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Titulado “LOS TALLERES RECREATIVOS COMO PARTE DE LA
COTIDIANIDAD DEL ADULTO MAYOR, DEL HOGAR PARA ANCIANOS
CABECITAS DE ALGODON DE LA CASA No. 1 DE LA ANTIGUA
GUATEMALA”

Elaborado por las estudiantes: Maria Mercedes Monterroso Cordero, con numero
de carnet 200219000 y Claudia Dalila Tahay Medina, con carnet 200219356.

Por considerar gue el mismo llena los requisitos establecidos para su
APROBACION, solicito se proceda con los tramites respectivos del mismo.

Atentamente,

Doce
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Informamos a usted que e PROYECTO DE INVESTIGACION, de la
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COTIDIANIDAD DEL ADULTO MAYOR, DEL HOGAR PARA
ANCIANOS CABECITAS DE ALGODON DE LA CASA No.1 DELA
ANTIGUA GUATEMALA”.

ASESORADO POR: Licenciada Silvia Guevara

Por constderar que cumple con loz tequisitos establecidos por el Centro de
Investigaciones en Peicologia —CIEPs.-, ha side APROBADO por la Coordinacion de
Investigaciones el 17 de septiembre del 2009 y se solicifa iniciar la fase de Informe Final
de Investigacion.

Atentamente
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Respetabie Licenciada Luna:

Reciba un cordial saludc en nombre del Hogar para Ancianos "Cabecitas de
Algodén”.

Me dirijo a usted para hacer constar que las estudiantes:
MARIA MERCEDES MONTERROSO CORDEROC  CARNE: 200219000
CLAUDIA DALILA TAHAY MEDINA CARNE: 200219356

Lievaron a cabo el trabajo de campo de la Investigacién titulada “LOS
TALLERES RECREATIVOS COMO PARTE DE LA COTIDIANIDAD DEL
ADULTO MAYOR, DEL HOGAR PARA ANCIANOS “CABECITAS DE
ALGODON DE LA CASA No. 1 DE LA ANTIGUA GUATEMALA”".

Quedando satisfechos por su trabajo realizado por las estudiantes y el tiempo
dedicado, ya que estuvieron con nosotros desde finales del mes de mayo hasta
finales de septiembre.

A solicitud de las interesadas y para los usos legales que ellas convengan, se
extiende la presente, deseando bendiciones de nuestro Sefior en sus vidas.

Atentamente,
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PROLOGO

Se observo la vida de rutina en la que se desenvuelve el adulto mayor de las edades
de 65 a 103 afios, del Hogar para Ancianos “Cabecitas de Algodon” de la casa No. 1
de la Antigua Guatemala, nacié la inquietud de implementar Talleres recreativos, con
el objetivo de mejorar su calidad de vida; debido a que no contaban con espacios,
que favorezcan el involucramiento de actividades diferentes a su rutina, que consistia
en estar adentro de una casa, levantarse, salir al sol, sentarse, comer, ordenar sus
cosas; marcando en ellos una vida sedentaria que les limitaba a tener un
funcionamiento activo y adecuado en sus areas psicoldgica, fisica y social, como por
ejemplo, pérdida cognitiva, depresion, coordinacion y agilidad motora, menos
interaccion social especialmente a los que usan silla de ruedas, que se quedan en
lugares especificos sin poder desplazarse por si mismos dentro del hogar , causando
en ellos un retroceso en donde evalluan la vida y se dan cuenta que hay un limite a la
capacidad de participacion social en donde deben enfrentar el final de la vida,
temiendo a la despersonalizacién que pueden experimentar desde una enfermedad
terminal, asi como la posibilidad de morir solos.

En la etapa del adulto mayor hay un proceso que tiene sus dificultades que para
cada uno es diferente, dependiendo del punto de vista y de los sucesos acontecidos
a lo largo de su vida, pero a través de sus intereses y emplear el tiempo en
actividades que estén encaminadas al fortalecimiento en su area psicologica para
una mejor estabilidad emocional, en el area fisica menos enfermedades bioldgicas,
ejercitando su coordinacién y movimientos motores, en el area social, convivencia,
cooperacion, participacion, etc, para disminuir asi la posibilidad de la pérdida de
dichas funciones en su desenvolvimiento personal y lograr una calidad de vida en la
etapa final del proceso del ser humano. Es necesario pues que el ser humano tenga
un equilibrio en su vida cotidiana para que vea desde una perspectiva diferente esta
altima etapa de su vida, partiendo de la lucha contra la desesperacion a través de los
talleres recreativos en los que se contribuy6 con actividades seleccionadas que les
beneficiaran en la mejora de su calidad psicoldgica, fisica y social, donde se pudo
observar, mas disposicién, dedicacion, esmero y buena actitud en las actividades;

manifestando una mejor relacion interpersonal con las demas personas del asilo. Se

1



esforzaron por valerse por si mismos para realizar algunas de ellas, que implicaban
esfuerzo fisico a pesar de las limitaciones, siguiendo instrucciones y descubriendo

formas de aprovechar esa etapa de su vida.

Se le agradece profundamente al hogar para ancianos “Cabecitas de Algodén” y a
todo el personal por la oportunidad de llevar este proyecto de principio a fin, a todos

los adultos mayores por ser la parte mas importante del éxito de esta investigacion.



CAPITULO |
1. INTRODUCCION

El hogar para ancianos “Cabecitas de Algodén” de la casa No. 1 de la Antigua
Guatemala, es una institucion no lucrativa que se sostiene a través de donaciones de
personas que colaboran con esta identidad. Vela por la atencion del adulto mayor
que ha sido desamparado por sus familiares, en donde se observo que tiene una
vida sedentaria que a la larga afecta sus dimensiones psicolOgica, fisica y social,
debido a que uUnicamente se ocupan de brindarles albergue, alimento, vestuario y
atencién médica como prioridad, descuidando la integridad del ego; lo que causa la
disminucién de sus capacidades sensoriales, fisicas y cognitivas que van creando en
el adulto mayor desesperacion, temiendo a la muerte y el anhelo de la posibilidad de
volver a vivir; también se ven afectadas por la poca aceptacion de la separaciéon del
vinculo familiar y su identidad cultural, como también limitado a realizar actividades
ocupacionales o laborales en las que puedan sentirse Utiles y valorados, careciendo
de espacios recreativos, que le permitan salir de la rutina y estar en participacion
activa en roles cotidianos para una satisfaccion de una vejez adecuada y exitosa,
Con el objetivo de mejorar la calidad de vida del adulto mayor, se implementaron
talleres con actividades recreativas partiendo del conocimiento de la rutina en la que
se desenvuelven, para fortalecer las areas psicologica, social y fisica, promoviendo la
participacion en el grupo y asi se evaluaron los resultados, en donde se pudo
comprobar la eficacia de la misma. Estos talleres se dividieron de la siguiente forma:
expresion artistica : pintura, teatro, baile; musicoterapia: seguimiento de ritmos con
instrumentos musicales elaborados por ellos, relajacion. Manualidades: elaboracion
de canastas de papel, collares de mostacilla, floreros, cojines, morrales etc.
actividades socio-culturales: bailes folkléricos, kermesse, convivencia entre grupos
etc. Ejercitacion mental: juegos de mesa, discriminacion sensorial etc.
Proporcionando una alternativa de adaptacion a los cambios y pérdidas sociales de
la vejez, creando y motivando nuevas metas, nuevos intereses y estilos de vida,
mejorando la calidad de vida mediante un envolvimiento de actividades estimulantes,
creativas y de mucho significado, siendo esta un agente socializador que permitio la

interaccion con los otros, disfrutar de actividades grupales y motivar el actuar de
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cada uno, tomando en cuenta la poblacién del adulto mayor, respetando los cambios
propios de esta etapa, en el &mbito, psicoldgico, fisico y social, para una vejez felizy
productiva. A este problema de investigacion se le dio un enfoque social basado en
la teoria psicosocial de Erickson, que consiste en que la persona contemple su vida
en conjunto y con coherencia, aceptando su propia vida con sus circunstancias
desarrollado asi la integridad del ego, tras haber luchado contra la desesperacion.

Se evidencio que antes de la implementacion de los talleres, los adultos mayores se
encontraban con poca disposicion para involucrarse en las actividades recreativas
con una actitud negativa y pesimista por sus limitaciones fisicas y la desvalorizacién
de su propio yo, necesitando de mucha motivacion y apoyo para lograr encontrar el
sentido de su propia vida. Después de la implementacion de los mismos, se logro
fortalecer la conciencia de utilidad y autoestima, potenciar sus areas social, fisica y
psicolégica, avances individuales en cada taller que satisficieron sus intereses
particulares, encontrando en la actividad recreativa un disfrute en esta etapa de su

vida.

MARCO TEORICO

2. TEORIA PSICOSOCIAL DE ERIK ERIKSON

Erikson se centra basicamente en las implicaciones del ego en el desarrollo
humano.

Segun (Erikson, 1963: 23) el desarrollo humano solo se puede entender en el
contexto de la sociedad a la cual pertenece y remarca la relacion entre el ego y las
fuerzas sociales que tienen algun tipo de influencia sobre las personas en
determinados momentos de la vida.

Divide la vida en ocho etapas de desarrollo psicosocial. Cada etapa esta
caracterizada por una crisis emocional con dos posibles soluciones, favorable o
desfavorable. La resolucion de cada crisis determina el desarrollo posterior. Las
cuatro primeras etapas son especialmente importantes porque se centran en los

ninos.



Las cuatro primeras etapas del desarrollo psicosocial segun Erikson son las

siguientes:

Crisis central: Confianza béasica vs. Desconfianza (desde el nacimiento a los 18
meses).

Solucién positiva:  La confianza en el cuidador que se ha convertido en “certeza
interna y en predictibilidad externa”, conduce a la confianza del nifio en el entorno.
Solucién negativa: Miedo, ansiedad y sospecha. Carece de atencidon fisica y

psicolégica por parte del cuidador, conduce a desconfiar del entorno.

Crisis central: Autonomia vs. Duda (de los 18 meses a los 3 afios)

Solucién positiva: Leccion y la voluntad. El entorno favorece la independencia y
estos el orgullo y la buena voluntad.

Solucién negativa:  Pérdida de la autoestima. La sensaciéon de control externo

excesivo hace dudar de uno mismo y de los otros.

Crisis Central: Iniciativa vs. Culpa (de 3 a 6 afios)

Solucién Positiva: Capacidad por aprender, para empezar las actividades para
disfrutar del dominio y los éxitos.

Solucién Negativa: Incapacidad para controlar el nuevo poder. Ser consciente del

posible fracaso, inculca la sensacién de culpa y el miedo al castigo.

Crisis Central: Laboriosidad vs. Inferioridad (de los 6 afios a la pubertad).

Solucién Positiva:  Aprende el valor del trabajo, adquiere las habilidades y las
herramientas de tecnologia. La competencia ayuda a ordenar las cosas y a hacerlas
funcionar.

