,"
'V;puagos de:- masa, e'l'c-), gua perm:fem al senacfo plantsarse
mevas lne-tas 4 adaptarse a un nquu 331-1 Io de v:ida-.,"‘

_ Segtin fodna 103 gerontolngos vur;r 1os ulf.:.mos 20 anoa o
_de la vida. en buPn estado f'!.BlGD. pm-o sin nlnguna actundad-l
util, es pa]c‘ologlca v soclolngxcamanfe ma:b]a. e

La. vpoa:' a8 10 que orurre a Ias personas qup 39' vualven'_ ]

'-—'4_8- .



vﬁeaas.i1mpna1b]e onrerrar esta p]uralldad en no Ponceptn “d.
1ncluan ‘on una"norlon. . La d:fleulfad maa grave,_ea la
1nterferencia.' ya romprohada de 105 taotnres gua deflnen ]a
cond1c1nn del v:eno* cada uno 'encuenfra su vardadero aenf:do
en  su relarlon eon 105 deas. ,Elr 1nd1v1duor dF adad. se
) sa:lenfe  viedo a travéas de loa. nfrns, gin haba:r' Experxmsntadm;.
_sprlas mufa01ones. 1ntPr10rmenfe.'rho EF JdPnt1t1ra con 311
rntulo que le han pegado, ¥a no sabe quien es.

Se  puede ,det1n1r al v1aan}_como um individun éﬁé.tieﬁe
uua larga wids detréé' de si, ¥ daianﬁa, una. espef#hzérda;
supervivencia limitada. - 7 -

la sociedad de hoy, Pemo_ hemos v1ﬂtu, IPs da a 103
anc:anos, tiempo libre, qu]fandolea ]na 'medloa mater:ales de
_uﬁ11123r10$.

En 1& véjez. ioa explotadns éétéh énn&enadné .Si_ndra la
ﬁiaeria, por 10 meROs, | A una gran pohreza, a a]dﬁahienﬁos_;
1ncomodns. a la Boledad 1n un “les produCF nn s=nt3m19nfo de.h

deoadenpla ¥ una anﬂ1edad ganera]:zada_
REHABILUTACLION éﬁRtATRIcAf

- El enioque ihtégra}‘ de ]a rehabllifaOJGD en berlatrla
_debe dlrlglrse -é ]a ap]10a010n d? ?aa tecn1ca5 terapeut1ras o

'al' anclann- ¥ para jngrar]n sa dehe de ]uchar confra uma

—~47~
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perie de _ -_f_ag‘:t;ofésa' que di.ﬁ.mﬂ.tan 'l.a'- -aﬁ'i,icaci.ﬁn terape'-uf‘ioa--
Gonrluc;t'a paé:i,va: : Pﬁr _.19 ganeral ]oa ancianos han pﬁrrhdo
el _ nrreran por mala];_:mier tipn de act:v1dad, habrsi’ gua :
: es‘l'.'l_umlar al desarrollo y prar't:wa dta ?.as maamas, busrandoles'
' _j:mc:ent:.voa, pnra que 'puedan encontrar sat:lafacc:cm ¥V recreo
.'aL reai.lzarlas-_ L ’ A . .
Depe_nden_cia: ' Ei anciano ‘_ ‘sue'lel ﬁ.aacerae deﬁandiente. -c'mno.'.
. rehxg:n ‘de ‘su. sm].edad_ 'int'c;:lj.-:i.or- "8e debe ':Ec:rzar al. maximo ].ar :
ctmsémmit’:’m e una total 1ndepﬁndancla para s] desarrol]o
de fndaa Ias actzvadades,_fantn persqnalea como CO]FPthﬁH.A
__Alaaamu=nto* . L_st “—33., F’tl.?c’i prublema que p.lantea el aneciano,
el Val_.e:lamieni-.._c..\r ' da -.tc.do‘ ?:onté&tn social, ‘siando ‘ﬂg‘maeariq.'.
é]..' estimnlo 'g-sara una. chnvi\'rencia. que en miuchas pcaéinneé
'_ﬂera e,l ‘z-esti]f.ad.b ‘de. una terépia de grupo bien"di.rigidar.‘
Existencia de mltos- Eé :freéuente. . en esﬁag“ edades ‘oir
frases corﬁo: “a mi - Pdad ¥a no ﬂirvo para nada 'dﬂherz’a'
V'Zﬁ:'-t)rir'l‘na""., Se deF‘ demstrarles por todos los. de1nB, con- sus
:prop:las ac,t:v:.dadea, qua aun son ati lasl, para el desarrollo_._

de var:tas t%mmonas que pueden reanudar an benet:r-iio prop*vo__'

L '_v' de 103 delnaﬁ.

Dentro . rle' la Rahabi].i't-ar:':ién 'gnriétr:’.ca, el e;jarri'bin_{'
' ‘terapeut:lcn, _es' ) naoesari\:‘ para i ovit;a.r la aparlcxnn de una

sar:u_g dq lumtacirmes ) un, &nn oonstltuir aac:zelas dB nna



patologia, ®i. va -a dmpedir, o al meﬁqs. .iimi{-;ar, Ié—.'
realizacién.«i:e ima gserie q_ie actividades. Es decu- lo gue B
'tra‘ba dB har-er s una l’rs;rpnn'iﬁn- -E1 eaarru‘:no _terapauf.'mn.‘
ae baaa en la reeducac:an' dsaarml lar una c-onc:.enc:a mr.ara
¥ una -respueata vohmtar1a, d_esar.rol.lar la :Euarza ¥ elevar'-
'g,l u.mhral de fatxga an ti.ﬁoa_ e ﬁov{imi.mgtps nagég_aairi.r_ié_,
afectivos ¥ spgums. Fpn la Tercera Edad, el ejézfciéio dahe
Her: - Banc'll.ln, progres_i_.go v no dabér'px.-.qduqi.r miﬁﬂti#‘-
Loa atﬁetiyba del - essmicin té:ﬁpéutico :an" la tﬁrparé edéd
dé:bgré.ﬁ de j.r"dirir,ri.dna a ex;j.taz! la apa.ri.ci.r;’m de deiormidadéa_'
'mﬁttmer una r‘apaoldad resplra‘t.orla adar-uada y -man'hcaner una
:ndepandenr 1a. .

- si;’.; gmbax_-go, ' t_,odbs sabemos, que _nb as :féc.i.]_. matitél.i%:ar

at anciano, ﬁé.ra el desarrollo de actividades terapéuticas,

y'a" qua'-pr:esentan:' ':Eal.ta - de boﬁfianza en gi miamns. :Falfa de -

dec::l.alon ¥ motlvaclon, a:le am13nto, _oomo t'ansec'uan(.'la de la
.falta de relar-lon con el mmdo axterlor. _ :
Par a.j)empl.o,_; cuandn ‘a. peﬂar da ]as dlfacultades que
' P’ﬂt!-‘;ﬁa .el. desémrollo de .ejer :hsl'l.r-na ¥ deortivos, N
k mrractamente real.zzados pOor peraonaﬁ da in tarcera edad

:pomendoloa en prar.t:oa, descubren 9119 remzperan : -.la a}_egria"

;V'ds Jugar y la alegrza da v;v;r. Ademas de eatn, ae pars:gue'

-mme_ntar___ 1a ag:u.].l_dac},_ ' courdlnac:.nn, . eatab-.j]_;:n.dad, '.c_rms_ag_u;r -
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uﬁé sﬁt?néia'_muacular -auim enfe para el dasarrollo de una'
'aotlvidad norma] conssguxr Ia adgulalclon de reacc]ones
dafensxvas.g an+e ﬁstimulns exfsrnns que. puedan desenradenar
ialgun pel:gro_ ’

En otrn aspﬂcfo; como ﬁedlda preVPnt1va fprapputlca,.se'
daben_ de reallzar act:v;dadas soc1ales en parsonaa de iﬁ
teféera édad para ev1far ia snladad v 91 alslamlpnto anﬁ1ai.
Estos"no son aspectos Jagados d:reetamanfe a la- salud fzs:ca
v mental de lns anrlanua, " paro pusden dpspnradPnar-fla_
1nvq1u01§n' v7 deteriors  del éétadn cda Balud y valldez.l

En el fratamlento tpranputlco, para dpterm1nar 1a Pdad
func:ona] de’ cada. persnna, se - debe tomar en.cuenta-los
sxgunﬁnbes asppctos*:' . ‘ -
ay. La Pdad bloiogaca, que ae m1dP POT las rpservas eranentPs

_de v1da, gﬁe- én‘ cada momenro‘ conserva al nrganlsmu © al
1nd1v1duo-:f;;“ _ o .
by la edad pB1colog10é, éue' Be dpterm1na por 1a cabaoldad

a-pl&ﬂtica del {1nd1v1dun, para adaptarae a- nuavaa cnnd:r:onesl

'f1nfernaa 0 externaa_n - . :

;'c):La edad Boc1a1 qne Porresponde a la caparldad del auaeto*
‘para .reallzar ,Jos roles :sqcsalaa que ,le aon raguarldoa-
..Fafas tres; edades nos propgrr1onan -Pl lnd]PP dP la edad?

