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PROLOGO

Se presenta un enfoque de la realidad concreta en donde el adulto mayor es el

protagonista que busca un equilibrio emocional en su vida.

A través del trabajo de campo se tratd de penetrar en las circunstancias y
convivencias de la poblacién adulta interna en el Hospital. Esto se hizo con el
proposito de insertar la tarea psicologica desde la problematica psicosocial por medio

de la Técnica Recreativa.

Las acciones para realizar el proceso de investigacién en una poblacion de mujeres
adultas mayores de 65 afios interna en el Hospital “Nifio de Praga”, tomadas desde el
inicio de la insercion al Hospital, a partir de varias actividades en las cuales se trat6 de
involucrar a mujeres; a quienes se les motivo a participar activamente en el estudio de

los fendbmenos psicosociales que afectaron la autoestima de la poblacién.

Parte de nuestros objetivos fue encontrar la relacion existente entre las técnicas
recreativas y la autoestima, para establecer un diagnostico diferencial entre la misma
y los trastornos mentales como: depresion, trastornos del suefio, trastorno distimico,
etc., asi mismo verificar como actud la autoestima través de un test, mejorar la salud
mental de los pacientes mediante la aplicacidbn de técnicas recreativas y obtener
resultados visibles en el mejoramiento fisico y mental sobre el adulto mayor interno en

un hospital.

Una de las experiencias de mayor trascendencia no-solo en nuestro trabajo
psicolégico sino también en el ambito personal fue la disponibilidad que tuvieron los
adultos para con nosotras, se observé que existia la necesidad de trabajar este
proyecto ya que muchas de las pacientes tenian el deseo de hablar con alguien que
no fuera una enfermera, un doctor o un familiar, ésta parte hizo realidad nuestro
trabajo de campo con el adulto mayor, porque logramos entrar en el ambiente en que
se desenvolvian; y en este proceso nos dimos cuenta que si se puede mejorar la

autoestima si se trabaja con un programa planificado, objetivos claros e instrumentos



gue sean adecuados a la poblacion; pero es un trabajo que debe darse continuidad
debido a las diferentes necesidades de la poblacion, y asi se pueda obtener mejores

resultados de los que ya se obtuvieron.

Agradecemos al Dr. Jorge Von Ahn por abrirnos las puertas del Hospital “Nifio de
Praga” y depositar su confianza al aplicar nuestro proyecto de Investigacion, al
personal del pabellbn de mujeres por el apoyo, ayuda y disponibilidad brindada
durante la aplicacion de las técnicas Recreativas en dicho Hospital, ya que se trabajé
en diferentes horarios para conocer a fondo la probleméatica y concretar estrategias

claves al momento de utilizar las técnicas recreativas.

El trabajo permitio la seleccién de instrumentos y técnicas para llegar al conocimiento

de la realidad: mujeres con baja autoestima.

Las técnicas principales fueron: Observacion, Entrevista, aplicacion de test T A.T. y la
Técnica Recreativa.

Esto es el reflejo de la realidad actual en la cual el adulto mayor se desenvuelve.



Capitulo |

INTRODUCCION

El presente trabajo se denomind: “Las Técnicas Recreativas y su relacion con el
mejoramiento de la autoestima en el adulto mayor atendido en el Hospital Nifio de

Praga”.

El problema consistio en la necesidad de mejorar la autoestima de los adultos
mayores, las cuales fueron mujeres comprendidas entre las edades de 60 a 75 afios,
y en su mayoria con un nivel socioeconémico bajo, las cuales tienen discapacidades
como pardlisis facial, paraplejia, mutismo y algunas simplemente son recluidas
argumentando problemas psicoldgicos por parte de los familiares y al final quedan
abandonadas en el hospital.

Surgi6é la idea de investigar y trabajar con el adulto mayor debido a que hemos
visitado y compartido con los adultos mayores en el hospital; y creemos que las
técnicas recreativas permitiran cambios de adaptacién segun las capacidades de cada

adulto.

En este trabajo se constatd que aun siguen muchas maneras de discriminacion hacia
el adulto mayor debido a diversos factores, tales como la invalidez, las enfermedades,
la edad, la incapacidad y otras; debemos dejar marcado que el adulto mayor ha sido
maltratado, humillado, explotado y marginado por lo cual nuestro trabajo se hace notar
debido a la importancia que tiene el estudio de la autoestima en el adulto mayor y que

pueda servir como una base para futuras investigaciones sobre este tema.

El estudio de la vejez marca en el adulto mayor el ingreso al mundo del tiempo libre
como ruptura de las obligaciones, comienza a los 65 afios aproximadamente y se
caracteriza por un declive gradual del funcionamiento de todos los sistemas
corporales. Por lo general se debe al envejecimiento natural y gradual de las células
del cuerpo, también se producen cambios en el organismo que nos hacen mas

vulnerables a la depresién como afecciones propias de la edad que predisponen o se


http://www.monografias.com/trabajos11/teosis/teosis.shtml

asocian a ella, ademas la ingestion de ciertos medicamentos empleados comiunmente
a esta edad tributa al problema, la persona que envejece sufre muchas
transformaciones internas se deben en parte, en cambios en el concepto del yo. El
individuo trae a la vejez una seria de experiencias que no pueden cambiarse y que
deben integrarse a las circunstancias actuales. A diferencia de lo que muchos creen,
la mayoria de las personas de la tercera edad conservan un grado importante de sus

capacidades cognitivas y psiquicas.

El trabajo nos abrié un campo amplio de investigacion ya que se proyecté el quehacer
psicolégico orientado a la busqueda de soluciones a la baja autoestima, y nos deja
grandes retos como psicologos ya que el adulto mayor es parte de nuestra sociedad,
es un individuo con necesidades y carencias que solventar, por ello es importante que
se tome en cuenta nuestro trabajo ya que puede dar un aporte cientifico para la

Psicologia.

Al utilizar la Técnica Recreativa se pretendié mejorar el nivel de autoestima en el
adulto mayor, la técnica recreativa es una actitud frente a la vida que nos permite ser
creativos, esta actitud es la que interesa preservar, acrecentar y/o rescatar en el
adulto mayor. Sera una actitud vital ante su tiempo, ante su vida, contribuyendo a
mejorar la calidad de ésta.

El juego es un fendmeno fundamental en la evolucién psicologica de la persona, una
expresion del paso del aislamiento del inconsciente a la relaciéon del YO, y se ha
utiizado con personas que padecen limitaciones fisicas graves adecuando y

adaptando los procedimientos del juego.

La finalidad es una vida con calidad para el adulto mayor, un encuentro entre el
reconocimiento de sus necesidades y la busqueda eficaz de su satisfaccion, la calidad
de vida se expresa a través de las conductas que (el adulto mayor) tiene para si

mismo y para con la comunidad.
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Entre los aportes que la investigacion dio tenemos:

En la Institucidon se realiz6 una capacitacion al personal operativo antes de trabajar
directamente con la poblacion; ésta se basd en la concientizacion para que asi se

brindara un mejor servicio a los pacientes.

A raiz del trabajo entre investigadores y personal operativo se observé que la
autoestima de la poblacion se elevé y mejor6 mediante la aplicacion de la técnica

recreativa y con esto se fomenté el trabajo en equipo de los atendidos en el Hospital.