Solucion Negativa: La frustracidn repetida y el fracaso conducen a una sensacion de

no adecuacion y de inferioridad que afecta la vision de la vida.

Crisis Central: Identidad vs. Confusion de roles (adolescencia)
Solucién Positiva: Relaciones con los compafieros, el adolescente tiene que adquirir

identidad en su ocupacion, roles de género, politica y religion.



Solucién Negativa: Estos esfuerzos pueden conducir a la adquisicion, la exclusién, la

dispersion ola moratoria de la identidad.

Crisis Central: Intimidad vs. Aislamiento ( juventud)

Solucién Positiva: Relaciones amorosas, el joven adulto debe establecer relaciones
intimas o sufrird sentimientos de aislamiento.

Soluciéon Negativa: Fracasos en esta etapa, puede crear sentimientos de baja

autoestima o diferencia de ideales, cultura, metas, etc,.

Crisis Central: Generatividad vs. Estancamiento (madurez)

Solucién Positiva: Paternidad/ensefianza, cada adulto debe encontrar alguna forma
de satisfacer y apoyar a la siguiente generacion.

Solucién Negativa: Puede ejercer patrones de crianza no adecuados a la instruccién

de su familia, criterio cerrado.

Crisis Central: Integridad del yo vs. Desesperacion (vejez)

Solucién Positiva: Reflexion y aceptacion de la propia vida. La culminacién es un
sentido de aceptacion de uno mismo tal como uno es y un sentido de satisfaccion.
Solucion Negativa: No haber terminado sus proyectos en alguna de las etapas
anteriores, que puede crear sentimientos de culpa, o enfrentarse al rechazo de la

familia. (Woolfolk,1999:66-73)

Erikson sin embargo lo que contempla es que el individuo a medida que va pasando
por diferentes etapas lo que va desarrollando es su conciencia por mediacion de la
interaccion social. Para Erikson la conciencia se encuentra en desarrollo continuo a

lo largo de la vida de la persona debido a la interaccién social.

También es una teoria de la competencia. Para él en cada una de las etapas por las
gue pasa la vida el ser humano desarrolla una serie de competencias determinadas.
Si en esa etapa de la vida la persona ha adquirido la competencia que corresponde
esa persona sentira una sensaciéon de dominio que segun Erikson se denomina

fuerza del ego. Entonces la persona que ha adquirido la competencia saldra con una



sensacion de suficiencia que le ayudara a resolver los retos que tendra que superar

en la siguiente etapa de su vida.

Otra de las caracteristicas fundamentales de la teoria de Erikson es que para €l cada
una de las etapas de la vida se ve marcada por un conflicto que es lo que permite el
desarrollo del individuo. Cuando la persona resuelve cada uno de los conflictos esto
le hace crecer psicolégicamente. En la resolucion de estos conflictos el ser humano
encuentra un gran potencial para el crecimiento, pero como toda moneda tiene su

cara y su envés también podemos encontrar un gran potencial para el fracaso.
(Erickson, Erick, 2005:96)

3. DESARROLLO DEL SER HUMANO

Juan Vidal Bota (2007) Buscar el propio desarrollo intelectual, moral y personal es
una tendencia innata del ser humano. También la sociedad se orienta en este sentido
y encuentra su razon de ser en su capacidad para facilitar el desarrollo de cada uno

de los individuos que la integran. (PP. 3)

Crecer en inteligencia en su dimension intelectual, se manifiesta en un proceso de

progresiva comprension de la realidad.

El conocimiento de la realidad se inicia antes de nacer con las experiencias
sensoriales intrauterinas del embrion y del feto, y prosigue mucho mas deprisa
después del nacimiento. A medida que el sistema nervioso gana en complejidad, el
nifio mejora el conocimiento de si mismo y del entorno, siempre y cuando disponga

de una oferta suficiente de estimulos sensoriales y afectivos.

En el sistema nervioso a lo largo de la tercera semana del embarazo se forma la
placa neural, en la superficie del ectodermo 8 del embrién, la primera estructura
especifica y exclusiva del sistema nervioso, de la que surgirdn en seguida dos
nuevas formaciones: el tubo neural, que originara el sistema nervioso central, y la
cresta neural, que dara lugar al sistema nervioso periférico. A partir de este
momento, el sistema nervioso ira perfilando nuevas estructuras e incrementando su

masa.



Hacia la mitad del embarazo las células transmisoras del impulso nervioso
(neuronas) comienzan a cubrirse de una grasa denominada mielina. Este proceso,
llamado mielinizacion, proseguira a lo largo del primer y segundo afio de edad.
Posteriormente continua a buen ritmo el crecimiento de las prolongaciones
neuronales (axones y dendritas) y la elaboracion de interconexiones entre las células

nerviosas (sinapsis).

La maduracion neuroldgica y el dominio del cuerpo, son cambios que hacen posible
lo que conocemos como “desarrollo psicomotor”, es decir, la capacidad del nifio para
elaborar reacciones motoras progresivamente mas adecuadas, en respuesta a los
estimulos que percibe, gracias a su dominio cada vez mas preciso de la unidad
funcional formada por el nervio y el musculo. Esta destreza en los movimientos
creciente se aprecia inicialmente en cabeza y cuello, y prosigue en direccidon
descendente: cintura escapular (brazos, manos), columna, cintura pelviana

(caderas), y finalmente piernas y pies.

En el nifo pequefio puede determinarse la edad promedio aproximada para

cada uno de los avances:

= Al mes devuelve la sonrisa, y de forma espontanea a los 3m.

= Alos 3 meses observa sus manos y juega con sus pies a los 4-5m.

= A los 3 meses mantiene la cabeza y la levanta activamente a los
am.

= Se apoya sobre sus antebrazos a los 3 meses; sobre sus manos a
los 6m.

= Permanece sentado apoyandose por delante en sus manos a los
6meses y se sienta sin apoyo a los 8m.

= A los 6 meses, se pasa un cubo de una mano a otra, asiéndolo
primero con toda la palma a y a los 8m, finalmente de forma
correcta alos 12 m.

= Gatea alos 10 meses

= Al afio camina como un 0so sobre la suela del pié y sobre las

manos y camina solo a los 13 m.



= Corre alos 2 afos

Este orden descendente refleja el de la propia maduracion neuronal.

Dentro de cada area anatémica, el progreso motor sigue una secuencia fija. El nifio
no puede andar antes de aprender a sentarse, ni puede sentarse antes de dominar la

musculatura del cuello. (Bota, Juan Vidal: 10).

A pesar de seguir un orden fijo, la velocidad con que van apareciendo las nuevas

adquisiciones puede variar de un nifio a otro, en dependencia de diversos factores:

La inteligencia innata (en general, cuanto mas elevada, mas rapido el

desarrollo)

= Patrones familiares; en algunas familias son frecuentes los retrasos para
empezar a andar, para hablar o para controlar el esfinter urinario

= Factores ambientales (la ausencia de una estimulacion adecuada puede
impedir un desarrollo normal)

= Factores fisicos, como la sordera o la hipotonia (tono muscular

disminuido).

Gracias al dominio cada vez mas preciso de la motricidad relacionada con la mimica,
el desarrollo neuroldgico permitira la expresion cada vez mas detallada de los afectos
y de la emocidn, pasando de las expresiones generalizadas (como los movimientos
amplios de todo el cuerpo para manifestar contento) a respuestas especificas (como

responder con cambios limitados a la mimica facial).

Cuando mas tarde el nifio finaliza su maduracién motora, y siguiendo una tendencia
innata, desplaza su aprendizaje hacia el exterior, hacia fuera de si mismo. Va
tomando poco a poco conciencia de la realidad en un radio cada vez mas amplio,
siguiendo un proceso rapido de incorporacion de nuevos conocimientos teodricos
(imagenes, experiencias) y practicos (maneras de enfrentarse al entorno, destrezas).
Este aprendizaje, que al principio es predominantemente pasivo, le exigird cada vez

mas su colaboracion activa.



El nifio progresa en conocimientos y adquiere destrezas y aptitudes, produciéndose
los adelantos con diferencias poco marcadas de uno a otro. Una vez completada la
maduracién neuroldgica, el nifio sigue aprendiendo y continua aumentando su
capacidad de comprension de la realidad y su aptitud para interaccionar con ella,

aspectos diversos de la inteligencia.

Cualquier individuo dotado de buena salud y en situacion familiar y social de
normalidad consigue finalmente un nivel aceptable de desarrollo intelectual que le
permite integrarse en la sociedad, desempefiando un rol profesional, familiar y social
adecuados. La cuestién acerca de si este nivel de inteligencia depende mas de la
herencia (los genes) o del ambiente (estimulacion, salud, nutricion) ha sido debatida.
En cualquier caso, parece claro que, en las fases iniciales, el nifio desempefia un

papel predominantemente pasivo en su propio desarrollo intelectual.

Méas adelante el desarrollo de la inteligencia dependera también del esfuerzo del
propio individuo, el cual puede aprovechar mejor o peor las oportunidades que se le
presenten o que €l mismo provoque. Eso quiere decir que puede desarrollar mas su

inteligencia si hace un uso mejor de su libertad.

El desarrollo moral y personal en las primeras etapas, se manifiesta con la
conciencia del deber, de aquello que hemos de hacer en cada momento para obrar
de forma correcta. Sin embargo, esta conciencia del deber no existe desde el
nacimiento. Durante los primeros afos, el nifio es esclavo de su propia inmadurez
corporal y de las propias necesidades y tendencias instintivas. Podriamos afirmar
gue en los momentos iniciales se va consolidando la estructura biol6gica y

psicoafectiva mas basica del nifio, se desarrolla como un “si mismo” como individuo.

Aprende después poco a poco a interaccionar con el entorno tratando de influir en él
y de dominarlo. Primeramente intenta adquirir un cierto dominio sobre el propio
cuerpo; mas tarde busca extender su influencia a las cosas del entorno. Asi se va
formando su conciencia, el ego, el yo. En este proceso, la actividad del nifio se agota

en él mismo, en el propio sujeto: es un periodo egocéntrico.
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El crecimiento personal en etapas avanzadas de maduracion (y de manera definitiva
en la adolescencia) el ser humano se interesa por los otros, ya sea en tanto que
personas individuales o como colectividad. Entonces deja de contemplar a los demas
como meros instrumentos para beneficio propio, para considerarlos valiosos en si

mismos, dignos de estima.

El individuo comprende por fin la conveniencia de renunciar a un ideal egoista para
dar entrada a los demas en la propia existencia. Es un momento de exigencia, un
reto importante y decisivo que ya no ve resuelto por las fuerzas innatas de la
evoluciéon psico-biolégica, sino que depende plenamente de la libertad. El
descubrimiento del otro comporta también un nuevo descubrimiento: el del deber
moral de la solidaridad y de la justicia en las relaciones con los demas. La respuesta
qgue el chico o la chica den a esta nueva exigencia impulsara un proceso de

alejamiento del egocentrismo y de consolidacion del ser personal.