-runc1ona] que ge‘manxflesta cqmo la hab:lldad para adaptarseV '




cnmpetenfe ¥ ef1oazmentﬁ a laﬁ axigenc:aa amb:enfa]ea y a las
rnndlrlones de frabaso ﬁ vida.
Eﬂ‘ la rehab:]ifao:on en Ger:afr:a, e naoeaar:o, aatablecar'
una d1£aranv1a. entre, aquallos_prpcesqa tavnracldna por la-
ancianidad Biﬂlﬁgica ¥y loa._ qﬁe son'-resﬁltadn de _ia.
'instau?acién o danarrmlln de una anc1an1dad pafologzca. El
ahciang éﬁalé' ﬁufrlr' cnfarmadades con mayor facilidad-y.
ffecuencia éue eI 1nd1vldun anven. ¥y sus rPcuperarlnnea ‘son
mﬁa léﬁtas' & 1uonmplafas. Eata .}antifud reparadora. daba
tenerse en LUFnta..para la va]orarmmn del pronnst1ro tempntal
rPhab:]Jtador- _ _ .
En“la.Gern~Rah§Biliyaqi5h éxjéten troas ﬁipua de procescs
ﬁaﬁo]éqiéoa que iﬂoideh en . el anciano:

i. hxndromes 1nva11ddnhes que aunQuP 06n~sus carartariﬁhiraa
v frecuﬂnclas proplaﬁ, 1o Bon pr:vat:vos da la tercera edad.
'2 Enfarmedddes no 1nval:dantas en 51, pern que en el anciano
88 reeuperan 1entamenta, favoreclendnsa por los efactos
dﬁsaatrnaos da 1a Jnact.vxddd ilaxca, menta] ¥ soc1al, por 10
'éﬁé' daban,'aer ayudadoai para recuperar Bu 1ndepandanela.
3; Siﬁdrbmea' 1nvo1ub1vos v dagpneratlvos. propzos ‘dgl
euvaaevlmlenho blOIOEJCD, al qua habrxa que Bumar, fracuenhes
¥ diveraoa Tactorea 3nhmnlog1roﬁ un 1nn1den negabivamanta

sahra e] asfadﬂ de aalud de] anbiann-‘

-'ﬁli-'_
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Lns. procesos- gue  con  ¢§5 _fré&uehéia préééhtaﬁrénfel

‘énciano, algimn %ipo '&e pétoiogié~ 1nvajldanrp y PO tanto.
son suba:d:ar:os de rehabl]:taglon Bnn-_ _
zlg.SJndrpmes; nenrologloos-l pres1d1d081 '§6f ;éJ arvldente
Ga8cnlbcefehral . agudo qbp Baouela .'de. hem1p1eg1a v en
écaaiones‘ ‘eon +rastornos' d Iangua;e, lna "81ndrnmes'
'exfraparamudaJEH.romu el Park1naon ¥ los der:vadoa de 1a
arferlosoleros1a . senil. - - .
2. Sindromes dal  'apafﬁﬁo -Inédﬁoﬁnft_ traumatlamoa: que
ocaéipnan fracturéé, presldxdas por Jaa de cadera y columna
-_vertebral, Lan trpruanfes an aataa edadea, vasculopatias
pariféricas quse dstarmlnan Ralael frecuancla 1a. amputac:nn,
.como necesidad - Terapeu+xca ¥ los alndromes revmaticos de:
ﬂlpo 1nflamatnr10 o degeneratiyu. .

3. Slndromea card1oresp1ratorlos- . ©on Ids 1nsuf1c1anc;as'

"f,card1oresp:rator1aﬂ agudas, hrongu:f;s, enf1semas v asma

.hronqnial .entre otros- :
 La_.rPhab11itacion del’ anﬁlanu deP manfenerae 1o masf
,:céroa poa:b]e de 1una aornada de trabaan completa, en la gue
todo el pprsonal, trabaae con una - Plara 1dentif:rac10n de
medxna ¥ f:nalldadaa,. tomo aa prop1n da un v-rdadarn sgu:pn;

Es. negesarlo' 'que no  se prasenten 'alteraclones o

-2~



: aﬁbmal_iﬂ_ades en su  autovaloracién. ni aufx sus relacionea con
la L .'fgmilia',_ débiéhdoiac: R 'ev??itax; " laa actividades
) ) -aupei'protéctora.s' o agraaivaa; las - cuala: podrian a.rmmar.
gran parte de la 1sbor t.sra.peutica. v palcoterapeufa-
: Los. obaetivos :mmed:.atos en la rehabllxtaclon gem.a.trica
laoi:'\: . ‘ 7 ' -
1. .Valnraoién ..'de' las capacuiadas realduales. se ha de tenar
'en cuenta la nm::.guadad dol pr-oeeso,_ la edad del pac:enta, .
.9.1 peao. la rag:mn afer‘tada el esfado menta]. ‘las
‘_c-omplicac1ones, el t:.po de vida que llevaba con anter:.orldad..
al pac.lente-, v su medio aocio-fam111ar- _ :
2. Consaguu' 1a mdependenc.z.a para el desarrollo de todas las__ ’
Vact'iv:!.dades cotld:l.anas v da Bu; prop:.a mov1]1dad-
3. Hantgnezr .l.a.' integrac:i.én en el n_:ed1p 5001 o—fami}iar, para '.
1o une lﬁs hospitélizacinnas; ) han de mer lo mis breves_'
pos:.bles- E1 tratam:.ento rahabxlu;ador, podrid ser. c-ontmuado..
en cualquiera de los m.veles de as:sf:encia. ambulatoma.
a. Deaarrollar el intaras para ]a pract:.ca da d:.varsas ‘
-actividadea, cnn. a.l. fin de qua el anc::ano este entretPnido ¥
se diatraiga- Al mismo tiempo. pueda aprectar ciarta util:dadr
en’ 91 trabaao que dasarrolla-, ‘ _ _ o
E] 'estudin derr canpo con pacxantas da s:.ndromas )

-:lnvolutivos v deganeratlvos Be - : realxzé Sen el CBntro da;-"
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whe

ﬂ?anﬁ;on Mé&dica lntPgral para PPns1onados, bﬁHlP dependanria
delf‘_lnatltutu &uatema;heco dé Seguridad _&ocxal (IhSS),:
Inéﬁitu;iﬁn' .Sééiau%ﬁnqﬁé. que ' fﬁa"_cféédé-féﬁr  iebre;o}
'idé‘:igﬁé,-:cﬁbriéﬁdb 1as_faérﬁiéioé‘fde'.invdlidez;:GeSéz-;yf
_sﬁbrevivspcia; _ - . L V -
Denﬁré ‘de  lo=s frggrémas que  ofrece é 16% pabi;nteé;
ger;atrloos, _Vﬁubilsdos o'prénsidnaaué " aatsn: ngéultgs
hxterna, V331fa Domlr:lzar;a ¥ Centro de Dia.’ ;
7 . Eﬂ"-la'- Lonsulta fixterna, - se da a918t9nc1a1 pofr
J_eébécidlidadés como: ‘Ginetologia, Traumafologla, blrugza,r
-_thalmalogia;: '6aqntologia; B -Réumatulogia,,"Cardiologia;
:Rehébiiitacién, ' Asjs£sﬁbia Fafméceﬁtica, ‘examenes ' ae'
1§bpfatorio v examenésl&omylementarios.- o
7 El. programa de‘:Visita_ Damiciliaria; -présté'atenﬁién
méa&dér a:'daéiéiliq >a”.los‘ peﬁéibnadoa.:qqe',pofisﬁjéstaﬁé_‘
_patﬁlééihd 6.—b§f éul misma spnécfud"éean: ihcaéécqs'ﬂ‘de
.'amhular, ¥.va no puedan asistir ‘al GAMIP- |

:fEIV prugrama de Lentro da Dla, preata aststsncsa sucigli

'sﬁ rehah:]ztaclon f;a:ca, pa1cn]oglca i 2 i. pslcomofrxz,'

L1ntPgrado por el equipo mulf:d1sc1plinar1n (Paxcologla,-

'1;Pslqulatr1a, Terapaa Ocupac:onaj y Recreaflva,s Flsioterapla,'
:Trabaao SDClal Eniermerla v F1aiatr1&).; :

“la vaaez as una exparienoxa ‘que s v;va da acuﬁrdn al

_5&L



estilo de vida que s8 ha observado a lo largo de la vida. Por
eso, - es indiépeﬁaabla 1# édﬁcécién:ap;lé'vpjaz, conocer 1o
que '.éaté dépara; ‘de ' tal ﬁénaf& rqua. o :in Bncuentra
deépreﬁenidﬁ, .ﬁodér" acaptarla v ancontrar los caminos
:adeéuadoa paré'] aegulr manifestando la energxa, r'a la

creat1v1dad ‘de_que aun B8 d1apona, en 1a Tsrcera hdad
ANIECEDENTES -

‘En el afio de 1,993, =.period§ coﬁpréndidé de marzé a
cctﬁhre, Be realxzé el trabaao de investlgacién tltulado “La
blmnas1a Tsrapeut:ca Acuatlca ' y ‘ Rarraatlva ‘coms unaf
alternat1va .' ‘la Terapia Ocupacnunal y Reoreatlva ,eﬁ'
paclentas heriétricds con problemasrde lnsomnlo en el LAMIP"
-elaborado por Hagda Cec1lla Alfaro y Jul;o Ceaar Sanchaz._
Se utalizo ' como - tecnlca dP tratamlento 1a : bzmnas1a.
terapeﬁtiea : aouatlca, hecho gue dio f buan f resultado,
obteniendo d.ntro ds sua cunclua1ones que eata as efevtava_'
para estlmﬁlar ia sociabzlldad ds los pac]entes, mantener alu
.tuncionamlento flsico—ps;caloglco y porque ‘e una nueva

