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Transerbo a usted o ACUERDO DE DIRECCION CGIENTC GUARENTA Y UNO
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INSTITUCIONALIZADAS DEL ASHLO SAN VICENTE DE PALUL.", de la carrera de
Licenciatura en Psicoiogia, realizado por:

LESLY IWVETTE CAJAS FLORES CARNE No. 208416315

El presente trabajo fus asesorado duranie su desamrollo por ia Licenciada Kann
Asencio y revisado por el Licenciado Helvin Velasguez Gon base en lo anterlor, se
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graduacion, los gie deberan estar de acuerds ¢on e Instructivo para Elaboraciin de
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PROLOGO

En Guatemala la poblacion adulta se ha caracterizado por ser una de las mas
olvidadas y marginada dentro de los grupos sociales existentes en el pais. Es
preocupante ver como los problemas de los adultos pasan desapercibidos ante la
juventud y las autoridades. Actualmente existen avances y propuestas orientadas
hacia la solucion de problemas y atencion de los adultos, sin embargo muchas de
ellas carecen de objetivos y elementos necesarios para mejorar realmente la
atencion del anciano.

La poblacion adulta que tiene la oportunidad de residir en un Asilo tiene la
posibilidad de satisfacer sus necesidades principales, sin embargo persiste en
ellos el anhelo de vivir en su casa y compartir con sus seres queridos, es por ello
que surge la idea de aplicar un proyecto que logre distraerlas de la rutina del
Hogar logrando de igual manera exhortar las cualidades que aun poseen.

La ludoterapia se ha utilizado como una técnica aplicada con adultos mayores,
cuya objetivo se basa en motivar a la residentes por medio de las actividades
recreativas, las cuales estimulen su creatividad logrando de esta manera
aumentar su autoconcepto, a través de la participacion en actividades del Hogar,
las cuales ayuden a las ancianas a darse cuenta que pueden realizar variedad de
actividades.

El propdsito de esta investigacidn es brindarle al Asilo, una herramienta que sea
aplicable con la mayoria de la poblacion residente, cuyo beneficio sera observado
en la mejora de su autoconcepto y en su calidad de vida realizando actividades
que logren distraerlas y mostrando interés al realizarlas.

El desarrollo de este proyecto tuvo como mayor reto el motivar a las ancianas para
asistir al taller respectivo, pues en ocasiones no deseaban salir de sus
habitaciones para realizar actividades, ya al encontrarse en el lugar, las ancianas
participan activamente, se sentian muy motivadas de ganar premios, lograr
terminar de pintar sus dibujos y poder comer al finalizar, agradecian al culminar la
actividad, con un gran abrazo y las palabras “cuando va regresar “.

Al concluir con la aplicaciéon de este proyecto se agradece a las ancianas del
Hogar por su participacion y entusiasmo en todas las actividades; de igual forma
se agradece al personal que trabaja en dicha institucibn por su ayuda,
participacion y consejo para poder lograr cambios positivos en las ancianas
asistentes a los talleres; ademas por permitirme el utilizar las instalaciones del
Hogar asi como los materiales de uso para las ancianas y poder aplicar el
proyecto, sin el apoyo de todos no hubiera podido llevarse acabo esta seria de
talleres cuya finalidad era fortalecer su autoconcepto.



CAPITULO I

INTRODUCCION

Contexto Social del Hogar

El hogar San Vicente de Paul subsiste gracias a las donaciones que realizan personas
ajenas, empresas y las manualidades que realizan las ancianas, las cuales son
vendidas en los baratillos que se realizan una o dos veces al mes ayudando de esta
manera al hogar.

La condicion socio-econdmica del hogar varia de acuerdo a las donaciones que
reciben, el Estado de Guatemala no brinda ningun tipo de ayuda a dicha institucion.

Las obras sociales de San Vicente de Paul brindan su apoyo a 8 instituciones entre la
cuales se encuentra el hogar para ancianas ubicado en la 20 calle y Av. Centro América
de la zona 3, dicho hogar alberga a 70 ancianas. La mayoria de las ancianas que alli
residen no poseen estudios académicos y carecen de familiares que puedan aportar
ayuda econdémica al Hogar.

La familia es el complemento mas importante en las personas de edad avanzada, en un
Hogar de ancianas institucionalizadas, las compafieras residentes se vuelven su familia.
Se conoce como familia al nucleo o el epicentro donde se forma la sociedad de un pais,
es la base de toda sociedad. Encuentra su origen en el matrimonio, consta de esposo,
esposa lo que lleva a la reproduccion de una sociedad, esto es, la incorporacion de
nuevos miembros en el tejido de relaciones sociales. Se conoce una definicion histérica
aplicable a todas las familias, segun la enciclopedia Larousse una familia es "un
conjunto de personas de la misma sangre, del mismo linaje, de la misma casa".

La familia constituye un elemento fundamental de la persona como tal, puesto que
forma una identidad desde el seno de una familia, lo vivido en el seno de un ambiente
familiar1 ejerce su influencia para la identidad personal de los componentes de esa
familia.

Los lazos principales de la familia son de dos tipos: vinculos de afinidad derivados del
establecimiento de un vinculo reconocido socialmente, como el matrimonio y vinculos
de consanguinidad, como la filiacién entre padres e hijos o los lazos que se establecen
entre los hermanos que descienden de un mismo padre.

También puede diferenciarse la familia segun el grado de parentesco entre sus
miembros, el tipo de hogar, la composicion, las relaciones de parentesco, etc. La familia
constituye el medio por el cual el sujeto en formacién, el nifo, recibe las primeras
informaciones, aprende actitudes y modos de percibir la realidad, construyendo asi los
contextos significativos iniciales. La familia es un punto de partida arbitrario ya que es al

! Farré, Josep. ENCICLOPEDIA DE LA PSICOLOGIA. Oceano. Espafia, 2004 pp.87



que mas facilmente podemos acceder. Como parte integrante de la red social mas
amplia es portadora de un sistema de ideas, creencias, valores, actitudes que tamiza a
través de su propia dinamica, de sus mitos y rituales.

La constitucion de la familia se remonta hasta los primeros momentos del hombre. La
familia no es un elemento estatico al contrario ha evolucionado en el tiempo en
consonancia con las transformaciones de la sociedad. La familia es un grupo en
permanente evolucion relacionada con los factores politicos, sociales, econémicos y
culturales.

Durante la historia y debido a hechos marcados, la familia ha cambiado su estructura e
incluso sus funciones. Los avances cientificos y médicos han supuesto una
disminucién de la natalidad y el aumento de la esperanza de vida adulta agregado la
industrializacion que sin duda ha cambiado la estructuracion de la familia y sus
funciones incorporando a la mujer al trabajo productivo dejando de lado el papel que se
le otorgaba a la mujer. Los estudios histéricos muestran que la estructura familiar ha
sufrido pocos cambios a causa de la emigracion a las ciudades y de la industrializacién
Las crisis y dificultades sociales, econdmicas y demograficas de las ultimas décadas
han hecho redescubrir que la familia representa un valioso potencial para el
amortiguamiento de los efectos dramaticos de problemas como las enfermedades, la
vivienda, las drogodependencias o la marginalidad. La familia es considerada hoy como
el primer nucleo de solidaridad dentro de la sociedad, siendo mucho mas que una
unidad juridica, social y econémica.?

En la sociedad se puede encontrar una clasificacion muy amplia de los tipos de
familia, segun las personas que la integran, entre ellas tenemos los siguientes:

Familia nuclear:
Esta formada por padre, madre e hijo, es la tipica familia clasica también se conoce
como circulo familiar.

Familia monoparental:

Sélo hay un padre o madre e hijos o hijas. En el pasado, las familias monoparentales
eran a menudo consecuencia del fallecimiento de uno de los padres; actualmente, la
mayor parte de las familias monoparentales son consecuencia de un divorcio, aunque
muchas estan formadas por mujeres solteras con hijos.

Familia extendida:
Es una familia que comparte hogar con personas familiares, como abuelos, tios, primos
y demas.

2 Aguirre de Trabanino, Delia, FAMILIA AUTOESTIMA Y VEJEZ, Ateneo. Guatemala, 2000, pp.78



Familia de Hecho:
Este tipo de familia tiene lugar cuando la pareja convive sin haber ningun enlace legal.

La psicologia del desarrollo estudia como cambian las personas desde el nacimiento
hasta la vejez, puesto que todo lo concerniente a las personas cambia a lo largo del
ciclo vital, el desarrollo humano presenta muchos patrones comunes, pero cada
persona es Unica en algunos aspectos.’

El recién nacido

Periodo que abarca aproximadamente los primeros 30 dias de vida, en esta etapa los
neonatos o recién nacidos duermen entre 16 a 20 horas diarias y logran adaptarse al
medio, desarrollando reflejos de busqueda, succion, palmar de presiéon y marcha.

Infancia y nifez

Periodo que abarca hasta los primeros 12 anos de vida, en el cual el nifio se convierte
en miembro util de la sociedad, ocurriendo cambios fisicos y motores, asi como
cognoscitivos y sociales.

Adolescencia

Periodo comprendido entre los 12 y 20 afios de edad aproximadamente, es decir
cuando una persona pasa de la nifiez a la edad adulta. En esta etapa suceden no solo
cambios fisicos de un cuerpo en maduracion, sino también muchos cambios
cognoscitivos y socioemocionales.

Adultez

Periodo comprendido de los 20 a los 60 afios aproximadamente, en comparacion con el
desarrollo del adolescente, el de la adultez es mucho menos predecible, pues depende
de las decisiones del individuo, de sus circunstancias e incluso de su suerte. En dicha
etapa los adultos intentan atender ciertas necesidades, entre ellas las relaciones de
afecto y el trabajo satisfactorio.

De acuerdo a los retos que deben ser superados durante este prolongado tiempo, las
edades suelen dividirse de la siguiente manera:

Ingreso en el mundo del adulto ( 22 a 28 afios)

Edad de 30, etapa de transicion ( 28 a 33 afios)
Establecimiento e independencia personal (33 a 40 afos)
Transicién de la edad madura ( 40 a 45 afos)

Edad madura (45 a 50 afios)

Transicion y culminacion de la madurez (50 a 60 afios)
Transicion de la vejez ( 60 anos en adelante)

3 Morris, Charles y Maisto, Albert. PSICOLOGIA. Decima edicion, Prentice Hall. México, 2001 Pp. 392 a 434



Vejez

Periodo comprendido de los 60 afios en adelante, el envejecimiento se acompafia de
senales fisicas inevitables, comenzando con la adultez media y continuando con la vez
0 adultez tardia en el cual cambian en el aspecto y el funcionamiento fisico de los
organos.

La familia, como todo organismo vivo tiene una historia, un nacimiento y un desarrollo,
se reproduce, declina y llega a morir. En cada uno de estos pasos se enfrenta con
diferentes tareas, entre estas etapas cabe mencionar:*

Desprendimiento
Encuentro

Llegada de los hijos
Adolescencia de los hijos
Reencuentro

Vejez

La familia tiene su inicio en la constitucion de la pareja, la cual se da en el noviazgo. En
esta fase se desarrolla el desprendimiento de ambos miembros de la pareja respecto de
la familia de origen. Este proceso sera facil o dificil de acuerdo al apego familiar que
hayan desarrollado durante su juventud. Para poder lograr un pleno encuentro dentro
de la relacion de pareja es necesario un desprendimiento previo y paulatino de los hijos
hacia los padres; estos trataran de detener a sus hijos para que permanezcan con ellos,
evitando asi el doloroso “abandono del nido”; los hijos en cambio, se esforzaran por
lograr su independencia y autonomia.

Es por ello importante considerar al noviazgo como una etapa clave en la constituciéon
de la pareja, ya que las vivencias que se tengan en el mismo, al dar el paso al
matrimonio, seran la base para comenzar a construir la nueva familia.

Después del proceso de desprendimiento, del sostén emocional y socioeconémico de la
familia de origen, los adultos jovenes se encuentran en posicion de formalizar una
relacion de noviazgo para contraer matrimonio.

La eleccion de una pareja para formar un matrimonio y una familia debe estar movida
por un auténtico y profundo amor y no sélo por “enamoramiento”. Cuando el amor entre
un hombre y una mujer es tal que ambos tienen la certeza de que es lo suficientemente
fuerte para poder generar y acoger la vida, tanto la de cada uno de ellos como la de
nuevas personas, estan listos para formar un matrimonio y una familia: una comunidad
de vida y amor. Una vez que formalmente la pareja ha decidido compartir su vida, se da
necesariamente un proceso de adaptacion: se trata de dos personas con ideas,
sentimientos, historias y educacién diferentes que han de aprender a convivir e integrar
una sola dinamica.

* Estrada, Luis. EL CICLO VITAL DE LA FAMILIA. Grijalbo. México. 2003 PP. 150



Un hijo influye tanto en lo personal como en lo familiar. La llegada de un nifio requiere
de espacio fisico y emocional. La pareja debe adquirir un nuevo anclaje de relacién
emocional con el nifo, y entre ellos, la capacidad de ayudar al compafero para que lo
haga. Tener un nifio favorece la intimidad de la pareja, estimulando la diferenciacion y
elaboracién de diversas facetas de la personalidad de cada uno.

Uno factor importante en esta fase, es poder identificar adecuadamente el area
econdmica afectada para poder definir cuales son las labores tanto del trabajo como del
hogar, y ayudarle a cada quien a cumplir con lo suyo y no confundir la problematica real
con falta de carifio, desinterés o con la pérdida del deseo y el propdsito de formar una
familia.

La adolescencia es una época de crisis y de cambios, de experimentacion y de
definicion, tanto para los hijos adolescentes como para los padres; comprende entre los
12 y los 17 afios de edad. En ésta fase se combinan varios factores:

Mayor frecuencia en problemas emocionales, los padres, a pesar que se encuentran en
la madurez, se ven obligados nuevamente a revivir su propia adolescencia, los abuelos
se acercan al no poder mantenerse por si solos.