De hecho, no todos decidiran seguir adelante en esta linea de desarrollo. Algunos
volveran a etapas anteriores. Sin embargo, sélo una respuesta positiva hara posible
que la persona se dirija hacia el desarrollo moral completo. La conducta egocéntrica
inicial dara paso a una conducta personal, caracterizada por una actitud de respeto a
la dignidad de cada ser humano y por la aceptacion de las exigencias éticas que de
esta actitud se deriven. Este orden descendente refleja el de la propia maduracion

neuronal.

Dentro de cada area anatémica, el progreso motor sigue una secuencia fija. El nifio
no puede andar antes de aprender a sentarse, ni puede sentarse antes de dominar la

musculatura del cuello.

A pesar de seguir un orden fijo, la velocidad con que van apareciendo las nuevas

adquisiciones puede variar de un nifio a otro, en dependencia de diversos factores:

= la inteligencia innata (en general, cuanto mas elevada, mas rapido el

desarrollo).
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= patrones familiares; en algunas familias son frecuentes los retrasos para
empezar a andar, para hablar o para controlar el esfinter urinario.

= factores ambientales (la ausencia de una estimulacion adecuada puede
impedir un desarrollo normal).

= factores fisicos, como la sordera o la hipotonia (tono muscular

disminuido).

Gracias al dominio cada vez mas preciso de la motricidad relacionada con la mimica,
el desarrollo neuroldgico permitira la expresion cada vez mas detallada de los afectos
y de la emocién, pasando de las expresiones generalizadas (como los movimientos
amplios de todo el cuerpo para manifestar contento) a respuestas especificas (como

responder con cambios limitados a la mimica facial). (Bota, Juan Vidal,2007:11-13).

La etapa de la adultez, esta comprendida entre los 25 a los 60 afos
aproximadamente, aunque como es sabido, su comienzo y su término dependen de

muchos factores personales y ambientales.

En esta etapa de la vida el individuo normalmente alcanza la plenitud de su
desarrollo biolégico y psiquico. Su personalidad y su caracter se presentan
relativamente firmes y seguros, con todas las diferencias individuales que pueden

darse en la realidad.

Asi, hay adultos de firme y segura personalidad capaces de una conducta eficaz en
su desempefio en la vida; hay otros de una personalidad no tan firme ni segura;
finalmente existen los que adolecen de una pobre y deficiente manera de ser

(personalidad) que los lleva a comportamientos ineficaces y hasta anormales.
El adulto maduro se distingue por las siguientes caracteristicas:

Controla adecuadamente su vida emocional, lo que le permite afrontar los problemas

con mayor serenidad y seguridad que en las etapas anteriores.

Se adapta por completo a la vida social y cultural. Forma su propia familia. Ejerce
plenamente su actividad profesional, civica y cultural. Es la etapa de mayor

rendimiento en la actividad.
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Es capaz de reconocer y valorar sus propias posibilidades y limitaciones. Esto lo
hace sentirse con capacidad para realizar unas cosas e incapaz para otras.

Condicion basica para una conducta eficaz.

Normalmente tiene una percepcion correcta de la realidad (objetividad), le capacita
para comportarse con mayor eficacia y sentido de responsabilidad.

El adulto inmaduro presenta caracteristicas completamente opuestas:

Es contradictorio en su comportamiento (incoherente) y no controla sus reacciones
emocionales.

No percibe la realidad tal como ésta es (falta de objetividad)

Menos consciente, responsable y tolerante (falla en el trabajo)

No se adapta adecuadamente a la vida social (inadaptado). (Bota, Juan Vidal.
2007: 3).

El adulto mayor es la etapa final de la vida, conocida también como tercera edad, se
inicia aproximadamente a los 60 afios. Se caracteriza por una creciente disminucion
de las fuerzas fisicas, lo que, a su vez, ocasiona en la mayoria una sensible y

progresiva baja, de las cualidades de su actividad mental.

La declinacion biologica se manifiesta por una creciente disminucion de las
capacidades sensoriales y motrices y de la fuerza fisica; las crecientes dificultades
circulatorias, ocasionadas por el endurecimiento de las arterias; y en general, el

progresivo deterioro del funcionamiento de los diversos 6rganos internos.

El anciano va perdiendo el interés por las cosas de la vida, y viviendo cada vez mas
en funcion del pasado, el mismo que evoca constantemente, ya que el presente y el
futuro le ofrecen pocas perspectivas. Por eso es predominantemente conservador y

opuesto a los cambios, pues asi se siente seguro.
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Como consecuencia de la declinacién biolégica, y por factores ambientales, también
se van deteriorando las funciones intelectuales (inteligencia, memoria, pensamiento,
etc). Pero este deterioro es muy distinto en las diversas personas, dandose el caso

de ancianos de avanzada edad que se conservan en excelente forma.

Los rasgos de la personalidad y del caracter se van modificando. Los ancianos que
han tenido una adultez inmadura no saben adaptarse con facilidad a sus nuevas
condiciones de vida. Manifiestan entonces una marcada tendencia a la desconfianza,
el egoismo, la critica aguda (especialmente a los jovenes) y reaccionan agriamente

contra sus familiares y el ambiente social.

En cambio, otros ancianos, que fueron adultos maduros, se adaptan mejor a su
nueva situacion y muchos hasta parecen exagerar el optimismo, buen humor y
generosidad. Esto se deba a que, en el fondo, en la vejez se acentdan los rasgos
qgue distinguieron el caracter en la adultez, por lo mismo que el individuo ya no es

capaz de ejercer un completo control y dominio de sus manifestaciones psicolégicas.

En los individuos especialmente dotados, la ancianidad es una etapa de gran
comprension, equilibrio y productividad. Tal es el caso de personalidades ilustres que
siguieron contribuyendo activamente a la vida social y cultural de su época cuando

ya la mayor parte de sus contemporaneos descansaban en sus cuarteles de invierno.

La ancianidad es la etapa final de la vida y debe merecer el mas grande respeto,

consideracion y proteccion.

Los proyectos de vida ya se han consumado, siendo posible poder disfrutar de lo que
gueda de vida con mayor tranquilidad. Usualmente el adulto mayor ha dejado de
trabajar, o bien jubilan, por lo que su nivel de ingresos decrece en forma
considerable, lo que junto con los problemas de salud asociados a la edad pueden
traer consecuencias en todos los ambitos de su vida. Esta situacion hace que las
personas de la tercera edad muchas veces sean consideradas como un estorbo para
sus familias, por lo que un problema creciente en la sociedad actual es el abandono.
Otra opcion muchas veces tomada consiste en los asilos que se especializan en sus
cuidados (de todas maneras se debe considerar que en la actualidad los asilos o

casas de reposo para el adulto mayor se han sofisticado crecientemente debido a la
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demanda del mercado, y los mas sofisticados de los establecimientos cuentan con
comodidades y cuidados envidiables como gimnasios, televisores de plasma y otros,
aungue por supuesto los servicios van en relacion directa con su precio, que puede

llegar a ser considerable).

Como vemos, se trata de un grupo de personas que son fuertemente discriminados,
ya que se comete el error de considerarlos como inoperantes o incapaces, enfermos
o simplemente viejos que no pueden cumplir con las tareas mas basicas. Debido a lo
anterior, los gobiernos y los municipios se han ocupado de crear politicas y centros
especializados que se preocupan en forma especial de los adultos mayores,
otorgandoles beneficios especiales en relacion a los servicios sociales y de salud,
contando ademas con actividades especiales creadas especialmente para mantener

a esta poblacion activa y participe de la sociedad.

La anterior concepcion de la tercera edad en la mayoria de los casos se encuentra
bastante alejada de la realidad que estas personas viven. Muchas veces siguen
siendo personas perfectamente sanas y activas, llenas de vitalidad que disfrutan de
la tranquilidad de haber cumplido con todos sus proyectos de vida, pudiendo disfrutar

de la familia, los nietos y los triunfos acumulados durante la vida.

Se aprecia en ellos una serie de caracteristicas. Fisicas (pelo cano, arrugas, lentitud
motora, encorvamiento, desequilibrio). Psicoldgicas (falta de energia vital, de
entusiasmo, depresion). Social (conservadurismo, falta de implicacion y liderazgo,
aislamiento, rechazo). Esta serie de caracteristicas implica el funcionamiento de

nuestro organismo desde una perspectiva bioldgica, psicolégica y social).
(Fernandez Ballesteros, Rocio. (2002): 25)

“Basandose en esa diversidad del fendmeno del envejecimiento se podria sefalar
gue existe una vejez normal, una vejez patolégica y una vejez con éxito, también

llamada vejez competente, satisfactoria o activa.

3.1 La vejez normal es aquella que cursa con los estandares correspondientes a un

determinado contexto. En pocas palabras, un viejo normal seria aquel que presente
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la media de los pardmetros correspondientes al funcionamiento bioldgico, psicolégico
y social. Tendria una presion sanguinea “X” un ritmo cardiaco “Y” un funcionamiento
de la memoria “Z". desde luego es algo abstracto, ya que el conjunto del que se de
parametros normales, no es probable que se dé en ningun individuo.

3.2 La vejez patoldgica es aquella que cursa con enfermedad. Si algo esté claro en
las ciencias del envejecimiento es que vejez no es igual a enfermedad, aunque si es
cierto que a mayor edad existe mayor probabilidad de enfermar. Las personas de
mas edad en comparacion con las mas joévenes tienen mas enfermedades
esencialmente, crénicas, suelen ir mas veces al médico, toman mas farmacos y, en
comparacion con las mas jovenes, tienen dificultades para cuidar de si mismas. La
mayor parte de los programas para el adulto mayor, se dirigen, con todo acierto, a la
vejez patoldgica.

3.3 La vejez satisfactoria, con éxito, competente o activa se puede definir como
aquella que cursa con una baja probabilidad de enfermar y de discapacidad
asociada, un alto funcionamiento cognitivo, un alto funcionamiento fisico y un alto

compromiso con la vida y con la sociedad.

En el adulto mayor se manifiestan cambios positivos como:

Mejora la salud:

Muchas personas tienen la falsa creencia que la enfermedad tiene una indudable
base bioldgica, infecciosa 0 genética. No se pretende ignorar ni negar la importancia
de la medicina en la enfermedad, solo se enfatiza en que la mayor parte de las
enfermedades que tienen consecuencias fatales como el cancer o las patologias

cardiovasculares, tienen importantes componentes ambientales y comportamentales.

Mejora el funcionamiento cognitivo:

Suelen existir dos falsas concepciones entorno a la inteligencia. En primer lugar, la
gente piensa que el funcionamiento intelectual estd determinado biol6égicamente,
esto es, que cuando un nifio nace tiene una capacidad intelectual determinada y

nada se puede hacer para modificarla.
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En segundo lugar, que las personas mayores son mas torpes que las mas jovenes,
porque la inteligencia necesariamente se deteriora en la vejez.