El aporte que deseamos dar al departamento de Carreras Técnicas es abrir campos
de investigacion en la tercera edad; brindar también material de apoyo sobre el adulto
mayor para futuras investigaciones y dejar bibliografia que sea funcional, para un

posible seguimiento de la Investigacion.

Con el estudio y aplicacion de la técnica recreativa en el adulto mayor consideramos
gue se abren fuentes de futuras investigaciones en la Escuela de Psicologia en la cual
se puedan exaltar los valores humanitarios como el servicio y constancia; y de esta

manera se pueda mejorar las leyes que resguardan la salud mental del adulto mayor.

La investigacion vincula el trabajo en equipo de diferentes unidades académicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala asi mismo la contribuciébn que la
investigacion pueda dar a la poblacion estudiantil sobre la importancia y el impacto

que tiene len la sociedad la salud mental del adulto mayor.

Como investigadoras trabajar con la técnica recreativa nos establecid un area de
trabajo en la cual brindamos un servicio psicologico y humanitario de calidad. De esta
manera estudiamos y aplicamos un proyecto que ayudo en nuestra profesion y busco
posibles soluciones en la salud mental que determinaron nuestra carrera con un

enfoque critico.
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MARCO TEORICO

El tema del "Adulto Mayor" esta felizmente de moda; era necesario que se tomara en
serio la realidad de un ndmero de personas que estd siendo cada vez mayor. La
palabra envejecimiento quizd suena algo dura para muchos oidos, pero la sana

psicologia recomienda evitar eufemismos, y prefiere llamar las cosas por su nombre.

Auto percepcion Psicoldgica del Adulto Mayor:

Vistos a grandes trazos algunos de los rasgos de la sociedad actual, podemos ahora
referirnos a algunos aspectos psicologicos del adulto mayor. Ellos se relacionan con la
manera que el individuo, enfrentado a la realidad de su envejecimiento, tiene de

percibirse a si mismo.

Es cierto, que esta experiencia negativa de si mismo, no se aprecia en personas
mayores y ancianas que sean mas intelectuales o que permanezcan mentalmente
activas. Estos hombres y mujeres, ancianos pero mentalmente activos, son también
capaces de enfrentarse a la muerte con mayor serenidad que aquellos otros cuya vida

carece de sentido segun su propia percepcion.

¢Qué es lavejez?

La llamada generalmente vejez poco tiene que ver con el real uso o desgaste que en
los diversos planos de la individualidad producen el natural proceso de su embate del

ambiente.

“Se cree que la vejez entrafia un declive de la productividad, tanto en el aspecto fisico

como mental y por ende ante dos individuos de igual nivel y condiciones se propone

siempre a preferir al mas joven para la mayoria de trabajos”.*

! K astenbaum, Robert. Veiez Afios de Plenitud, pag 72,México, D.F.
> Miray Lépez, Emilio. Hacia una Vejez Joven. Pag, 58, Buenos Aires, Argentina, 1967.
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“Se cree que la vejez entrafia un declive de la productividad, tanto en el aspecto fisico
como mental y por ende ante dos individuos de igual nivel y condiciones se propende
siempre a preferir al mas joven para la mayoria de trabajos por lo que podemos
confirmar que es injusta la creencia de la inferioridad ineluctable del rendimiento de la

fase “sefiorial” de nuestras vidas™.

En el mundo actual, la palabra “ viejo” tiene una fuerte connotacion basada en
consideraciones acerca de la edad; se tiende a juzgar a los deméas de acuerdo a su
edad, algo que se ha prolongado a lo largo del tiempo, y tendemos a que a llegar a
cierta edad empezamos a sentir un cierto decaimiento y sentirse inutil y pensamos
gue después de los 40 afios nos va hacer muy dificil conseguir un buen empleo,
lastimosamente la sociedad actual y pasada tiende a categorizar al viejo como inutil e

inexperto.

Segun los estudios realizados fisicamente los hombres mayores tienden a perder
facultades fisicas, pero no ha si aquellas experiencias que lo hacen emparejar y

aventajar en ciertas situaciones a los jovenes inexpertos.

El estudio cientifico de la vejez desde la psicologia hace su aparicion en el siglo XIX
asociado al interés surgido en torno al envejecimiento como parte de la psicologia del
desarrollo (Riegel, 1977). Con el fin de concretar el desarrollo histérico del estudio de
la psicologia de la vejez y el envejecimiento, se van a establecer para su descripcion
una serie de etapas, siguiendo el clasico trabajo de Birren (1961) sobre la historia de
la psicologia del envejecimiento. Asi, se pueden distinguir las siguientes fases: un
periodo inicial, desde 1835 hasta el final de la segunda década del siglo XX, una
etapa referida al comienzo de la investigacion sistematica, entre 1918 y 1945, y un
periodo de constitucion a partir del fin de la segunda guerra mundial (1945-1960). A
las etapas anteriores se suma una Ultima fase de consolidacion y desarrollo que, de
acuerdo a la aproximacion histérica sobre el estudio de la vejez realizada por
Fortaleza (1993), comenzaria con la década de los 60 y se extenderia hasta la

actualidad.
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El desarrollo de la Psicologia de la vejez comienza a adquirir una mayor solidez a
partir de la finalizacién de la Il Guerra Mundial. Desde 1945 hasta finalizada la década
de los afios 50 se puede considerar un periodo de crecimiento y difusion del estudio
de la Psicologia de la vejez, asi como de aplicacion de los conocimientos para
solventar los problemas de las personas mayores. Este crecimiento se ve apoyado,
ademas, por el nacimiento de una serie de instituciones desde las que se potencia tal

estudio, se difunde el interés por el mismo y se sustenta su continuidad.

En cuanto a los aspectos psicolégicos mas investigados en esta época, se mantiene
el interés principal por las habilidades intelectuales durante la vejez, y se amplia a
otros aspectos, como la memoria y el aprendizaje, la adaptacion en la vejez y su

relacion con el nivel de actividad y satisfaccion con la vida.

Para poder lograr un concepto adecuado de lo que es el envejecimiento, hay que

cumplir todo el desarrollo entre la temprana adultez y la vejez propia mente dicha.

A menudo los problemas de ajuste de la persona mayor son simples variaciones de
sus dificultades durante la edad media. La forma en que una persona resuelva sus
problemas en la edad adulta serad un buen indice de como bregara con ellos en los
afos de la vejez. Lo que haya ocurrido en la biografia de la persona indudablemente

influye en su concepto de la vejez.

Alguien ha dicho que la vejez no tiene remedio. Sin embargo, es un mal que puede
aliviarse en muchos aspectos. Si se observa detalladamente, el proceso de crecer

puede ser hasta mas dificil que el de envejecer.

En el proceso de saber vivir la vejez mucho cuentan las actitudes y acciones de la

sociedad en que el individuo envejece.

