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RESUMEN

“EL ABANDONO Y LA SOLEDAD COMO FACTORES PSICOLOGICOS QUE
INFLUYEN EN EL VACIO EXISTENCIAL EN LAS PERSONAS DE LA TERCERA
EDAD, QUE RESIDEN EN EL CENTRO GERIATRICO CASA MARIA, UBICADO
EN SAN FELIPE ANTIGUA GUATEMALA”

Autora: Paola Michel Garcia Granados Parra

Basado en un acercamiento comprensivo al desarrollo del ser humano en la dltima
etapa de la vida, surge la inquietud de profundizar en la naturaleza humana de las
personas de la tercera edad que se encuentran institucionalizadas en el Centro
Geriatrico Casa Maria ubicado en San Felipe, Antigua Guatemala y que atienden a
hombres y mujeres de 50 a 89 afios de edad; en los que se observan factores
Psicologicos que influyen en el vacio existencial, tales como: la soledad y el
abandono; puntos de partida que guiara el reconocimiento de los objetivos
planteados del presente trabajo. Conforma un estudio filoséfico-existencial que
constituye un método del pensamiento y de la vida, y que forma parte de la
existencia concreta de cada ser.

Por medio de la Psicologia del Envejecimiento se explican los cambios que se
producen en el comportamiento al llegar a la edad adulta, que son la percepcion,
memoria, aprendizaje, inteligencia, pensamiento y resolucion de problemas,
ademas de los condicionados por la edad, que se observan en las aptitudes y
modelos de comportamiento como los que acompafian a las emociones y las
relaciones interpersonales. Mientras que el abandono y la soledad en las personas
de la tercera edad, son problemas que se viven a diario en la sociedad
guatemalteca y a nivel mundial, provocando que éstas pierdan el sentido de vida,
el interés por vivir, lo que es ocasionado por la falta de valorizacién y educacion.

Razon por la que se propone como objetivo general, la implementacion de un
programa de resiliencia basada en la logoterapia que consiste en encontrar las
fortalezas internas de cada individuo y que le permitan superar situaciones
adversas en los distintos grados y momentos en que éstas se van presentando a
lo largo de la vida; teniendo como finalidad disminuir el sentimiento de abandono y
soledad, a través de la realizacion de talleres para la identificacion de problemas y
proponer alternativas de solucion; promover la Resiliencia a través de actividades
como: videos, cuentos, analisis de casos y noticias; elaboracion de talleres de
autoestima y fortalecimiento de lazos afectivos, obteniendo el cambio hacia un
nivel de vida mas llevadero y con una mejor calidad; la observacion, aplicacion de
entrevistas y cuestionarios a una muestra aleatoria.



PROLOGO

Hasta hace una década, el tema de los Adultos Mayores no era visto en el pais,
como un tema que planteara la urgencia de su abordaje. Sin embargo las
demandas de la realidad de las personas mayores y los datos planteados por
informes de organismo internacionales, asi como de encuestas y censos
elaborados por el Estado, han puesto en evidencia las condiciones de pobreza y
exclusion de los Adultos Mayores en Guatemala.

Segun datos de la Defensoria del Adulto Mayor de la Procuraduria de Derechos
Humanos, durante el afio 2,003 recibié 181 denuncias de maltrato. El 46% fueron
de violencia intrafamiliar (el mayor porcentaje fue de maltrato econdmico y
patrimonial). El 54% fueron denuncias de violacidon a sus derechos (salud, laboral,
seguridad, vivienda, seguridad social y otros). Los datos anteriores evidencian las
condiciones que en Guatemala atraviesan los adultos Mayores, las cuales
claramente los ponen en condiciones de vulnerabilidad social. En 1985 se crea el
articulo 51: Derechos a la Vejez, Proteccion a menores y ancianos; refiere que el
estado protegera la salud fisica, mental y moral de los menores de edad y de los
ancianos, les garantiza su derecho a la alimentacién, salud, educacién y seguridad

y prevision social.