_madalldad 4'da ‘ rehabllitacién para el paciente insomne-
'Aﬂl mlsmo- en’ el -afio de 1 996 en e] permodo cnmprandido da
' iabraro' a abri;, aa realizo' al trabaan tltuladc:f{'“La_

Viﬁ?orpanciaj‘dal‘ Tsrapista 'Opnpac;unal.-y‘Recraativa,'én un

—&5-
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Club . de pac1entes . gsf:atr:coa fﬁddn;' Osteoartr:tls
:elabérédo por Veronlca Flgueroa y Julla. Antonlefa ﬂrtlz_
 Maqu1z_ ‘ _
SP uf111zo como tPcnicas de tratamiento. 1a- Terap1a de-
- Autoavuda, Ergnterapla v Recr9301nn, 1as cualas ayudaron al
tratamisﬁto de pacientes gerlatr1cos . con ostaoartrltzs,
mejorando su BOGlﬂbllldad func1onam19nto fls:co—ps1oolog1co.
Se tomo la 1dea de apllcar estaa m1amas tecnlcas, 
Jncluvendo Camlnata, &1mnas1a, 'lecnlcaa de relaaamlenta, con
pacientes gerlatrzcos, que preaantaran problemas dp “baja
autoeétima,_-dgpreéiéﬁ, crisis exxatenc;al -1nsopnxo ‘:cpﬁo
ayuda de tratamiento pslcologjcb‘ mejqréndblqé: fiéi#ai ?

peicolégicamente,

Después _de- haber prespntadn loé elementos tsorlros dell
.breéenﬁé trabaac se planteé' la ' Blgulente Elpqtesis: 
o _HIPOTESlS ' | B
La Eerap:a Fun01ona1 Pslcologlca, a travea de BuB tecnléaé'
_Terap1a Acuatzca. Terap1a Recreatlva,. Ergoterap1a,: Tecnlcas_
de Rslagaclon, Glmnaa;a v Camlnata as Pfectlva, en paclentes'
B Ger1atrlcos. meaorandolos f1sxca v pslcolaglcamenta y da esa
:‘-manera rcnduclrloa a que ncupen aat:sfactovlamenta aa txampo,

ullbre._
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VARIABLE INDEPENDIENTE

?eiapia'Pﬁncional_?éicpidgica

. INDICADORKS
;Redrgacién' 'g'éEjercicio.tgrapéﬁtibq } fTrahaJos_ﬁanuales
—Gimnasia”acuéﬁica_,_ -Gimnasia —Caﬁihaia © -Técnicas de
rel&ﬁamiénfo ‘

VARVARLE DEPENDIENTE
ﬁé#ofaﬁ a lqé paéienteé Géfiétriﬁbsfén:sus‘éraaa Péicdlégica‘

y Fisica, . cqnduciénddlps &. que .ooupen 1,Bu; tieﬁpp libre

aatiafgctbriaménta-
© - INDICADORES
~Stresa " . - ,' ' ;,%Dgpféeiéﬁ }“ ‘_  .:g‘r-Autnéétima'

fErqstfépjéﬁ:f--”i_“fopgéioﬁgsfv(o:Capadiéadsa:Ihﬁe]eétﬁai@a

;Céb&didad-ﬁiaicé:7'7J~1;ieaiétehcia.i';;ﬁ—amplitudihétiéulhr
G T e —coordinacién ~ -equilibrio -

~57=

— | I T






CAPITULG 11

TECNICAS E INSTRUMENTOS

: Ll Lentro de Atenc1on Medlca 1ntegra1 'p%fhl,pensioﬁadbs
LAMIP, fue creado por _el Consejo Tﬁrniéo. del Insﬁitﬁﬁo
Guatemaltsco de ﬁegnr1dad &mclal en febrero da 1, 9&4 para

1cubr1r 'a los pensionados por el programa - de profecclon
_relatlva,_lnvalzdez, vaejez ¥ sobr9v1venc1a, del IbQS- o
El Lentro de Afenclon Hedmra 1ntegral para PenBlnnados, cubre
loa sservicios de: Consulta Externa, Viaita :Domigiliaria,
Centro de Dla,' en, donde asiste regularmente' ﬁﬁa“ pobiacién
toral de 5, 000 paclent?s_ 7 :

Para la realizacién del trabaan dP campn, llevamos a: cabn
" los " trimites. pertlnentes- e obtuvo una,car?a dF aprobac:on
por parte de la- D1r59010n de] bentro de LAMIP seguldamente
;se traalado a ofxclnas rentralas al deparfamento de docen01a,
e 1nvest1gar10n, qulenes' 1e leron al v1ato buenn,:

'De la pob]acion fotal,"ée. ae]ecc;ono una mupatra de tlpo'
.1nfenclonal o da juiciozr(aquella muestra que:'reuna las
caracterlst:éas 'o cualldadea que t eléglmoé prev1amente),$

'de iSU- paclentes,-zlos_ cuales fneron' reter:doa por los'

departamentos de Terapla ' Ucupac:onal ,'§ 5 Fisloterap1a;
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guienas revnieron las siguientes caracteristicas: pa_eiantqa
.iuﬁiladoa ;) wmioﬁdbs. que fueran independiaﬁ-{:ea para.- ’
el manajo da las act.iv:i.dndea de la vida diaria, con pmblemn
de depresién, baja autoestima, eriaxa ex:r.atencial. imsomi.u 'y :
stress. Lo '
_ 'Dantro-de 'lar muentrs de éatud:io encontramnan pacientes de@
ambos sexom, MQidos entre las adides de 45 a 65 afioa,
consideramos gue en su mayoria fueron de una i;:oz;dic-ién

Bocioacondmica bajam, con amolﬁri.dadrn nivel medio.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En a_l estudio acerca de la eficacia de 1§ Tarapia
!-‘_unci'onni Psicolégica, una ‘gu:ia de a&mo | boupar
éatiafactorimnte el tismpo libre, contamds con la a;utia de
‘diversas técnicas e instrumentos para nlcanzar los obqatiwei
propuestos y comprobar la hipéteé.ta de estudio, las que
describimos a contimuacism: 7 7 .
”(}nastiomio' Inatrumentna que se u'bil:izan pax-a nbtanar un‘
nayor oonocimiento de 1o’ gue Bnbe una pernom, aegﬁn Bsaa al
- tema da estudio. E.Ia.boramoa ¥ uplicamoa dos cmast:i.onarios'.
: atmcmradda'., en dnnda laon pacient:ea expramon aua .'ldaaa,"
. acerca ‘de la manera en que. -OOm0 pprsonaa dubiludaa o
. panaimadaa oouparon o ti.anpo hbrs t.a.nto an el cireuloi‘
familiar como | -social. . El . wium _ aplicado |




al '“inicio' y' al' éegundn al flnal del pragrama, en iarﬁa
‘grupaiz Para apl;carloa dimoa 3a5 insbrﬂcc:onna necesarlas;
ﬁ‘a. Jna- pacientes. ind;candoles gue deberian de llenar'laa
-hojas con sus datos genera}es- lnaego: procedlmos ﬁ leerles_
. las —prsgnntas, ¥ s8i el caso io marltaba ayudamos a los
_pacienfes,_ a responder por | esorito cada una de sus .
. réépﬁéstas.__ _ Tomaﬁoﬂ _coﬁn indlcadorEs. de  1la variaﬁlé
.dependiénne:- autoestlma, frustrac;un, Btreaa, 3ndependenc1a,
para deberm;nar el estado emor;unal del pav1enta y obtener
el dlaguaatlcn 1nclal del tratamlenfo a seguif,_ y'ula
éfectividad del  mismo; (Ver ‘anexo L y _&)-fq 7
Ubsépﬁacién: Es una técnica éﬁe se utiliza éara coﬁncar 1&5
actitudes_ v/0 _apﬁitudes de la= personas, . en . diiersaa
sitﬁaaiﬁnea- . Fus participativa, v ; nds. . parmifié
-experimentafréuntb .cﬁn' los pariahtéé, los’ reaultados ‘del
programa de ferapxa funcxnual paxcolog1pa, v comprobar aal_au
eflcacla. : Tbmamqs_ como - '1nd1cadoreq: ,dé : 1a~~var}abla
_dependlentéf -éﬁreaé, dapraaién, :autpééﬁimé, capacidade;
”iﬁﬁgleéﬁuéles 'y':fiéicéa- Para"llegar_‘asil_al-cdndcép 1as
Véaréétariatioaa del grupo-rﬂ | o : . _
‘La” observaeion la realtzamns 'oada Jueves  en wum hbfarib
'de nueve a once de la manana, en un-term1no de 3 masea.; (Vér

Anaxo ﬂo 3),5
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Entreviata:  Es - una convaraaoién planeada eq - la cual
iﬁterviensn dos personas. el entrPV1stador v el entrQV1stado,'
'cﬁnt 91 obaﬂtzvn' de dar v rﬁclb:r 1nfnrmac10n_ Proceso de
ééﬁun;canlon personal en el que,ae transm;terla informéci6n-?
por_medio deltlenguaje_ Entrefiétas Iibbas,..cbn las cualéa,
obtuv1mos bases sélidas'acérca de la evoluclon de cada uno
.de loa pac:enfes dentro del programa. Las reallzamoa 2 veces
durante cada mes . y tomamos como 1ndlcadores de la var;able
‘dependlenfe-_ autoestima, dep;eslnn, atress, fgncloneg
A;ntelegtuales_ .