La adolescencia es la etapa en la que se presentan con mayor frecuencia los
problemas emocionales serios. Para que un padre pueda dar el apoyo adecuado a su
hijo, es necesario que él haya resuelto lo mejor posible su adolescencia, para que no
reviva su propia adolescencia y no trate de sobreproteger a su hijo.

El reencuentro de la pareja es conocida como la etapa del “nido vacio”, es una de las
etapas mas demandantes para el sistema familiar, en la cudl la pareja enfrenta los
problemas de una biologia que decrece pues se pasa de la edad madura a la vejez, la
aceptacion de los nietos y del papel de abuelos, la muerte de algunos familiares de
generaciones anteriores, la jubilacion, las diferencias con las nuevas generaciones, etc.
Debido a la ausencia de los hijos pues han ido a formar sus propias familias, en esta
etapa los padres se encuentran cercanos a los 50 afios de edad o mas.

Los padres deben independizarse de los hijos y de los nietos para volver a formar una
pareja. Se reencuentran con ellos mismos y con el companero. En estos momentos se
vuelve muy necesario el apoyo mutuo entre los esposos. Este apoyo mutuo servira para
continuar en la busqueda de nuevos estimulos y nuevas metas para el matrimonio. En
ocasiones, aparecen sentimientos de culpa como fantasmas del pasado por los errores
cometidos con los demas, especialmente con los hijos, y por los deseos de la propia
muerte.

La vejez es una de las etapas mas dificiles de la pareja ya que en ésta, las personas
ancianas deben adaptarse a la pérdida y retos que la edad presenta, ente ellos cabe
mencionar: la busqueda de una nueva identidad, de una compaiia que produzca
placer, asi como de una experiencia significativa y genuina. Quiza a alguna pareja le
cuesta asumir que se le paso la vida.

Esta etapa, como todas, presenta obstaculos como los siguientes:



la tristeza que genera el sentir el rechazo de los demas, la jubilacién, posible aparicion
de ansiedad, la tension y los estados depresivos la sobreproteccion de hijos a padres,
en donde no se les permite vivir en libertad.

Ser abuelo ofrece un nuevo horizonte en la vida, enciende el deseo de sobrevivir, al
aceptarse la propia mortalidad. En presencia del nieto y el abuelo, pasado y futuro se
funden en el presente. Se da la oportunidad de experimentar una nueva relacion,
diferente a la del padre, con los nietos.

Es necesario establecer una diferencia entre la vejez, como una etapa de la vida y el
envejecimiento, como un proceso en la vida del ser humano que se inicia desde su
nacimiento. Existen vocablos similares o equivalentes a adulto mayor, algunos
aceptables y otros despectivos. A continuacién se citan algunos términos que se
identifican con la tercera edad y adulto mayor.

Una de las palabras mas conocidas es viejo que se define de la siguiente manera “edad
senil, senectud, periodo de la vida humana, cuyo comienzo se fija comunmente a los
sesenta afios, caracterizado por la declinacién de todas las facultades”.’

Vejez, edad avanzada llena de satisfacciones, sefialando que la verdadera vejez no se
relaciona con los afios y si con la sabiduria, el cual es un concepto ambiguo, pues es el
ultimo estadio en el proceso vital de un individuo, este concepto define a un grupo de
edad o generacion que comprende a un segmento de los individuos mas viejos de una
poblacion.® Para los siguientes autores el concepto de vejez se define de la siguiente
manera: para Galeno, “la vejez era de naturaleza intrinseca y se encontraba en el
mismo proceso generativo, vinculando asi el desarrollo y la decadencia de la persona
humana”. Erasmo, en el siglo XVI, concebia la vejez como una carga, considerando que
la locura era el unico remedio contra la vejez.
Otro concepto frecuente es el de anciano, varios diccionarios lo describen asi: dicese
del hombre o la mujer que tiene mucha edad, no aclara que significa mucha edad, pero
en el nuevo testamento la palabra "anciano" tuvo otra connotacion, se utilizo para
designar a jefes de religiosos o para designar personajes de la iglesia que tenian algun
cargo directivo.

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, por el nacimiento
de una serie de instituciones desde la que se potencia tal estudio, se difunde el interés
por el mismo y se sustenta su continuidad.

> Confort, Alex. UNA BUENA EDAD LA TERCERA EDAD. Blume, Barcelona, 1986. Pp. 279

6 Aguirre de Trabanino, Delia, Opcit. Pp. 45



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

El comienzo de investigaciones sobre el patron de cambio de las distintas aptitudes o
habilidades intelectuales durante el envejecimiento, que hoy son una fuente importante
del conocimiento sobre envejecimiento normal y éptimo se encuentra la solucion de
problemas y especialmente el estudio de cdmo se adaptan las personas al
envejecimiento y como se asocia la adaptacion con el nivel de actividad y la
satisfaccion. 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.

El ser humano es objeto de reconocimiento en todas las etapas de su vida, posee tres
etapas y a cada una le corresponde una funcién especifica: ’

Primera Edad: periodo de crecimiento fisico, dependencia, de inmadurez, de
aprendizaje durante el cual el desarrollo espiritual se halla en gestacion.

Edad Madura: es un periodo de transicidon entre la juventud y la madurez, es la etapa
de intensa formacion, edad productiva en el cual el hombre alcanza su equilibrio fisico y
espiritual.

Vejez o Tercera edad: se aleja la juventud y la voluntad de vivir puede decaer, es la
edad de la sabiduria y de las ensefianzas, la ancianidad es la culminacién de las etapas
de existencia.

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 sera un buen indice de como bregara con ellos en los afios
de la vejez. Lo que haya ocurrido en la biografia de la persona indudablemente influye
en su concepto de la vejez.

La mayor parte de los desastres fisicos de la vejez, provienen de querer conservar la

frescura de la juventud y de querer vivir a los 60 aflos como se vivia a los 20 afios. “No

es aquel que mas, ha vivido el que mas anos cuenta, lo que cuenta es la manera de
T

vivirlos

Las teorias del envejecimiento se refieren al proceso de envejecimiento primario, que
implica los cambios graduales e inevitables relacionados con la edad que aparecen en
todos los miembros de una especie. Este tipo de envejecimiento es normal y sucede a
pesar de la salud, el estilo de vida activo y el carecer de enfermedad.

Envejecer es la creciente incapacidad del cuerpo de una persona de poder realizar
actividades y las cosas que hacia antes por si solo.

/ Aguirre de Trabanino, Delia, Opcit. Pp. 97

8 Harris, Carl. LA VEJEZ UNA EDAD PARA VIVIR. Revista Correo de UNESCO. México 2004. Pp. 5



Es un periodo de maximo rendimiento y productividad, en esta etapa se producen
cambios como la redefinicion de la imagen corporal, como las canas o calvicie, el
reconocimiento del poco tiempo por vivir, lo que genera cuestionamientos acerca de lo
que se ha hecho y lo que queda por hacer, asi mismo viven procesos de duelo (como
era antes, cdmo soy ahora, qué me queda por vivir), las relaciones con el mundo
externo se hacen mas selectivas, existe una mayor tolerancia a la frustracion,
valoracion de la paciencia, las funciones yoicas se vuelven mas eficientes (se puede
vivir estados emocionales sin desbordarse ni perjudicar a otros).

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
gradual de cambios degenerativos, de lento desgaste. 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 vivas 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 esos cambios progresivos.®

Es dificil sefalar cuando comienza la vejez, debido a las diferencias individuales que
existen en el proceso de envejecer, debido a que constituye la aceptacién del ciclo vital
unico en el cual se es responsable de la propia vida. El envejecimiento comienza
temprano en la vida, aproximadamente a los 65 anos Yy las distintas partes de la
anatomia envejecen a ritmos diferentes. 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.

El duelo es una de las tareas principales en esta etapa, dado que la mayoria debe
enfrentarse con un sin numero de pérdidas (amigos, familiares, colegas). Ademas
deben superar el cambio de status laboral y la perdida de la salud fisica y de las
habilidades.

El proceso de individualizacién es la etapa en la que se adquiere un nuevo rol: el de ser
abuelo, el nieto compensa el crecimiento del hijo. El nuevo rol de abuelo conlleva la
idea de perpetuidad, los abuelos cumplen una funcién de continuidad y transmision de
tradiciones familiares, a través de los nietos se transmite el pasado y la historia familiar.
Por esta razén una vejez plena de sentido es aquella en la que predomina una actitud
contemplativa y reflexiva, reconciliandose con sus logros, fracasos y sus defectos. Se
debe lograr la aceptacion de si mismo y aprender a disfrutar de los placeres que la
etapa le brinda.

° Sdnchez Hidalgo, Efrain. PSICOLOGIA DE LA VEJEZ Editorial Universitaria. Puerto Rico. 1975. Pp. 60



Segun estudios las causas del envejecimiento mental normal se deben a la intervencién
de cuatro factores:

o El deterioro progresivo de las propias funciones fisicas.

o El declinar progresivo de las facultades y de las funciones mentales.

o La transformacion del medio familiar y de la vida profesional.

o Las reacciones del sujeto ante estos diversos factores.

Los cambios bioldgicos y fisicos son los mismos en todas partes del mundo. El
organismo humano pasa a lo largo de un ciclo que comprende la concepcion, el
nacimiento, el desarrollo durante la nifiez y la adolescencia, la plenitud, la declinacién y
la muerte.

La vejez es un proceso multifacético de maduracion y declinacién, pese al hecho de
que en todo instante hay lugar para el crecimiento. Ya para fines de la cuarta década,
hay declinacién 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 orientacién en la sociedad.

Finalmente viene la declinacion general, el individuo acaba retrayéndose de las
actividades, depende mucho de los que le rodean, el temperamento puede tornarse
rebelde y surge en muchos casos problemas de salud fisica. Los ingresos econdémicos
pueden ser insuficientes, existe una multitud de problemas de indole social y
psicolégica que cae sobre el anciano y sus familiares, la situacion no es facil para la
persona vieja ni para sus relacionados, generalmente el anciano no quiere sentirse
como un estorbo o0 molestia para los familiares.

En la vejez, es muy dificil separar las incapacidades de indole fisica de los efectos
psicoldgicos que por ser desintegrantes de conflictos 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 sélo en la estructura sino también en la
funcién y por tanto, un resultado de las tensiones emocionales.

Entre las principales caracteristicas de las personas que han envejecido se encuentran
las siguientes:

Aparecimiento de canas, calvicie, sequedad cutanea (arrugas)

Disminucion de la fuerza muscular y de la velocidad de reaccion

Acumulacion de tejido adiposo en determinados sectores del cuerpo

Disminuye la frecuencia de las relaciones sexuales

Columna vertebral encorvada

Estrechez de hombros

Desaparicion progresiva de masa muscular, atrofia de los musculos

Caida de los dientes

VVVVVVYVYY

10Programa Nacional de Salud Mental. ENVEJECIMIENTO SANO. Guatemala. Trifoliar Informativo, 2001 Pp. 2



Se intensifican las arrugas

Los nervios motores transmiten mas lentamente los impulsos

Disminuye la actividad neuronal en determinadas zonas del cerebro

Proceso de involucion (rifones, higado, etc.)

Reacciones mas lentas

Disminuye la motricidad

Disminucion agudeza visual, auditiva y de la sensibilidad del tacto, gusto y olfato
Declinacion de la memoria y procesamiento de la informacién. (Necesitan
aprender cosas que signifiquen algo para ellos)

Todos los procesos son afectados por procesos psicoldgicos motivacionales.
Responden lento para evitar errores.

YV VVVVVVVY

Todos estos cambios generan mucha angustia y duelo por el cuerpo joven. Se
convierten en una gran herida narcisistica. Estos cambios no implican una pérdida de
las funciones, sino que estas disminuciones implican la generacion de cambios en los
habitos de vida.

La vida de la mayoria de los individuos de edad avanzada se enriquece por la presencia
de personas que cuidan de ellos y a quienes éstos sienten cercanos. La familia es
todavia la fuente primaria de apoyo emocional, y en la edad avanzada tiene sus propias
caracteristicas especiales. La mayoria de las familias de las personas de edad
avanzada incluyen por lo menos tres generaciones; muchas alcanzan cuatro o cinco. La
presencia de tantas personas es enriquecedora para la salud y bienestar del anciano.

Las relaciones personales, especialmente con los miembros de la familia, contindan
siendo importantes en la vejez. Las relaciones que tienen las personas de edad
avanzada con las personas de su propia generacion, los conyuges, hermanos, amigos,
hijos y nietos.

» Padres:
Se produce un cambio de rol (los hijos toman el rol que antes correspondia a los
padres). Significa aceptar que son débiles, vulnerables y que se pueden morir en
cualquier minuto, aumenta el sentimiento de vulnerabilidad personal, la inversion de
roles implica desarrollar una herida narcisista por la identificacién con los padres que ya
no estan bien. Se genera una ofensa al yo al identificarme con alguien que esta
declinando.

» Hijos:
El padre debe promover la autonomia y la independencia de los hijos. Cumplir con
funciones fundamentales: orientar y guiar, respetando la autonomia.
En este proceso se puede presentar la Crisis de edad media: en la cual se debe
enfrentar la posibilidad de ser superado por los hijos, lo cual asusta a los ancianos
debido a la “pérdida del rol”. Al mismo tiempo sufren al saber que ya no son fuente de
identificacion de los hijos; ellos reconocen defectos y critican abiertamente.
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» Pareja:

Se requiere un reordenamiento de la vida matrimonial, por el fendmeno denominado
“nido vacio”. Es entonces donde se pueden abordar tematicas que antes no se podia
por dedicacion a los hijos, al mismo tiempo pueden surgir conflictos que estaban
latentes a lo largo de la vida de la pareja que no se habian resuelto por alguna razon,
pasar mas tiempo juntos produce dificultades en la relacion diaria o puede ayudar a
mejorarla, debido a la acomodacién real de la pareja, asi mismo la pareja constituye
una fuente de aceptacion de los cambios corporales, la pareja comparte todo un
pasado comun que permite la proyeccion de la vejez en conjunto, lo que da tranquilidad
a la pareja. Los esposos que todavia estan juntos en una época tardia de la vida han
elegido estar juntos. Las personas de edad avanzada reportan mayor satisfaccion en el
matrimonio es que a esta edad estan mas satisfechas con la vida en general.