Basado en lo anterior surge la inquietud de profundizar en el tema, tomando como
muestra las personas de la tercera edad gue residen en el Asilo Casa Maria, por lo
gue se propone establecer un programa de actividades ocupaciones para los
residentes del asilo, con la finalidad de promover una mejor calidad de vida,
superando asi el problema del vacio existencial y que puedan llegar a encontrarle
un sentido significativo a sus vidas, programa que consiste en una serie de
actividades, donde los participantes son tomados a través de una muestra
aleatoria, involucrando al personal de la institucion. Dandoles a conocer la
importancia que tiene el ser humano, lo util que es su vida y que no importa la

condicion fisica que poseen actualmente.



La Escuela de Ciencias Psicologicas, de la universidad de San Carlos de
Guatemala y el Centro Geriatrico Casa Maria, deberan tomar conciencia y
contribuir para poder solucionar este tipo de situacion y fomentar el tema para
despertar conciencia; es un problema del diario vivir de la generacion de la tercera
edad y de la sociedad en que se desenvuelven todos los guatemaltecos, y evitar
que el circulo familiar le dé la espalda y cierre los ojos tan aberrante suceso,
independientemente para que se aprenda a valorar y honrar todos y cada uno de
los actos de la vida de estos seres que en el devenir de su existencia han forjado
el destino de quienes los tienen en el abandono, y asi poderles ofrecer una

culminacién del ciclo de vida con una mejor calidad.



CAPITULO |

I.I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La poblacién en Guatemala es de 11,237,196, de los cuales esta distribuida por el
44% por debajo de la barrera de los 14 afios y la poblacibn menor de 20 afios
asciende al 55%. A partir de estos antecedentes, se puede decir que Guatemala
posee una poblacibn que aun mantiene una alta proporcion de jovenes. La
esperanza de vida estimada para el afio 2000 era de 69 afios para las mujeres y
de 63 afios para los hombres. En el modelo de transicibn demografica, el pais se
ubica e mima segunda etapa, es decir, cuenta con una moderada tasa de
mortalidad y alta natalidad. Segun el censo de 1994, mas de 317,510 personas
pasan de los 65 afios e integran el 3% de la poblacion nacional. Es importante
mencionar que el crecimiento demografico, segun estudios de la ONU en
Guatemala, se calcula que entre el afio 2000 y el 2005, el porcentaje de adultos
mayores se incremento un 8% del total de la poblacién, esto debido a las mejoras

en la atencion y en la calidad de vida de este segmento.

Guatemala es un pais con un alto indice de analfabetismo, la falta de
conocimientos, ocasiona que en nuestra sociedad, etiquete a la persona anciana,
sin tomar en cuenta su edad, experiencia, sus limitaciones fisicas, su proceso
involutivo, sin tenerle el menor grado de respeto, también tiene relacion con
problemas familiares debido a la falta de independencia, esto ocasionado por
problemas fisicos y perdidas de capacidades en general, la familia lo considera
como un estorbo, tampoco puede dejarse de lado el problema Econdmico, el
anciano debe de subsistir con la cantidad minima que le ha sido asignada por su
jubilacion, acarreandole privaciones y serios problemas econdmicos y finalmente
puede mencionarse el problema social, este aspecto estriba, en que el anciano se
va apartando gradualmente de las cosas que le resultan dificiles de realizar,
limitando su vida al ambiente mas inmediato e imprescindible, y teniendo que
soportar el rechazo de la gente joven, sin ningun apoyo de parte de autoridades,

etc.



Dentro de las area del conocimiento que estan relacionadas con la probleméatica
de la vejez se encuentras ubicadas las siguientes, Social: el hombre es un ser
esencialmente social, este no puede vivir aislado, y dentro de nuestra sociedad se
tiende a etiquetar a las personas segun su condicion e intereses, siendo la de los
ancianos afirmaciones relativas a su aislamiento, soledad y dependencia. En
cuanto a lo natural, la ley de la vida establece que toda persona debe pasar por
varias etapas del desarrollo, culminando con la ancianidad, muchas veces por
poseer caracteristicas de soledad, falta de afecto, temores, inseguridad, limitantes
fisicos en la etapa dificil, filos6ficamente es un problema de la existencia humana,
en las concentraciones mediante la cual, el hombre llega hacer él mismo, por lo
que la investigacion lleva implicita la importancia de hacer conciencia en el
anciano, el aceptar su realidad, ya sean ancianos sanos o con dolencias crénicas
o agudas, dependientes e independientes, situdndose en la edad cronolégica
correspondiente y asi poner en practica la experiencia adquirida, en cada una de
las tareas o acciones que emprenden.