Fiéha :deﬁ Evdiucién- lnstrumPnfo muy util, para lievar. un
me&or cbntrol-rds. ]a evolu01on del par:enta, la cual s1rve
péré -kealiﬁar‘ compara01onps contlablas dal-tratamlsnto de
- eada paciente- Flchaa de avoluclon, gue nos - permltleron'
lJevar un control :rlguroso de cada pac1ente, tcmando como
Jndlcadores de ]a var;able depend:ente stress, aufoestlma,”_
capacldad flslca._ fpnclqpss 1ntalectualesf.depresionfr (Ver
'Anexo Nn 4) o I : - | . -
 fMetodoIog1a utlllrada en el deaarrnilu del” programa,
. : Para 1a reallzacxon " de este- trabaao utxllzamos_ las
- s1gulentPs tecnlcas~ COHFERENCIAS Expustmoa temas acerca deg
'jconceptua b551ooa _en ralaczun a la 1ercsra Edad, con 105

cuales logramos despeaar algunas dudas y despartar el 1ntares
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'da !os pac:ent:es hac:ta el trabaao de grupo; entré 109. cualss

. podema mnciona.r-' Aut.oaat.:m, ) La &voledad lenc:.onss_
Interperlona.les. l:.dadaa de la Ulda :Como adnunzstrar meaor su-.
: d:.nero, Vaaaz ' Eaerclcxu. - 1‘ERAPIA A(’.UATI(‘.A- Hef.odo da

trafam1entu prf-vant:l.vo aue i‘.:ena como obaatlvn J.a 11beraclnn

de feua:onas reoonor'm:.ento ¥y va]oracxon de capao:dadea ‘@

'incapacldades, adaptac:,on al’ medio ambi.enfe.- )

Cada aeai(m dé fTerapia Acuaf.ica la ilevamos a c-abo an ia

plsc:.na de (,AM.IP con una duracion de una hora, en dnnda ag

_"axgu:m ‘con el orden est:.pulado de esta tecn:u:a- gimnasia

fﬁar__a ’ del aéua" (calentam1ento), 1ntraducr:11_m al agua y

g_iinnaali:a déntpu del agua; edercicioa de réla’;jacién v
racreéciﬁn dehtr_o del agua. - {Ver Anexo No. 5)7.‘ _

- TERAPIA RI-.{ REA‘I.IUA' Tratamiento r_eha-bi].i,tativ& gﬁe’ -;r.i'ene ._cdl_x::b

'nb_.'}sta.vq pr.tnc_zipa;l.r incrementar ei intex:és di_al 'éacie‘r_ﬂ;,a_ haéi'én_
ta_i_-saa Wtiles, és’tim:.],af la s"oc‘iabil'idarlr,_ caﬁa&:ida&és y
iia;ﬁilidé&as. V par_séveranc:i_a_'. .confianza en: si lni.smo--:-‘ 'Eé{:a'u;
act1v1dadea V las- lilevamoa a cabo en al area verda de CAMIP _
_con “una duracién -de: -una hora, - an el s'lglusnte oz-den.'
ldxnamica.s : 'da ~pre§en'l_'.ac_:10n, 1ntegracmn, . . compatencxa,:
rela:jacién . V. &éspédida; (Ver Anexc No. "5)." - S |
'ERGO‘.[‘ERAPIA'. Héi;.odo-' : da faeducam.on act.iva cuyo obsativo :

,princ:.pal ea ensanar al pacientn a ocupar B2 tmmpo 1i’brs' 3

W
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dPBarrollar o mantener capac:r.dadea o hahil:.dades. alavar el

mmoeat.ima,‘ me:jorar l Boc.‘l.abilidnd o incremgnt.ar 1a. g
tolaranria a ia frustraeion. Ce Llavamos ‘a 'cabo'i ddq
sea:onaa;_. Hen al aalou da usos - multiplss da-GAHIP con unaf

duracica : cde: wna hora.. gor aqs;m_n-

{Ver A'nexo HNn. 5}. TR ‘

GIHNASIA- Tectn.ca mhab:.l:tatnva que tiene como nhaettvo .
mantener laa: capacmdades v1talas ¥ . el bienestar fisico h'a
pBchLogch del pac:.anta,' mejorar la Puord1nacxon, equ111brio'
¥ amplxtud art;cular.‘ Laa 119vamua a cabo en el deparfamanfd_
de -b15;qtqrap;a can una duraclon de media hora. (Ver Anexo-
No. -BY. . .

CAH[NATA Deporte muy apropiada para la tercara edad poT se;
upaa- fecn:ca sencllla {que-' ‘ng . necesita egnlpo o
1nstalac10nes sespectfjcas. 7f'7 Lés’ réaliﬁamos en ;il_laa
Lnsta]ac1ones da CAMIP con una duracion de madla hnra._ (Ver
Anaxn No- 5) : 7 : :

: TECNI(,Ab DE RF.!..AJAHI}.-.NTO- Tz.ane comno ébaetlvu zralzvz.ar .yj'_.;
' mod:LfJ.aar la vxda del paclente por mdxo dal enmlentro._.._
..del aparato ps:.qu:.co y organico._ El .I.ugar aproplada para._“‘_
.llevarlaa a cabn fue el salon dﬁ usoa multiplaa de CAHIP coniﬁ
: una duram.on de _ r-uaz-enta R einco mlmztos._; (Ver V_Ans,xq"-,'.

No. 8). T e ; 7'



TECRICAS DE ANALISIS ESTADISTICOS

'DESCRIPCION E INTERPRETACION DE DATOS. -

Con los reéﬁltadcg ubténidna;‘én'bééeﬁé:losbinéérﬁ@eﬁﬁAQ
:dél reéqléccién jde &atos,"_rgaliza@qgr ug'adépuﬁdqféhéiiéi;
‘descriptivo.' - - _
Como' primer ﬁaéo sumamoé 105 _peéuléé&bs obﬁénidbs;.de”los
cuestionarios aplicados, ep"base a -c_ada una de l._as -z;éla_pue.sta;s'
dadas, ya sea afirmativas (o] negati?és sobre quésﬁionés'de ia_
_Tércer§ Edad; Seguidamente_ prncedimoa a:”‘tabulér. los
resultados y-asi podefrseguii con_un_éfden légico; Yé'con idé
resultados elshoramos dos'-diagrémas de barra, uno'por'cada
cuestionario aﬁlica&o. En base a'loa rééultados reélizamcs el
dizgnostico cuﬁlitativo, para cbmprnbarf.la eficécia del
Programa gue ' llévamos ‘a- cabo.

Bl estudio fue md& de tipo cualitativo que cuantitativo:

lgas
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CAPIIULO 111
- PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

El trabaao de .caﬁpo lo” real1zamas en el Centro de
-Atenc1on Hedlca Integral rara Pensmonados CAHIP . dependencia
del Instltutor .Guatemalteco "def Segurldad 5ocial Iaes,
‘espeéificaménﬁé"én Pl Centro de’ Dza, ‘con 1a colaboracion de
los dapaftaﬁéntéa. de Terapla Ocupaclonal v Flsxnterapla-

A continua01on 3e' da Sum anal;sxa cualltat1vo ¥
cuant1tat1vo de los 'rasultados obfanldn- en base a los
intrumentqs ,-uti;izadqs ‘en la realizaﬁién del +trabajo.

| Cbn 'rsspécfn-'al' sstﬁdiﬂ realizado, A una mestra He
paclentea herlatrlcos._l-a gulenes : lea aﬁlicamos ‘un
cllastlnnaz;lc :nlc:al referante a cémo se desenvnlv.ta.n tanto
en los aapectos tamllzar como soc1a1- y—cnnquntamente con la
'ohaarvaclon_ [y : entravmsfas : llbres --aplicadéa, .pu&imqs
-determlnar i él dlagnostlco ' 1n1clal de 'gfuéo:
'_Durante: la primera BBBan del programa de Terap1a Funcional
.P51colog1ca, la mayorla de par1enfes no se presentaron
'.puntuales a Bu c1ta,; ¥ respecto -alsu aspecto fisico, la
 mayor1a Ilego con Eus' prendaa_ ds veétir-  algo Buciaé;