Es evidente y existen multiples pruebas cientificas que la inteligencia, para ser
puesta en accion, ha de ser promovida, reforzada, o estimulada por un sin fin de

condiciones socio-ambientales.

Mejora al funcionamiento fisico:

Si hay algo en que los cientificos estan totalmente de acuerdo, es en la actividad
fisica regular que es uno de los mejores remedios para envejecer bien.
Evidentemente, la actividad fisica es un término muy amplio que va desde caminar a
buen paso a entrenarse en un deporte de competencia, pasando por los bailes
regionales. Lo importante es que ese ejercicio fisico se haga regularmente.

La OMS ha establecido una serie de beneficios del ejercicio fisico que son los

siguientes:

Beneficios fisioldgicos

Regula el nivel de glucosa.

Regula catecolaminas y genera endorfinas.
Mejora el suefio.

Incrementa la resistencia cardiovascular.
Incrementa la flexibilidad.

Incrementa el equilibrio y la coordinacién.

Produce mayor rapidez de movimientos.

Beneficios psicoldgicos

Relaja.

Reduce el estrés y la ansiedad.
Mejora el estado de animo.

Mejora el funcionamiento intelectual.
Mejora la psicomotricidad.

Promueve nuevas habilidades motoras.
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Beneficios sociales:

Mejora la imagen social de la vejez.

Permite la integracion del mayor.

Favorece las nuevas amistades y amplia las redes de apoyo social.
Promueve las relaciones intergeneracionales.

Reduce costos sanitarios y sociales.

Mejora la productividad.

Mejora el compromiso con la vida.

El ser humano es un ser social por naturaleza y eso es asi a lo largo del ciclo de la

vida. Incluso, la relaciones sociales han mostrado un importante efecto beneficioso y

aquellas personas que tienen redes de apoyo social mas amplias parecen disfrutar

de mejor salud; talvez, porque la familia, los amigos, los compafieros de trabajo, los

quieren, vigilan su salud, se preocupan por ellos, y ello es como un filtro para la

enfermedad.

Modificacion de conductas en la vejez

Existen posibilidades de cambio positivo en el adulto mayor, en el que se puede

mejorar la salud, el condicionamiento fisico y el compromiso con la vida.
Manifestaciones Cognitivas:
Contra el declive intelectual, ejercicios y actividad mental.

Contra problemas de memoria, aprender nuevos trucos para recordad.

Manifestaciones Socio-afectivas:

Contra la soledad, aprender habilidades sociales y mayor implicaciones con otros.

Contra sentimientos depresivos, actividades agradables.

Contra el aburrimiento, enrolarse en nuevas actividades creativas.

Manifestaciones Motoras y Fisicas:
Contra la lentitud de movimientos, ejercicios y practica.

Contra problemas de movilidad, ejercicio fisico y estiramientos.
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Contra la fatiga, practicar ejercicios aerdbicos.

Problemas de salud:

Contra problemas de suefio.

Relajacion e higiene del suefio.

Contra la presion arterial alta. (medicacion).

Vemos pues gue existen multiples cosas que podemos hacer para envejecer bien
Entre nacimiento fisico y dieta.

Contra la artritis ejercicio fisico y control de peso, no solo para vivir muchos afos
mas, sino también para vivir mas afios con calidad, y siendo productivo para si

mismo y para los demas. (Fernandez Ballesteros, 2002: 26-30.)

Los cuatro mecanismos para el envejecimiento satisfactorio son:

Normalizacién: Existe una enorme continuidad en la forma de comportarse de las
personas a lo largo del ciclo de la vida. Ello lleva consigo que, prioritariamente,
mantener las condiciones habituales, resulta algo beneficioso y adaptativo para el

individuo.

Seleccién: El Unico problema, en este mecanismo, es que el individuo elija una
actividad que no sea promotora de salud, y que ello, a la larga, sea nocivo para el

pretendido envejecimiento satisfactorio.

Optimizacion: Tratar de mantener un maximo de desarrollo de nuestras
potencialidades es un objetivo a todo lo largo del ciclo de vida, también en la vejez.
Asistir a un gimnasio, hacer yoga, ir a conferencias, visitar museos, hacer meditacion
trascendental, ayudar a los demas, etc,. Son formas de seguir con el propio

desarrollo y mejorar como seres humanos.

Compensacion: Logicamente, si la persona sufre déficit, enfermedad o accidente y
ha visto disminuidas las capacidades funcionales, ha de compensar tal disfuncion.
Llevar gafas, audifonos, baston, rehabilitar un déficit intelectual, son formas de

compensacion necesarias en algunos momentos y por unas anomalias en la vejez.

19



4. ENFERMEDADES MAS FRECUENTES EN LA VEJEZ

La salud es vital para mantener el bienestar y la calidad de la vida de los adultos
mayores. La salud es esencial para que los ciudadanos de edad sigan haciendo una
contribucién activa y positiva a sus respectivas sociedades. EI mantenimiento de la
salud y de la calidad de vida durante la totalidad del ciclo vital contribuira mucho a

promover una comunidad intergeneracional armonica y una economia dinamica.

Las enfermedades relacionadas con la edad y el envejecimiento se pueden dividir en

dos grupos: las dependientes de la edad y las relacionadas con la edad.

Las enfermedades dependientes de la edad son aquellas cuya patogénesis esta
directamente relacionada con el envejecimiento de la persona. Las enfermedades
mas comunes de este grupo son las enfermedades cardiacas. El riesgo de sufrir
estas enfermedades se incrementa con la edad y una serie de medidas adecuadas
pospone su aparicion. Debido a la mayor longevidad de las mujeres, este grupo de
enfermedades muestra una clara preponderancia femenina. Una serie de situaciones
sociales cuya incidencia aumenta con la longevidad, como la viudez, el aislamiento

social y la institucionalizacion, también muestran esta preponderancia.

Las enfermedades relacionadas con la edad, a diferencia de las anteriores, se
presentan en un determinado periodo de la vida, pasado el cual su incidencia influye
marcadamente. Estas enfermedades o alteraciones tienen una relacion temporal con
el huésped, pero el factor critico no parece estar relacionado con el proceso de

envejecimiento; muchas enfermedades neuroldgicas pertenecen a este grupo.

Las enfermedades dependientes de la edad se manifestaran si se presenta una
determinada combinacion de factores, con una cierta secuencia, en una determinada
edad de la persona. Si su aparicion se puede retardar por un tiempo suficientemente
largo, estas enfermedades se presentaran y por lo tanto disminuira su importancia

como causas de morbilidad y mortalidad.
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Partiendo del hecho de que la salud y el bienestar en la edad avanzada dependen de
la calidad de vida que se lleve desde el nacimiento, los estilos de vida saludables
buscan crear conciencia sobre lo que significa el proceso de envejecimiento y

desarrollar habitos de autocuidado. (Fernandez Ballesteros, 2002: 26-59).

Las enfermedades mas comunes que manifiesta el adulto mayor:
» Alteracion de la regulacion homeostética
Disminucion global de la inmunidad
Enlentecimiento motor, dificultad para coordinacion y flexibilidad.

Deterioro sensorial, (pérdida de la vista, audicion, olfato y gusto)

Y V V VY

Declive intelectual, (disminucion en la capacidad de extraer datos de la
memoria, olvidos)

Marcha senil

Pérdida de la estatura
artritis y reumatismo
hosteoporosis

Fatiga

Artrosis

Presion arterial alta o baja
Insomnio

Sentimientos de soledad
Depresion

Irritabilidad

Aburrimiento

Parkinson

Alzhaimer

Enfermedades respiratorias
Deficiencia renal

Diabetes

Deficiencia en el control de esfinteres.

YV V.V V V V V V V V V V V V V V V V V

Problemas dentales
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5. LA FAMILIA EN EL CONTEXTO SOCIAL DEL ADULTO MAYOR

La familia es importante en esta Ultima etapa de la vida, por ser pilar de apoyo,
tolerancia y comprension, contribuyendo asi a la estabilidad emocional del adulto
mayor; como también la necesidad de sentirse amados y utiles dentro del contexto
donde se desenvuelve.

La vejez es abordada desde diferentes perspectivas, disciplinarias debido a su
directa vinculacién con el despliegue de posibilidades que un ser humano es capaz
de lograr en la vida. Esta etapa de la vida y sus caracteristicas estan relacionadas
directamente con el contexto econdmico y social que rodea a las personas. Por lo
tanto, es dinamica, cambiante y tiene diferentes significados de acuerdo a la cultura y
a las costumbres del medio.

Resulta frecuente la utilizacién de distintas imagenes y conceptos, construidos la
mayoria de las veces desde miradas técnicas que descansan en representaciones
sociales de grupos con realidades y culturas diferentes.

Hablar de vejez supone conceptos, significados, y valoraciones. Supone una forma
de concebirla asociada a la forma de ver la vida. Implica penetrar en un mundo
intimo y complejo, con similitudes y diferencias dependiendo del tipo de sociedad, su
momento historico, cultura y clase social. Estos son elementos que parecen
determinar el rol de las personas adultas mayores en la familia y la sociedad. De alli
la importancia de contribuir a develar las representaciones que de este grupo tiene la

familia. (Sanchez Salgado, 2007: 141 — 143).

6. DIMENSIONES DEL SER HUMANO

Cuando se hace referencia del ser humano se puede hablar en dimensiones o areas,
a principios del siglo XX hablar del hombre como ser biolégico era lo que imperaba,
posteriormente se fueron introduciendo nuevas dimensiones de estudio; entre ellas
tenemos la dimensién psicoldgica y la social (esta abarca la dimensién cultural e
historica). Si bien a principios del siglo pasado los avances en las ciencias se

hicieron presentes en el estudio de ampliacion del conocimiento del hombre, y el
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surgimiento de nuevos descubrimientos biotecnoldgicos, se pensaba que ya se
conocia al hombre solo por su condicién biolégica.

Aunque la psicologia a finales del siglo XIX comienza a desprenderse de la filosofia,
no es sino hasta ya corridos las dos primeras décadas del XX, cuando comienzan a
considerarse la dimensién, area o plano psicoldgico. El estudio de los fenémenos de
la mente se iniciaron con el estudio del inconsciente por Sigmund Freud, quien
comienza a interesarse por la hipnosis y otras técnicas para sanar la histeria. Otros
estudios aunque mas biologicistas fueron los realizados por James, Watson, Pavlov y
Skinner.

Los estudios realizados en las areas de las ciencias sociales, especificamente en la
antropologia y la sociologia, permitieron ir fortaleciendo la teoria del hombre como
ser social, incorporando asi la dimension de social a este. El hombre necesita y
requiere de las relaciones interpersonales y estrategias de compartir y manifestarse
como las normas, leyes y expresiones culturales que caracterizaran a las distintas
etnias, pueblos y culturas.