La disciplina con mas predominio de estudio es la Psicologia del Envejecimiento:
trata de explicar los cambios que se producen en el comportamiento al llegar a la
edad adulta, que son la percepcibn, memoria, aprendizaje, inteligencia,
pensamiento y resolucion de problemas, ademas de los condicionados como los
que acompafios a las emociones y las relaciones interpersonales, no podemos
dejar de mencionar la Gerontogeriatria, que se refiere al tratamiento médico del
anciano y sus enfermedades, es el estudio del proceso del envejecimiento
origindndose en las ciencias biolégicas y expandiéndose recientemente en las
ciencias sociales y de conducta, asi como la geriatria que estudia los procesos
patolégicos de la vejez, la gerontologia que estudia el envejecimiento en los
aspectos biolégicos, psicoldgicos, sociolégicos, econdmicos y la profilaxis de la
vejez. A la vez la gerontologia o gerocultura que trata de la prevencion de las

enfermedades de la vejez mediante la educacion.

El abandono y la soledad en las personas de la tercera edad, son problemas que

se viven a diario en la sociedad guatemalteca y a nivel mundial, provocando que



estas pierdan el sentido de vida, el interés por vivir, lo cual es ocasionado por la
falta de valorizacion y educacién, debido a la falta de respeto por la vida y ademas
por no ser aparentemente personas utiles desde un punto de vista econémico, ya
gue no existen oportunidades para que se desenvuelvan por su experiencia y no
por su estado fisico debido a la etapa de la vida en que se encuentran. Esto
conlleva a que sean internados en los asilos, provocando asi la soledad y consigo
mismo a la pérdida del sentido a la vida, razon por la que se ha tomado como foco
de investigacion a las personas que se encuentran internas en el Centro Geriatrico
Casa Maria, dentro del cual residen personas de ambos sexos, cuyas edades
oscilan entro los 50 a 95 afios, de toda clase social, cultural y académica,
originarios de diferentes lugares del pais y extranjeros, como por ejemplo Santa
Rosa, San Marcos, Quiche, Salvadorefios, etc. Se pueden observar tres tipos de
personas: los que cuentan con familiares y en ocasiones los visitan, las que tienen
familiares y no los visitan y por ultima las personas que no tienen familiares y no
tienen quienes los visiten. Otro factor que es importante mencionar es el estado de
salud de cada uno de los internos del centro, pudiéndose tipificar en algunos
casos como un estado estable (aunque no saludable) y casos graves o con
muchas enfermedades.



MARCO TEORICO

1. CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS DE LA TERCERA
EDAD

1.1. CONCEPTO DE ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento se ha definido como un proceso de deterioro donde se suman
todos los cambios que se dan con el tiempo en un organismo y que conducen a
alteraciones funcionales y a la muerte. Estos cambios en el orden morfoldgico,
psicolégico, funcional y bioquimico se caracterizan por una pérdida progresiva en
el tiempo de la capacidad de adaptacion y la capacidad de reserva del organismo,
gue produce un aumento progresivo de la vulnerabilidad ante situaciones de
estrés y finalmente la muerte. Se ha definido por tanto, primero como una etapa de
la vida y posteriormente como un proceso de deterioro por suma de déficit con el

paso de los afnos.

En dltimo término, en el organismo el envejecimiento es conocido como un
deterioro progresivo de los procesos fisioldégicos, necesarios para mantener
constante el "medio interno”. La muerte es el final de este proceso que no permite

mantener este equilibrio que se llama homeostasis.

Es necesario distinguir entre el envejecimiento normal y el envejecimiento
patologico. Estas diferencias se manifiestan en alteraciones fisioldgicas que a su
vez se acompafian de modificaciones en la funciébn y estado mental, con
repercusiones en el medio social y en la situacion econdémica del afectado y su

familia.