La vejez no es una enfermedad: es un estado de graduales cambios degenerativos,
de lento desgaste, pero no es una enfermedad ni tiene que venir acompafada de
dolores ni angustias. Hay enfermedades propias de la vejez, lo mismo que hay
enfermedades propias de la infancia; pero eso no quiere decir que la infancia sea una

enfermedad, como tampoco es la vejez.
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“En el proceso de envejecer ocurren cambios progresivos en las células, en los
tejidos, en los 6rganos y en el organismo total. Es la ley de la naturaleza que todas las
cosas vivan cambian con el tiempo, tanto en estructura como en funcién. El
envejecimiento empieza con la concepcion y termina con la muerte”. La gerontologia
se interesa principalmente en los cambios que ocurren entre el logro de la madurez y
la muerte del individuo, asi como en los factores que influyen en estos cambios

progresivos.

Se hace extremadamente dificil sefialar cuando comienza la vejez. Esto se debe a las
numerosas diferencias individuales que existen en el proceso de envejecer. No
solamente hay variaciones entre individuos, sino también entre distintos sistemas de
organos. Organicamente hablando, el individuo en cualquier edad es el resultado de

los procesos de acumulacién y destruccidon de células, que ocurren simultdneamente.

Lo prevaleciente es la nocion de que la vejez es resultado inevitable del deterioro
organico y mental. Tal deterioro se hace visible a mediados de la vida. De ahi en

adelante, progresa a un ritmo acelerado.

La vejez es un proceso multifacético de maduracion y declinacion, pese al hecho de
que en todo instante hay lugar para el crecimiento. Las investigaciones sefialan que
se empieza a envejecer antes de los 65 afios. Ya para fines de la cuarta década, hay
declinacibn en la energia fisica. También aumenta la susceptibilidad a las
enfermedades e incapacidades. Se va haciendo cada vez mas dificil, mantener la

integracion personal, asi como la orientacion en la sociedad.

En la vejez es muy dificil separar las incapacidades de indole fisica de los efectos
desintegrantes de conflictos que, por ser prolongados y arduos, dejan una huella
psiquica profunda en el individuo. El proceso de envejecer abarca toda la
personalidad. El deterioro en la vejez no es s6lo en la estructura, sino también en la

funcion y, por tanto, un resultado de las tensiones emocionales.

3 Hoffman, Lois; Paris, Scott; Hall, Elizabeth, Psicologia del Desarrollo Hoy, Espafia Mc Graw Hill, vol 2, 1996
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“Una vez mas se reconoce que la personalidad humana es una integracion, una
totalidad indivisible. Todos sabemos que una persona sufrida, en el aspecto

emocional, envejece fisicamente de la noche a la mafana.” *

Se debe que reconocer desde un principio que, al encarar la personalidad humana,
estamos afrontando un conjunto de fuerzas intrapsiquicas en interaccion con la cultura
y la biosfera, es decir, el ambiente total en que se desenvuelve la vida hombre. La
lucha del ser humano, en todo momento de su vida, es lucha dentro de un ambiente
fisico, social y cultural. No se puede negar que a lo largo de la vida se van reduciendo
los recursos de adaptacion del ser humano. En muchos sentidos, envejecer no es otra

cosa que la pérdida de esta capacidad de adaptacion.

Viejo es aquel que ha llegado a su horizonte. Quien se estanca, ha envejecido. Esto
no significa que se pase por alto el hecho irrefutable de los afios. Se envejece porque
transcurre el tiempo por encima de cada persona. Pero también se envejece porque
se permite que el tiempo corra por encima de cada una sin aprovecharlo como se
debe. Y el tiempo siempre debe aprovecharse de una manera o de otra. Hay quien se
sienta a esperar la muerte sentado en un sillbn o acostado en una cama, sin haber
razon alguna para tales poses fatalistas. En casi todas las etapas de la vida,

incluyendo la vejez, se podria dar mas de lo que se ha dado.
Evolucion Psicolégica Normal de la Vejez

Las causas del envejecimiento mental normal se deben a la intervencion de cuatro

factores:
El deterioro progresivo de las propias funciones fisicas.
El declinar progresivo de las facultades y de las funciones mentales.
La transformacién del medio familiar y de la vida profesional.
Las reacciones del sujeto ante estos diversos factores.

Los tres primeros factores ejercen sobre el psiquismo humano; efectos directos

procedentes del deterioro o de las transformaciones sufridas, y efectos indirectos

4 Fernandez Ballesteros, Rocio. “ Evaluacion e Intervencion Psicoldgicaen laVejez”. Barcelona; s.n, 1992.
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sobre el comportamiento (asi la presbicia comporta la disminucién de la agudeza
visual de cerca, pero también crea la costumbre de mirar las cosas de lejos). El Gltimo
factor provoca diversas reacciones tanto en el plano de las actitudes expresadas
como en el de la vida interior. Finalmente, estos diferentes factores y sus efectos
evolucionan progresivamente, pero en formas de etapas sucesivas. Se comprende en
estas condiciones la complejidad del problema y la dificultad de exponer claramente la

evolucion psicolégica de las personas de edad.

Para muchas personas la vejez es un proceso continuo de crecimiento intelectual,
emocional y psicologico, es un periodo en el que se goza de los logros personales, y

se contemplan los frutos del trabajo personal Gtiles para las generaciones venideras.

La vejez constituye la aceptacion del ciclo vital Unico y exclusivo de uno mismo y de
las personas que han llegado a ser importantes en este proceso. Supone una nueva

aceptacion del hecho que uno es responsable de la propia vida.

Para algunas personas mayores la jubilacion es el momento de disfrutar el tiempo
libre y liberarse de los compromisos laborales. Para otros es un momento de estrés,
especialmente de prestigio, el retiro supone una pérdida de poder adquisitivo o un

descenso en la autoestima.

El envejecimiento afecta a las funciones perceptivas, sensoriales, y la memoria. Las
funciones sensorio-perceptivas disminuyen con la edad: en el plano sensorial ante
todo, se manifiestan en alteraciones de la agudeza visual y de la agudeza auditiva,
pero también en una disminucion de la adaptacion a la oscuridad, lenta desde los 30 a
los 60 afios, y luego acelerada a partir de los 60 afos. El olfato se debilita. Por el
contrario, el gusto, en lugar de disminuir con la edad, mas bien aumenta y
concretamente se hace mas sensible a los alimentos azucarados. La pérdida del oido
favorece la desconfianza, los celos, el egocentrismo; el présbita no puede ya leer y se
aburre. Por lo que el cuadro de apatia, de inactividad y de desinterés general que
puede observase en el anciano se debe tanto a la disminucién de la sensorio-
receptividad como a la de la actividad cerebral: la vigilancia, la capacidad de atencion,
incluso el nivel de conciencia estan efectivamente en razon directa con el numero de

estimulos recibidos.
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Para una buena salud mental y un comportamiento saludable es importante: La
actividad fisica regular, practicas nutricionales adecuadas, comportamientos de
seguridad, reducir el consumo de drogas, practicas adecuadas de higiene, desarrollo
de un estilo de vida (minimizador del estrés), desarrollo de competencias para
establecer relaciones sociales y resolver problemas interpersonales, desarrollo de
comportamientos adecuados para el manejo de situaciones, cumplimiento y

seguimiento de las prescripciones de salud.