Desde entonces desde mediados de los 50 se habla con mayor firmeza en que el ser
humano es un ser holistico, un ser indivisible, algo mas que la suma de sus partes,
se habla de Ser Integral. Hoy dia, cuando estamos adentrandonos en los nuevos
pensamientos del siglo XXI, ya se habla de un ser bio-psico-social y espiritual.
Segun la psicologia el comportamiento del hombre, como actia emocionalmente, sus
conocimientos, y como se desempefia en la sociedad. Area Bio-fisica: Aptitudes
fisicas, capacidades manuales, gestos, comportamiento, presentacion personal, todo
que lo caracteriza en su forma de actuar. Abarca el cuerpo, mente, afectividad,
espiritualidad y comportamiento. Estos aspectos caracterizan su personalidad por

gue este influye en sus relaciones interpersonales.

7. EL ALDULTO MAYOR INSTITUCIONALIZADO

Debe constituir el dltimo recurso del sistema de proteccion integral de la salud

de los adultos mayores.
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Es importante saber que los hogares de ancianos o geriatricos son parte del
sistema de Atencion Prolongada o de Continuidad de Cuidados de ancianos que
han perdido alguna de sus capacidades para el auto cuidado y carecen de una red
de apoyo familiar y social que le provea los cuidados necesarios.

Dichos recursos y servicios estan pensados desde un enfoque preventivo y
promocional, mientras que los hogares, por lo general son basicamente

asistenciales.

Hay que remarcar que Hogares son albergues para ancianos autovalidos que
ofrecen servicios sociales fundamentalmente: vivienda, alimentacion, vestimenta,
recreacion laborterapia, gestion de pensiones, entre otros; mientras que las
residencias geriatricas atienden por lo general a una poblacion mas afosa, que

requiere asistencia y controles médicos en forma intensiva.

En Argentina la poblacion anciana institucionalizada representa Unicamente el 2%, a
diferencia de algunos paises mas desarrollados que manejan un indice aproximado
al 8 0 9%. Si bien uno podria pensar que ese numero es irrelevante la

tendencia marca un constante aumento.

El avance tecnoldgico de la sociedad incrementa la expectativa de vida, pero a la
vez, para muchos sectores vivir mas no es lo mismo que vivir bien.

Se reiteran los casos de ancianos que llegan a la vejez indigentes, con
enfermedades, discapacidades, carentes de vivienda, jubilaciones, pensiones,
obras sociales, acceso a los servicios socio-sanitarios y apoyo de sus familiares.

Es importante saber cuando y como se interna un anciano.

Los ancianos que son asistidos por las instituciones de internacién, por lo general,
corresponden al grupo de los viejos-viejos, franja que se extiende de los 75
afios en adelante. Estas personas tienden a aumentar su nivel de dependencia
y requieren progresivamente mayor apoyo de mudultiples organizaciones, y en

muchos casos de la institucionalizacion.
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En sintesis se pueden reconocer dos grupos de factores que vulneran las
condiciones de vida del adulto mayor:

a. Los factores econdémicos, el debilitamiento de lazos socio-familiares: entre ellos el
mas destacado es el déficit de vivienda , asociado muchas veces a otro factor que es
la ausencia de apoyos familiares; también encontramos hijos que tienen
dificultad econémica para sostener familias trigeneracionales, el hacinamiento,
la falta de ingresosy de cobertura social.

b. Las enfermedades y/o discapacidades: refieren a aquellas limitaciones psiquicas
y fisicas que colocan a las personas mayores en situacion de dependencia para
concretar algunas actividades béasicas. La internacién a veces se da en forma
anticipada por no haber existido acciones preventivas de apoyo en materia
habitacional, o0 cuando el anciano padece una enfermedad y cae internado en
un hospital por fallas de la atencion médica previa o falta de cuidados en la familia.
También puede suceder que la decisién de internacién no sea tomada a tiempo,
generando de esta manera conflictos y desgaste familiar excesivo.

Caracteristicas negativas de las organizaciones de internacion:

Las residencias de internacion para adultos mayores son necesarias, y pueden
constituir respuestas técnicas pertinentes en muchas situaciones criticas en las
que se encuentran las personas de edad. Las residencias pueden constituir un
espacio de vida para satisfacer las necesidades basicas de nuestros mayores.
Entre esas necesidades derechos se deben contemplar los derechos de libertad, de
intimidad, de individualidad, de realizacion como ciudadanos. Sefialamos a
continuacion algunas caracteristicas negativas que se observan frecuentemente en
este tipo de organizaciones:

Un aspecto a tener en cuenta es el cambio percibido por el adulto mayor, la
vivencia de las pérdidas, y las dificultades de acomodamiento al nuevo lugar.

El adulto mayor cambia de contexto, y con él frecuentemente deja de obtener un
reconocimiento por parte de los vecinos, familiares y amigos. Esta mirada que recibe
de otros es de afirmacion a su persona. El medio conocido favorece que el adulto

mayor elabore los duelos. Estas personas conocen las vivencias por las que
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atraveso el adulto mayor; lo cual genera oportunidades de reencontrarse con su
historicidad, motivo de orgullo, y de autoestima.
El sentimiento que opera dentro del adulto mayor en el ingreso a un

establecimiento de internacién es de carga e inutilidad. (Gutmman Luisa,2003:21).

La rutina institucional se encarga de profundizar en los residentes la
internalizacién de este prejuicio. Mediante practicas sobre-protectoras los
ancianos dejan de realizar tareas, aun las mas livianas; convirtiéndose, asi,
objetos pasivos de asistencia.

El desarraigo se genera cuando las expectativas basicas de los residentes no son

colmadas.

Estos se encuentran con restricciones en la utilizacion de los espacios, en el
ejercicio de su sexualidad, en la realizacion de actividades de preferencia.

El relativo aislamiento de los internos con el medio y la realizacién de casi todas
las actividades institucionales dentro del establecimiento, dificulta a los
residentes desenvolverse como ciudadanos, capaces de realizar actos civicos. Su
participacion en elecciones , en asociaciones, en obras solidarias, en festejos
patriéticos, tramites personales, marchas de protesta social, reuniones vecinales
suele ser excepcional. Varias organizaciones conciben a las actividades fuera
del establecimiento como indeseables, ya que implican un gasto adicional en
transporte y a veces, en otros rubros.

Otra de las caracteristicas de las instituciones totales es que no respetan el
sentido de la individualidad, y el derecho de propiedad de los mayores sobre
elementos personales. La capacidad del espacio y, a veces, la rigidez
normativa prohibe al residente poseer bienes que ocupen un lugar significativo. La
vestimenta suele ser usada indiscriminadamente. La tarea de bafio colectivo a
los residentes genera pudor y humillacion.

Cabe agregar la problematica compleja del maltrato institucional: Si bien hay autores
gue sitlan la violencia en un contexto interaccional, en donde no existen victimarios y
victimas, sino responsables; en el caso de las personas mayores, de nifios y de

mujeres y especialmente en condiciones de dependencia, dificiimente se pueda
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concebir a las partes en un plano de igual responsabilidad en las
interacciones violentas; se considera asi que estos por lo general son sectores
con una indefension aprendida, y por lo tanto con menor capacidad de atenuar
o eliminar la situacion de violencia. Esta conjetura corre el riesgo de situarse bajo
el paradigma lineal: causa-efecto, si no se resefia la importancia de evaluar las
relaciones en su singularidad. Por ello es que puede prevalecer en diferentes
situaciones la interaccion violenta, el abuso femenino, nifios que golpean a sus

padres.

Segun (Gutmman Luisa,2003:22). Define como “un hecho violento cuando
causa un dafio emocional, psicologico, sexual, fisico y material. Las formas
mas dificiles de abordar son las mixtas por su complejidad. Implica el uso de
la fuerza fisica y/o la imposicion de restricciones.”

Para profundizar en la definicion, el Documento del Consejo Econdmico y
Social de Naciones Unidas (2002) titulado: “El maltrato de las personas de edad en

un contexto mundial” sefiala 6 tipos de violencia :

Violencia fisica: “uso no accidental de la fuerza fisica, cuyo resultado es dafio fisico,
dolor o discapacidad”.

Se podria incluir en esta dimensién a la violencia por exceso, siendo que la
sobreproteccion afecta o dafia el desenvolvimiento cotidiano y la capacidad

funcional de las personas.

Abuso sexual: “contacto sexual de cualquier tipo con una persona mayor, no

consentido por éste”
Abuso emocional: “provocar angustia emocional por medio de la amenaza, la

humillacion, los insultos reiterados u otras conductas abusivas, verbales y no

verbales.”
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Abuso financiero: “uso no autorizado y/o ilegal de los fondos, la propiedad, o los
recursos de una persona mayor”. También suele ocurrir que los mayores sean

manipulados por engafos a firmar documentos en donde cedan derechos.

Negligencia o abandono: “no atender las necesidades de una persona mayor” A su
vez se clasifica en: negligencia activa, cuando se realiza intencionadamente, y
negligencia pasiva, cuando es consecuencia del desconocimiento o la incapacidad

por parte del cuidador.

La Cultura Organizacional de las instituciones de internacidn constituye un rasgo
de la identidad de las mismas, pocas veces observado por los miembros sin
entrenamiento. Su efecto es mas efectivo que el enunciado de la mision institucional,

ya que es mas determinante de las practicas cotidianas.

Si bien las instituciones publicas y a veces las privadas poseen normas escritas que
reflejan los objetivos, la cultura institucional y el funcionamiento dependen en
mayor medida de las ideas y las creencias de los miembros acerca del anciano. Las

representaciones sociales del personal condicionan las practicas de cuidados.

La manera de envejecer también depende, como ya se dijo, de la mirada de
los otros que sitban al viejo en determinados lugares. En nuestro contexto prevalece
una ideologia que se puede denominar “Viejismo”, definiendo la vejez como una
etapa de deterioro fisico y mental, proyectando sobre los adultos mayores una
imagen de incapacidad, inutilidad social y de rigidez. En otras palabras la actitud
de la persona que envejece recibe la influencia del imaginario social reinante,
gue esta cargado de significaciones positivas y negativas en relacion a la vejez, en

Su mayoria son negativas y , por lo general, erroneas. (Barca Roberto, 2004:32-33)

El imaginario social es una construccion colectiva arraigada en vastos sectores
sociales y dentro de los cuales tienen un lugar preponderante los prejuicios, que no
han sido adecuadamente procesados a partir de conocimientos cientificos. Algunos

prejuicios que el adulto mayor debe desaprender son:
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> La vejez es sindnimo de enfermedad.

» No se puede seguir aprendiendo en la vejez.

» Recordar el pasado es signo de deterioro.

» En la vejez no interesa, ni se puede desarrollar una sexualidad plena.

» La vejez es una etapa que requiere descansar y realizar actividades pasivas.