La Organizacion Mundial de la Salud utiliza el término “envejecimiento

activo” en este sentido:



“El envejecimiento activo es el proceso por el cual se optimizan las oportunidades
de bienestar fisico, social y mental durante toda la vida con el objetivo de ampliar

la esperanza de vida saludable, la productividad y la calidad de vida en la vejez”. *

Los postulados de la teoria cognitiva del envejecimiento que Thomae plantea:

» La percepcion de los cambios, mas que los cambios objetivos, se
relacionan con los cambios del comportamiento. Esto es, sélo si el cambio
es percibido afectara el comportamiento; la intensidad, forma y direccion
tendra el mismo sentido del cambio percibido. Se ha demostrado por
ejemplo, que la expectativa de la menopausia, mas que la menopausia
misma activa la crisis climatérica. La forma en que se percibe el status de
jubilado en los afios anteriores a la jubilacién, mas que el hecho mismo de

la jubilacién, es lo que determina como la persona se adapta a la jubilacion.

» Todo cambio en la situacion del individuo es percibido y evaluado en
términos de las preocupaciones y expectativas dominantes del individuo.
Dicho de otra manera, la actitud hacia el propio envejecimiento esta
determinada por la percepcién del estereotipo social del envejecimiento. La
satisfaccion de las necesidades y preocupaciones relacionadas con las
necesidades financieras, fisicas y de afiliacion hacen mas facil al individuo
percibir la situacion de envejecimiento como amistosa, equilibrada y abierta
a los cambios y a la expansion de la actividad. La percepcion del
envejecimiento como hostil aumenta la probabilidad de que la adaptacion

sea dificultosa.

' oMS, salud y envejecimiento. Un documento para el debate, en “Boletin para el envejecimiento”, Perfilesy tendencias,
IMSERSO, Observatorio de personas Mayores, noviembre 2001, p. 15.



» La adaptacion al envejecimiento es un balance entre las estructuras
cognitivas y motivaciones del individuo. La adaptacién al envejecimiento
sera posible si la situacién en la que se encuentra el anciano (incluyendo
los cambios que trae el envejecimiento) puede ser percibida en forma
coincidente con el estado motivacional del individuo. De esta forma ninguna
teoria de la disminucion de los compromisos o de la desvinculacion, ni
ninguno de sus derivados puede ofrecer una alternativa para el
envejecimiento exitoso. Cabe recordar, la gran cantidad de variaciones

interindividuales en los estilos de vida.

1.2. LAS TRES CRISIS ASOCIADAS AL ENVEJECIMIENTO:

Es clésica la presentacion de las tres crisis asociadas al envejecimiento: la
crisis de identidad, de autonomia y de pertenencia. La crisis de identidad viene
dada especialmente por el conjunto de pérdidas que se van experimentando de
manera acumulativa que pueden deteriorar la propia autoestima porque aumentan
la distancia que el anciano percibe entre su yo ideal y su yo real. La crisis de
autonomia viene dada especialmente por el deterioro del organismo y de las
posibilidades de desenvolverse de manera libre en el desarrollo de las actividades
normales de la vida diaria. La crisis de pertenencia se experimenta
particularmente por la pérdida de roles y de grupos a los que la vida profesional y
las capacidades fisicas y de otra indole permitian adoptar en el tejido social. La
toma de conciencia de esta triple crisis’ que tiene lugar en el proceso de
envejecimiento, puede permitir hacernos cargo de la envergadura de la
experiencia de la soledad, a veces, puede ser vivida como una verdadera muerte
social, una muerte del significado de la presencia en el mundo dada por el
cuestionamiento de la propia identidad, de la propia autonomia y del propio ser en

el mundo.

2 3. LAFOREST, Introduccion ala gerontologia. El arte de envejecer, Herder, Barcelona 1991, pp. 79-173.



1.3. Erikson vy las etapas psicosociales.

En su teoria de las etapas psicosociales del desarrollo de la personalidad, Erikson
consideraba la integracion de la personalidad como la etapa ultima del desarrollo,
y concebia el proceso de formar una identidad personal como una etapa

intermedia, propia de la adolescencia, y de via para la realizacion de ella.