Cambios fisicos y emocionales

Los cambios fisicos y emocionales varian segun el entorno del individuo entre los

cambios fisicos visibles tenemos:

e Arrugas: Se deben a la atrofia y a los cambios de tejido elastico de la piel. La
luz solar las acelera. No hay medicamento ni crema que quite arrugas, aunque

usted puede cubrirlas de barniz o hacer que se las alise con cirugia plastica.

e Artritis: Significa dafio inflamatorio en una articulacion. Junto con otros tipos
de dolor al moverse, a menudo se le llama errbneamente reumatismo. La
artritis reuméatica es una enfermedad paralizante de adultos relativamente
jovenes. La artritis caracteristica de la vejez se llama correctamente

enfermedad degenerativa de las articulaciones.

e Depresiéon: En nuestra cultura, la vejez puede resultar un asunto muy
deprimente, y la depresién en los viejos desamparados es inherente a su
situacion. Al mismo tiempo, la depresion es también una enfermedad que
implica mucho sufrimiento a todas las edades. La depresion aguda puede
aparecer como una profundizacién y exageracion de la pena hasta el punto de
incapacitar, 0 presentarse sin previo aviso, a veces en ataques recurrentes que

pueden alternar con la excitacion, o terminar con un fallecimiento.
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e Alteraciones anatdmicas: Se presentan progresivamente en la piel, la que
progresivamente se arruga y reseca, tornandose quebradiza palida o perdiendo
su frescura y brillo, natural, el cabello emblanquecido poco a poco las
articulaciones se tornan mas rigidas y por consiguientemente se limita la

extension de los movimientos.

e Alteraciones Fisiol6gicas: “En general se observa la lentificacion del pulso,
del ritmo respiratorio de la digestion y de la asimilacion pero sobre todo es
sentido por el propio individuo el declive de su capacidad de satisfaccion

genital”.

Aspectos relevantes del desarrollo de la vejez

“El problema hace referencia al aspecto de las relaciones sociales ya que cada dia se
va a tornar mas dificil mantener las amistades adquiridas, pues por ser casi siempre
del mismo ciclo de edad también empiezan a limitar su movilidad o a desaparecer del
mundo de los vivos y también va a ser mas dificil contraer nuevas amistades. El
envejecimiento representa asi una constante marcha hacia la soledad en nuestra

actual organizacion social”.®

El problema biolégico: estos son diferentes de acuerdo con el sexo, el estado de

salud, la cultura el tipo de personalidad y las circunstancias de vida.

La lucha contra el espectro, quien mas, quién menos, teme siempre la enfermedad o
la invalidez, pero ahora ese temor se agiganta no solamente por la exageracion de
posibles sintomas funcionales sino por las perspectivas de que estos sean el heraldo

de la enfermedad que lleve al sepulicro.

La mujer paraddjicamente acostumbrada a ser menos cobarde o mas resignada que

el hombre es la que pone su salud como prioridad dando un mejor sentido a su vida.

5 Buhler, Dennis, “El Curso dela Vida’, Madrid, Espafia, Editorial Espasa, 1989, 234, p.p.
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Debemos y podemos valernos de los conocimientos y acumularlos para asegurarnos
una vejez sana como también para lentificar en lo posible los diversos procesos del

envejecimiento.

Ejercicio metddico y adecuado basandose en ejercicios o deportes graduados por
criterios médicos. Examen de control periddico; por lo menos una vez al afio o
siempre que exista cualquier sefial de alarma como un inadecuado régimen

alimenticio.

La vejez deberia tomarse, como una etapa de la vida; en la cual nuestras ilusiones

deben renacer en busqueda de un ideal trazado.

Autoestima

“Es un sentimiento valorativo de nuestro ser, de nuestra manera de ser, de quienes
somos nosotros, del conjunto de rasgos corporales, mentales y espirituales que
configuran nuestra personalidad. Es a partir de los 5 — 6 afios cuando empezamos a
formarnos un concepto de cdmo nos ven nuestros mayores (padres, maestros),

compafieros, amigos, etcétera y las experiencias que vamos adquiriendo”.’

Podemos utilizar el elogio y el poder personal como herramientas para elevar la

autoestima...

¢, Qué es el elogio? “Es una palabra, un gesto, una expresion facial o una frase que
alienta a la persona para sentirse orgulloso y feliz. El elogio es una forma de darle
informacion positiva para ayudarle a sentir que vale més, que es competente y a que

confie en si misma”.?

6 Buhler, Dennis. El curso dela Vida. Pag, 238, Madrid, Espafia, 1989.
" Escuelade C.C. Psicol6gicas. Autoestima. Pag, 28, Material de Apoyo, 1998, S.F.
& www.Psiquiatria.Com.
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El Poder Personal

Es la capacidad emocional que tenemos para influenciar las condiciones de nuestra

vida, que nos lleva a llenar nuestras necesidades.
El poder personal no es una fuerza fisica, sino emocional. Este poder se puede utilizar

positiva 0 negativamente. Nosotros podemos decidir las formas de llenar nuestras

necesidades positivas y saludables o negativas destructivas.

Autoestima Alta

Una persona con autoestima alta vive, comparte e invita a la integridad, honestidad,
responsabilidad, comprension y amor; siente que es importante tiene confianza en su
propia competencia, tiene fe en sus propias decisiones y en que ella misma significa

SuU mejor recurso.

La autoestima alta no significa un estado de éxito total y constante; es también
reconocer las propias limitaciones y debilidades y sentir orgullo sano por las
habilidades y capacidades, tener confianza en la naturaleza interna para tomar

decisiones.

Autoestima Baja

“Las personas con baja autoestima esperan ser engafiadas, pisoteadas,
menospreciadas, por los demas y como se anticipan a lo peor lo atraen y por lo
general les llega. Como defecto se hunden en un mar de desconfianza y aislamiento.
El temor limita, ciega y evita que el hombre se arriesgue en la basqueda de nuevas

soluciones para los problemas dando lugar a un comportamiento destructivo”.’

o Aguirrey Trabanino. Autoestimay Vejez. Guatemala, Editorial M y D, Pag. 150, Guatemala, 2000.
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Los sentimientos de inseguridad e inferioridad que sufren las personas con baja
autoestima las llevan a sentir envidia y celos de lo que otros poseen, lo que
dificilmente aceptan manifestdndose con actitudes de tristeza, depresion, renuncia y

aparente abnegacion, o bien con actitudes de miedo, agresividad y rencor.

El adulto mayor puede mejorar y por ende elevar su autoestima siempre y cuando
esté dispuesto a reconocer que posee una baja autoestima que le impide salir

adelante y llevar a cabo las situaciones que se propone.

Puede empezar a realizar actividades que le gusten, buscar ayuda profesional para

que lo orienten.

Pérdida de Autoestima

Sabemos que la manera de percibirse es lo que permite la propia evaluacion, y que
esta Ultima (propia evaluacion) es el proceso psiquico conocido como Autoestima.
Que nuestra autoestima sea positiva 0 negativa, en alza o en baja, no es indiferente;
de nuestra autoestima depende la manera que cada uno tiene de enfrentar la vida,
valorarse a si mismo y valorar a los demas, y de ella depende en gran medida
también, la manera mas o menos airosa, exitosa, que cada uno practica para

enfrentarse a los conflictos y dificultades de la vida.