Dichos prejuicios se hayan relacionados con el paradigma biomédico, que concibe a
la vejez como una etapa de enfermedad y deterioro y con la -cultura
occidental capitalista que valora a las personas de acuerdo a su capacidad
productiva y de consumo, a su belleza y juventud.

Se suele escuchar que los viejos: “se hacen los enfermos”, “no les interesa
participar de las actividades”, “son como chicos”, “son vagos”, “no colaboran”,
“les gusta estar solos”, entre otras caracterizaciones que ligan vejez a enfermedad,
deterioro, pasividad, sexualidad, incapacidad para aprender, soledad, aislamiento.

Es importante plantearse como el atravesamiento de la vejez en los hogares
de ancianos determina las relaciones y las practicas de cuidado.

Se puede decir que las representaciones sociales sustentan tres tipos de
practicas de cuidado que se clasifican en: Sobreprotectoras, de Omisiéon y de

Cuidado Integral.

Algunos ejemplos de las mismas son:

-El manejo obligatorio de la documentacion personal por parte de la autoridad a la

institucion es manera de descalificacion a los residentes.

-La sustitucion del residente en aquellas actividades que puede realizar por sus
propios medios. Esto va generando sentimientos de inutilidad, hasta puede
infantilizar la personalidad, de manera que tenga regresiones hacia etapas de la

infancia.

-Delegar toda la responsabilidad del manejo de la documentacion residente.
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-Se permite realizar todo tipo de actividades y de manipulacion de objetos a los

residentes, poniendo en peligro su integridad fisica.

-La familia se visualiza como enemiga de la institucion y poco contenedora del
anciano. La institucion desalienta la vinculacion entre el anciano y su grupo familiar,

intentando preservar al adulto mayor de lo conflictos relacionales.

-El trato se vuelve infantilizante hacia el adulto mayor, es comun la expresion “los

abuelos son como chicos”.

-Se crean instancias seudodemocrativas en donde las decisiones las toma el

personal.

"k v

-El trato a impersonal y generalizado “venga”, “valla”, “abuela”, etc, el mismo tiene un

efecto despersonalizante.

-No existe la consulta respecto a los horarios de las actividades rutinarias y las

especiales.

-Mantener sus redes sociofamiliares a través de visitas, recepciéon y envio de
correspondencia, o por cualquier otro medio que favorezca su habitual contacto con

el exterior. (Barca,Roberto, 2004: 35-40).

8. LEY DEL ADULTO MAYOR

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA

CONSIDERANDO: Que de conformidad con la constitucion Politica de Guatemala,
corresponde al Estado la proteccion de la salud fisica, mental y moral de los menores
de edad y de los ancianos, a quienes debe garantizar su derecho a la alimentacion,
salud, educacion, seguridad y prevision social. CONSIDERANDO: Que las personas
que corresponden al segmento de la poblacion de la tercera edad, requieren de
proteccion especial, toda vez que constituyen el sector que ha servido al pais y que

aun contintan participando en el desarrollo del mismo, por lo que es necesario y
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urgente proveerles las condiciones econdmicas que les permitan una mejor condicion

de vida, mediante el establecimiento de una pension a cargo del Estado.

CONSIDERANDO: Que la mayoria de las personas al cumplir los sesenta y cinco
afios de edad, después de haber servido al pais durante muchos afios y de haber
entregado los mejores afios de su vida en los diferentes aspectos de productividad,
en aras del desarrollo de la patria, continGan viviendo en condiciones paupérrimas
gue apenas les permiten atender sus necesidades basicas como la alimentacion, la
salud fisica y el vestuario, quedandoles vedado continuar aportando su sabiduria y

experiencia como contribucion para el desarrollo social y econémico del pais.

POR TANTO: En uso de las facultades que le confiere el articulo 171 inciso a) de la

Constitucion Politica de la Republica de Guatemala. DECRETA: La siguiente:
8.1 LEY DEL PROGRAMA DE APORTE ECONOMICO DEL ADULTO MAYOR:

Articulo 1. Objeto del programa. La presente Ley tiene por objeto crear un
programa de aporte economico a las personas de sesenta y cinco afios de edad y
mas, con la finalidad de que el Estado garantice a este sector de la poblacion, la

atencion de sus necesidades basicas minimas.

Articulo 2. Beneficiarios. Los beneficiarios de este programa seran todas aquellas
personas que sean guatemaltecas de origen, de conformidad con lo estipulado en el
articulo 144 de la Constituciéon Politica de la Republica, que se demuestre a través
del estudio socio-econdémico realizado por un trabajador o trabajadora social, que
carece de recursos econdmicos y esta en pobreza extrema, lo cual le hace candidato

elegible par obtener este beneficio.

Articulo 3. Beneficiarios especiales. Todo ciudadano o ciudadana con algin grado
de discapacidad fisica, psiquica o sensorial, de conformidad con el articulo 53 de la
Constitucion Politica de la Republica, lo cual debe constar en el estudio socio-
econdbmico, y que tenga mas de sesenta y cinco afios de edad, sera

automaticamente considerado elegible para los beneficios del presente programa.
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Articulo 4. Programa. Se establece el programa de aporte econémico a los adultos
mayores, consistente en un aporte econémico mensual por parte del Estado, para
aguellas personas que segun el estudio socio-econémico sean elegibles; dicho

programa tendra las siguientes caracteristicas:

a) El aporte economico se concedera Unica y exclusivamente a los guatemaltecos
gue comprueben fehacientemente que residen en la Republica, mediante declaracion
jurada extendida por el Alcalde Municipal de su domicilio, Gobernador Departamental

o Notario Publico.

b) EI monto del aporte econémico sera el equivalente al cuarenta por ciento del

salario minimo establecido para los trabajadores del sector agricola.

c) El aporte econdmico se entregara a titulo personal e intransferible y no podra ser

objeto de sucesion de ninguna naturaleza.

d) Cuando por limitaciones fisicas, psiquicas o sensoriales, el beneficiario de esta
Ley se le imposibilite movilizarse, podra hacerse representar por certificacion

extendida por el Director del Centro de Salud de su domicilio.

e) El monto del aporte econémico no estara sujeto a gravamen o deduccion alguna.

f) El aporte econdmico se hara efectivo, a través del Ministerio de Finanzas Publicas,
quien situara el fondo al Ministerio de Trabajo y Prevision Social, que lo entregara por
medio de sus delegaciones departamentales, las cuales serdn responsables de su

distribucion a nivel de su jurisdiccion.

Articulo 5. Limitaciones. Es prohibido otorgar los beneficios del aporte econémico

del adulto mayor a las personas siguientes:

a) Que presten sus servicios personales, técnicos o profesionales a cualquier

institucion del Estado, entidades descentralizadas o autbnomas.

b) Que perciban ingresos en concepto de Clases Pasivas Civiles del Estado, de

entidades descentralizadas o autbnomas.
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c) Que presten sus servicios personales al sector privado.

Articulo 6. Registro. Para los beneficios que otorga esta Ley, los beneficiarios
deberan registrarse ante el Ministerio de Trabajo y Prevision Social, quien a través de
sus trabajadores o trabajadoras sociales, mantendra un registro actualizado de los

mismos y sera el responsable del buen funcionamiento del programa.

Articulo 7. Solicitud. El beneficiario deberad hacer valer su derecho, solicitandolo
ante el Ministerio de Trabajo y Prevision Social, debiendo cumplir con los requisitos

siguientes:

a) Certificacion de la partida de nacimiento extendida por el Alcalde Municipal del

lugar de su domicilio, al ingreso al programa.
b) Documento de identificacion personal al ingreso al programa.

c) Declaracion jurada de sobrevivencia extendida por el Alcalde Municipal de su

domicilio, el Gobernador Departamental o Notario Publico.

d) Haber sido declarado elegible para recibir el aporte econémico de mérito, por el

estudio socio-econdmico respectivo.

Cumplidos los requisitos indicados y habiéndose corroborado los mismos, el
Ministerio de Trabajo y Prevision Social emitird un dictamen favorable y luego
extendera un carné en el que conste el nimero de documento de identificacion
personal del beneficiario, nombre completo, fecha de nacimiento y la direccién de su

residencia.

Articulo 8. Hecho generador. Con el objeto de cumplir con el pago del aporte
econdmico que se estipula en el presente programa, se destinara en forma privativa
el uno punto ochenta y cinco por ciento (1.85%) del total recaudado del impuesto al
valor agregado; el Ministerio de Finanzas Publicas, al tenor del articulo 240 de la
Constitucion Politica de la Republica, debe incluir e identificar en el Presupuesto

General de Ingresos y Egresos del Estado aprobado para el ejercicio fiscal
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respectivo, y debera crear el fondo de “Aporte Econdmico del Adulto Mayor”,
trasladandose al Ministerio de Trabajo y Previsién Social, quien seréa el responsable

de su ejecucion.

Articulo 9. Remanente. Al finalizar la ejecucién presupuestaria, si existiera algun
remanente financiero, el Ministerio de Trabajo y Prevision Social destinard estos
recursos para la creacion de programas especificos en beneficio del adulto mayor, en

el cual podra recibir donaciones nacionales o extranjeras.

Articulo 10. Cumplimiento. El Estado velara por el cumplimiento y vigilancia de la

presente Ley a través del Ministerio de Trabajo y Prevision Social.

Articulo 11. La atencion médica tanto preventiva como curativa de los beneficiarios
del Programa de Aporte Econdmico del Adulto Mayor, estara a cargo del Ministerio

de Salud Publica y Asistencia Social.

Articulo 12. El Programa de Aporte Econdmico del Adulto Mayor debera iniciar el

uno de enero de dos mil seis.

Articulo 13. El presente Decreto entrara en vigencia a los ocho dias de su

publicacion en el Diario Oficial. (Méndez Herbruger, José. 2008: 1-12)

9. LA RECREACION

Es un proceso de accion participativa y dindmica que facilita entender la vida como
una vivencia de disfrute, creacion y libertad, en el pleno desarrollo de las
potencialidades del ser humano para su realizacion y mejoramiento de la calidad de
vida individual y social, mediante la practica de actividades fisicas, intelectuales o de

esparcimiento.

Los componentes esenciales de esta definicion se inscriben dentro de un concepto
integral e integrador de la Recreacion en la medida que: a) el hecho de asumirla
como un proceso de accion participativa implica que se debe formar al individuo con

la autonomia y criterio para decidir el qué, el como y el para qué de la actividad; b) el
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no inscribirlo como una actividad exclusiva del tiempo libre, sino como “una forma de
entender la vida como vivencia de disfrute, creacion y libertad”, la potencia como un
satisfactor en todos los ambitos de interaccion del hombre y no exclusivo de las
actividades de ocio; c) el plantearse como un medio para el mejoramiento de la
calidad de vida, lo inscribe en la categoria de un servicio esencial para el hombre,
puesto que el concepto de calidad abarca todas las areas de ajuste del hombre:

psicolégico individual, social, familiar, politico y educativo.