También es posible que consideren que su matrimonio es feliz como una justificacion
consciente o inconsciente por haber permanecido en él tan largo tiempo.

»= Nietos
El sentido de abuelidad, le brinda un sentido de trascendencia. El rol de abuelo es el
mas importante en la ancianidad, va a modificar la personalidad del anciano educador,
pero no de la misma manera que el padre, sino que en una relacion mas libre, lo cual
logra que el nifio tienda a la idealizacion con el abuelo. Generacionalmente se da una
alianza nieto-abuelo, desplazando a los padres a veces con un poco de hostilidad.
El sentido de trascendencia es mayor en los nietos que en los hijos

=  Ambito laboral:
Se perciben limitaciones de los proyectos personales hacia atras y hacia el futuro
(“queda poco tiempo”). Se teme a la competencia de las generaciones nuevas. Se
asume el rol de tutor; mas liderazgo respecto a las generaciones nuevas. Esto permite
que el tutor se sienta valorado en lo profesional. También se desarrolla la sensacion de
continuidad del propio proyecto.

Segun el desarrollo del individuo, el ser humano se desarrolla en la familia y es alli en
donde forma su personalidad, cabe mencionar entonces que personalidad es un
constructo psicolégico, el cual es un conjunto dinamico de caracteristicas de una
persona, o de igual manera conocida como un conjunto de caracteristicas fisicas,
sociales y genéticas que determinan a un individuo y lo hacen unico. Organizacién mas
0 menos estable del caracter, temperamento, intelecto de una persona que determina
su adaptacion al ambiente."’

" Farré, Josep. Opcit. Pp. 153
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La personalidad esta formada por una serie de caracteristicas que utilizamos para
describirnos y que se encuentran integradas mediante lo que llamamos el yo o "si
mismo" formando una unidad coherente. Entre estas caracteristicas se encuentra lo que
en psicologia se denominan rasgos (como agresividad, sumision, sociabilidad,
sensibilidad); conjuntos de rasgos (como extroversion o introversién), y otros aspectos
que las personas utilizan para describirse, como sus deseos, motivaciones, emociones,
sentimientos y mecanismos para afrontar la vida.

Es decir, la personalidad es la forma en que pensamos, sentimos, nos comportamos e
interpretamos la realidad.

En buena parte, la personalidad esta determinada por los genes, que nos proporcionan
una gran variedad de predisposiciones. Pero el ambiente y las experiencias de la vida
(padres, sociedad, amistades, cultura, etc.) se ocupan de moldear todas esas
posibilidades en una direccion u otra. Por tanto, aunque podamos cambiar nuestra
forma de ser, lo hacemos en base a esas caracteristicas de personalidad con las que
hemos venido al mundo. Existe una tendencia a comportarse a través del tiempo de
una forma determinada, sin embargo esto no indica que una persona se comporte de
ese modo en todos los casos. Los estados de animo influyen en el comportamiento, de
modo que una persona puede variar en funcion de sus cambios de humor.

Sin embargo esta variabilidad es un indicio de buena salud psicolégica ya que indica la
existencia de una personalidad flexible, capaz de adaptarse a distintas situaciones. Un
aspecto muy importante de la personalidad es la forma en se observa a si mismo vy al
mundo que lo rodea. Las personas reaccionan al mundo de acuerdo a su modo de
percibirlo. La personalidad determina ese modo de ver el mundo y de verse asi mismos
y de igual manera la forma de verse a mismo influye en la personalidad.

Es normal que haya cierta distorsion entre autoconcepto y realidad, pero cuando este
desajuste es muy grande se produce una psicopatologia. Los trastornos de
personalidad son exageraciones de formas de ser normales.

El desarrollo personal consiste en potenciar nuestras propias aptitudes de acuerdo con
nuestra forma de ser; aprender a utilizar esas cualidades de forma constructiva y
equilibrar los distintos aspectos de uno mismo de forma que trabajen al unisono y no de
manera contradictoria.

El desarrollo de la personalidad ocurre gradualmente, bajo la influencia combinada de
factores hereditarios, del ambiente social y de la experiencia personal. La integracién en
el mundo no se produce de manera preestablecida. Base del desarrollo de la
personalidad corresponde a nuestra forma de reaccionar ante la interaccion constante
de nuestros actos y el mundo externo e interno y quienes nos rodean.
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Los factores que intervienen en la personalidad son los siguientes:

A) Factores innatos o hereditarios: (sistemas, humores, glandulas, etc.). La
personalidad es aquello que resulta de su accién en el organismo al condicionar el
modo de ser del individuo y desencadenar un determinado estilo de comportamiento
que es distinto en unos individuos respecto a los otros.

B) Facultades humanas cognitivas: (sentidos, imaginacién, memoria e inteligencia) y
tendenciales (apetito y voluntad). La personalidad es aquello que resulta de su accion
sobre la vida psiquica del individuo generando en él un modo de ser distinto.

C) Estimulos medioambientales: sobre todo la educacion, contribuyen a la formacion de
la personalidad impulsando la accién del sujeto y desarrollo de sus facultades.

D) Comportamiento del individuo: La personalidad psiquica es un habito general que
determina la forma de ser y la forma de conducirse en la vida.

La personalidad es un habito complejo adquirido por la accidn reiterada de las
facultades del propio sujeto siendo estimuladas desde el interior y el exterior.
La personalidad se clasifica segun las siguientes caracteristicas:

Extroversion:
Locuaz, atrevido, activo, bullicioso, vigoroso, positivo, espontaneo, efusivo, enérgico,
entusiasta, aventurero, comunicativo, franco, llamativo, ruidoso, dominante, sociable.

Afabilidad:

Calido, amable, cooperativo, desprendido, flexible, justo, cortés, confiado, indulgente,
servicial, agradable, afectuoso, tierno, bondadoso, compasivo,

considerado, conforme.

Dependencia:

Organizado, dependiente, escrupuloso, responsable, trabajador, eficiente, planeador,
capaz, deliberado, esmerado, preciso, practico, concienzudo, serio, ahorrativo,
confiable.

Estabilidad emocional:

Impasible, no envidioso, relajado, objetivo, tranquilo, calmado, sereno, bondadoso,
estable, satisfecho, seguro, imperturbable, poco exigente, constante, placido, pacifico.
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Cultura o inteligencia:

Inteligente, perceptivo, curioso, imaginativo, analitico, reflexivo, artistico, perspicaz,
sagaz, ingenioso, refinado, creativo, sofisticado, bien informado, intelectual, habil,
versatil, original, profundo, culto.

Las etapas de la personalidad segun Freud, quien supuso que la personalidad gira en
torno a tres estructuras el id (ello), el ego (yo) y el superego (superyd).12

El'id

Es la unica estructura que esta presente al momento de nacer y es enteramente
inconsciente, consta de impulsos y deseos inconscientes que sin cesar buscan
expresarse, se rigen por el principio de placer.

El ego

Mecanismo psiquico que conoce el pensamiento y las actividades del razonamiento,
opera en parte de manera inconsciente, en parte preconsciente y en parte
inconscientemente.

El superego

Encargado de normar la conciencia y normas morales que aprende en su interaccion
con sus padres y con la sociedad.

Idealmente el id, el ego y el superego funcionan en armonia: el ego satisface las
exigencias del id de forma razonable y moral aprobada por el superego.

Por su parte Erick Erickson, tedrico psicodinamico que adapto una concepcion social
del desarrollo de la personalidad en ocho etapas de la siguiente manera';

Confianza vs. Desconfianza
Autonomia vs. Verglenza y duda
Iniciativa vs. Culpa

Laboriosidad vs. Inferioridad
Identidad vs. Confusion de roles
Intimidad vs. Aislamiento
Generatividad vs. Estancamiento
Integridad vs. Desesperacion

12 Morris, Charles G. y Maisto, Albert. PSICOLOGIA Decima Edicidn. Editorial Prentice Hall, México, 2001.

Pp. 444
Blbid. Pp. 451.
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De las cuales las mas importantes para este estudio son la séptima y octava, las cuales
hablan del desarrollo de la persona en su periodo de adultez.

Séptima Etapa: Adulto Medio “Generatividad VS Estancamiento”
Erikson menciona como etapa importante de la vida: la generatividad, con el fin
de describir la necesidad de un trabajo y afecto sostenidos y productivos. Es
el periodo de la madurez que comprende los afos intermedios de los 25 a los 60
aproximadamente. Es por lo general la etapa de mayor productividad en la vida; las
personas se establecen en una profesion, forman una familia y se forjan su reputacién
favorable en la comunidad. Es la época en que el individuo alcanza la mas completa
madurez fisica, psicoldgica y social. Es un hecho que tener hijos agrega a la vida una
dimensién que no tiene sustituto. Ver al nifio pasar las mismas etapas de desarrollo que
el padre, agrega a la vida riqueza y
significado que no puede obtenerse de ninguna otra forma.

Octava Etapa: Adulto tardio “Integridad del si mismo/Sabiduria vs
Desesperaciéon” La ultima etapa de la vida que menciona Erikson abarca de los 60 afios
a lamuerte y supone una reflexién en los logros previos obtenidos. Cuando el individuo
esta satisfecho con éstos, se da la integridad del si mismo, tarea principal de este
periodo. Implica la unificacion de toda la personalidad, como principal fuerza
determinante. Se les da un orden y un significado a las cosas vividas; es la aceptacion
del propio y unico ciclo de vida como algo
ineludible. EIl llegar al final de la vida puede producirles profunda angustia a
muchas personas. La desesperacion es el fracaso de no integrar el si mismo
porque la vida es vista como una serie de potencialidades y metas no alcanzadas ni
logradas. La persona desesperada siente que el tiempo es demasiado corto, que ha
perdido la fe en si mismo y en otros, desea una nueva oportunidad de vivir con mas
ventajas y teme mucho la muerte.

A manera de conclusion, ésta puede ser una invitacion mas para detenernos a
pensar en como hemos vivido y disfrutado nuestra propia vida, para intentar no
hacerlo unicamente en la vejez, cuando desgraciadamente, ya no hay tanto que hacer.

Cabe mencionar que es en cada etapa de la personalidad donde se forma el
autoconcepto, el cual es la imagen que una persona tiene de si misma. Esta imagen se
basa en el conocimiento que una persona tiene de lo que ha hecho y ha sido, y sirve
como guia a la hora de decidir qué hacer o ser en el futuro. El autoconcepto es la
imagen del yo-yo que posee cada humano, cada persona, cada ser, la construccion
mental de como se percibe a si misma. Si este concepto es positivo, mejorara la
autoestima. El autoconcepto incluye todos los parametros que son relevantes para la
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persona: desde la apariencia fisica hasta las habilidades o creencias, asi mismo puede
ser vista como un juicio que se hace sobre su valia general™.

El autoconcepto que se construye en la nifiez, suele ser sélido y puede perdurar hasta
la edad adulta. Si en esta época un nifio se forma una imagen negativa de si mismo,
también puede acompafiarle hasta mucho tiempo después de haber abandonado la
nifiez. Por este motivo, puede resultar util que los padres ayuden a los nifios a formarse
una imagen positiva de si mismos.

En el autoconcepto se destaca tres caracteristicas esenciales:

No es innato: el autoconcepto se va formando con la experiencia y la imagen
proyectada o percibida en los otros.

Es un todo organizado: el individuo tiende a ignorar las variables que percibe de él
mismo que no se ajustan al conjunto y tiene su propia jerarquia de atributos a valorar.
Es dinamica: puede modificarse con nuevos datos, provenientes de una reinterpretacion
de la propia personalidad o de juicios ajenos.

El autoconcepto posee un desarrollo, el cual se clasifica en fases, de las cuales las mas
importantes en la evolucion y desarrollo de la autoestima a lo largo del ciclo vital
pudieran ser:

12. Génesis y consolidacion del yo (¢ superacion complejo de Edipo?...).
22 Pubertad (pre adolescencia).

32. Emancipacion total (en la actualidad, especialmente la econémica...).
42, Crisis de los "40" (contraste de capacidades).

52, Jubilacién (baja del mundo laboral).

62. Imposibilidad de autonomia

La autoestima, como componente afectivo del autoconcepto, es uno de los factores
mas importantes, si no el que mas, de los que rigen el comportamiento humano.

Los rasgos distintivos de una persona con autoestima pudieran ser:

Estar orgulloso de sus logros.

Actuar con independencia.

Asumir responsabilidades.

Aceptar las frustraciones.

Estar siempre dispuesto a la accion.

Afrontar nuevos retos.

Sentirse capaz de influir en otros.

Mostrar amplitud de emociones y sentimientos.

1 Papalia, Diane. PSICOLOGIA DEL DESARROLLO. Mc Graw Hill, México, 2005. Pp.309
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Por el contrario, una persona con baja autoestima:

Evitara situaciones que le provoquen ansiedad.
Despreciara sus dotes naturales.

No tendra una idea clara de sus posibilidades.

Sentira que los demas no le valoran.

Echara la culpa de todo lo que le ocurre a los demas.

Se dejara influir por los demas con demasiada facilidad.
Se pondra a la defensiva y se frustrara facilmente.
Tendra estrechez y rigidez de emociones y sentimientos.
Se sentira impotente.