El hombre o mujer actual, enfrentado a la realidad del envejecimiento en medio de
una sociedad con caracteristicas de baja autoestima, es probable que viva la etapa de
su jubilacion y retiro como una situacion de pérdida y minusvalia, como una especie
de marginacién social. Es facil que se sienta a si mismo como alguien que ya no
cuenta mucho para los demas porque percibe que los demas no cuentan con él. Y en
el &mbito familiar, que es el lugar donde aun podria sentirse tomado en cuenta, la
nueva realidad de la familia nuclear permite que el abuelo vaya poco a poco sintiendo
0 percibiendo que tampoco en ese ambito su presencia sea tan necesaria. No es raro,
por lo tanto, que algunos (quiza muchos) ancianos sufran la experiencia de vivir su

autoestima en serio menoscabo.
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¢, Qué es la Técnica Recreativa?

La técnica recreativa es aquella que es utilizada por el terapeuta para crear recursos y
elementos necesarios para dar su terapia y que esta contenga un mayor manejo de

resultados.

“La terapia de juego, a diferencia de otras formas de intervencion, enfatiza el
reconocimiento y la reflexion de los sentimientos. El terapeuta trata de comprender los
sentimientos que expresa mediante el juego. Y de ayudar a entender estas actitudes y

emociones, este enfoque puede ser de gran beneficio para los pacientes”.*

La terapia de juego puede ser el método a elegir para personas pasivas 0
dependientes, porque ve a las personas como participantes activos dentro de su
propio desarrollo. Le permite resolver sus problemas y lo hace capaz de tomar esta

responsabilidad.

El adulto mayor pasa por una serie de etapas donde manifiesta:

e Inutilidad
e Abandono
e Soledad

e Incomprensién

Las técnicas recreativas en el adulto mayor pretenden buscar un nuevo significado a
su vida por medio de tareas sencillas que hagan facil el cumplimiento y encontrar en

el adulto valores que él creia perdidos como:

e Laresponsabilidad
e Lavalia
e Elinterés

e Y la pertenencia.

1% Axline, Virginia. Terapia de Juego
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Las técnicas son diversas y tienen objetivos asi como metas trazadas, el terapeuta
debe acoplarlas al plan de trabajo y al grupo con el cual se esta trabajando, a sus

necesidades fisicas y mentales.

Actividades recreativas con el adulto mayor:

Lo méas importante es crear la seguridad de un individuo en si mismo para lo cual

podemos hacer una serie de procesos entre ellos destacaremos el juego.

El juego:
El juego es un fendbmeno de naturaleza psicoldgica. La antropologia cultural, la

sociologia se ha interesado en la expresion de factores culturales fundamentales.

“El juego ha constituido durante siglos un elemento esencial en al vida de la
comunidad, en sus expresiones politicas y religiosas. En el curso del tiempo se
observa una continua sucesion de costumbres comunitarias que reproducen en
formas nuevas los ideales ludicos de la fantasia, la creacién simbdlica y la libertad

expresiva”.'!

La forma en que se desarrolla el juego es lo que lo caracteriza. Plasticidad,
adaptabilidad y libertad son sus caracteristicas que tiene en comun con la actividad
fantastica. Como la fantasia, el juego es expresion de un fin individual preciso, que no

es bioldgico ni tampoco una forma de ejercicio que prepara al nifio para ser adulto.

El juego es un fendmeno fundamental en la evolucion psicoldgica de la persona, un
potente instrumento de la maduracion y adaptacién, una expresion del paso del

aislamiento del inconsciente a la relacién del YO.

" Klaus, Antonis. Préactica de la didactica de Grupos. Pag, 246, Barcelona, Esparia, 1986.
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Siguiendo este pensamiento, podemos decir que la actividad fantastica y la actividad
lidica son formas de expresion y expansion de la personalidad, modos de superacion

y anticipacion de lo real.

La posibilidad de suscitar intencionalmente cambio de actitudes en los adultos
mayores se encuentra en el territorio del juego, que permite suscitar la actitud ludica y

precisar sus puntos de arraigo en la existencia colectiva.

El juego libera lo oculto y reorganiza la vida con formas infinitas.
El juego es lo espontaneo, es la presencia de la creacion frente a la sociedad

estructurada.

El juego es el ambito de la libertad, la ruptura con nuestras propias carceles, la

posibilidad permanente de superar las mediocridades y frustraciones.

Revalorizando nuestro tiempo, liberando la energia interior en actitudes compartidas y
convertidas en juego desde la comunicacion en la magia del encuentro: jugar,

acompanarse.

El juego ofrece la posibilidad de entrar en relacion real o imaginaria con el préjimo;
significa enfrentamiento y colaboracion, por esto no existe la nociéon de derrota que

existe en el deporte, donde la finalidad se encuentra fuera del mismo juego.

El juego también me plantea obstaculos, me pone frente a mis posibilidades y

limitaciones

El juego y el adulto mayor

“El juego es una actitud frente a la vida que nos permite ser creativos.
Esta actitud, es la que interesa preservar, acrecentar y/o rescatar en el adulto mayor.
Sera una actitud vital ante su tiempo, ante su vida, contribuyendo a mejorar la calidad

de ésta.”*?

2 varios: 50 afios cumplidos. “Guia Préctica de |a Tercera Edad”.PPC, Madrid, 1980.
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El juego, rebasa la breve época de la nifiez, en que se lo ha confinado, constituyendo

experiencia de aprendizaje actitudinal.

Lo que establece la pauta acerca del contenido ludico de una actividad es la actitud de

la persona que la esta ejerciendo.

Tanto Piaget, como Chateau, muestran como la actividad lidica contribuye a la
educacién y proporciona fuerzas y actitudes que permiten hacerse a si mismo en la
sociedad. Prepara la entrada en la vida y el surgimiento de la personalidad, por eso la
necesidad del mismo en todas las etapas, dentro del modo propio de cada una de

ellas.
Para introducir el juego en una organizacion recreativa, hace falta ciertas actitudes
individuales tales como, creer en el valor del juego, no tenerle miedo, reconocer las

oportunidades y comprender la importancia de generar esa actitud en el otro.

Se distinguen varias clases de juego:

El juego por ejercicio: motivado por impulso de una actividad.

e El juego de representacién: en el que se le atribuye significado a ciertos

objetos.

e Juego de reglas: que busca el seguir instrucciones

e Juego de construccion: que incluye el intelecto.
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Ludoterapia:

“Método psicoterapéutico que propone el tratamiento mediante el juego actia en
situaciones que provocan ciertas reacciones en el paciente y es un método

espontaneo ya que nunca dejamos de jugar. “ *°

Insuficiencia fisica y la técnica recreativa

La terapia de juego también se ha usado satisfactoriamente con personas que

padecen limitaciones fisicas graves.

“A menudo estas habilidades se encuentran deterioradas en las personas
minusvalidas y como resultado los terapeutas e investigadores pueden creer que los

métodos normales son inadecuados para ellos™*.

Quiza sea necesario o0 deseable hacer modificaciones a agregar cosas a los
procedimientos usuales de la terapia de juego si estd ha de utilizarse con los
minusvalidos. Cada incapacidad impondra sus propias restricciones y sugerira

adaptaciones.