_Pudlmos observar mucha ana1edad en Bllos, falta de ronflanza

—-65—
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en si ﬁ1smos,‘oandﬁo£as vagés, depresién. AL aplicarles-el_
cuestlonarlo 'numero 1, 1la mayorla respondlerbn que padec1an
da molestlaﬂ a enfermedadas como artrltll, ang1na da pechu,'
) hlpertena;on, gastr{t1s, prab}emas de vis;on,_audicion,'atc.,
_par 1o cusl noé‘-éoméﬁtafpﬁ-fgué debidﬁ a:prpﬁiemaé de Balud,
pruhlemés écoﬁémiéoé,:-por‘ carédér“ dé t;ahajolé_una.entfaah
fija de salépio ?'viudei; _eétéban ﬁmﬁix sbiqs;' _ﬁr;éteg Hy
desvalorizadbé: como . perébnas;- haété'él extreﬁn“dé.éehﬁirse
:upa- dafgé paréisﬁ f;@i;ié,_ con’ quzenes la mayorla de ellos
compartia su 1ho§ar_:f 'Adémas, :QGbldo a tndo esto, 1o
‘pacientes preéentaron‘.bajar éutoestima; .inspmn1o;. cﬁieis
Existéncial,' frustraciéﬁ,'io'que féﬁefcutiﬁ en éﬁé fuﬁciones.
intelectualea'.y capaqidad'fiaica- La mayorié, de padientes
fue independieﬁte .para: 91  Banejo da- aus act1v1dades de la
vida diaria,’ por eaemplo obﬁervamos que la maynrla de ello.,
pud1aron llegar BoJos a su clta; 51n nlngun fam111ar qne lnsi:
acompanara, ppro contradlctor1o a estn, nlnguno aflrmo que
tuv1pra mma’ vzda 3001al act1va,j-o- QUg. suplera la manera
 correcta de camo ocupar satlsfactor1amente 81k tlempo ller,
.ya que so dedlcaban a paaar el d1a encerrados en sus hogaras,
 9spuvhando':mucha,: o b:an VlBﬂdD la telev1alon- Por 1o qué
.expresaron ‘que" “les gustarla 7 aprender tern:caa gua_lgs'
.enseﬁarépri.afquupar ‘ sat1sfactorlamente 'su: tiempo iihre;i”

’ {ver“gréfica No; 1)



: : GRAFICA No. 1 ,
Dlagnostico inicial de los 30 pacientes del Centro de Atenclén Medica
Integral para Pensionados CAMIP, evaluados antes del programa de Terapla
Func:onal Psicologicas. ‘

Guatemala, Junid_de _19'93 - :

1. -Se vale por si mismo

. Es una carga para su familia

Ocupa su tiempo satisfactoriamente

‘Padece de alguna molestia o enfermedad

- Goza de una vida social satisfactoria - o
‘Mantenerse ocupado le ayudaria a llevar una vida satnsfactona L
.Vive solo

: -Parhclpana en actmdades Pswologlcas

: 'Pamclpana en actividades para ocupar su tlempohbre :

o Pd':"“?"'}" :"' bl
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Debido -a ?Bto;_ como msdida ,ﬁreientfvé; aé1 fr$té$iéh£6'
_ﬁaicolégico,' ser Tintsgré' ‘el grupo de Terap;a Funcmnnal_
‘.Paibblégicég. ﬁnﬁ _gula de como ocupar satlsfactnrlamente 91 
i'tieﬁpo n;libre.._enr pacxentea gerlatrlcos, :boﬂ el fln de
K ﬁajofarlos' en 1aus areas bioldgica, psloologlca.y soclal-l
El programa de 1erap1a Funcional P31colog10a, Bé vallo de 67
{ tecnlcaa terapautlcaa, para podar comprobar su af1cac1a an 31
tratam;antq pa1culog1co con pa01antes ger1atrlcos, _s1endo )
'eataa:  7. ,  77 |
"_Tefaﬁia‘AcuStica' hata tacn1ca rehabxlltaflva la llevamos a
caho durante la cuarta EEElOH del programa, fue reall?ada en{
el area de la plsclna de LAHlP con una durarlon da una hora,
' b1gulendo con los _regu181tos. eatableoldos,‘- prncedlmos.wén'
gprlmer 1ugar a reallzar los eaerclclos de calantamlento fuera
del _agua, utxlazando de fondo wisica Pop- i'iLﬁééq:-loB
paclentes se - 1ntrcduaeron a 1a p1sc1na y BF sigulo écn al
orden de EJEP0101DS estlpulados.< glmnaeia,f-eaepglcips_'de:

' relaaac1on y reoreac1un dentro del 'agua;

Imrante estas ) act1v1dades observamoa gue lus parlantesf
'sé'mostraron baﬂfante lnPDdeDB -al 1n1c10, ya qna debleron'

f—,despoaarse de sua prendas de veatlr por ]aa de traae de bano,,

'pero poco & poco, cnn los eaerc;cxos, cada uno fua formandosef‘

'} un conc.pto nuevo de ]a tecnlaa. y al estar dantro dal agua;f



.el, pacxente pudo expreaarse mejor,” ya que la reallzarlnn
da los PJETClBlOS, y la,jconvlvancla con sus companeras por
medlo del auego,r iue un medlo aflcaz para gue l1beraran Bl
stresa exlstenfe- o .

_Dentro de- las alterac1ones psiéo]oglcas -qpe obéervamos_
:en el pacients, estuvo 1a dlflcu]tad de adquisiciones:nuevaﬁ'
y modlflca31on de . la afect1V1dad "va  gue, . el hecho dé.
_exper]mpntar una Bltuaclon nueva para ellos v e] tener que
mantener un - contacto fisico con sus rumpansros, Iéé produjo
_anéiedad al inicio QEzla actividad. " Pudimos evaluar en lés.
péciéﬂfes,' su.-gapaciaad .fiéica;_rasistencia, coordin&cién;
amplltud artjrular, - equilibrio, ‘dependiendo de como -ée'
desenvolv1an ~para realizaf _cada uﬁo 'de. los ejerciciosy
tomando -én cuenta el grado de dlflcultad de los mismos. -Su”
autoeatlma, de acuerdo a la manera en que se expreso da 8i-
miEMO - ¥ coémo se comporto en frente de s grupo de trabaao La’
'memorla,' 1nteres ¥ atenclon segun la capa01dad demoatrada'
para 9“49?, ,seguir con las ihatruécioﬁes: dadas;_ o blen
depéndiendu' de si. su part1c1pac10n en cada ejercicio’ tue_'
act:va o de tlpo pas1vo, todn esto lo evaluamos por medlo de
“la obaervaclon parttcxpatlva,, ai -rBallzar-qada vno d9=1us,

,aerclclos—'-lnd1cadps pqr‘ nofsiotras, - .en donde al final

—69-"

T e G TR

_“,



A e

de la sesién los. fpacienteg'fégnrmo#ﬁfaroﬁ mds . atentos }
cnlabaradoras-,n;' - : : . : -
Terapia - Recreaﬁiﬁél Esta tacnica la llavamoa a cabo duranta
la priméra; tercera, octava,- declma . 4 onceava aeslon, ]a_
desarrollamos en’ _el area verde de OAMIP_ ¥ en 91 balonrde'
Usoa Mu]txp]es, ‘dependiendo del tipo de aotividad "es decir
d1namicas competltivaé é" dlnamicas de rslaaaclnn, con ‘una
duraclnn de ﬁn&.hofg; En cada una de astas aﬁthldadea nos
valimos de_ la observaclun y partlclpac1nn_,act1va, _para
ﬁvalﬁar 'QnJ:- lnéj parxenfes,-‘ capaczdades ) flalcasj
sagun Pl grado: de dxflcultad que tuv1eran Ppara real:zar
mnv1m19nfoa cnrporales ya fuaran gruesos o f;nos, capacldades
iqtelectuaIES'L atanc1on, memorla, 1ntarea, peraeverancla, al
,qamenfo de aegulr con 1aa 1nstrucc1ones dadaa, y la manera en;f
gup =) uhtcaron an tlempo b4 eapaclc, én Bu memor1a 1nmsd1afa,_
‘ y de acuardo a qua tlempo utllzzaban para realizar cada
Jjuego, 'éi“ se daban por vencldos may . rapldo, o blen 311
-inte§£5pén ‘réa}iggr aa maxlmo eafusrzo. L
Apreciaﬁép.al.'iﬁicio del programa, que ai paclente fue pocoQ
expreéiv@;' no. aéépto_ tan facllmente sl contacto. con suai
cnmpaﬁé£5$,_y Ia maynrla de 1as veces mostraron una act:tué

egncéntiiéé, pero poco a poco al aatar 1nmeraos en un grupo
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‘de tratamiento psicolégico; les ayudo_ a adguirlr mayor
conf;anza en 8i- mlsmoa y pertenenc1a de grupo Al flnal d91 
.programa el paCJents colaboro mas facalmante, =a axpreso
meaor,' acapto 91 rontacto con. sus- campansros v demostro‘"
: bastante 1nteres por 1as act1v1dadea recraatrvaa
-Ergoterap1a- " Esta tecnlca la llevamoa a cabo durante la-
aegunda ha declma aes:on, en el Saion de- Usos Multlplea, con'
una duracién de una hora- Durante Fl desarrollo de ]a misma
apregiﬁmoa, ‘que la - mayor;a de paclentea mostraron c19rto—
_temorﬂ ‘al declr qua - no estaban acostumbrados a reallrar--
tr&hajoa manuales v Be .llmltarnn-: a Begulr- con pE-T]
instrupcionea dadaé, . 2in poner en practlca s rreat1v1dad;
Dentro de las alteraclones pslcologlcaa observamos decadanrla.
en 1a. atenc1on y ) memorla, una lentitud perceptlva v
asoc]atlva? ¥ una dlflcultad creclente en la adapta01on de
:nuevaa sltuaclones;_ Durante la dec1ma seszon, el paclants Ba
:compnrto' mas seguro,- pon1ando en practlca Bu craat1v1dad