Del autoconcepto que el individuo presenta, surge un proceso de ayuda llamado,
psicoterapia el cual es un proceso de comunicacién entre un psicoterapeuta (persona
entrenada para evaluar y generar cambios) y una persona que acude a consultarlo
(«paciente» o «cliente») dicha terapia se da con el propdsito de una mejora en la
calidad de vida en este ultimo, a través de un cambio en su conducta, actitudes,
pensamientos o afectos.®

Existen diversos marcos teoricos para aplicar la psicoterapia, cabe mencionar entre
ellos:

¢ Modificacién de conducta: Redisefiar la funcionalidad de las conductas por medio
de la interpretacidn que hacemos de la realidad.

e Terapia cognitiva: a través de la correccion de Distorsiones cognitivas
¢ Psicoterapia centrada en el cliente: trabaja en torno al si-mismo.

A cada una de las escuelas o corrientes, se las llama en conjunto psicoterapia. El
término psicoterapia no presupone una orientacion o enfoque cientifico definido, siendo
considerado denominativo de un amplio dominio cientifico-profesional especializado,
que se especifica en diversas orientaciones tedérico-practicas.

Las distintas corrientes psicoterapéuticas se han ido desarrollando hasta la actualidad.
En cada una de ellas existen elementos comunes, sin embargo es posible encontrar
elementos diferenciadores entre unos y otros.

Algunas de las corrientes psicoterapéuticas son las siguientes:

Lineas modernas:

- La linea psicoanalitica

- La linea conductual y la cognitivo — conductual
- La linea humanistica

' safran, J. Segal. EL PROCESO INTERPERSONAL EN LA TERAPIA COGNITIVA. Paidos. México. 1994. Pp. 129

17



Lineas postmodernas:
- Linea construccionista
- Linea constructivista

_Linea psicoanalitica o psicodinamica
- Psicoanalisis
- Terapia psicodinamica

_Linea conductual y cognitivo — conductual
- Psicologia conductivista

- Ingenieria del comportamiento

- Terapia de la conducta

Linea construccionista
- Terapia familiar
- Terapia sistematica

_Linea constructivista
- Biblioterapia

- Musicoterapia

- Arte terapia

Actualmente los modelos psicodinamicos son los mas aplicados en el contexto de la
salud, estas orientaciones enfatizan la seleccion del conflicto a abordar, un rol mas
activo del terapeuta, un periodo mas breve de sesiones preestablecidas y la resolucion
de determinados conflictos.

Encontrandose en este modelo, la ludoterapia cuya finalidad es ayudar a los pacientes
a expresar lo que les incomoda, cuando no poseen el lenguaje verbal para expresar sus
pensamientos y sentimientos, en la terapia ludica los juguetes son las palabras y el
juego su lenguaje, a través del juego el terapeuta puede desarrollar sus carencias
emocionales y sociales al aprender comportamientos adaptativos.

Por su parte los modelos humanistas poseen como referencia clasica los trabajos de
Rogers de la “psicoterapia centrada en el cliente” y Peris en su “terapia gestalt”. El
modelo de psicoterapia desarrollado por Rogers, parte de la idea de que la persona
posee una tendencia actualizante, una especie de impulso hacia el crecimiento, la salud
y el ajuste. La terapia mas que hacer algo al individuo, tratara de crear las condiciones
para liberarlo para un crecimiento y desarrollo adecuado.

El segundo enfoque humanista mas influyente en la psicoterapia es la “gestalt” de Peris.
El enfoque gestaltico parte de la nocién del sujeto como tendente a completar su
existencia, de manera similar al enfoque de autorrealizacion.

Las tareas trabajan con el material aportado por el sujeto (sus suefios, sensaciones,
relaciones interpersonales, conductas y fantasias problematicas) a fin de que este
material se exprese y se abra a la conciencia del aqui y el ahora.
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El modelo cognitivo — conductual es el paradigma de la psicologia cognitiva, consiste en
el principio de la mediacion cognitiva. La reaccion (o respuesta emotiva o conductual)
ante una situacion (o estimulo) estda mediada por el proceso de significacion (o
evaluacion) en relacion a los objetivos (metas, deseos) de cada persona.

Las estructuras cognitivas, generalmente denominadas esquemas, que dan lugar a las
evaluaciones y a las respuestas, son el resultado de predisposiciones genéticas y del
aprendizaje generado a través de las experiencias vividas, propias de cada persona.
Toda terapia, por lo tanto implicara una modificacion de estas estructuras con la
consiguiente modificacién de las evaluaciones que lograra una modificacion de las
respuestas (emotivas y/o conductuales).

El enfoque cognitivo conductual es utilizado en casos como: depresion, adicciones,
ansiedad, trastorno de angustia, agorafobia, fobia social, disfunciones sexuales, etc.,
asi como sobre muchos problemas, tales como la violencia, la ira, las inhibiciones, los
conflictos de pareja y otros.

Algunas de las caracteristicas practicas mas destacadas de este modelo
psicoterapéutico son:

Su brevedad

Su centrado en el presente, en el problema y en su solucién

Su caracter preventivo de futuros trastornos

Su estilo de cooperacion entre paciente y terapeuta

La importancia de las tareas de auto-ayuda a realizarse entre sesiones

Los modelos constructivistas, son modelos mas modernos y actuales. Suponen un
cambio respecto a los modelos anteriores, que se habian centrado en las interacciones
supuestamente observadas de forma objetiva por el terapeuta. Lo importante ahora no
son las interacciones sino la construccion de significados compartidos por los miembros
del sistema. Las intervenciones se dirigen al cambio de estas premisas, sobretodo a
través de narrar la historia de la familia desde marcos alternativos.

Dentro de los modelos y corrientes psicoterapéuticas surge una manera de brindar
psicoterapia por medio del juego, a dicha técnica se le denomina: Terapia Ludica es el
abordaje estructurado basado en la teoria, que se construye sobre los procesos
comunicativos y de aprendizaje, se basa en el hecho de que el juego es el medio
natural de autoexpresion. Los poderes curativos del juego son utilizados de diversas
maneras, los terapeutas utilizan la terapia ludica para ayudar a los pacientes a expresar
lo que les incomoda, cuando no poseen el lenguaje verbal para expresar sus
pensamientos y sentimientos, en la terapia ludica los juguetes son las palabras y el
juego su lenguaje, a través del juego el terapeuta puede desarrollar sus carencias
emocionales y sociales al aprender comportamientos adaptativos. La relacion positiva
que tiene lugar entre el terapeuta u el paciente durante las sesiones de terapia ludica le
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ofrece a este ultimo una experiencia emocional correctiva, necesaria para la curacion.
La terapia ludica también puede ser utilizada para promover el desarrollo cognitivo y
ofrecer una vision y resolucién de conflictos internos o pensamientos disfuncionales.

Desarrollada inicialmente a finales del siglo XX, hoy en dia la terapia ludica incluye un
gran numero de métodos de tratamiento, todos ellos aplicando los beneficios,
terapéutico del juego. La terapia ludica difiere del juego normal en el hecho de que el
terapeuta ayuda al paciente a tratar y resolver sus propios problemas. La terapia ludica
se apoya en la forma natural en que los pacientes aprenden sobre ellos mismos y sobre
sus relaciones con el mundo que los rodea.

A través de la terapia ludica, los pacientes aprenden a comunicarse con los demas,
expresar sus sentimientos, desatollar habilidades de resolver problemas y aprender
formas de relacionarse con otros. El juego les ofrece una distancia psicoldgica segura
de sus problemas y les permite expresar pensamientos y sentimientos apropiados para
su desarrollo.

Aparece en forma incipiente como una necesidad de considerar la desvalorizacion
social de los ultimos afos de la vida del ser humano en la sociedad moderna, que
dificulta a las personas de mayor edad tener acceso a las oportunidades para
desarrollar habilidades artisticas y que coloca a los ancianos en una posicion de
minusvalia, con las consecuencias en el sentimiento de obsolescencia, la perdida del
sentido de la vida, la depresion y el aislamiento, en un mundo que valora el poder y el
dinero y no el recuerdo del pasado.

Las Ludoterapias son metodologias ludicas en las cuales la utilizacion del juego permite
regular y controlar los mecanismos de equilibrio y armonia (homedstasis), que debe
tener la quimica cerebral y toda la corporalidad humana sobre la secrecion adecuada
de sustancias enddgenas, es decir, neurotransmisores, neurohormonas, neuropéptidos,
endorfinas, etc.

Este tipo de equilibrio quimico es uno de los fundamentos tedricos y practicos en los
que se apoyan los nuevos enfoques modernos de la neurociencia, la Neuropedagogia y
especialmente la salud humana. Es asi como su desequilibrio puede incidir en
problematicas relacionadas con los trastornos de déficit de atencion con o sin
hiperactividad, ADD/ADHD, autismo y otra serie de problemas del aprendizaje.

El equilibrio es una serie de armonia y de balance entre el sistema nervioso, endocrino
e inmunolégico. Ahora bien, este proceso es una cascada de moléculas de la emocion
que se encuentran en movimiento y transformacion constantes, atravesando al ser
humano durante todo su ciclo vital de existencia. Con este fin, el libro presenta una
serie de terapias ludicas (ludoterapias), y pedagdgicas, que se apoyan en la utilizacién,
especificamente, del juego. Entre estas terapias se presentan: La risoterapia, las
terapias musicales, el yoga ludico, las catas recreativas, las autoterapias, las terapias
acuaticas, las inteligencias multiples. También la escritura creativa y el analisis de
ambientes pedagogicos que estimulen las inteligencias multiples en nifios con este
trastorno, son ejes tematicos del libro.
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La terapia ludica les permite a los profesionales de la tarea de salud mental
especializados en terapia ludica evaluar y entender el juego. Mas aun, la terapia ludica
es utilizada para aprender a lidiar con emociones dificiles y encontrar soluciones a sus
problemas

Al enfrentar los problemas en el ambiente de la terapia ludica clinica, los pacientes
encuentran soluciones saludables. La terapia ludica les permite cambiar la forma en la
que piensan, siente y resuelven sus preocupaciones.

¢, Como beneficia la terapia ludica a un paciente?

La terapia ludica es complementada como un tratamiento de eleccion en ambientes de
asistencia psicolégica de desarrollo, residenciales, recreativos, hospitalarios y en
agencias asistenciales, con pacientes de todas las edades.

Los planes de tratamiento a través de la terapia Ludica han sido utilizados como
intervencién primaria o como terapia de apoyo para multiples cuadros o problemas de
salud mental, como por ejemplo un problema de ira, luto y perdida, divorcio y disolucion
familiar, crisis y traumas, asi mismo para la modificacion de disturbios del
comportamiento tales como ansiedad, depresion, hiperactividad por falta de atencion,
autismo o incapacidades del desarrollo, académicas , de desarrollo social, fisicas y de
aprendizaje, y finalmente en disturbios de la conducta.

Las investigaciones apoyan la efectividad de la terapia ludica en nifios que
experimentan una amplia variedad de problemas sociales, emocionales, del
comportamiento y de aprendizaje, incluyendo nifios cuyo problema esta relacionado
causado por el divorcio, muerte, mudanza a otra ciudad, hospitalizacion, enfermedades
cronicas, experiencias tensionantes, etc.

La terapia ludica ayuda a:

Volverse mas responsable y desarrollar estrategias exitosas.

Desarrollar soluciones nuevas y creativas para sus problemas.

Desarrollar el respeto y la aceptacion de si mismo y de los otros.

Aprender a experimentar y expresar sus emociones

Cultivar empatia y respeto por los pensamientos y sentimientos de los demas
Aprender nuevas capacidades sociales y relacionales con al familia

Desarrollar sus propias habilidades y por lo tanto una mayor seguridad con
relacion a ellas.

Cada sesion de terapia Ludica tiene una duracion variable entre 30 y 50 minutos. Las
sesiones tienen generalmente una frecuencia semanal. Las investigaciones sugieren
que son necesarias un promedio de 20 sesiones para resolver los problemas de un
paciente, derivado a dicho tratamiento.

Durante el tratamiento, que oscila entre los tres y los seis meses, los pacientes
estimulan de forma ludica las areas cognitivas y aprenden estrategias de recuerdo para
aplicar en la vida diaria. "Son estrategias sencillas para desenvolverse en tareas
rutinarias como ir al supermercado y acordarse de la lista de la compra. EI método se
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basa en un aprendizaje ludico, por ejemplo, con acertijos que enlazan con los recuerdos
del pasado, porque pensar en €l produce en los pacientes una sensacion de éxito, de
que todavia son capaces de hacer cosas"

Sin embargo, los expertos de la unidad han destacado que en la mayoria de los casos
se trata de personas que padecen cuadros de ansiedad o depresion, sobre todo
mujeres de mas de 50 afios, al tener la menopausia; en el caso de los varones los
sintomas se retrasan un poco, coincidiendo con la jubilacion.

Con base a este referente tedrico se define el siguiente problema de investigacion:
“‘EFECTIVIDAD DE LA TERAPIA LUDICA PARA EL MEJORAMIENTO DEL
AUTONCEPTO EN ANCIANAS AUTOVALENTES INSTITUCIONAILZADAS DEL
ASILO SAN VICENTE DE PAUL *

Con base a este problema se definen los siguientes objetivos:
Contribuir al desarrollo de la Salud Mental de las ancianas institucionalizadas en el Asilo
San Vicente de Paul, a través de las actividades ludicas cuya finalidad es aumentar o

reforzar su autoestima y aceptacién personal.

Establecer la efectividad del programa de Terapia Ludica en ancianas
institucionalizadas en el Hogar San Vicente de Paul.