La reformulacion del plan vital, cualquier persona pierde su calma y serenidad cuando
la tarea que se propone realizar puede verse interrumpida en cualquier momento. Y
también se enfada si no corresponden sus ocupaciones a los tiempos de que dispone
para ellas. Ambos motivos intervienen y se suman con frecuencia en la vejez, pues

por diversas razones se altera en ellas el programa habitual de la vida.

% Djonisio, Borobio, “Los Mayores y la Familia’. FamiliaNo. 13, Universidad de Salamanca, 1996
!4 Salomon, Marlon K. Terapia de juego con Minusvélidos.Pag, 179, Espafia, 1984.
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Capitulo 1l

TECNICAS E INSTRUMENTOS

DISENO DE LA PRUEBA

Seleccion de la Muestra:

La aplicacion de las Técnicas Recreativas se realizé en el Hospital “Nifio de Praga”,
exclusivamente con mujeres adultas con alguna discapacidad fisica visible

comprendidas entre las edades de 65 a 75 afios.

El tipo de muestreo utilizado fu el aleatorio ayudado por una divisién en cuotas, esto
dio homogeneidad al grupo. Se aplicé porque nos ayudoé a darle cuerpo a cada una de
las Técnicas Recreativas basadas en los datos que se obtuvieron con el muestreo en

cuotas.

Instrumentos de Recoleccion de Datos:

Para la recopilacion de los datos se elabor6 una Observacién Institucional
Estructurada, consistid6 en establecer un conocimiento de las instalaciones del
Hospital, asi también para darnos una visién en el ambito institucional, éste tipo de
observacion permitié a las investigadoras conocer la realidad del ambiente y las

condiciones estructurales en el cual el adulto mayor se desenvolvia.
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Observacion Estructurada Participativa

Este tipo de observacion permite que el investigador actle y participe con naturalidad
dentro del grupo y se integre de lleno en las actividades que se realizan. Nos permitié
la insercion en diferentes horas y dias en las tareas cotidianas que las adultas
mayores desarrollaban, conociendo de cerca su comportamiento, sus expectativas,

actitudes, fortalezas, debilidad y conductas ante determinados estimulos.

Cuestionario

Fue un instrumento basado en preguntas directas que encuadraron las habilidades y
debilidades en cuanto a autoestima del adulto mayor. Esta aplicacion inicié

estableciendo rapport con las pacientes para luego continuar con el cuestionario.

Con cada paciente se entabl6 didlogo a partir de las diferentes preguntas con dicho
instrumento. Con esto logramos detectar fenbmenos psicosociales que influyeron en

el diagndstico de la baja autoestima de la poblacion estudiada.

Test de Autoestima

Permitié el conocimiento de la autoestima de las pacientes, con esta aplicacién se
logré encuadrar que el adulto mayor del Hospital “Nifio de Praga” manejaba
abandono, falta de valia, introspeccion, frustracion, agresividad, desconfianza de si

mismo y de los demas, indicadores claros de baja autoestima

Test T AT

Consistid en el conocimiento del cuadro personal y familiar de cada unas de las
pacientes, con esta aplicacion obtuvimos datos basicos y esenciales sobre la

problematica del adulto mayor, en algunos casos las historias no se concluyeron y los

datos variaron debido a la discapacidad que presentaban algunas pacientes.
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Técnica Recreativa “El Juego”

Consistio en una serie de actividades planificadas y acopladas a la poblacion; estos
juegos incluyeron canciones, juegos de mesa, adivinanzas, dibujos, etc, ademas
intervinieron en el proceso de socializacion del grupo estudiado, y establecié una
matriz que explica y organiza al juego como una técnica recreativa que ayuda al ser

humano al mejor conocimiento de si mismo.

El juego como técnica recreativa influyé en la autoestima promoviendo la conciencia.
El conocimiento, la socializacion, la expresibn de sentimiento y formas de
pensamientos que antes no se habian dado dentro del grupo de pacientes del

Hospital.

Muchas veces dejar de jugar significa que el adulto mayor es incapaz de poder
realizar ciertas actividades; el objetivo como promotoras de la salud mental fue buscar
su relacion con la autoestima y la ayuda psicologica que se podia brindar hacia la

poblacion.

La técnica recreativa fomento y mejoré la autoestima y por ende las relaciones

interpersonales entre pacientes, incluso con una deficiencia fisica visible.

Aplicacion Post — Test

Nos ayudd a realizar un cuadro comparativo entre los datos anteriores y los datos
actuales obtenidos del test de autoestima y la aplicacion de las técnicas recreativas;
con este proceso se observo un cambio positivo en cuanto a salud mental; dejando
como precedente que la técnica recreativa esta relacionada al mejoramiento de la

autoestima del adulto mayor.
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Capitulo IlI
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Para este apartado se utilizé el uso de estadistica descriptiva para poder representar
los porcentajes tabulados por el cuestionario y por el cuadro comparativo de los tests
tomado de la muestra poblacional del hospital “Nifio de Praga”.

CUADRO Y GRAFICA #1

¢, Se considera una persona vieja?
Respuesta | Cantidad %
si 14 58.3
no 10 41.7
24 100

Se considerauna Persona Vieja

14—

12—

10—

8

Cantidades

Respuestas

FUENTE: Hospital de Rehabilitacién y Ortopedia (Nifio de Praga)

En esta gréfica se puede observar que la autoestima de la mayor parte de las mujeres
tomadas como muestra del Hospital (“Nifio de Praga”) siente resentimiento hacia la

sociedad y en ellas mismas; Habiendo obtenido los siguientes indicadores:

e Ansiedad asociada con agresividad.
e Timidez asociada con introspeccion.

e Impulsividad asociada con ansiedad.
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CUADRO Y GRAFICA # 2

¢, Se siente sola aunque esté

acompafnada?
Respuesta | Cantidad %
si 18 75.0
no 6 25.0
24 100

@1
m2

FUENTE: Hospital de Rehabilitacién y Ortopedia (Nifio de Praga)

La grafica anterior nos muestra la soledad e impotencia en la que se desenvuelven las

mujeres mayores del “Nifio de Praga” mostrando los siguientes indicadores:

Hostilidad asociada con rechazo.
Falta de entusiasmo asociada con poca colaboracién en terapias.

Agresividad asociada con miedo.
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CUADRO Y GRAFICA # 3

¢ Recuerda cuénto tiempo lleva en

el Hospital?
Respuesta | Cantidad %
Si 16 66.7
No 8 33.3
24 100

Porcentajes

La gréafica anterior nos muestra el desconsuelo y la desvalidez, asi como la falta de

¢Recuerda cuénto tiempo lleva en el Hospital

Poblacion

FUENTE: Hospital de Rehabilitacién y Ortopedia (Nifio de Praga)

carifio en la cual encontramos los siguientes indicadores:

e Miedo asociado con desconfianza.

e Agresividad relacionada con resentimiento.
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CUADRO Y GRAFICA #4

¢ Realiza algun ejercicio

fisioterapia)?

Respuesta | Cantidad %
Si 15 62.5
No 9 37.5
24 100

¢Realiza algun ejercicio?