Para él, la personalidad del individuo nace de la relacion entre las expectativas
personales y las limitaciones del ambiente cultural. Para Erikson, la vida gira en
torno a la persona y el medio. Asi, cada etapa es un avance, un estancamiento o
una regresion con respecto a las otras etapas. Establece ocho etapas o estados
en el desarrollo psicosocial de una persona, de las que sélo haremos mencién a

los dos estadios relacionados con la adultez:
Estadio VII

Este estadio corresponde al de la adultez media. Es muy dificil establecer el
rango de edades, incluiria aquel periodo dedicado a la crianza de los nifios. Para
la mayoria de las personas de nuestra sociedad, estariamos hablando de un
periodo comprendido entre los 20 a 49 y los 50 a 59. La tarea fundamental aqui es
lograr un equilibrio apropiado entre la productividad (también conocido en el

ambito de la psicologia como generabilidad. N.T.) y el estancamiento.

La productividad es una extension del amor hacia el futuro. Tiene que ver con una
preocupacion sobre la siguiente generacion y todas las demas futuras. Es menos
“egoista” que la intimidad de los estadios previos: la intimidad o el amor entre
amantes 0 amigos, es un amor entre iguales y necesariamente es reciproco. La
verdad es que si no recibimos el amor de vuelta, no lo consideramos un amor
verdadero. Con la productividad, no estamos esperando, al menos parece que no
implicitamente, una reciprocidad en el acto. Pocos padres esperan una “vuelta de

su investimiento” de sus hijos, y si lo hacen, no creemos que sean buenos padres.
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Aungue la mayoria de las personas ponen en practica la productividad teniendo y
criando los hijos, existen otras maneras. Erikson considera que la enseianza, la
escritura, la inventiva, las ciencias y las artes, el activismo social complementan la
tarea de productividad. En definitiva, cualquier cosa que llene esa “vieja necesidad

de ser necesitado”.

El estancamiento, es la “auto-absorcion”; cuidar de nadie. La persona estancada
deja de ser un miembro productivo de la sociedad. Es bastante dificil imaginarse
gue uno tenga algun tipo de estancamiento en nuestras vidas, tal y como ilustra la
tendencia maladaptativa que Erikson llama sobrextension. Algunas personas
tratan de ser tan productivas que llega un momento en que no se pueden permitir
nada de tiempo para si mismos, para relajarse y descansar. Al final, estas
personas no logran contribuir algo a la sociedad. Estoy seguro de que todos
ustedes conoceran a alguien inmerso en un sin nimero de actividades o causas; o
tratan de tomar todas las clases posibles 0 mantener muchos trabajos...Al final, no

tienen tiempo para hacer ninguna de estas actividades.

Méas obvia todavia resulta la tendencia maligna de rechazo, supone muy poca
productividad y bastante estancamiento, produce una minima participacion o
contribucion a la sociedad. Desde luego aquello que llamamos “el sentido de la

vida” es una cuestion de como y qué contribuimos o participamos en la sociedad.

Esta es la etapa de la “crisis de la mediana edad”. En ocasiones los hombres y
mujeres se preguntan esa interrogante terrible y basta de “¢Qué estoy haciendo
aqui?”. Detengdmonos un momento a analizar esta pregunta. En vez de
preguntarse por quiénes estan haciendo lo que hacen, se preguntan el qué hacen,
dado que la atencion recae sobre ellos mismos. Debido al panico a envejecery no
haber logrado las metas ideales que tuvieron cuando jovenes, tratan de
“recapturar” su juventud. El ejemplo mas evidente se percibe en los hombres.
Dejan a sus sufrientes esposas, abandonan sus tediosos trabajos, se compran
ropa de dUltima moda y empiezan a acudir bares de solteros. Raramente

encuentran lo que andan buscando porque sencillamente estan buscando algo
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equivocado. (Un buen ejemplo lo constituye el papel interpretado por Kevin
Spacey en la famosa pelicula “American Beauty”. N.T.). Si atravesamos esta etapa
con éxito desarrollaremos una capacidad importante para cuidar que nos servira a

lo largo del resto de nuestra vida.