El concepto moderno de la recreacion la define con un sentido mas social, en la
medida que considera su impacto no Unicamente sobre el desarrollo de la
personalidad individual sino que busca que este desarrollo trascienda al &mbito local
y propicie dindmicas de mejoramiento y auto-dependencia de las comunidades, a
partir de indicadores y beneficios que deben ser garantizados en la calidad de
vivencia, la cual debe respetar su dimension humana esencial: la ludica, las actitudes

y la libertad de eleccidn por parte de quien se recrea. (Lopategui Edgar,2007:1-2).
9.1 Areas de larecreacion:

9.1.1 Difusion: De la Cultura viva = Folclor. Patrimonio heredado = Monumentos,

museos, bibliotecas.

9.1.2 Artey Cultura: Artistica, Cultural y Expresion Plastica.

9.1.3 Educativa: Cientifico - Recreativa y Formacion.

9.1.4 Social: Convivencia, relaciones interpersonales, valores, liderazgo.
9.1.5 Ludica Deportiva: Deportes y Juegos.

9.1.6 Vida al Aire Libre: Paseos, caminatas excursiones y campamentos.

(Incarbone, Oscar: 5-8).
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9.2 Funciones de la Recreacidén

Actitud positiva.

El Equilibrio Bioldgico Y Social.

Mejor Calidad De Vida.

Deparar bienestar.

Dotar de mayor capacidad de expresion.
Desarrollar la creatividad.

Motivar y disponer para el Ocio.
Expandir horizontes personales.
Responder a necesidades individuales.
Facilitar experiencias positiva.

Efectos de la recreacion.

YV V.V V V V V V V V V V

En el aspecto fisico y mental mejoran la preservacion y el desarrollo de

la originalidad y el ingenio creativo.
9.2.1 Aspecto fisico: Existe un encuentro en la diversion, contra la severa rutina.

-Posibilita la recreacion fisica, donde el cuerpo recobre un puesto entre los valores

culturales, bajo aspectos de la salud, equilibrio fisico u mental.

-Permite el desarrollo del interés por la belleza, su apreciacion, estimacion y el poder

complementarse entre sus pares.

-Gracias a la recreacion se evita el ocio, la vida sedentaria, la falta de creatividad, en

especial en los nifios

9.2.2 Aspecto psicologico: Permite y favorece el desarrollo social entre personas,

como por ejemplo en el trabajo, en el colegio y asi crecer internamente

-Las personas se muestran mas relajadas después de haber pasado un momento

agradable de recreacién humana.

-El ser humano se aleja de la vida rutinaria.
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-El hombre deja de ser una persona antisocial y aprende a valorar las cosas simples
de la vida, obteniendo asi un buen desarrollo fisico, donde hoy en dia la vida se

muestra monoétona y alejada de la vida afable junto a la familia.
9.3 Areas de Recreacion

Las actividades que comunmente proveen experiencias recreativas toman una
variedad de formas. Esto se debe a que la recreacién depende de las actitudes e
intereses particulares del individuo hacia la actividad. Simplemente, se trata de la
seleccion de una variedad casi infinita de actividades recreativas disponibles durante
el ocio. Por ejemplo, muchas personas disfrutan la pesca, cantar, patinar, fotografia,

bailar o tomar parte en un juego.

El interés por las muchas formas de recreacion varian segun la edad, intereses,
habilidad fisica, capacidad intelectual y deseos del individuo por cambiar. Por otro
lado, algunas actividades se pueden practicar y son disfrutables a través de toda la
vida. La recreacién, pues, puede incluir leer un libro, sembrar flores en el patio,
observa una espectaculo de titiriteros, escuchar un concierto sinfénico, crear una
pintura al Oleo, cuidar los nietos, acampar con la familia, jugar baloncesto con los
amigos, colectar estampillas o cartas de béisbol, ir a un baile, dar la bienvenida a los
amigos en una fiesta. La recreacion se puede experimentar por una persona

mientras se encuentre sola, con otros, 0 en un grupo grande. (Mutis, Pamela,
2005: 12).

En ciertas formas consiste de participaciones activas; en otras, de relajacion
silenciosa, escuchar u observar. Similar a la educacion, la recreacion es para la
gente de cualquier pais y de cualquier edad. El potencial de la recreacién hara una
vida creativa, satisfaciente y enriquecida aumenta los limites del ocio. En resumen,

tenemos que las formas de las actividades recreativas pueden ser:

> Juegos
> Deportes

» Musica
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Bailes

Drama.

Actividades recreativas de indole social.
Actividades especiales

Pasatiempos ("hobbies")

YV V ¥V V V V

Ejercitaciones Mentales
9.4 BENEFICIOS DE LA RECREACION EN EL ADULTO MAYOR

> Propiciar el desarrollo de habilidades como medio para la integracién social, el
desarrollo psicomotriz, y la integracion y trabajo en equipo.

» Potenciar la creatividad y la capacidad artistica y estética.

» Favorecer la psicomotricidad y la coordinacion mente-manos.

» Fomentar la interrelacion humanay la integracion social.

» Promover la integracion intergeneracional

» Sostener la capacidad productiva.

9.4.1 Desarrollo fisico y mental

-Propiciar el desarrollo y mantenimiento fisico y psicologico, mediante la ensefianza
de rutinas tanto psicolégicas como fisicas que fomenten el bienestar integral y el
mantenimiento fortalecimiento de estilo de vida saludables.

-Hacer frente a las disminuciones y limitaciones fisicas.

-Conseguir equilibrio, flexibilidad y expresividad corporal.

-Promover la conciencia de utilidad y autoestima.

-Lograr la distension, la relajacion y el escape de tensiones frente al estrés y el
cansancio de la vida moderna.

-Recuperar saberes y tradiciones que potencien en el adulto mayor su percepcion de

autoestima.

9.4.2 Formativo Cultural
-Contribuir a los procesos de democratizacion cultural de la localidad mediante la

insercion del adulto mayor a la producciéon local a través de la generacion de
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productos culturales como medio para la integracion social y desarrollo humano de
las personas adultos mayores.

-Fomentar la creatividad y el uso constructivo de tiempo libre a través de actividades
intergeneracionales.

-Desarrollar la capacidad ludica, la espontaneidad y la apertura hacia nuevas formas
artisticas y artesanales.

-Transmitir sus saberes y experiencias, contribuyendo a su propia formacion
personal, estimulo de procesos psicolégicos superiores y aporte a nuevas

generaciones.

9.4.3 Desarrollo Humano y Social

-Contribuir a los procesos de fortalecimiento del tejido social rescatando el
protagonismo de las personas adultos mayores y como un medio para la defensa y
proteccion de sus derechos.

-Fomentar la participacion social y comunitaria mediante la ensefianza de los
mecanismos de participacion y caracteristicas del tejido social local.

-Favorecer el bienestar y la satisfaccion personal.

-Fortalecer la comunicacién, la amistad y las relaciones interpersonales.

-Empoderar al adulto mayor para defender sus derechos y aportar a la dinamica

social local. (FUNLIBRE,2008:1)

10. TALLERES RECREATIVOS

Los talleres recreativos brindan la oportunidad a las personas, de adquirir
herramientas para el desarrollo de habilidades, destrezas, creatividad, espacios
ocupacionales, tiempos de ocio, etc, con el fin que el ser humano disfrute las

actividades que realiza, favoreciendo a su bienestar fisico, psicolégico y social.
10.1 Expresion Artistica: La expresion artistica es la canalizacion de ideas y

sensaciones intelectuales hacia el exterior y hacia los deméas, mediante una

disciplina artistica.
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A lo largo el desarrollo de las personas van haciéndose una representacion mental
del mundo que les rodea o lo van idealizando de forma simbdlica, construyendo una
estructura intelectual que mas tarde les ayudara a “conducirse” por la sociedad y por
el entorno. Pero este proceso pierde eficacia y estabilidad si no puede expresarse.
La expresion es, metaféricamente, el barniz que engloba y protege los recuerdos y
las estructuras simbdlicas. La expresion artistica, ayuda a reflejar ideas en diversos
materiales: dibujos, construcciones con maderas o piezas de juguetes, colocacion
de objetos, elaboracion con arena o tierra, bailes, pintura, canto, uso de instrumentos

musicales, teatro, etc. (Goyena:,2009:1).

10.2 Pintura: En Bellas Artes, la pintura artistica es el arte de la representacion
gréfica utilizando pigmentos mezclados con otras sustancias organicas o sintéticas.

En este arte se emplean técnicas de pintura y conocimientos de teoria del color.

Mas alld de toda especulacion o tendencia en las artes visuales, la pintura artistica,
se diferencia de cualquier otro tipo de pintura, en que su practica no corresponde
necesariamente a una demanda, sino a la busqueda personal de un mensaje visual,
que trascienda al material usado en si, emergiendo detras de las formas y los colores
y sus tonalidades, un contenido que invite al espectador a explorar un camino que se
recorre a través de las manos del mismo pintor. Siempre basandose en las técnicas
elementales de la pintura como lo es la composicion, el equilibrio, ritmo, forma, color

y valor.

La pintura es la expresion de ideas, pensamientos y sentimientos en el papel,
madera, paredes etc. Para esto el pintor necesita una habilidad para pintar y ademas
una situacién en que se base, es decir, un conflicto, problema, o situaciéon en la que

este se encuentra. (Wipipedia, 2009:20)

10.3 Obras de Teatro: Es una representacion de historias frente a una audiencia
usando una combinacién de discurso, gestos, escenografia, musica, sonido y
espectaculo. Se trata de la puesta en escena de un texto literario dramatico. Las

obras se pueden clasificar en: Obras de tragedia, comedia, drama.
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Teatro: Rama del arte escénico relacionada con la actuacion, que representa
historias frente a una audiencia usando una combinacién de discurso, gestos,
escenografia, musica, sonido y espectaculo. Es un género literario que comprende

las obras concebidas en un escenario, ante un publico. (Wikypedia,2004:15)

10.4 Musicoterapia: La musicoterapia hace uso de sonidos, trozos musicales y

estructuras ritmicas para conseguir diferentes resultados terapéuticos directos e

indirectos a nivel psicoldgico, psicomotriz, organico y energético.

Es eficaz a nivel del funcionamiento del cerebro y funciones vegetativas del
organismo. También regula el estado de animo, depresion, calma estados de
excitacion producidos por la enojo, el estrés, el temor. Se puede utilizar para mejorar

el aprendizaje, ejercicios ritmicos, para mejorar la coordinacién y la resistencia fisica.

(Pinto,Beatriz, 2008: Congreso de Educacién Especial “Musicoterapia™).

10.5 Manualidades: Las manualidades, en términos generales, son trabajos
efectuados o ejecutados con las manos, con o sin ayuda de herramientas y con la
utilizacién de productos, técnicas, ideas o materiales faciles de encontrar e incluso

reciclados.

Generalmente se denomina asi a aquellas labores en las que se busca una
realizacion personal, para aumentar la autoestima, una creatividad casera, o en la
mayoria de los casos una forma de desconectar del trabajo o bien como

entretenimiento para combatir el ocio, aburrimiento, o el tedio.