Fortalecer la autoestima y aceptacidén personal de las ancianas institucionalizadas en el
Hogar San Vicente de Paul

Identificar las causas de la falta de interés en actividades recreativas en ancianas
institucionalizadas del Hogar San Vicente de Padul.
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CAPITULO Il

TECNICAS E INSTRUMENTOS

POBLACION

El Hogar de ancianas San Vicente de Paul brinda asilo a mujeres de 58 afos en
adelante, divide a su poblacién de acuerdo a sus capacidades denominando ancianas
autovalentes, a aquellas que pueden valerse por si solas, movilizandose a sus
actividades sin necesidad de ayuda del personal del Hogar y las ancianas intermedias,
las cuales se encuentran en silla de ruedas necesitando ayuda para realizar la mayoria
de sus actividades.

En su mayoria la poblacion residente del Hogar, no ha tenido la oportunidad de
estudiar o han olvidado muchos de sus conocimientos que adquirieron en su juventud.

La mayoria de ancianas residentes del Hogar no reciben visitas por parte de familiares
y amigos, son pocas las residentes que tienen familia y son visitadas.

El total de ancianas atendidas en el Hogar es de 70 ancianas, 33 en area de
intermedios y 37 en area de autovalentes.

MUESTRA

El proyecto se llevd a cabo con las ancianas autovalentes, el cual estaba conformado
por 37 sefioras, de las cuales se tom6 una muestra de 20 ancianas por medio de la
Técnica de Muestreo No Aleatoria.

Dicho proyecto se trabajo con la muestra de autovalentes debido a las posibilidades
que poseen las seforas de trabajar por si solas, requiriendo un minimo de ayuda al
realizar las actividades y de esta manera lograron cumplir los objetivos del proyecto.

La muestra se obtuvo a través de la observacion, ubicando a las ancianas que
generalmente se encontraban en sus habitaciones la mayor parte del dia. Asi mismo se
invitd al resto de ancianas autovalentes a participar en las actividades pero unicamente
un numero de 20 ancianas fue la muestra.

INSTRUMENTOS

A) Observacion

Se inicié con la poblacion un proceso de observacién, de forma grupal e individual de
las actividades que realizaban dentro del Hogar.

En dicha observacion se tomo6 en cuenta los rubros que a continuacién se presentan,
luego de realizada la observacion se anotaron en la guia estipulada.
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La observacion se realizo los dias sabados y domingos de 9:00 a 13:00 hrs. sin tener
un lugar estipulado, pues variaba segun la actividad que realizaban.

CRITERIOS DE LA GUIA DE OBSERVACION DE ANCIANAS DEL HOGAR DE SAN
VICENTE DE PAUL

ITEM CRITERIOS DE CRITERIO DE
ELABORACION EVALUACION
Se relaciona con iguales | Relaciones Si
interpersonales No
Realiza comentarios Aceptacion personal Si
positivos sobre si misma No
Participa en diferentes Relaciones Si
actividades interpersonales No
Duerme la mayor parte Relaciones Si
del dia interpersonales No
No se alimenta bien Aceptacion personal Si
No
Pelea con su compariera | Relaciones Si
de cuarto interpersonales No
Constantemente se queja | Relaciones Si
del Hogar interpersonales No
Se aisla del grupo, Relaciones Si
refugiandose en su interpersonales No
habitacion
Realiza comentarios de Aceptacion personal Si
no poder y no querer No
realizar actividades
Realiza comentarios Aceptacion Personal Si
negativos sobre si mismo No

B) Entrevista

Al terminar la etapa de observacion, se aplicé de forma individual una entrevista a las
senoras que conformaban la muestra del proyecto.

Dicha entrevista se aplicé los dias sabados y domingos de 9:00 a 13:00 hrs, en el area
del costurero, el cual se encuentra ubicado en el segundo nivel del Hogar.

La entrevista estaba compuesta por los rubros que a continuacién se presentan, los

cuales debian ser resueltos por el entrevistador de acuerdo a la entrevista realizada a la
sefora.
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CRITERIOS DE GUIA DE ENTREVISTA DE ANCIANAS INSTITUCIONALIZADAS DEL HOGAR SAN
VICENTE DE PAUL

ITEM CRITERIOS DE CRITERIO DE
ELABORACION EVALUACION
¢ Le gusta realizar la Aceptacion personal Si
mayoria de actividades No
por si sola?
¢, Cuando comete un error | Aceptacion personal Si
asume sus No
responsabilidades?
¢ Acepta sus Aceptacion persona Si
frustraciones? No
¢, Se encuentra dispuesto | Relacion social Si
a trabajar en cualquier No
momento?
¢ Le gusta afrontar Aceptacion personal Si
nuevos retos o metas? No
¢,Cree usted que influye Relacion social Si
en otras personas? No
¢, Se muestra feliz Relacién social y Si
diariamente? aceptacion personal No
¢Normalmente le gusta Relacién social Si
evitar situaciones de No
ansiedad?
¢ Constantemente siente | Aceptacion personal Si
que no es valorada en el No
Hogar?
¢Se muestra a la Aceptacion Personal Si
defensiva en cualquier No
situacion?

C) Figura Humana

Se aplicé la prueba de Figura Humana, de Machover de forma individual, las
instrucciones se dieron de la siguiente manera:

‘quiero que dibuje en esta hoja a una persona” al terminar el dibujo se aplicé una
encuesta relacionada con el dibujo que se habia realizado.

Terminado el primer dibujo se le proporciona a la sefiora una nueva hoja, en la cual
debia dibujar una persona del sexo contrario al dibujo realizado anteriormente.

La prueba se aplico los dias sabados y domingos de 9:00 a 13:00 hrs en area del
costurero y el patio central.

Dicha prueba evaluaba la imagen de si mismas (autoimagen), la interpretacién basica
se hace del primer dibujo, el segundo dibujo sirve como punto de referencia y la

25



encuesta enriquece la comprension de las mismas y anade categorias interpretativas
mas estable

D) Programa
Se aplico el programa de “Efectividad de la terapia ludica para el mejoramiento del

autoconcepto en ancianas institucionalizadas del Hogar San Vicente de Paul del 2010”
siguiendo la planificacién adecuadamente.

E) Re test

Al culminar con el programa de Terapia Ludica se aplicd a las ancianas la prueba del
Arbol de Karl Koch a modo de reconfirmar el progreso de las ancianas asistentes y
analizar de esta manera si la terapia logré mejorar su autoconcepto o por el contrario
prevalece la falta de interés y baja autoestima.

PROCEDIMIENTOS

La aplicacion del programa denominado “Efectividad de la terapia ludica para el
mejoramiento del autoconcepto en ancianas institucionalizadas del Hogar San Vicente
de Paul del 2010” se llevd a cabo el dia sabado y domingo en horarios de 9:00 am a
13:00 pm, en el Comedor de Personal ubicado en el primer nivel del Hogar con la
asistencia de Ancianas Autovalentes.

En dicho proyecto se aplico una observacion, cuya finalidad era observar las diversas
personalidades entre las ancianas y los principales conflictos a resolver, en la
aplicacion del programa. La observacion se realizé en el area del costurero y patio
central los dias sabados y domingos de 9:00 am a 13:00 pm.

La entrevista, se aplico de forma individual a las ancianas asistentes al programa,
logrando por medio de esta conocer su autoconcepto. La entrevista se realizdé en el
area del costurero y patio central los dias sabados y domingos de 9:00 am a 13:00 pm.

La aplicacion de test Figura Humana, fue de manera individual se aplico a las ancianas
dicho test con la unica finalidad de conocer la imagen que poseia de si misma. La
aplicacion del test se realizoé en el area del costurero, comedor y patio central los dias
sabados y domingos de 9:00 am a 13:00 pm.

La aplicacion del Programa, se baso en motivar a las ancianas y lograr de esta manera
aumentar su autoconcepto por medio del juego, el cual fue utilizado como terapia. La
aplicaciéon del programa se realizo en el area del costurero, comedor y patio central los
dias sabados y domingos de 9:00 am a 13:00 pm.

El re-test para determinar el mejoramiento en el autoconcepto de las ancianas

asistentes al programa, se realizo por medio del test del Arbol el cual se aplicé en el
area del comedor y patio central los dias sabados y domingos de 9:00 am a 13:00 pm.
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~ CAPITULO I
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

CRITERIOS DE LA GUIA DE OBSERVACION DE ANCIANAS DEL HOGAR SAN
VICENTE DE PAUL

Grafica #1 Relaciones Interpersonales
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Fuente: Observacién a ancianas del Hogar San Vicente de Paul 2010

Las ancianas residentes del Hogar poseen buena relacion con sus compaferas y con
el personal que labora en la institucion, son pocas las ancianas que prefieren no
relacionarse con las demas compaferas para evitar problemas y evitar pelear, pues
argumentan que las demas ancianas son chismosas y toman lo que no es suyo e
inventan cosas, para evitar esa clase de problemas prefieren aislarse en su habitacion
la mayor parte del dia. De 20 ancianas a las cuales se les realizo la observacién 16
tienen buena relacion y 4 sefioras se relacionan muy poco con las demas residentes,
no platican, no participan en actividades pues les gusta estar sola. Esto se debe a que
algunas de las ancianas provienen de familias extendidas, en las cuales existen una
relacion interpersonal enriquecida por el numero de miembros de la familia, asi mismo
en las seforas va incrementando el deterioro de su vista y su sistema auditivo, el cual
se vuelve factor de impedimento para relacionarse con las demas ancianas pues es
dificil ver y escuchar.
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Grafica # 2 Aceptacioén personal
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Fuente: Observacion a ancianas del Hogar San Vicente de Paul 2010

Las ancianas que residen en el Hogar hablan de si mismas como personas a las
cuales se les dificulta realizar las diferentes actividades por temor a no poder terminar o
no lograr hacerlo bien, pues dudan de las habilidades que aun poseen, asi mismo las
residentes hablan acerca de como antes hacian las cosas y como ha ido cambiando
con el tiempo y esto mismo hace que ellas duden de poder realizar las actividades por
la forma diferente de trabajar, afirmando que no pueden. De 20 ancianas, 15 senoras
hablan acerca de lo que actualmente pueden realizar y lo que realizaban antes las
cuales ya no pueden debido a su edad y agotamiento fisico. Por el contrario 5
ancianas comentan que ya no pueden hacer nada por que presentan dificultad en su
vista 0 en sus manos lo cual les dificulta participar en actividades, esta idea errénea se
debe al bajo autoconcepto presentado en ancianas cuyas caracteristicas fisicas han ido
disminuyendo como su motricidad fina, el sistema auditivo y la vista entre otros, lo cual
les lleva a pensar negativamente sobre si mismas teniendo la idea de no poder hacer
ninguna actividad que requiera de esfuerzo y motricidad.
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Grafica # 3 Relaciones interpersonales
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Fuente: Observacion a ancianas del Hogar San Vicente de Paul 2010

En su mayoria las sefioras institucionalizadas del Hogar son participativas, ayudan en
actividades propias y de beneficio para la institucion como la venta de objetos, rifas y
helados las cuales en ocasiones son fuera del hogar para estar activas durante el dia.
De 20 ancianas a 16 les gusta participar en todas las actividades que se realizan aun
cuando sean dificiles las seforas intentan hacerla, por el contrario a 4 ancianas les
resulta dificil asistir a las actividades pues no les gusta participar y prefieren no
hacerlas por temor a burlas y no lograr terminarla, es por ello que en ocasiones llegan
participan y se retiran a la mitad de la actividad, esta postura tomada por las ancianas
les lleva a aislarse del grupo y evitar de esta forma participar debido a que sus
cualidades y motricidad no son aptas segun ellas para todo tipo de actividad,
agregando su edad y la declinacion general de su motricidad lo cual hace que la
persona acabe retrayéndose de las actividades.
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Grafica # 4 Relaciones interpersonales
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Fuente: Observacion a ancianas del Hogar San Vicente de Paul 2010

En su mayoria las ancianas residentes del Hogar, se encuentran en constante
movimiento ayudando en labores diarias como el lavar su ropa, tenderla y guardarla,
los fines de semana ayudan en la cocina a lavar trastes, de 20 ancianas 5 prefieren
estar recostadas en su cama la mayor parte del dia, pues afirman ya estar viejas y no
poder hacer nada debido a su cuerpo lento, sobre todo si es un dia lluvioso, el restante
grupo conformado por 15 sefioras se mantienen en constante movimiento o cociendo
en su habitacion, lo cual les permite estar activas ayudando esto a mejorar su salud
fisica, mental y motriz, las ancianas cuya actividad principal se basa en dormir la mayor
parte del dia es debido al bajo nivel de energia que poseen de acuerdo a su edad, al
dormir recuperan parte de la energia que han gastado en el dia, es por ello que
prefieren descansar, asi mismo al no sentirse cédmodas en el Hogar o con las
compainieras al dormir encuentran la salida al problema refugiandose en el suenio.
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Grafica # 5 Aceptacién personal
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Fuente: Observacion a ancianas del Hogar San Vicente de Paul 2010

Las ancianas en la institucion cuentan con 3 tiempos de alimentacion en horarios
especificos en los cuales las sefioras asisten al comedor para recibir sus alimentos y
relacionarse con las demas residentes. Son muy pocas las ancianas que por sentirse
mal de salud o no tener hambre no asisten al comedor. De 20 ancianas 4 afirman no
comer pues no les gusta lo que les sirven de alimentos, las ancianas que tienen dinero
piden favor a los trabajadores de la institucion les puedan comprar comida fuera del
Hogar , el resto conformado por 16 seforas se alimentan sus tres tiempos y agradecen
los alimentos lo cual les permite alimentarse sanamente, con una dieta balanceada y
tener energia durante el dia. Las ancianas cuya alimentacion es muy baja se debe en
gran parte a la perdida de la dentadura, el cual es un factor importante que impide la
ingesta de alimentos debido a la dificultad que presentan al masticar cabe mencionar
también que hay condimentos que dafian o irritan el estomago de las ancianas lo cual
les produce malestar, para evitar dolores estomacales y el tomar medicamento
prefieren no alimentarse.
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Grafica # 6 Relaciones interpersonales
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Fuente: Observacién a ancianas del Hogar San Vicente de Paul 2010