FUENTE: Hospital de Rehabilitacién y Ortopedia (Nifio de Praga)

La gréfica anterior nos muestra la disposicion de las pacientes en cuanto a sus

terapias fisicas, entre los indicadores mas importantes destacamos:

e Autovaloracion llevada a la autoestima.

e Deseo de reconocimiento, en base a valia.
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CUADRO Y GRAFICA #5

¢ Tiene alguna dieta?

Respuesta | Cantidad %
Si 10 41.7
no 14 58.3
24 100

60.0—

50.0—

40.0—

Porcentajes 30.0—

20.0—

10.0—

0.0

¢Tiene Alguna dieta?

1
Poblacién

FUENTE: Hospital de Rehabilitacién y Ortopedia (Nifio de Praga)

En ésta grafica se muestra que es minima la diferencia entre las personas que tienen

una dieta especial, alimentos sin sal o sin azlcar, y una normal, ésta incluye todo tipo

de alimento. Entre los indicadores encontramos:

e Rechazo relacionado con Hostilidad.

e Desvaloraciéon asociada con desinterés.
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CUADRO Y GRAFICA #6

¢ Es visitada por algun familiar?
Respuesta | Cantidad %
Si 8 33.3
No 16 66.7
24 100

¢Bs visitada por agin familiar?

Porcentgies

1
Cantided Poblacional

FUENTE: Hospital de Rehabilitacién y Ortopedia (Nifio de Praga)
Esta fue una interrogante en la cual se observo la expresion en la respuesta ya que la
mayoria respondieron que ningun familiar o amigo (a) la visitaba y eso “la ponian

triste”; por lo cual obtuvimos los siguientes indicadores:

e Timidez relacionada con miedo.
e Impotencia relacionada con vejez.

¢ Abandono relacionado con soledad.
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CUADRO Y GRAFICA #7

¢, Cree gue recibe buena atenciéon?
Respuesta | Cantidad %
Si 10 41.7
no 14 58.3
24 100

¢ Cree que recibe una buena atencién?

Cantidad Poblacional

Tipo de Respuesta

FUENTE: Hospital de Rehabilitacion y Ortopedia (Nifio de Praga)
En esta grafica la mayoria coinciden en que la atencién del hospital en general no es
lo suficientemente eficiente como para tratarlas en los diferentes ambientes en los

cuales ellas se desenvuelven. Encontrando los siguientes indicadores:

e Rebeldia asociada a falta de atencion.

e Hostilidad relacionada a maltrato.
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CUADRO Y GRAFICA #8

¢, Cree que necesita mejoras el

Hospital?
Respuesta | Cantidad %
Si 16 66.7
No 8 33.3
24 100

¢Cree que necesita mejoras el Hospital?

FUENTE: Hospital de Rehabilitacién y Ortopedia (Nifio de Praga)

El adulto mayor considera que mejorar el Hospital, hard que mejore la calidad de vida,

ya que podrian contar con mejores servicios que les ayuden a su bienestar.

Encontrando indicadores tales como:

e Enojo asociado con desesperacion.

e Impotencia relacionada con soledad.

e Agresividad relaciona con timidez.
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Tipo de Respuesta

CUADRO Y GRAFICA #9

¢ Esta contenta en el Hospital?

Respuesta| Cantidad %
Si 16 66.7
no 8 33.3
24 100

-

¢Esta contenta en el Hospital?

8 10 12 14 16

Cantidades

En la grafica podemos observar la hostilidad y rechazo de la poblacion no desea

permanecer en el Hospital, ya que es la misma rutina que siguen dia con dia, ademas

no les permiten salir con alguna visita, en todo momento permanecen dentro del

Hospital. Indicadores obtenidos:

e Decaimiento relacionado con desmotivacion.

e Invalidez relacionada con falta de atencion.

¢ Incapacidad asociada con angustia.
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CUADRO Y GRAFICA # 10

¢Le gustaria recibir nuevas
Terapias?
Respuesta | Cantidad %
Si 16 66.7
No 8 33.3
24 100

¢Le gustaria recibir nuevas terapias?

Cantidad Poblacional

1
Tipo de Respuesta

A la mayoria le gustaria tener nuevas técnicas las cuales mejorarian la estadia en el
Hospital, ademas podrian distraerse en diferentes actividades en las cuales las hagan

sentir importantes. Destacandose indicadores como:

e Motivacioén relacionada con superacion

e Autorrealizacion relacionada con metas.
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Test de Autoestima

Este test lo que evalla es la autoestima, que es la valoracion que hacemos sobre
nosotros mismos, respondiendo a la pregunta ¢,como soy yo?, incluyendo el caracter,
la personalidad y las caracteristicas fisicas. Dependiendo de como nos valoremos, el

éxito o el fracaso de nuestras empresas acabara de una manera u otra.

Valoracion:
De 0 a 10 puntos, BAJA AUTOESTIMA:

Aquellas personas que tienen una baja autoestima suelen ser personas que aunque
no se creen inferiores al resto si consideran a los demas en una posicion mas elevada
a la suya. Las personas con poca autoestima carecen de confianza sobre sus propios
actos considerando como un fracaso cualquier pequeiio bache que tengan. Al sentirse
de ésta manera estan creandose un efecto de derrota que no les ayudara a conseguir
sus metas. Por otro lado, son inconformistas puesto que siempre desean conseguir
una perfeccidn en todos sus trabajos debido a esa situacion de relativa derrota en la

gue se ven sumidos.
De 10 a 30 puntos, AUTOESTIMA MEDIA:

Este tipo de personas tienen una buena confianza en si mismas, pero en ocasiones
ésta puede llegar a ceder. Son personas que intentan mantenerse fuertes con
respecto a los demas aunque en su interior estan sufriendo. Aquellos que posean ésta
forma de ser viven de una forma relativamente dependientes de los demas, es decir,
si ven que el resto les apoyan en alguna accion su autoestima crecerd pero, por el
contrario, cualquier error que alguien le eche en cara servira para que su confianza

caiga un poco.

De 30 a 42 puntos, ALTA AUTOESTIMA:

Las personas de gran autoestima han nacido para triunfar en todos los aspectos de su

vida. Se creen seres poderosos y en posesion de la verdad en todo momento. Son
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personas a las que resulta muy dificil hacerlas venir en razén y también hundirlas. Su
fortaleza mental les convierte en auténticos tanques de dificil destruccion. Todos sus
movimientos estan calculados previamente con un unico objetivo: el éxito. Quizas por
ello, el fracaso no supone ninguna alteraciébn de sus planes puesto que es una
oportunidad Unica para aprender y no volver a equivocarse. Pero, por otro lado, esta
forma de actuar no les ayuda en sus relaciones sociales puesto que dan una imagen

de superioridad que producira en algunas personas un sentimiento de rechazo.

Cuadro comparativo

Test de Autoestima

Valoracion Frecuencia Frecuencia
12, Aplicacion 22, Aplicacion

0 — 10 puntos 14 9
Baja Autoestima

10 - 30 6 11
Autoestima Media

30-42 4 5
Autoestima Alta

En la primera aplicacibn observamos que la mayoria de la poblacion maneja una
autoestima baja, la cual desvia el sentido de vida que cada una de ellas desearia

tener.