86 mantuvo mas atento al trabaao que real;zo. demuatrandO"

.maynr 1nteres, fue mda expreszvu con su grupo da companeroa,' _

mostro baatante dedlrac16n en la elaboraclnn del trabaao,‘y
Bubre tndo ya no as . escucha n;ngun camentarlo nagatlvo,_sn -

cuanto a que ellos ya estaban muy grandes y v1eaos para poderff

;7;_ :
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,elahorar.:'élgo: bonit5; t Nos vallmos de la:"dbsérvéciéh
-'y part1c1pac1on actlva,‘ para poder eva]uar la frustraclon‘
axlstente en' el paclente,- al damoatrar muy pocn 1ntsres yi
'ﬂentﬁéiaéﬁb: . para ,réaiizar'_:el :- trabaao* fﬁ capacxdadaa
riﬁfeleétﬁalés; 'atPnciéﬁ; mem&rla.r pérséﬁéraﬁéié,: : la'
manera en que axgulernn :nsfrucc:onea ¥ 1o termlnaron;a pesarf
dé' las dxtlcultades que se 195 presentaron, pnr eaempln, en_'
- el dasarrollo Vde Vmov1m13ntos muy ) flnas y_ por u1t1mo'
éuofdinéﬁién;-:al ;eal;zarvx mqvlmlanpos -gruesos;.'én ';lé
eiabgrapiénr  de" los ‘dos . tfébajosr manualéa. 
Giﬁnasia:': Esta‘atécnica 1a.ﬁtilizaﬁds durantP la’ septlma,
novénaly onceava aeslon, en el area de Elsloﬁepapxa, cnn_una
duraclon de dO minutos. ,'Durante _estaa sésiuhas de gimnasia
contamos 'con la ayuda del” F131oteraplsta encargado, qulen
d1r1g10 a. loa paclnntes del programa de 1arap1a Func1unal;
.Psxculoglca._ El nhaet;vo de astaa sealones fue al de meaorar'
las caparldades v1tales,_ coord1nac1on, equlllbrzo, ampl:tud
art;cular, de lDE paclsntes L Rﬁalxzamos 'act1v1dadea ‘con -
'.aaarclclos de 'calentamlantn," cabaza,f euello,_'-hbmhfoa;
'm;embros' auperlorea e 1nfar10res. i- Durante 13 prxmera
Basion dei esta tecnlca.‘_los pacientes mostraron rachazo'
;hacxa La 'actxvldad y comantaron qne a;nt1eron vergu-nza

;":da raal;zar cada uno da loa eaarcic:os. ya que no les gustahaf

fr??{f:



hailar;‘ o bien que va eataban grandes- para eso tipo de

ach1v1dades . Observamos en allos, clerto grado de dlflcultad i

;para poder segu1r cnn las 1nstrucc1onea del fxslnterap;ata ysf
durante la pr1mera sesion,. 1a mayoria sa quedﬁba parado;'
nbservandn _al grupo de sus companeros,‘el Btress maneaadoj

por loa paclant.s fua hastanta notorln,: 1a_ maynrlg-rela

xdescontrnladamente.  Be .v31an' sudorcsos y ;n'pbéd molesﬁosf'

VDnrante la tercera BBEan de glmnasla, el paclente ?sé”

desenvolv1c “con mds segurldad ¥ le fue magn fac1l aegulr coh[‘
las 1nstruccxonss v el rltmn del fla:oteraplata. Qbservamus
.qu- el paczanta fua capaz de llberar su Btress, puaa:npituvoj
mleda n1 vergunnza de dasenvolvnraa llhremante,- en frgﬁ£é de'
Esu grupo de trabaao,:'el paolente pudo grlfar, Lréirr y :
'aplaud]r fuertemsnfe aunto con el flslcteraplsta Por medlo
'da ;la'_ observac1on pud1mos evaluar la, capacldad f1sica,
'fesistencla, conrdznaczon, ’ amplltud :: artzcular_ _ _j';

agulllbrno- Obsarvamoa : como alterac1on p31colag1ca una;'

d1f1cu1tad da [ aﬂguiaxczon de " nuevaa Hltuac1onas, ya qua :i,

-evidentementa ) la g1mnasia, implicaba ' que los pac1entes
}realizaran eaerc1c105 .con musica, Bab1endo llevar un ritmo,:—

algo qua 'ara nuavo para todoa-_

.t Esta tecnica rahabilitativa 1a llevamos a. _:ééhb:ff

durante ‘la tercera y aexta saaion, la realizamos _en el areai'

13-
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verde de hAMIP. eon-una duraclon da med1a hora. para lo ‘Cual-.

pedxmos ‘a ]oa partlclpantea: Ba presantaran con ropa b2
ralzado adscuadn. Observamos qua- loa paclantes dlsfrutaron
_da la camxnata, paiaaae y eaercicio- Pudieron eatablecer
dontﬁcto como_'grupo, 31gulendo un crden adscuado .an 1a
maipha; fueron bastante atentna cnn. sus companeros . gue
‘necesiﬁaron de ‘ayuda, por saemplo, al sublr 'una rampa,
nﬁaerﬁapoél Bué -rﬁétfoé bastante aonrlsntea y serenos.
. deiﬁba evaluar 1a capac:dad flalca del pac1enta, ya' 'que
aqﬁi ei eéercidio _por sef muy completo requsrla una buena
coofdinadidn : de mov1miehtng; -egu;llbr1g en ,6%  tqrrano
guebrado v rSBiBtsncié;pafa ﬁqﬂég'téimi#éf con el'&e&d?riﬂo
‘gque =@  habia estipulado.’ |

Téénjca de.relajamiénfﬁ; ‘ Fst fsrnlca la- llevamoa ‘a cabo
.duranta la sept1ma BBBIDn, ‘en’ el Salon da Usoa Multlples,_cnn
. una duraclon da cuarenta y clnco_ mlnutos.: El grupo de
Apaclentea, mostraron bastante entus1asmo‘ e Jnferes en dicha
tecnlca y comantaran que la mlama laa aarla de mucha utllldad
~al :poperla-‘an practlca :en isu hogar. Obsarvamos qua los
pacianpes _pﬁdiérdn experlmentar :una ‘Bensaczon ds paz y

tranéﬁilidad; ya gue 1a tecnica fue de gran ayuda como

- medio - de ascapa La loa'problamaa de su v1da cnt:dxana.uEh

=14-



- esta. Vsea:on ohaervamos a algunoa paclentes llorando. y con
'Bxgnos depwaslvos, otro. camenté que - sa hahJa 1ogrado
:quadar dormldo, ¥ qua al deapertar B8 aantla llano de snerg;a
14 v1ta11dad para afrontar cada ‘una de las acthldadaa de ase-
dla. ‘ 7 )

Pudim?é_ qvélﬁar ’1a autcestxma al . ascuchar : éémentééins
-posifiv&a 'de' loa paclentes, ubaervamos ‘un nmaor arreglo
personal y una actztud mig poaltlva en loa, mismos. 'qu.
atenclon, al -gomprobar.ula mansra correcta‘en,que gignie?on
;con_las'instruccionsa,dadas, ¥ por dlbimo &oar&iﬁacién;_péra
'ﬁﬁder  réalizar diferentes - movimientos  .“ corpopaleé,
indiapénsables en dicha acti#idad.-"ﬁl iﬂcié_da la actividad
bbsafvamoa en . los pacienteﬁ ciert l=gradé de . Bﬁreéé v
.frustracxon, como consecuencza ‘de. prnblemas famlliares y ‘de
:su ex:atencxa, los pac:entaa ‘g8 presantaron muy serloa ¥
bastante alalados. Perc poco a pgpo, al- entablgr “Qontagtn
‘con s grupa de terap:a, dicha - hétitﬁ& éaﬁb16;2é§P “pn§:m55
'Posit;va- . _ e K R
Obsefvamds _ZQUfapte. la _durac;on‘ del programa de Terapla
Fﬁncidnal‘Péiéolégicé,“ﬁn'mayor desarrollo en Bl area' soclal
de ?aﬂé?:uno de los pac:entes, aprec;amas ; una‘f'msaor

antoestima en allos, en, donde los a;gnos daprea;vos 88

| ~75-
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_a11v1aron en la . mayorla -de casos, en general fueron mas'

pqmunlcatlvnsg, atentoa.7 colaboradnres. exprsslvos,: ograron
:ménteﬁen ﬁn contacto mas _ estracho cnn Eu grupo,. y nas
cpmentaron;  que el estar en al programa de terapaa funcxcnal
ﬁéicolégiﬁé era muy 1mp0rtanfe para ellos, pues 1e3 hacla
sentlrse utl]as. y tener - xma’ 1lu51on para pﬂder sallr de sus
hogarea, arreglarse y 'snbre todn chpaPtlr aprendlandu coaaa
nusvas. V . . .