Las ancianas mantienen buena relacién con la mayoria de personas residentes del
Hogar, en algunas ocasiones se observan dificultades entre los cuales podemos
mencionar la poca higiene en los cuartos por parte de algunas ancianas, la perdida de
dinero o comida que las ancianas mantienen en sus habitaciones, ante lo cual
reaccionan acusando a su compafiera como la responsable de la perdida, de 20
ancianas 14 afirman no tener ningun problema con las compafieras teniendo buena
relacion y companerismo, contrariamente 6 ancianas afirman que su companiera le
roba y no limpia su cuarto, en ocasiones solicitan cambio de cuarto o de compariera de
habitacién, lo que ocasiona conflictos entre las residentes y disgustos entre ellas, esta
seria de conflictos se debe a que la vejez es una época dificil, en la cual deben
adaptarse a perdidas y retos que en ocasiones generan sentimientos de tristeza el cual
lo genera Yy refleja hacia los demas como un sentimiento de rechazo, el cual se observa
en las ancianas al rechazar a sus compaferas, asi mismo cabe mencionar que la
anciana sufre de regresiones en la edad, comportdndose como una persona adolecente
lo cual generan conflictos y peleas entre las ancianas.
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Grafica # 7 Relaciones Interpersonales
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Fuente: Observacion a ancianas del Hogar San Vicente de Paul 2010

Las ancianas residentes del Hogar, se encuentran muy agradecidas con la ayuda que
reciben de la institucion, pues el hogar les permite tener alimentos, servicios médicos y
un cuarto donde dormir, de 20 ancianas 17 se encuentran muy agradecidas por la
ayuda y el servicio que les brindan, por el contrario 3 ancianas se quejan diariamente
de la poca atencién recibida y afirman que se quieren retirar del hogar, que su familia
va llegar por ellas para llevarselas, cabe mencionar que las ancianas en su mayoria no
tienen familia, esta postura tomada por las sefioras, se debe a la dificultad para superar
su realidad, las ancianas al querer conservar la frescura de su juventud y los recuerdos
que poseen de su familia, no logran adaptarse a su edad actual o a la realidad que
viven al ser residentes del Hogar, ante lo cual reaccionan quejandose Yy recordando su
pasado, como un anhelo que quisieran vivir actualmente.
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Grafica # 8 Relaciones interpersonales
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Fuente: Observacion a ancianas del Hogar San Vicente de Paul 2010

La poblacion residente del Hogar posee buena relacién entre iguales, de 20 ancianas
unicamente 2 prefieren aislarse del grupo realizando actividades en su habitacion,
viendo television, rezando o durmiendo la mayor parte del dia para no juntarse con las
demas residentes, pues afirman que no les agradan y que hablan negativamente de su
persona, es por ello que se aislan del grupo en su habitacion para evitar conflictos, por
el contrario 18 ancianas prefieren andar platicando con las companeras o realizando
actividades para poder distraerse y no mantenerse en su habitacion. El aislamiento que
presentan algunas de las ancianas residentes del hogar se debe al deterioro progresivo
de sus funciones fisicas y facultades mentales lo que le lleva a las ancianas a estar
cansada presentando falta de energia para realizar las actividades.
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Grafica # 9 Aceptaciéon Personal
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Fuente: Observacién a ancianas del Hogar San Vicente de Paul 2010

Antes de iniciar actividades las ancianas se quejan exclamando que no podran hacerla,
gue no ven bien, que sus manos tiemblan, en ocasiones las sefioras llegan a ver de que
se trata la actividad y depende de lo que sea las sefioras deciden quedarse a realizarla
o retirarse, dependiendo si esta necesita de esfuerzo, buena vista o concentracién, 7
seforas se encuentran en este grupo, las cuales creen no poder participar por se viejas
y no poder hacer bien las cosas, por el contrario 13 ancianas se dirigen hacia el salén
para hacer la actividad aun cuando no quede bien intentan terminar hasta el final, las
ancianas cuya participacion es muy pobre se debe a la perdida de su fuerza muscular,
velocidad de reaccidon, motricidad, agudeza visual y auditiva entre otras caracteristicas
que son reflejo de la edad que poseen, estas dificultades las llevan a crear
desconfianza en si mismas y en que no podran hacer las actividades aun cuando
tengan ganas de realizarlas.
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Grafica # 10 Aceptaciéon Personal
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Fuente: Observacién a ancianas del Hogar San Vicente de Paul 2010

En su mayoria las ancianas residentes del Hogar se encuentran consientes de la edad
que tienen, sus logros y metas cumplidas, 4 seforas realizan constantemente
comentarios negativos sobre si mismas, afirmando que ya no pueden hacer bien las
cosas o por lo menos igual a como las hacian antes por encontrarse viejas, temblarles
las manos, no ver bien y tardarse mucho tiempo para hacer las cosas, negandose a
intentar hacer las actividades por temor a ser criticadas o ser objeto de burlas por no
hacer bien. Por el contrario 16 sefioras afirman estar grandes pero no inutiles y aun
realizan las actividades sin importar el hacerlas bien o mal, sino lo importante es
participar y lograr de esta manera distraerse un poco. En ocasiones las ancianas que
realizan comentarios negativos sobre si mismas, se debe a la baja autoestima que
poseen agregando a este sentimiento, la ausencia de su familia, recordemos que la
familia en esta etapa de vida es muy importante y enriquecedoras para la salud y
bienestar de la persona adulta y al no tenerla decae su estado de animo lo cual le
perjudica en su autoconcepto.

36



CRITERIOS DE LA GUIA DE ENTREVISTA DE ANCIANAS DEL HOGAR SAN
VICENTE DE PAUL

Grafica# 11 Aceptacion Personal
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Fuente: Entrevista a ancianas del Hogar San Vicente de Paul 2010

En el Hogar se realiza una serie de actividades con las seforas residentes,
lamentablemente no todas participan pues en oportunidades las actividades requieren
de buena vista y motricidad fina adecuada, debido a que no todas las ancianas poseen
estas caracteristicas prefieren estar descansando y no participando, pues no pueden
realizar las actividades por si solas. Segun el dato obtenido de 20 ancianas, 13
participan en las actividades sin importar la dificultad que presenten y 7 de las ancianas
no les gusta participar; este ultimo porcentaje es el numero de ancianas que por las
tardes duermen en sus habitaciones, la falta de participacion de las seforas se debe a
que tienen la idea erronea de no poder hacer ninguna actividades por su edad y solas
ya no pueden hacer nada debido a la dificultad de vision, fallas en su sistema auditivo y
un nivel bajo de autoestima el cual no deja que se sienta orgullosa de sus logros y
asume que no son valorados por los demas. Las ancianas cuya motricidad fina y
gruesa es adecuada les gusta realizar las actividades por si solas.
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Grafica # 12 Aceptacion personal
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Fuente: Entrevista a ancianas del Hogar San Vicente de Paul 2010

La poblacién residente del Hogar es responsable en cuanto a su manera de actuar,
cada una de las residentes conoce las actividades que debe realizar, sus
responsabilidades y las actividades en las cuales puede ayuda como el lavar su ropa,
tenderla, el cuidado y orden de su cuarto entre otras cosas. Segun la entrevista
realizada a 20 ancianas, 19 de ellas son responsables y al cometer un error, lo asumen.
Por el contrario una anciana indica no comete errores, ella no tiene problemas debido a
que todo lo hace muy bien, para evitar regafios o problemas de las autoridades, en su
mayoria las residentes del hogar no poseen responsabilidades mayores en las cuales
confundirse y asumir sus responsabilidades, la vejez es un proceso multifacético de
maduracion y declinacién, pese al hecho que hay instantes de crecimiento, momentos
de responsabilidad ante la sociedad y la persona en si.
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Grafica # 13 Aceptacién Personal
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Fuente: Entrevista a ancianas del Hogar San Vicente de Paul 2010

Entre las frustraciones que posen las ancianas del Hogar cabe mencionar las
siguientes; el no poder tener las cosas, objetos o alimentos que desean, debido a la
falta de dinero para poder comprarlas, otra de las frustraciones mas grandes es el no
poder salir del Hogar cuando desean, sobre todo si tienen mala vista, enfermedades
respiratorios o perdida de memoria, debido a esto no pueden salir sin ser
acompafadas, el resto de ancianas comenta no tener ninguna frustracion lo cual se
ejemplifica en la grafica, de 20 ancianas 10 admiten tener frustraciones y 10 ancianas
no tiene frustraciones por tener todo lo que necesitan en el Hogar, afirmando que el
Hogar es su segunda casa. Esta ausencia de frustraciones se debe a que la
personalidad es fuerte, lo cual le permite utilizar mecanismos de defensa que le permite
afrontar la vida, por el contrario las ancianas que afirma no tenerlas no posee dichos
rasgos que les permite afrontar la vida, es decir su forma de pensar, actuar e interpretar
su realidad no es la adecuada.
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Grafica # 14 Relacion Social
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Fuente: Entrevista a ancianas del Hogar San Vicente de Paul 2010

El grupo entrevistado esta conformado por ancianas autovalentes las cuales pueden
realizar actividades por si solas, mas de la mitad de ancianas estan dispuestas a
trabajar cuando se les informa, en ocasiones asisten al comedor a observar de que se
trata la actividad, sino les agrada se retiran, al resto de ancianas hay que llamarlas
varias veces hasta llegar a atraerlas personalmente y llevarlas a la actividad, de 20
ancianas 14 se encuentran dispuestas a trabajar en cualquier momento, sin importar la
actividad, las realizan motivadas y con entusiasmo de terminar, por el contario 6
ancianas carecen de motivacion, nos les gusta relacionarse con las comparieras ni
hacer cosas dificiles, debido a la idea de no poder lograrlo. Las ancianas cuya salud
fisica es adecuada se encuentra dispuesta a trabajar en cualquier momento, el resto
cuya salud fisica no es adecuada normalmente se encuentra en decaimiento su masa
muscular, presenta atrofia en los musculos y dificultad en sus sentidos, lo cual les
imposibilita el estar activas durante el dia y participar en las diversas actividades, sin
saber que el estar activas ayuda al desarrollo del cerebro y mejora en muchos aspectos
su salud fisica y mental.
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Grafica # 15 Aceptacion personal
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Fuente: Entrevista a ancianas del Hogar San Vicente de Paul 2010

La poblacion residente del Hogar afirma no tener retos actuales que cumplir pues ya
todos o la mayoria han sido realizados y al estar institucionalizadas no se les permite
continuar con sus actividades diarias, de 20 ancianas 2 afirman tener retos aun que
cumplir, pues el estar en el Hogar no les permite desenvolverse como lo hacian antes,
en sus hogares, pero dia a dia hay retos que cumplir, por el contario 18 ancianas
comentan no tener mas que esperar la muerte, pues no hay retos nuevos en su vida,
ya estan grandes y lo unico que queda es esperar ,lo cual se ve ejemplificado en la
grafica . La etapa de la vejez, es una etapa de maduracién y declinacién, el cual abarca
a la persona no solo en estructura sino en funcién dejando esto como resultado
tensiones emocionales en las ancianas las cuales no les permite afrontar retos o
renegar de ellos dando como resultado frustraciones.
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Grafica # 16 Relacion social
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Fuente: Entrevista a ancianas del Hogar San Vicente de Paul 2010

Las ancianas residentes del hogar, son ejemplo para todas las personas que llegan a
visitarlas de colegios o grupos que en ocasiones llegan a darles una tarde de
actividades, pues son ejemplo de lucha, 15 ancianas afirman que pueden influir en los
jévenes que los visitan, a diferencia de 5 ancianas que indican no ser ejemplo para
nadie al sentir que no son tomadas en cuenta. El desarrollo de la personalidad ocurre
gradualmente, bajo la influencia de factores hereditarios y el ambiente social, las
ancianas que generan influencia sobre otras se debe a su personalidad la cual es de
caracter fuerte, por el contrario las ancianas que sienten no ejercen influencia sobre
otras personas se debe a que su personalidad es de caracter débil o bajo en la cual su
caracteristica principal es no sentirse valorada por las demas personas.
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Grafica # 17 Relacién social y aceptacién personal
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Fuente: Entrevista a ancianas del Hogar San Vicente de Paul 2010

La mayoria de ancianas que se relaciona con sus comparferas se muestran sonrientes
y platican sobre cualquier tema, asisten a las actividades y buscan dentro del hogar
ayudar en el aseo de habitaciones, por el contrario el grupo de ancianas que no le gusta
salir de su cuarto, muestran indiferencia hacia las compaferas, su estado de animo se
muestra decaido, como resultado obtenido de la entrevista un grupo de 14 ancianas se
encuentran felices de tener donde vivir, ayudan y colaboran en las tareas del Hogar,
por el contrario 6 ancianas indican estar alli porque sus familiares alli las dejaron, pero
extrafian su hogar y su familia lo cual se ve reflejado en la falta de adaptacion al Hogar
y en la poca participacién en las actividades por estar recordando su hogar y familia.
Las ancianas que se encuentran felices muestran una personalidad extrovertida la cual
tiene como caracteristicas el ser atrevido, activo, entusiasta y con energia, por el
contrario las ancianas que no poseen estas caracteristicas su estado de animo se
muestra en un nivel bajo y con dificultad encuentra motivos para reir e interactuar con
las demas personas participando en las actividades, esto debido a la incapacidad de
asimilar su situacién actual y saber sobrellevarla.
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Grafica # 18 Relacion social