A continuacion se detallan algunos tipos de manualidades, sin el animo de ser
exhaustivos, aunque algunas de ellas al comercializarse o mecanizarse, pasarian a

denominarse artesanias en lugar de manualidades propiamente dichas.
Trabajos con cuencas para formar collares y pulseras, bordados sobre telas

especiales, pintar con crayones sobre papel o tela, moldeado con plasticina, yeso,

entorchado de papel, para formar canastas, elaboracion de chinchines, cojines.
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Craquelado, estarcido, realizaciones con masa de sal, miga de pan, papel mache,

mosaicos, repujado de cuero, plasticina de casa, flores, etc. (Emagister,2009:1).

10.6 Ejercitacién Mental: Tiene como finalidad ejercitar el area cognitiva, memoria,
atencion, lenguaje, el pensamiento l6gico para mejorar el funcionamiento del cerebro,
estimulan una actitud proactiva, preactiva y creativa, frente a las diferencias
circunstancias de la vida, ofrece un modelo a través del cual se trabaja el desarrollo
de habilidades como la capacidad para entender a los demas, el autoconocimiento,
el autocontrol, la empatia, la automotivacion, la energia para influir en el entorno y la
autoestima. Se procura contribuir con la capacidad para analizar, recordar, concluir
0 memorizar, como también en la capacidad para relacionarse con los otros,
adaptarse a los cambios y a las situaciones diferentes para resolver de manera
exitosa los problemas de la vida cotidiana. Estos ejercicios pueden realizarse por
medio de actividades practicas como: juegos de mesa, vocabularios, descripcion de
figuras, encontrar diferencias, complementar dibujos, discriminacion de sonidos,
texturas, olores, colores, formas, sensaciones térmicas, diferenciar estados de

animo, ejercicios temporo-espaciales, etc. (Lépez de Bernal, Inteligencia

Emocioanal:119.).

10.7 Social Cultural: Permite que las personas puedan interactuar y transmitir sus
conocimientos y experiencias de la vida en grupo, como también a adquirir nuevos
aprendizajes para su formacion personal. Facilita la participacion, colaboracion,
comunicacién y convivencia con los otros, mediante el disfrute de actividades
culturales como bailes folkloricos, actividades de dias festivos, comidas tipicas, una
kermesse, marimba, habilidades artisticas como declamar, cantar, ejecucién de

instrumentos musicales, escribir poesia, etc,. Reforzando su morales. (Paul B.

Horton, Sociologia: pag- 7).

10.8 Masajes: Manipulacién de diversas partes del cuerpo con fin terapéutico, con la
finalidad de relajar los musculos pequefios y grandes del cuerpo, utilizando aceites
relajantes para mayor efectividad. Mejora la circulacion, respiracion, los dolores de

espalda, de cabeza relacionados con la tension. Para ello es necesario aprender a
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respirar para que el cuerpo y el cerebro reciban suficiente aporte de oxigeno. Es
recomendable en caso de insomnio, angustia e hipertension. La practica de
relajacion trae consigo una sensacion identidad de costumbres y tradiciones, como
también fomentando los valores placentera y de extrema tranquilidad. Favorece la
liberacién de endorfinas, sustancias que nos dan una sensacién de bienestar y que
ayudan a combatir el dolor. Son las mismas que liberamos al reir; por lo que ayuda a

combatir la depresion y los estados de animo negativos.
(Melgosa Julian,1995: 130)

HIPOTESIS
Las actividades recreativas, influirdn en la calidad de vida del Hogar de Ancianos

“Cabecitas de Algoddn” de la Antigua Guatemala.

CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

Actividades Recreativas: Es un espacio de ocio en donde se crea un ambiente
diferente, con actividades ocupacionales y de interés apartandose de la cotidianidad,

para enriquecer la calidad de vida.

Indicadores:
» Manualidades
» Expresion Artistica
» Obras de Teatro
» Ejercitacion mental
» Social-cultural
» Vida-aire libre
» Musicoterapia
» Masajes

» Juegos
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VARIABLE DEPENDIENTE

Calidad de Vida: Se define en términos generales como el bienestar, felicidad y
satisfaccion de un individuo, que le otorga a éste cierta capacidad de actuacion,
funcionamiento o sensacién positiva de su vida. Su realizacion es muy subjetiva, ya
que se ve directamente influida por la personalidad y el entorno en el que vive y se

desarrolla el individuo.

Indicadores:
» Salud psicologica (mental, emocional y espiritual).
» Salud fisica

> Interaccion social.
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CAPITULO I
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE TRABAJO

La presente investigacion se realizd en el Hogar para Ancianos “Cabecitas de
Algodoén” de la Casa No.1 de la Antigua Guatemala.

La investigacion consistio en la implementacion de Actividades Recreativas como
parte de la cotidianidad del Adulto Mayor. Por lo que se utilizé el tipo de investigacion
de disefio con el propésito de brindarles un tiempo ocupacional, que contribuyé a
mejorar su calidad de vida, sintetizando la experiencia empirica y tedrica, respecto a
la organizacion de un modelo para cubrir la necesidad de la poblacion estudiada.

Se trabajo con el total de la poblacidon que estuvo integrada por 23 adultos mayores,
entre ellos 11 de sexo femenino y 12 de sexo masculino, en un rango de edades de
65 a 103 afios.

Se utilizé una entrevista, aplicada al adulto mayor del Hogar, con el fin de tener un
conocimiento de sus dimensiones fisica, emocional y social. También se utilizé una
lista de cotejo que se disefio para evaluar los avances individuales en cada taller,
partiendo de las necesidades observadas en la entrevista, para comprobar la
influencia de las actividades recreativas en su cotidianidad.

La lista de cotejo abarcé una serie de items que sirvio para obtener el porcentaje de

evolucion en la mejora de la calidad de vida.

El procedimiento de trabajo se realizo de la siguiente manera:

1ro. Se hizo una recopilacién de informacion tedrica para la sustentacién de la
investigacion.

2do. Se elaboraron talleres de las actividades recreativas abarcando las é&reas
psicoldgica, fisica y social del ser humano.

3ro. Se realiz6 una reunion con el personal que labora en el Hogar, dando a conocer

de manera general el proyecto a realizar como el tiempo en el que se llevaria a cabo.

45



4to. Se pasdé una entrevista para los adultos mayores del hogar para tener un
conocimiento de sus dimensiones psicologica, fisica y social.

5to. Se implementaron las actividades recreativas por medio de talleres divididos en
expresion artistica, musicoterapia, socio-culturales, ejercitacion mental, masajes y
manualidades, por un periodo de cuatro horas diarias, de lunes a domingo durante el
periodo de 3 semanas, elaborando para cada taller el material respectivo
previamente. Se evalué el avance por medio de una lista de cotejo de manera
individual al comienzo de los talleres y otra al finalizarlos con el fin de obtener un
resultado comparativo al finalizarlos.

6to. Luego se analizé e interpreto6 la informacién obtenida, haciendo uso de graficas

de barras simples para dar los resultados de forma cuantitativa y cualitativa.
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CAPITULO Il
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Al finalizar el trabajo de campo, en el hogar para ancianos “Cabecitas de Algodon”
Casa N.1 de la Antigua Guatemala, durante el periodo del 12 al 28 de septiembre del
afno 2009, fue posible comprobar la influencia positiva de las actividades recreativas
que se implementaron por medio de talleres a 23 personas mayores, entre las
edades de 65 a 103 afios de edad, en donde se evidencié un cambio significativo en
la cotidianidad del adulto mayor contribuyendo a mejorar su calidad de vida, en el
area psicologica, fisica y social, en donde las mujeres alcanzaron mayores
beneficios..

Los obstaculos que se presentaron durante el proceso de la implementacién de los
talleres recreativos: fue el problema fisico de la mayoria de la poblacién masculina
como: artritis y Parkinson que les limitaba a participar de algunas actividades.

A continuacion se presentan los datos cuantitativos para dar a conocer los

resultados obtenidos.

CARACTERIZACION DE LA POBLACION

12.2

12
11.8
11.6
11.4 m Hombres
11.2 @ Muejeres

11
10.8 -
10.6
10.4 -

12

Hombres Muejeres

Fuente: Poblacion general del Hogar para Ancianos “Cabecitas de Algodén” de la Casa No. 1 de la Antigua
Guatemala, entre las edades de 65 a 103 afios de edad.
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GraficaNo. 1
Muestra disposicién en el taller.

@ Hombres

B Mujeres

Antes Después

Fuente: Datos obtenidos de la implementacién de los talleres con actividades recreativas en el Hogar para

Ancianos “Cabecitas de Algodén de la Antigua Guatemala”.

Tabla 1. De los 23 Adultos Mayores en los primeros dos talleres, 4 hombres y 3 mujeres mostraron disposicion en
el taller, mientras que al finalizar se logré que 12 hombres y 9 mujeres lo hicieran. Lo que evidencia un aumento
significativo en su actitud para realizar tareas diferentes a las de su cotidianidad.

Gréafica No. 2
Trabaja con dedicacion y esmero.

@ Hombres

m Mujeres

Antes Después

Fuente: Datos obtenidos de la implementacion de los talleres con actividades recreativas en el Hogar para

Ancianos “Cabecitas de Algodén de la Antigua Guatemala”.
Tabla 2. De los 23 Adultos Mayores en los primeros dos talleres, 1 hombre y 3 mujeres trabajaron con dedicacion

y después se logré que 11 hombres y 8 mujeres lo hicieran. Lo que significa un aumento en el interés para
realizar con esfuerzo actividades recreativas.
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Gréfica No. 3
Recuerda acontecimientos de talleres anteriores.

@ Hombres

B Mujeres

Antes Despues

Fuente: Datos obtenidos de la implementacién de los talleres con actividades recreativas en el Hogar para
Ancianos “Cabecitas de Algodén de la Antigua Guatemala”.

Tabla 3. De los 23 Adultos Mayores en los primeros dos talleres, 7 hombres y 4 mujeres recordaban
acontecimientos de talleres anteriores y después se logré que 10 hombres y 8 mujeres lo hicieran. Lo que
significa una mejora en su capacidad para recordar vivencias a largo plazo.

Grafica No. 4
Mantiene una buena actitud al finalizar la actividad.

12+

10+

@ Hombres

m Mujeres

Antes Despues

Fuente: Datos obtenidos de la implementacion de los talleres con actividades recreativas en el Hogar para
Ancianos “Cabecitas de Algodén de la Antigua Guatemala”.

Tabla 4. De los 23 Adultos Mayores en los primeros dos talleres, 2 hombres y 1 mujer mantuvieron una buena
actitud en las actividades y después se logré6 que 11 hombres y 8 mujeres lo hicieran. Lo que significa un
aumento en su autoestima, sintiéndose Utiles y productivos fortaleciendo 