En general fue wuy. satlafactorln el poder comprobar que 1osj

. qbnetlvoa planteadoa,. Be, cumplleron con Bl grupo de terapla

. funcional psicolbéiﬁa.

~76-



ANALISIS DF RESULTADUS DESPUES DE PARTICIPAR EN EL PROGRAMA

Luéga de-habér,éplicado una segunda evalua&ién al grupo’
de pagiéﬁtqé de Tgraﬁia'fﬁncionél Péicblégica. ¥ deapués'de
‘haber écﬂ&luidu' con. el bfbgré@a’ de estudio, pudihos
cbmproba; 'que; pqsitivamente;:-éa 'lngraron mejcrér varioa
aspectos de su ﬁerﬁonalidadh'Siahdo estos: 115 aﬁtoastima; va
que el paclenta gerlatrlco camblo de manera pensar, acerca de
la Tercera Edad. aceptando que el envejecimiento no es’ mas.
que un brééeso en la _vida del,sar humano, gue ge incia desds
su .na'cimien’to',' el C'_ual - estd 1J.ehn de un .cﬁmuln de
ekperienqias adquiridas ¥ satisfacciones bersohales; A la
véz la'ﬁﬁibria dé pécientes nos cdmentaroﬁrquenéus moleatiaa
o anfermadades hablan dlelnuldO ‘an gran escala, debldo a qgue
el mantener la mente v cuerpo ocupados pnsltlvamante; 'les
avudo a darlea las pautas para olv1dar tenalones, probl?mas v
cualquler molestza que perturbara su trangu11:dad por lo gue
“las oonductas hlpocondrzacas dlsminuyernn tamb1en en los
miémba,.'f aceptaron 9051tivamente gue el saber ocupar
'aatisfactérxamente su t1empo lxbre' y nn aolo sl hacho da

'.paaar au tlempo llbre, les habia dado nuevas expectat1vas de

~7-
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vida,_méjaréhdéiasiISu'relaciﬁn con_éus f%miliéreé,_ vé;igbs,
amlﬂns,_ YV qf&ﬁn. de - £éfapié; . Tuviﬁqs 1$ épbriﬁpidéd de
conversar “on f&miliérés da dos patienteé, "en dondéftaﬁﬁiéﬁ
éllns.-canfirmarnn . los luqros alcanzadns por ‘1os mxsmos, ;ya
-qué- tendr;an itlps: o blen 1n5trucc10ne5 necesarlasi para.
pnderse deqempEnar de manera activa dPntru de sus hnqares, En 
donda cnyq prlncxpal.faspectn, habia mejqrado sg ;alidad_de
vida.- La..maydrié :de pécienteé, ‘pudie?an. éprovéchaf .las
véntajas de estar dentro de un qrupn de terapla p51CDléglca,
el ‘cuéll Jgs '51rv16,. como medlu de es:ape de stress',?
anéiedad. ;%iétenﬁesg  nn5 ‘comeﬁtaron _qqe,\después 4e_muqha
tiempd,: nada}_les"fhabia'_ﬂravectada' tanto 'qinamismn"'y.
pnsiﬁi?ismn; exp}eéarnn_nsentirse' ﬁas jaQenésl ¥ ﬁuéﬁﬁs; ej.
donde _el:,#mor ;por. el p(djimn.SE'ehteﬁdiéfhuavaﬁénte. féi
fréiér_:de{ nlvi@af "Eenche;V b4 resent:mlentas pasadus..:ihf'
finé{, del :prndréhé pud;mas “observar. .personas _'cgﬁA:.héi
Entusiasmg;-‘alegr:a,.pos;tzvxsmo, dedlcac1dn, colaboraclﬁn,u
fuérnp. mQChu -_qés_,nacxgntes ¥ supleran . reacc1unér.';de
manéré.  mas $éféné e,inteligeﬁéé”ante los-ubstaculos_ que sé
le preqentarnn an cada momentu. . Por 1o cual nnsicnmentaron

que 1la Terapla Funclnnal Pﬁlculéq1ca 5;f fue, efectlva para

or;gntarlns 'a ocupar 5at15factnr1amente 5u t1empn lxbre y

"~ gue- e5E‘ ser;a ‘el :;nxc;o para 'pnder pgrti:apar de nUevas

~78~-



técnicas'fehabilifétivag. v, Sequir a-{a:§ez'cun el pfuqfaﬁa
de Terapia Funcional  ﬁ5icolﬁq;é$;l . |
Fue bastaﬁtel'satisfa:tnrio : pafaf‘ﬁosntras él'pﬁdefﬁ
mejo?ar en’ gudos _lné éébe:f&srafiqgr paéjeﬁtes, va dué,pgr
meaiq _dei bfpgréma;'Eé traf&‘é Fadé-unn"def la muestfa de
estﬁdid 'qqmﬁ. pe;sqna, Y .né 5implemente ;oma un'numéro de
afiliacién.  tqvimas ia oportunidac de piaticaé'con cada gﬁn
de ellos, y;'cnmpartir ési éuﬁ:quétos, aficiones, temqrés,
miedos, éxitos, iﬁeé}es etc.. Al Ffinalizar ‘ei ﬁrnqraﬁg”dél
terapia TQpciona}‘ ésiéolaqiﬁa, dfientamos a cada uno de'iqs
pacieﬁtes.-.dé-acuerdﬁ'a éu afiéiéﬁ. ﬁara que siguiera denfrnr
de un prnqrama _AE te?épia rehahilitatiﬁa- que ofrecia el
Eentrn. ae ,,ﬁtengién Hédicé lnéeqrgl para Pensinnédog
CnﬁiP,— esﬁecifi:ameﬁta ) e;_-ﬁgntrp ae Dia. (Ver.érafica
‘No. 2) o ' | ' | |
E1 ﬁrugrama fde.. TEFapié  rFunEimnajz'Psicnlﬁgica, lo
Lleyamné:ﬂtaboﬁ-Qna_-Qez“ ﬁqrxéémaﬁa,-en un horafid dejéibo a
_il:dﬁ ﬁdfaQ, .Eé Qn.térmiﬁﬁ.ae'3 mgsés. Eﬁ élidesérraliq de
la égiﬁ, lqéj‘paciéntes _nos :exﬁréséran.'gus'. léqrusl_:y
éatiéfacciénés.";. ﬁdﬁanté;gn 1§ue si les qﬁstaria sequir
con -ééte.tipd.'de_ t}atamientn:psicaldg;ca.;
| .Lbf_éxﬁﬁestq:'énteribrﬁeh{ét'in cuﬁprob?mqsi_alfravéé.de:

. la - observacidn, participaciﬂh'-éttiya,'énﬁrevistas libres,

-7
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cuestionarios -y ;fi:h;skde:gvnldciQQQ'épli;adasﬂé lé,muestfa‘

" de estudio.

. Para -lngrarf”lé‘“évniuﬁiﬂn 'fi§i¢a4psifq1ﬁg;;azmdefLlas 

pacientes, realizamos nuestro . trabajo " con’ . iniciativa,

responsabilidad 'y - creatividad, “logrando *asi,: que tuvieran :
una participacion :pbsftiya, 'Qactu&nao'gcdn"muthd-'empéﬁnr

y wvoluntad.

L cEes



GRAFICA No. 2
sultados significativos en 30 pacientes de! CAMIP después
haber participado en el programa de Terapla Funcmnal
.oléglca

Guatemala, Septiefnbre de..‘l 998' |

100

B Antes
Después

[hdependencia

Autoestima

Salud

Vida social activa

Vive solo

Realiza actividades diversas _

Ocupa satisfactoriamente su tiempo libre

Participa en actividades psicol6gicas ' 7
Le gustaria partlcipar en otras actmdades terapeuncas-_., .

.- _811-
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CUNCLUSIONES RECOMENDACIONES

concLusianESs

'i.'La hipéfesié-bléhtééda'éﬁ”ésfe tﬁahéjﬁ,f'éeférehte a-que

.la Terap1aA Func1nna1 Paxculnqlca,' s; es efect;va, en ei_

‘tratamlentu de pa:zentes,ZGer;étr;cns. :é]‘ nrlentarlns .a

como. ocupar .5atlsfactor1amente_r§u ,tléhbd' _1ibre;"fue

a:eptada en un 83 334.-'

2. Ei. ﬁarcentaje“ dé~mdiéprébé:idﬁ de.la'hiﬁﬁtésis
var;ahles,-nn :nntrnladas. ausencaa, énfermedad,

e:ondm;qa.'

S.ALos resultadns obten;dns en el presente trabaJn

‘-sef. qeneral;zados Ia toda :ia poblacxﬁn del,

Atenclén Médlca Integral para Penslnnadns CAMIP,

'l_aplxcan. unicaﬂﬂ

'aestudzada.

“ a-

P — I

:sg debe a

situacion

no pueden’

Centro’ de’

,ya que'se )

fexcluazvamente' a la muestra-



!