Estadio VI

Esta ultima etapa, la delicada adultez tardia o madurez, llamada de forma mas
directa y menos suave edad de la vejez, empieza alrededor de la jubilacion,
después que los hijos se han ido; digamos mas o menos alrededor de los 60 afios.
Erikson establece que es bueno llegar a esta etapa y si no lo logramos es que

existieron algunos problemas anteriores que retrasaron nuestro desarrollo.

La tarea primordial aqui es lograr una integridad yoica con un minimo de
desesperanza. Esta etapa parece ser la mas dificil de todas, al menos desde un
punto de vista juvenil. Ocurre un distanciamiento social, desde un sentimiento de
inutilidad; todo esto evidentemente en el marco de nuestra sociedad. Algunos se
jubilan de trabajos que han tenido durante muchos afos; otros perciben que su
tarea como padres ha finalizado y la mayoria creen que sus aportes no son

necesarios.

Ademas existe un sentido de inutilidad biologica, debido a que el cuerpo ya no
responde como antes. Las mujeres pasan por la menopausia, algunas de forma
dramatica. Los hombres creen que “no dan la talla”. Surgen enfermedades de la
vejez como artritis, diabetes, problemas cardiacos, problemas relacionados con el
pecho, ovarios y cancer de prostata. Empiezan los miedos a cuestiones que uno
no habia temido nunca, como por ejemplo a un proceso gripal o simplemente a

caerse.

Junto a las enfermedades, aparecen las preocupaciones relativas a la muerte. Los
amigos mueren; los familiares también. La esposa muere. Es inevitable que a uno
le toque su turno. Al enfrentarnos a toda esta situacion, parece que todos
debemos sentirnos desesperanzados.

12



Como respuesta a esta desesperanza, algunos mayores se empiezan a preocupar
por el pasado. Después de todo, alli las cosas eran mejores. Algunos se
preocupan por sus fallos; esas malas decisiones que se tomaron y se quejan de
que no tienen ni el tiempo ni la energia para revertirlas (muy diferente a estadios
anteriores). Vemos entonces que algunos ancianos se deprimen, se vuelven
resentidos, paranoides, hipocondriacos o desarrollan patrones comportamentales

de senilidad con o sin explicacion biologica.

La integridad yoica significa llegar a los términos de tu vida, y llegar a los términos
del final de tu vida. Si somos capaces de mirar atras y aceptar el curso de los
eventos pasados, las decisiones tomadas; tu vida tal y como la viviste, como

necesariamente asi, entonces no necesitara temerle a la muerte.

La tendencia maladaptativa del estadio VIl es llamada presuncion. Esto ocurre
cuando la persona “presume” de una integridad yoica sin afrontar de hecho las

dificultades de la senectud.

La tendencia maligna es la llamada desdén. Erikson la define como un desacato a

la vida, propia y la de los demas.

La persona que afronta la muerte sin miedo tiene la virtud que Erikson llama
sabiduria. Considera que este es un regalo para los hijos, dado que “los nifios
sanos no temeran a la vida si sus mayores tienen la suficiente integridad para no
temer a la muerte”. El autor sugiere que una persona debe sentirse
verdaderamente agraciada de ser sabia, entendiendo lo de “agraciada” en su
sentido mas amplio: he encontrado personas muy poco agraciadas que han
ensefiado grandes cosas, no por sus palabras sabias, sino por su simple y gentil

acercamiento a la vida y a la muerte; por su “generosidad de espiritu”.
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2. SENTIMIENTOS DE ABANDONO Y SOLEDAD EN LAS
PERSONAS DE LA TERCERA EDAD

2.1. EL ABANDONO

El abandono que sufre la tercera edad es una dinamica que se vive a diario, son
innumerables las historias que existen sobre el abandono, desplazamiento o el
destierro del nucleo familiar. Una de las razones mas comunes en una persona de
la tercera edad es cuando ha cumplido con su vida laboral util, persona que no es
productiva en términos econdémicos para un grupo familiar, transformandose en
una carga potencial de gastos para la familia a la que pertenece. Situacién que se
transforma en causal de rompimiento de interaccion humana, relaciones,
comunicacion y la afectividad, etc. Siendo esta Ultima de gran importancia para el

fortalecimiento y crecimiento de una familia.