16

14 -

11724

10 +

Sl No

Fuente: Entrevista a ancianas del Hogar San Vicente de Paul 2010

Las ancianas residentes del Hogar tienen pocas obligaciones, ayudan en el aseo de su
habitacién, limpieza de ropa en prendas pequefias y lavar los trastes los fines de
semana. Segun la grafica No. 8, 15 ancianas evitan situaciones de ansiedad como
pleitos o chismes de las ancianas residentes, para evitar esta situacioén evitan platicar
de sus cosas personales y es poca la participacion en actividades, 5 ancianas indican
meterse en problemas por hablar de las demas residentes al hacerles ver las cosas que
no le agradan y actitudes, lo cual genera conflicto entre las companeras logrando un
distanciamiento entre ellas. Las ancianas que evitan someterse a situaciones
estresantes se debe a que la salud de las personas adultas va en decaimiento, sus
organos no funcionan como al inicio, sus facultades fisicas y mentales de igual forma
van disminuyendo y al someterse a situaciones estresantes se dafaria a si misma, la
salud de la anciana es mas susceptible que la del joven, es por ello que evitan
someterse a este tipo de situaciones para conservar su salud.
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Grafica # 19 Aceptacién personal
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Fuente: Entrevista a ancianas del Hogar San Vicente de Paul 2010

Las ancianas residentes del Hogar , se encuentran agradecidas por la atencion
brindada, de 20 ancianas 13 afirman estar muy bien atendidas y los servicios que
brindan les ayudan a sobre llevar el dia a dia en el asilo, por el contrario 7 ancianas, no
se encuentran satisfechas por residir en el Hogar y por la compariera de cuarto, pues es
poco aseada, no colabora con la limpieza y el cuidado de la habitacion, motivo por el
cual han solicitado un cambio de compariera y al no obtenerlo sienten sin que no son
comprendidas en el hogar y su estado de animo decae por no ayudarle en lo que han
requerido. La vida de la persona vieja no es facil ni para la persona ni para los
relacionados, generalmente el anciano no quiere sentirse como estorbo o molestia
mucho menos desvalorado en su familia o en el Hogar, agregando que en ocasiones
sus posturas se muestran como actitudes de adolescentes actuando con rebeldia y
constantemente buscando conflicto, es por ello que la relacién de las ancianas no es la
adecuada pues cada una tiene una personalidad distinta.
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Grafica # 20 Aceptacion personal
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Fuente: Entrevista a ancianas del Hogar San Vicente de Paul 2010

Las ancianas residentes del hogar, se muestran tranquilas durante el dia, afirman no
tener motivos para disgustarse entre ellas, a menos que hagan algo que no les agrade,
de las 20 ancianas 12 se encuentran tranquilas en el hogar la relacién con iguales es
adecuada y diariamente se sientan en grupos para platicar y relacionarse, por el
contario 8 ancianas solo si las enojan se defienden quejandose con la directora o con la
psicologa, acerca del problema suscitado para ver de que manera se logra arregla y de
esta manera tener una buena relacion. La forma en que una persona resuelve sus
problemas en la edad adulta, sera un indice de como los resolvera en la vejez
normalmente en la adolescencia se presentan caracteristicas de rebeldia mostrandose
a la defensiva la mayor parte del dia, presentando problemas emocionales y utilizando
esta actitud como mecanismo de defensa, en ocasiones en la vejez suele regresarse a
esta etapa y utilizar dicho mecanismo como defensa ante los problemas.
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Al concluir con la observacion general realizada a la institucion y a las ancianas
residentes del Hogar de Ancianas San Vicente de Paul se prosiguio a la aplicacion de
la entrevista individual a todas las seforas asistentes al programa de terapia ludica,
cuya finalidad es tener conocimiento de la actitud que las seforas presentan en el
Hogar y la relacidén que tiene con las demas seforas residentes.

Para conocer la imagen que las ancianas poseen de si mismas, se aplico de forma
individual a las seforas asistentes al taller, un test proyectivo, test de la Figura Humana
de Machover, el cual tenia como objetivo el reflejar por medio del dibujo la imagen que
las senoras tienen de si mismas, el cual tras su analisis respectivo ha dejado como
resultado la siguiente grafica.

RESULTADOS DEL TEST DE LA FIGURA HUMANA APLICADO A LAS ANCIANAS
RESIDENTES DEL HOGAR SAN VICENTE DE PAUL

GRAFICA # 21 Autoconcepto en Ancianas Institucionalizadas obtenido del
resultado del Test Figura Humana

16

14

12

10
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Bajo Autoconcepto

Fuente: Aplicacion de test Figura Humana a ancianas del Hogar San Vicente de Paul

Al taller de terapia ludica asistieron 20 sefioras autovalentes, de las cuales se obtuvo
la muestra del proyecto, tras el analisis respectivo del test proyectivo de Figura
Humana se logré determinar que 6 ancianas poseen un nivel bajo de autoconcepto, la
idea que tienen de si mismas es muy pobre, considerando que el autoconcepto se
destaca por tres caracteristicas esenciales, entre las cuales podemos mencionar que es
un sentimiento innato, el autoconcepto se va formando con la experiencia y la imagen
proyectada o percibida en los otros, asi mismo es un sentir organizado, el individuo
tiende a ignorar las variables que percibe de él mismo que no se ajustan al conjunto y
tiene su propia jerarquia de atributos a valorar, es dinamico ya que puede modificarse
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con nuevos datos, provenientes de una reinterpretacion de la propia personalidad o de
juicios ajenos.

Las seforas cuyo autoconcepto ha ido decayendo y actualmente su nivel es bajo
ignoran la gran cantidad de cualidades que aun con la edad poseen y buscan aislarse
del grupo la mayor parte del dia, refugiandose en su habitaciébn, cabe mencionar
también que la relacion con las demas sefioras residentes es muy baja no hay
comunicacién ni participacion en las actividades que realiza el Hogar. El resto de
seforas asistentes al taller poseen un autoconcepto alto, siendo estas un porcentaje de
14 ancianas, cuya valoracion persona es adecuada y se ve reflejado en su forma de
actuar, participar y relacionarse con todas las ancianas residentes y el personal de la
institucion.

Las ancianas cuyo autoconcepto se identifica como una imagen negativa sobre si
mismas y en un nivel bajo presentan las siguientes caracteristicas:

e Su relaciéon con iguales es muy pobre, por lo general busca estar sola en su
habitacion o duerme la mayor parte del dia.

No hay participacion en las actividades que se realizan en el Hogar.

Realiza comentarios negativos sobre si misma y sobre sus comparieras.

Se queja del Hogar, sus servicios y alimentacion.

Argumenta que por su edad ya no puede hacer nada.

Constantemente se queja de sus enfermedades y decaimientos

En ocasiones afirma que su familia va llegar a traerla al Hogar.

Buscan conflicto con las residentes del Hogar.

Tras el analisis del test aplicado, las caracteristicas que presentan las ancianas que
conforman la muestra del proyecto vy el nivel obtenido de autoconcepto de las
ancianas; se prosigue a la aplicacion del proyecto “EFECTIVIDAD DE LA TERAPIA
LUDICA PARA EL MEJORAMIENTO DEL AUTOCONCEPTO EN ANCIANAS
AUTOVALENTES INSTITUCIONALIZADAS DEL ASILO SAN VICENTE DE PAUL ” el
cual hace uso de la terapia ludica como una herramienta que busca como objetivo
primordial el fortalecer o aumentar el autoconcepto existente en las ancianas
institucionalizadas del Hogar.

Dicho proyecto es aplicado durante dos meses, en los cuales se realizaron una serie
de actividades ludicas debidamente planificadas a modo de cumplir con los objetivos
del proyecto y lograr fortalecer en las ancianas su autoconcepto, asi mismo brindarles
una serie de actividades que les motivaran y distrajeran de su diario vivir buscando la
buena relacion entre residentes.

Al concluir con la aplicacion del proyecto se prosigue a evaluar a las ancianas
asistentes nuevamente, por medio de la prueba proyectiva del Test del Arbol, dicha
prueba cumple con la finalidad de reconfirmar el progreso o no, de las ancianas que
asistieron al taller de terapia ludica y comprobar de esta manera la efectividad de dicho
proyecto.
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Realizando un analisis respectivo a cada re- test aplicado deja como resultado la
siguiente grafica:

RESULTADOS DEL TEST DEL ARB’OL APLICADO A LAS ANCIANAS RESIDENTES
DEL HOGAR SAN VICENTE DE PAUL

GRAFICA #22 Autoconcepto en Ancianas Institucionalizadas obtenido del
Resultado Test del Arbol
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Bajo Autoconcepto

Fuente: Aplicacion de test del Arbol a ancianas del Hogar San Vicente de Padl

Las ancianas que asistieron al taller de terapia ludica fue un total de 20 seforas
autovalentes, de las cuales se obtuvo la muestra para dicho proyecto, tras el analisis
respectivo de cada dibujo del Re-test, el cual tenia como finalidad el comprobar la
efectividad de la terapia ludica utilizada como una herramienta para el fortalecimiento
del autoconcepto, se determind que se habia obtenido un avance en seforas
obteniendo unicamente un porcentaje de 3 sefioras que aun continuan reflejando un
nivel bajo autoconcepto en el dibujo y en su manera de actuar continuando con la
busqueda de aislamiento la mayor parte del dia en ocasiones se debe a la edad que
posee la anciana pues este grupo de sefora se encuentra comprendido entre las
edades de 75 y 85 lo cual puede ser el motivo de su poca actividad fisica y poca
participacion en actividades.

El resto de sefioras el cual esta conformado por 17 ancianas, muestra un nivel de
autoconcepto alto, el cual se refleja en su manera de desenvolverse en el Hogar, su
forma de participar y la manera de relacionarse con las ancianas residentes y el
personal que labora en el Hogar.

Las ancianas cuyo autoconcepto se identifica como una imagen positiva sobre si
mismas y en un nivel alto presentan las siguientes caracteristicas:
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La relacidon con iguales es adecuada, tratando la manera de ser ayuda para el
Hogar y no una molestia constante.

Participa en actividades fuera y dentro del Hogar con entusiasmo.

Su alimentacién es adecuada.

Constantemente realiza comentarios positivos sobre si misma y sobre sus
companeras.

Se esfuerza en realizar las actividades del diario vivir.

Inicia su dia con motivacion

Constantemente se encuentra en movimiento.

Ayuda a las residentes del hogar cuando se le solicita.

Su lenguaje es fluido.

Su estado de animo permanece alegre la mayor parte del dia.

Al concluir el taller de terapia ludica, se logré6 observar en las ancianas una gran
numero de cambios, los cuales fueron reportados por las enfermeras y el personal que
labora en el Hogar, podemos mencionar una serie de caracteristicas que las ancianas
presentaron al culminar la serie de talleres:

La relacion entre iguales ha mejorado, las peleas han disminuido buscando el
compafierismo y no el conflicto.

Las ancianas participan en todas las actividades externas que personas de
diferentes entidades realizan en el Hogar.

Colaboran con las compafieras cuando se les presenta una dificultad.

Buscan su arreglo personal.

Realizan las actividades del Hogar anuales, como elaboracién de cascarones,
flores y coronas para las festividades de noviembre.

Ayudan a sus compafieras en las actividades que no pueden realizar por
dificultad en la vista 0 en sus manos.

Su alimentacion ha mejorado, pues comen lo que el Hogar les brinda,
agradeciendo la alimentacién y no desperdiciando.

Ha disminuido la pelea en el comedor por el lugar donde se sientan.

Se ve en sus rostros alegria y optimismo.

Asisten a las actividades con entusiasmo.

Se reunen en las diferentes salas para platicar con las compainieras.

Se sienten orgullosas de sus logros.

Actuan con independencia.

Asumen sus responsabilidades.

Aceptan las frustraciones.

Se encuentran siempre dispuesto a la accion.

Afrontar nuevos retos.

Se sienten capaces de influir en otros.

Muestran amplitud de emociones y sentimientos.
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Al terminar el taller de terapia ludica, se realizo una pequefia entrevista a las residentes
del Hogar asistentes al taller, con la finalidad de investigar como se sentian con
respecto a los talleres, en el cual se obtuvieron las siguientes conclusiones:

e Les agrado mucho tener ocupaciones diferentes por las tarde los fines de
semana.

e La relacion con las compaferas ha mejorado mucho, ahora platican mas,
colaboran entre si y ayudan a la sefiora que lo necesitan

e Al terminar los talleres las seforas salen con rostro de felicidad, relajadas y
platicando con las demas residentes.

e Lo que mas les gusto de los talleres fue colorear, el taller de belleza, cantar
durante las actividades, jugar loteria y bingo.

Lo cual lleva a la conclusion que el autoconcepto es parte de la personalidad en la cual
se refleja la imagen que una persona tiene de si misma. El autoconcepto es la imagen
del yo-yo que posee cada humano, cada persona, cada ser, la construccion mental de
cémo se percibe a si misma. Si este concepto es positivo, mejorara el autoestima, por
el contrario si este concepto es negativo, su baja autoestima permitira que la persona
no se crea capaz de si misma, no reconozca sus logros, interferira en la idea que se
tenga en la apariencia fisica, habilidades y creencias.

Esta imagen sobre si mismas se construye en la nifiez, si es solida puede perdurar
hasta la edad adulta, por este motivo, puede resultar util que los ancianos fortalezcan
su autoconcepto en la ultima etapa de su vida, formando una imagen positiva sobre si
mismos para poder sobrellevar los ultimos afos de vida de una manera adecuada y
activa.