4. La. muéstra"evaluéda' in@ré  Eé&nnater ‘sus . habilidades,

‘aptitudes y ' capacidades,

“al ‘orientsrles  a’ ocupar”
satisfactnriamehte;7fsu_,'tjémpq.-1ihfe;7.esfimulandd_ asi-

su agiqéstima  ¥ adaﬁﬁéciﬁn_:-é' Eu';@édio?ia@biénte.

La- Terapia’ Funcipnal 'VPéigbi¢gi¢a; Ca - traves dal

conjunto de actividades rehabilitativas, hace toneiencia

en e} . anciang, . de  gue “adn con sus limitantes, es una

persona  capaz . dg . producir -y “estar inmerso en un. grupo.

social.



RECOMENDACIONES

1;@1; Lentrn_ da .ﬁ;encxdn Méd1Ea Inteqrai para Penslnnadus
'LQNIF espec;flcamente Val Centru de Dia, paré _ gue
V'DQEQQ' crear 'un' programa- de 7divuléé¢idﬁ acercé:de ia
',Tééaﬁia:: Func1unal o Psicnldgita{ cona .-tréféﬁiéntn;

rehabllxtatlvn en. pac1entes geriétricus_ Y lograr por”

- medlc- de éste, edu:ar -8 la poblacxnn en qeneral, acerca,.

' de Ios camb1n5 nnrmales e arreverﬁlhIEE, qute ‘acarrea’: con

3:

al paso del tlempu Ileqar a la Tercera Edad.

‘A ta Escue;a de Ciencias Psicoldgicas, de la Univergidad_

; de - San fCér;os_,dg_Guatemala, para que sus profeslnnales

¥ estudiéntes,‘que :péftiﬁipen en el tratam;entn - de.
paciéntes geriatricné, utilicen la Terapia' Funcxonall,
Psicolééita.' coma’ medida .preyenﬁiva.- curatlva y 'de

promocion a ‘la salud, en una fnrma _efectxva._

ﬁ Ins fam;l;ares de pac1ente5 gériétricné; para gue

reconozcan las capacxdades,' hab;lidades Y experiencias

'f-adquxrxdas ﬁdr. sﬁé famlllares anc1anus y lesg permltan:

”.asx, puder desempenarse actlvamente dentro de su - c;rculo

'fam111ar,: hacléndulos. sant;r' cémndns ¥ utllas.

Bas

(T T TR
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Ai Ja Unlversxdad de San Larlus de buatemala. para que

'desplerte nuevas :1nqu1etudes lnvestxgatxvas, ien;:féi
-tratam;entu de : pac;entes ger1étr1¢ns, Y poder hacer

"cnnClEhCla en el lactnr, sncledad ¥ futuras qeneraclones'

de profe51unales, de que las personas anc1anas t;enen-

_:el mlst derecha ca e;ercer slmllares roles suclales,}

1ntelectua1e5 ¥ fam111are5. al igual que  1a5"'ﬁ§§

Jnvenes.
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 CUESTIONARIG No. |1

 Nomhfé- {—f—;;;;%;—Q%”H:, . : Hd, defafiliaciénéf-

. Ooupac1on-l~y‘uf—f%;+— ' Séﬁb:——___; Edad:

: Dlagnnst1co- -

) i,rCr@e usted que ]a persona de la dera Edad pﬁeds vaiarsa
_por 81 misma. . : : o

S Ne_

2. Lree usted gue la peraona de la dera_ Edad es una carga
para su fam111a., :

s1 —--—-— No -

_3-,( nsldera que la pﬁrsona de 1a ?era- Edad puede ooupar 81
: tlempo libre" Batlsfactorlamenfe-u-' : -

’.Si JEEE j RQZsT:”f- -

- B Padééé,ﬁé alguna mblestia o éhfermédad-

S8i' U U Re

el

= |7 T T
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(:dni;idera gua" tiene unas vidasocial ,ac_t_'.ival satisfactoria.

CUsi No .

: (,rae que el mantenerae ocupado le ayuda a llevar una v:da
- mas satistactoria, T . - :

,ﬁctua].:'nehté vive ‘tistéri‘. solo.

Ha partlc:l.pado ‘on act:.v:.dades PEJ.GOnglBBB de tecnlcas kS

_prevenf ivas ¥ rehab:.lltat:was-_

8. l.e gustar1a parfim.par an - actividades en las enalea 16 R

ensane ‘a.ocupar su tlempo 11bra aatlsfactoriamante-

3 -Nn

s
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" Diagnéstico:

" ANEXO 2

| CUESTIONARIO Mo, 2

'Nombré:- S ' No. de afiliacién:

ZOdppacién: — Sexo: e Edadﬁr_

. Considera gque tomo persona de la Tercera Edad, ea capaz
_de vivir independientemente dentro de su medio familiar y

- social.

8.

s e

.Considera que ]é Tercera Bdad eé'bfra'eﬁapa mis de l1a vida
- la cual esta Ilena de satlafacr1onea y avtlvidadeq para

realzzar._ _ ) -
- 81 . : No

Han - dlsmlnuldo o desaparec1do Bua mo]eatzas con la”
Terapia Funclonal Ps1rolog1ca.-‘. :

e Ko

"Ha meaorado s v1da sor1a] dpspues de haber parficipado

actlvamanta en 1a. Terapta Funclonal Pﬂ:colnglca-

.Si R o i'-NQ;f;:

i ——— | (A LT AT 1
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5;“Hanapreﬁdidp.'huevas ahtividadéﬂ_con]la Terapia Funcional
. Peicol6gica, gue haya puesto en prdctica 'en su hogar.

Si. Bo

_6,~A¢tuélmente_vive usﬁqd‘éold;'

NG

81

7. Odupa satisfactoriamente ‘g biewpo _1ibre;

Si No

‘B.  Participa en actividades pricolégicas, que-ie'enséﬁeﬁ v
“.orienten a ocupar su tiempo libre, v liberar stresa.

o 8i Ro

8. Le gustaria seguir con el tratamiento de-la'Terapia_
C Funcional.Psicolégica, como programa va establecido
“dentro de CamMip, : )

<81 No
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ANEXQ 3

"BOLETA. DE  OBSERVACLOHN

Nombre .o '

No. de Afiliacién: _

'()c1zg'u_aéi6n:,3' - ._ o - Sexo: ____ " Edad:

'Disgnéstico: __

1. 'Pa.rt:i.'t.:.ipa el péc.iente en’'las actividades recraa‘t;-:i_.vas':_

20 Cb_].abor'a__‘éfi.' pac:ienta. en el trabajo individual, dentro

‘del grupo:

3. Cémn se observa en el paciente el aubtoestima:.

4. Céhd_se__"o!')sérva_\".la apariencia fisica del- 'pacj_.en.te, :

al zfe'al_izar los ejercicios fisicos terapéuticos:

6. Coémo maneja el paciente e) stress, en su vida diaria:

-92-
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T ETIMONE£ | —=

ANERO 4
FICHA DE EVOLUCION

HOJA Ro. ' S . No. de Afiliacioén:

Hombre del paciente:

Oéupacién: : _ " Sexo: - " Edad:

Direccidn:

Diagnostico:

FECHA | EVALUACION OBSERVACIONES

OBSERVACIONES: -

EVALUO:

-93-



ANEXO 5
PROGRAMA DE ACGTTVIDADES

lera. -Sesién: .- ‘
_—Presentaclon v conformacinn dal grupo de -
J-lerapla Fun01onal Palcologlva
—Apilradxon de cueat:onarlc No--lﬁ

) -Dlnam:l.cas de J_ntegraclnn

Sda. Sesiéﬁ:
B —P1atica,:+eﬁé de ihféréa 'Autnesttma
—bLabnraclnn de trahaao manual Lo]lage da
rev1afas - -

' —Entrevxstaa

3efa; Seaién:
--Hesa radonda, fema' fLalﬁqledéd"i?'
- 1~Lam1nata ' ' '
ﬁta, Sésiénﬁ_i*z .
' -ﬁ1mnal1a terapautlca acuat1ea

B —Plat:ca, fema._“Relac1ones Interperaonalps

_ﬁta- Sea;on.-

"hxh1b1clon de pelicula mﬂtiva01onai fAlédihb'v

la lampara maravxllosa

i il N

h



'5ta;'5esigﬁ§
. -fdaminata 7 o
;Piética, temas "Edadéﬁjdéfla'vidé"
Jta. Besions S '
- . .f—blmn351a'
_ —Iécnlcas dé réla:amlento
Hta . Sesinn.
—D1ném1:as campet1t1v35 o
“Flétxca, tema. "Cﬂmu adm;nlstrar mEJor su
dlnero" o
,9q,tﬁe5idn:
—G;mnas#a _
—Plét;ca, tema' "Vejéi.f Ejer;icips?
‘10a. sésion. N ' I | _
. f—Snc;ndrama.l"No tudo lo que br;!la es nrn“
.,—Elabcracldn de trahajo manual “Luadrns decorados'
“COn . papel de alumxnln. pnrtapapelera de tela y

encaie“i'*

1La,‘8e516n=“: DA e
T " —D;némlcas cumpetztxvas

‘_-&1mnasza

' -Aplicacién de. Cuestionario No. 3

12a. Sesion:
-Eva!uac;dn de las actxv;dades del prbgkéma

'—Clausuraf'
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