Cuando el sujeto en cuestion pertenece a un grupo familiar extenso y nadie de los
componentes de la familia se quiere preocupar o hacerse cargo del cuidado de
este. Viviendo periodos cortos en los hogares de quien le haya tocado el turno de
cuidarlo, haciendo sentir que es una carga. Circunstancia que lo lleva a estados de
depresion, desequilibrio emocional, rechazo y el estado animico decae, llevandolo
a cuadros depresivos que en muchos casos se desea que llegue al momento de
morir para llegar al término de su calvario. Siendo esta etapa de la vida la mas
dura y triste para una persona que deberia disfrutar y descansar con agrado hasta
el término de su vida, instancia que todo persona desea.

Existen varias repercusiones en las que se pueden mencionar las siguientes el
abandono o desplazamiento que tiene consecuencias sobre las personas como
ser social y problemas que afectan directamente sus emociones, salud,

sentimientos, etc.

2.1.1. LOS LAZOS AFECTIVOS: Se rompen ocasionando un quiebre dentro de

una familia al igual que las personas afectadas. La comunicacion se interrumpe
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cortando toda relacién e interaccidon entre los componentes familiares y el sujeto
de la tercera edad. Sus emociones sufren un cambio en el proceso del olvido,
transformandose (adulto mayor) en personas sensibles y que se ven afectadas por
cualquier tipo de situacion y/o problemas que hacen que caigan en cuadros
depresivos que en consecuencia afectan su salud, su percepciéon de los estimulos
y sensaciones. La conducta se transforma, su sensibilidad crece y todo a su
alrededor le molesta, ruidos, cosas en general, etc. Como por ejemplo si un nifio
pasa corriendo le molestara reaccionado en forma violenta y agresiva en el trato
que tendra con el nifio. Esto a su vez provoca un mayor aislamiento en perjuicio

de si mismo.

2.1.2. REPERCUSIONES

El abandono o desplazamiento tiene consecuencias sobre las personas
como ser social y problemas que afectan directamente sus emociones,

salud, sentimientos, etc.

La tercera edad es afectada en un principio con un abandono social
familiar, es decir, se rompe la comunicacion dentro del grupo familiar, los
sentimientos pasan al olvido en combinacion con el aislamiento
desplazando al sujeto a un margen del olvido que es una persona y no un

objeto que sirve para decorar el hogar.

Los lazos afectivos se rompen ocasionando un quiebre dentro de una
familia al igual que las personas afectadas. La comunicacion se interrumpe
cortando toda relacion e interaccion entre los componentes familiares y el

sujeto de la tercera edad.

Sus emociones también sufren un cambio en el proceso del olvido,
transformandose en personas sensibles y que se ven afectadas por

cualquier tipo de situacion y/o problemas que hacen que caigan en cuadros
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depresivos que en consecuencia afectan su salud, su percepciéon de los

estimulos y sensaciones.

La soledad que afecta al adulto mayor se ve reflejada muchas veces en el
desear la muerte, para no ser carga de nadie y también para no ser una
molestia. Animicamente decaen siendo vulnerables a cualquier cosa que

los pudiese afectar.

La salud psicoldgica se ve afectada, la percepcion de la realidad cambia no
es la misma que los demas perciben, a esto ultimo debemos agregar la
responsabilidad que tienen el abuso fisico que muchos sufren por parte de
sus familiares (hijos, nueras, yernos, nietos, etc.), ademas de los estimulos
externos, en sus alteraciones nerviosas, etc. Ocasionando un desequilibrio

en su personalidad afectan sus relaciones como ser social.

2.2. LASOLEDAD

La experiencia de soledad, en el fondo, es la sensacion de no tener el afecto
necesario deseado, produce sufrimiento, desolacion, insatisfaccion, angustia, etc.,
si bien se puede distinguir entre aislamiento y desolacion, es decir, entre la

situacion de encontrarse sin compafia y la conciencia de deseo de la misma.

Sentirse solo, en cambio, es algo mas complejo y paraddjico, puede ocurrir incluso
gue lo experimentemos estando en compafiia. En este sentido, la soledad es una
experiencia subjetiva se produce cuando no estamos satisfechos o cuando

nuestras relaciones no son suficientes 0 no son como esperariamos que fueran.