El autoconcepto es entonces modificable puede fortalecerse de acuerdo a la
motivacion externa que reciba la cual con el tiempo se va aceptando y logrando que
internamente la persona vaya creando una idea positiva sobre si misma, es por ello que
el programa de terapia ludica fortalecié y ayuda a las ancianas a darse cuenta de las
aptitudes, cualidades y fortalezas que poseen y que la edad no es una excusa para no
divertirse y ser una persona activa
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

e Se comprobd la efectividad de la Terapia Ludica aplicada en ancianas
autovalentes institucionalizadas en el Hogar San Vicente de Paul.

e El programa de ludoterapia ofrece excelentes beneficios al adulto mayor al incluir
dentro de sus contenidos la motricidad, contenidos corporales, afectivos y
sociales.

e El abandono y la indiferencia por parte de los familiares de las ancianas
residentes del hogar San Vicente de Paul, provoca alteraciones en su
entusiasmo y estado de animo lo cual provoca un decaimiento en sus actividades
diarias.

e El proyecto de ludoterapia permitié a las ancianas tener horas de distraccion
con objetivos claros que beneficiaban su autoconcepto y la relacion con iguales.

e La terapia ludica permite fortalecer la autoestima y aceptacion personal de las
ancianas institucionalizadas.

e El decaimiento fisico y mental es una de las causas de falta de interés en
actividades recreativas en ancianas institucionalizadas del Hogar San Vicente de
Paul.
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RECOMENDACIONES

A la Escuela de Ciencias Psicologicas de la Universidad San Carlos de
Guatemala dentro de la formacién académica anual que integre un programa en
el cual sean estudiadas las principales terapias expresivas y su aplicacion con la
diversa poblacién.

A la Escuela de Ciencias Psicolégicas en el departamento de practica
supervisada e investigacion, el incluir dentro de sus centros de practica o
programas de investigacién, a los adultos mayores institucionalizados ya que
es un campo al cual no se le brinda la importancia necesaria.

Al Hogar San Vicente de Paul que continue brindando el servicio y la atencion de
calidad que ofrecen a las ancianas residentes del hogar.

Al Hogar San Vicente de Paul que integre el programa de ludoterapia a su
planificacion anual a modo de aplicarla en medida de lo posible de forma
permanente.

A los familiares de las ancianas recordarles que ellas necesitan afecto y apoyo
para poder afrontar la ultima etapa de su vida, es necesario visitarlas para
mostrarles que aun se recuerdan de ellas, pues la indiferencia y el abandono
repercuten en su calidad de vida.

A las Instituciones de Salud Publica que participen en propuestas para la
atencion de adultos, pues es un sector en aumento y el mas olvidado.
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ANEXO

PROGRAMA DE LUDOTERAPIA

OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Objetivo General

Implementar un programa terapia ludica para el mejoramiento del autoconcepto en
ancianas autovalentes institucionalizadas en el Hogar para ancianas San Vicente de
Paul através de las herramientas que fortalezcan el autoconcepto.

Objetivo Especifico

e Estimular habilidades psicomotrices como técnica empleada para la realizacion
del adulto institucionalizado.

e Motivar en la anciana el interés, gusto y amor por las actividades con el propdsito

de aumentar el gusto por las actividades de ocio o ludicas.

e Tratar con este programa, que el ocio no sea una inactividad vacia, sino fuente
de satisfaccion y de realizacion de la persona con el objetivo de mejorar y
aumentar su deseo de vivir.

e Aportar herramientas necesarias que contribuyan al mejoramiento del estado de
vida de las ancianas institucionalizadas.

e Luchar contra el aislamiento y satisfacer la necesidad de divertirse

e Distraer la situacion actual de la vida.
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PLANIFICACION GENERAL DEL PROGRAMA

Fase I: Seleccion y evaluacion de los pacientes

1. Seleccién del paciente
1.1 Captacion por medio de vista

1.2 Establecimiento de horario de atencion

1.3 Entrevista

1.4 Prueba proyectiva (Figura Humana y Test del Arbol)
1.5 Ficha de evolucion

Fase Il: Aplicacién del proyecto de terapia ludica

2. Sesiones de Terapia Ludica
2.1Registro de Observacién

Fase Ill: Evaluacion de Resultados

3. Anadlisis y evolucion (re-test)
3.1 Analisis comparativo
3.2 Conclusiones

Metodologia
(Ejecucion del programa)

Fase |

La seleccion del paciente es la fase primordial en la aplicacion de un programa, es por
ello que dicha seleccion se realizara en base a la referencia de la institucion y de la
observacion previa de las ancianas institucionalizadas.

Referencia: en base a lo que la psicologa que labora en la institucién informe o si en
dado caso hay casos especifico no observados, el cual sea referido por dicha unidad
de trabajo de la institucion.

Observacion: en base a la convivencia realizada con anterioridad detectando casos
especificos con los cuales trabajar.

Teniendo la poblacion con la cual se trabajara se prosigue a seleccién el horario
adecuado, el cual debe ser regido por la institucion, adecuandose a las necesidades y
horarios de las ancianas. El criterio para la siguiente propuesta es el trabajar los dias
martes y jueves por las tardes, respetando desde luego las horas de cena de las
ancianas y el tiempo prudencial para que puedan movilizarse de un lugar a otro.
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Evaluacion de los pacientes

La evaluacion de los pacientes tiene como principal objetivo es conocer por medio de
los instrumentos y técnicas, las caracteristicas del paciente para confirmar un
diagnostico, en el cual el punto de referencia fue la observacion o referencia.

La evaluacion de lo pacientes se desarrollara de la siguiente manera:

a) Entrevista inicial: es el primer contacto con el paciente, en el cual se recopila
informacion sobre aspectos importantes de la vida del paciente, dicha
informacion luego de ser recopilada se agregara al informe del paciente.

b) Aplicaciéon de prueba proyectiva: (test de la Figura Humana) la aplicacién de
esta prueba tiene como objetivo conocer la proyeccion que posee la anciana de
si misma antes de iniciar el proyecto de terapia ludica.

FASE I

Sesiones de terapia ludica

La aplicacion de la terapia ludica implica la parte dinamica del proyecto donde el
terapeuta y el paciente trabajan en funcién del objetivo claramente establecido.
Registro de observacion

Anotacién de todos los datos observados durante la sesion, el avance o negativa de las
ancianas.

FASE Il

a) Analisis y evolucidon (re-test): test del arbol, la aplicacion de esta prueba
reconfirmara el progreso de las ancianas asistentes al taller de terapia ludica y
las mejores existentes en cuanto a la proyeccion de si mismas.

AREAS A ESTIMULAR

Fisicos: un buen manejo del cuerpo y su lenguaje, dinamismo, riqueza en la expresion
corporal, voz agradable y clara.

Emocionales: equilibrio psiquico, paciencia, tolerancia, plasticidad para el cambio,

respeto y aceptacion de la propia corporalidad y de las diferencias individuales,
capacidad de goce.

58



Intelectuales: creatividad, capacidad practica, pensamiento critico y reflexivo.

PLANIFICACION DE ACTIVIDADES

Objetivo

Actividad

Recursos

Desarrolla habilidades
motrices realizando
diversos proyectos de
manualidades

Manualidad con pasta

DESCRIPCION:

A todas las personas
participantes se les
entregara una hoja con un
dibujo impreso al cual
deberan pegarle pasta
(corbatitas) luego con
ayuda de temperas y un
pincel deberan de colorear
el dibujo.

Dibujo en hoja
Pasta de caracolitos
Temperas

Goma

Pincel

Aplica técnica de
puntillismo para rellenar
un dibujo

Dibujo con puntillismo de
colores

DESCRIPCION

Se entregara un dibujo
impreso a cada
participante, asi mismo se
entregara una serie de
hisopos para poder realizar
los puntos de color en el
dibujo.

dibujos
hisopos
temperas

Emplea diversas
técnicas para obtener
una dibujo con
aplicaciéon de acuerdo a
sus capacidades
motrices

Dibujo en aplicacién
DESCRIPCION

Se entregara un dibujo
impreso y papel de china
de varios colores, dada la
instruccién se procedera
hacer bolitas de papel de
china y de esta manera
rellenar el dibujo.

Dibujo

goma

hisopos

papel de china

Utiliza técnicas con
crayon para colorear
una imagen utilizando
su creatividad

Trabajo de San Vicente
de Paul

DESCRIPCION

Se dara un dibujo con la
imagen de San Vicente de
Paul, el cual deberan
colorear segun la muestra
con crayones de cera.

Dibujos
Crayones de cera
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Desarrolla su habilidad
de atencion y
percepcion jugando
loteria

Taller de juego “Loteria”

DESCRIPCION

A todas las participantes se
le hara entrega de un
carton de juego, el cual
escogeran ellas y fichas
para marcar los dibujos, se
ird cantando la loteria hasta
que alguien llene su cartén
y se haga acreedora del
premio.

Cartén de juego
Tarjetas de juego
Fichas

Premios

Estimular los sentidos y
lograr por medio de una
pelicula retener su
atencion y recordar sus
vivencias

Cuéntame un cuento

DESCRIPCION.

Se iniciara contando un
cuento a todas las
ancianas presentes y luego
se pedira que alguien
cuente un cuento o historia
que conozca

Humanos
Cuentos

Estimular su atencion
por medio del
seguimiento adecuado
de reglas con el cual se
rige el juego

Taller de bingo

DESCRIPCION

Se explicara la dinamica
del juego a las
participantes, y se
proseguira a cantar el
bingo y al cartén ganador
se premiara

Ruleta de nUmeros
Tablero de bingo
Fichas

Desarrollar su Taller de juegos Humanos
creatividad por medio de Aros
la estimulacion de la DESCRIPCION Pelotas
motricidad gruesa Se realizaran juegos con Yeso

las participantes el juego

del avidon, meter gol, no

botar la pelota, etc. A modo

de que todas participen.
Fortalece su apariencia | Taller de belleza Peine
personal por medio del Pinta ufas
arreglo personal DESCRIPCION Pinta labios

Se llevara variedad de
cosmeéticos para poder
pintar uias, peinar , etc.
Asi mismo se pedira
colaboracion entre ellas

Crema de cuerpo
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mismas para que trabajen
en parejas.

Estimular su motricidad
fina por medio de la
decoracioén de un pastel

Taller de reposteria

DESCRIPCION

Se dara a cada participante
varios panes los cuales
decoraran con frosty de
chocolate.

Cubiletes

Frosti de sabores
Paletas

Platos

Servilletas

Resuelva los diversos

Taller de juegos de mesa

Juegos de mesa

juegos de mesa ] humanos
aplicando su habilidad | DESCRIPCION
motriz fina, seguimiento Se trabajar en parejas las
. . cuales se escogen por
de instrucciones y afinidad, a cada pareja se
destreza mental dara un juego y con forme
terminen los juegos se iran
rotando
Fortalecer su autoestima | Modelaje y arreglo Pinta ufas
por medio del arreglo personal Pinta labios
personal Peine
DESCRIPCION Crema
Se trabajara en parejas Crema de cara
nuevamente para el arreglo | Crema facial
personal y al finalizar
modelaran frente al grupo.
Estimular su memoria Enseiandome a cocinar | Humanos
por medio del recuerdo Papelégrafos
de recetas de cocina DESCRIPCION marcadores

Se comenzara comentando
a las participantes una
receta a la cual le faltaran
ingredientes y ellas
deberan completarlos,
luego en grupo me diran
como preparar diferentes
platillos, asi mismo en
parejas platicaran sobre
platillos que cocinaban
ellas.
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Estimular el trabajo en

Juego de mimica

juego de mimica

equipo y la atencion por humanos
medio del juego DESCRIPCION

Cada anciana escogera

una tarjeta y debera

dramatizar hasta ser

identificado, cambiara de

turno
Estimular su percepcion | Una dia de revistas Humanos
Visual por medio de la Revistas
observacion de revistas | DESCRIPCION Periédicos
y periodicos Se llevara una serie de

revistas para que puedan

observary leer.
Fortalecer el trabajo en | Clausura de actividades Grabadora
grupo, la colaboracion y Cd de marimba
estado de animo por DESCRIPCION Globos
medio de la clausura de | Se concluiran las Comida

actividades

actividades con una
celebracién en la cual se
les llevara alimentos a las
participantes.
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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion tiene como titulo : "EFECTIVIDAD DE LA
TERAPIA LUDICA PARA EL MEJORAMIENTO DEL AUTOCONCEPTO EN ANCIANAS
AUTOVALENTES INSTITUCIONALIZADAS EN EL ASILO SAN VICENTE DE PAUL”

El cual tras concluir la aplicacion de dicho proyecto dejo como conclusiones las
siguientes:

Se comprobd la efectividad de la Terapia Ludica aplicada en ancianas
autovalentes institucionalizadas en el Asilo San Vicente de Padul.

El programa de ludoterapia ofrece excelentes beneficios al adulto mayor al incluir
dentro de sus contenidos la motricidad, contenidos corporales, afectivos y
sociales.

El abandono y la indiferencia por parte de los familiares de las ancianas
residentes del hogar San Vicente de Paul, provoca alteraciones en su
entusiasmo y estado de animo lo cual provoca un decaimiento en sus actividades
diarias.

El proyecto de ludoterapia permitié a las ancianas tener horas de distraccion
con objetivos claros que beneficiaban su autoconcepto y la relaciéon con iguales.

La terapia ludica permite fortalecer la autoestima y aceptacion personal de las
ancianas institucionalizadas.

El decaimiento fisico y mental es una de las causas de falta de interés en
actividades recreativas en ancianas institucionalizadas del Hogar San Vicente de
Paul.

A través de las conclusiones obtenidas se llegé a las siguientes recomendaciones:

A la Escuela de Ciencias Psicologicas de la Universidad San Carlos de
Guatemala dentro de la formacion académica anual integrar un programa en el
cual sean estudiadas las principales terapias expresivas y su aplicacidén con la
diversa poblacién.

A los familiares de las ancianas recordarles que ellas necesitan afecto y apoyo
para poder afrontar la ultima etapa de su vida, es necesario visitarlas para
mostrarles que aun se recuerdan de ellas, pues la indiferencia y el abandono
repercuten en su calidad de vida.
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