En la segunda aplicacion observamos que después de haber puesto en préactica las
diferentes técnicas y procedimientos para el adulto mayor, ha cambiado y mejorado

de una poblacién de autoestima baja a una de autoestima media.
Esto nos motiva ya que la Técnica Recreativa es un instrumento de utilidad para

mejorar la autoestima, y que estos resultados podrian varian ain mas si se diera un

seguimiento a la poblacion.
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Analisis Cualitativo:

En las graficas podemos observar como se ve afectada la autoestima a
consecuencias de factores tales como: el abandono presentado por los pacientes
recluidos en el Hospital “Nifio de Praga” el cual alberga a muchos adultos

abandonados por problemas fisicos y mentales.

Es importante analizar que en estas poblaciones los patrones culturales se han al
respecto de su edad los han relegado a un segundo plano, ellas no estan
acostumbradas a participar debido a que su autoestima es baja y no tienen la

suficiente seguridad para actuar y tomar decisiones grupales o individuales.

Baja autoestima: como consecuencia de su desvalorizacion y poco reconocimiento de
sus capacidades, se evidencia su inseguridad para realizar acciones en forma

independiente.

La tabulacion de Ila informacion obtenida, analizando cualitativamente las
observaciones y entrevistas de cada una de las personas de la muestra, para después
generalizar los resultados tomando en cuenta aspectos coincidentes y las respuestas

grupales.
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Capitulo IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Después del servicio prestado, como equipo de trabajo llegamos a las siguientes
conclusiones:
CONCLUSIONES

- Se aceptd la hipétesis. “La aplicacion de las técnicas recreativas aumentara y

mejorara la autoestima del adulto mayor”

- El primer momento de la investigacion se baso en una observacion institucional la
cual permitio el conocimiento del ambiente actual en el cual el adulto mayor se

desenvuelve.

- La poblacién estudiada desde el punto de vista de su problematica se encuentra

con falta de motivacion, de apoyo familiar, de atencion médica y baja autoestima.

- Se pone de manifiesto que el grupo de mujeres internas en el Hospital forman
parte de un grupo de individuos con religion, costumbres y condiciones fisicas
similares, y que uno de los mayores problemas es el abandono de la familia y la
falta de interés del personal del Hospital para motivarlos.

- Debido a que muchas de ellas han permanecido en el hospital desde que eran
nifias el interés por una vida emocional equilibrada no tiene mayor importancia, ya
que no cuentan con una familia, un equipo de trabajo en el hospital o un
departamento de Psicologia comprometido a brindar soporte a la poblacion

estudiada.

- Una de las principales distracciones positivas para ellas es el asistir a misa,
escuchar musica en los horarios establecidos por el Hospital, conversar con otra

(as) pacientes o visitantes, o permanecer por un tiempo en dicho lugar.
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RECOMENDACIONES

Que continte aplicandose la Técnica Recreativa al adulto mayor ya que es una
herramienta Gtil para mejorar la autoestima y creemos que es una forma diferente

en la cual la poblacion pueden interactuar con las demas pacientes.

Buscar diferentes formas de coordinacién con otras disciplinas, para que los
resultados sean amplios y completos al momento de realizar una investigacion de
éste tipo, para dar mayor respuesta al desarrollo de la Técnica Recreativa en el

adulto mayor.

Invitar a nuevos profesionales del area, para que sean ellos lo que en un futuro
tomen el compromiso de apoyar a la poblacion en la busqueda de una mejor

autoestima.

Brindar capacitacion al personal del hospital para que orienten a los adultos, y que

preparen actividades relacionadas con el mejoramiento de la salud mental.
Que se tomen en cuenta los resultados de la investigacion, para seguir trabajando

y que futuros profesionales puedan tener como base este proyecto y asi realizar

las acciones necesarias para el desarrollo personal del adulto mayor.

45



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Aguirre y Trabanino. Autoestima y vejez. Guatemala: editorial, D y M, 2000.
159 p.p.

Buhler, Dennis. El Curso de la Vida. Madrid, Espafa: editorial Espasa Calpe,
1989. 234 p.p.

Comfort, Alex. “La Edad Dorada”. Barcelona Espafia: editorial Grijalbo, 1980.
200 p.p.

E. Dorsh, “Diccionario de Psicologia”. Espafia: Editorial Harla, 1987.367 p.p.

Irwin, Yalom. Psicoterapia de grupo. México D.F.: editorial Harla, 1987. 187

P-p.

Klaus, Antonis. Practica de la Didactica de Grupos. Barcelona, Espafia: Herder,
1986. 322 p.p.

Mira 'y Lopez, Emilio. Hacia una vejez Joven. Buenos Aires, Argentina: Editorial
Kapelusz, 1967. 174 p.p.

Roche Olivos, Robert. “Psicologia y educacion para la pro sociedad”.

Red Federal de Formacion Docente continua. Edicion 1997.

46



ANEXOS
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CUESTIONARIO

¢, Qué es para usted la vejez?

¢, Como se siente en el hospital?

¢, Qué es lo que considera gue le hace falta?

¢Le tratan bien en el hospital?

¢ Se alimenta adecuadamente?

¢ Como ingreso a esta institucion?




7. ¢COmo la tratan las enfermeras?

8. ¢Recibe alguna terapia?

9. ¢Le visitan sus familiares?

10. ¢ Le gustaria recibir terapias recreativas?
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Resumen

La investigacion nace a raiz de la busqueda de alternativas que por medio de técnicas
recreativas permitan un mejor nivel de autoestima en el adulto mayor. Partiendo de la
hipotesis “la aplicacion de las técnicas recreativas aumentara y mejorara la autoestima
del adulto mayor”. Nuestra investigacion se basa en la técnica recreativa que es una
forma de expresion y expansion personal y para la psicologia un instrumento potente
de maduracion y adaptacion; contemplando que cada individuo tiene una forma
individual de comportamiento tomamos como muestra a mujeres comprendidas de 60
a 75 afos recluidas en el Hospital de ortopedia “Nifio de Praga”’ teniendo como
objetivo encontrar la relacion existente entre las técnicas de recreativas y el

autoestima y el diagnostico diferencial entre la misma.

El adulto mayor es capaz de crear de una forma extraordinaria aunque mas lento, se
constata que el adulto se comunica de diversas formas por medio de las técnicas
recreativas como la musica, los juegos que estimulan sus sentidos se observa una
etapa de regresion a la nifiez por lo cual es mas facil retomar en ellos algun tipo de
interés aunque por pequefios lapsos logramos que el adulto intervenga en diferentes

actividades, olvidando asi los problemas que en ellos intervienen.

Ayudadas por diversas técnicas como la observacion, el cuestionario, el juego y la
aplicacion de tests, logramos captar cambios de conducta, a encontrar habilidades,
debilidades en cuanto a autoestima y a conocer diferentes esferas en las cuales la

poblacién se desenvuelve.

Es importante tener en cuenta que el trabajo fue de gran utilidad e interés en la
psicologia y lo importante que es el valor de la aceptacion de la tercera edad, esto
fomentara un mejor nivel de vida para todos los que tarde o temprano llegaremos a la

era dorada de la tercera edad.
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