Se habla de soledad objetiva y soledad subjetiva. La primera hace referencia a la
falta de compafia, donde estan el 14% de las personas mayores que residen en
sus domicilios y que no siempre implica una vivencia desagradable que puede ser
una experiencia buscada y enriqguecedora, aunque la mayoria de estas personas

se han visto obligadas a ello. “La soledad subjetiva, por otra parte, la padecen las

16



personas que se sienten solas. Es un sentimiento doloroso y temido por el 22% de

las personas mayores. Nunca es una situacién buscada”.?®

2.2.1. LA SOLEDAD EN LOS MAYORES

Es una de esas situaciones de vulnerabilidad y marginacion —y posible exclusiéon-
que viven un numeroso grupo de personas que dificilmente elevaran el grito y
exigiran la satisfaccion de sus necesidades debido a la fragilidad en que se
encuentran. Los mayores que se sienten solos no provocan una crisis social
significativa como podrian provocarla otros grupos porque no tienen ni siquiera las

suficientes fuerzas como para exigir sus derechos.

Tradicionalmente se viene dando un sentido excesivamente médico a la
dependencia de las personas mayores (aunque no exclusivo), y no se debe olvidar
que toda la vida humana es un circulo de interdependencias. En efecto, a muchas
personas mayores se las considera dependientes, aunque en realidad lo que
sucede es que su interdependencia no es reciproca en la dimension fisica,
subrayandose asi la falta de reciprocidad en el intercambio.* Sin embargo son
muchos los trabajadores de la salud y de la accion social (por poner un ejemplo)
que dependen de la dependencia de los mayores (valga la redundancia) para

tener su trabajo.

2.2.2. TRES TIPOS DE AISLAMIENTO Y SOLEDAD

Juan Joseé Lopez indica los mas conocidos:

+»+ la soledad fisica o habitacional,
+ la soledad moral

« El aislamiento social.

3Boletin sobre el envejecimiento, La soledad de las personas mayores, Observatorio de Personas Mayores, IMSERSO,
diciembre 2000.
433, Lorez, Lajubilacién: opcion o imposicién social, en “Reis”, 1992 (60), p. 95.
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Segun el autor, al aislamiento se llega por diferentes factores que dependen de las
siguientes variables:
v' del comportamiento, que pueden preferirlo a pagar el precio de la relacion

de las familias que pueden delegar el cuidado a los Servicios Sociales;

v' por factores sociales, que llevan al aislamiento por la imagen de la vejez

como etapa improductiva y desvalorizada;

v' “por factores espaciales, siendo un fendmeno preponderantemente

urbano™;

v por factores psicoldgicos, especialmente por el “Sindrome de Diégenes” o
actitud de algunas personas mayores que les lleva a aislarse

voluntariamente y abandonarse en los autocuidados;

v' “Por factores de salud, que generan dependencia, discapacidades y miedo

a salir del domicilio”.®

“Otros autores, afaden factores sensoriomotores, tales como el estado visual,
auditivo y locomotor, que, si constituyen carencias, dificultan claramente las

relaciones sociales”.’

“Soledad es, por consiguiente, el convencimiento apesadumbrado de estar
excluido, de no tener acceso, quién sabe por qué, a ese mundo de interacciones

tiernas y profundas del que todos creemos idealmente que los convivientes

® R. RuBIO, M. ALEIXANDRE, Prevencion del aislamiento social en personas mayores, en “Rev. Espa. Geriatria y
Gerontologia”, 1997(32), p. 57.

6 3.3, LoPeEZ, Aidamiento y soledad en las personas mayores, en “Razén y Fe”, 1994, p. 33-36.

" JL. SANCHEZ, P. BRAZA, Aisamiento social y factores fisicosensoriales en la depresion geriatrica, en “Rev. Esp.
Geriatriay Gerontologia, 1992, p. 30.
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disfrutan. Soledad es, la constatacion de que no se tienen las oportunidades y las

satisfacciones de las que los demas participan”.?

3. PRINCIPALES TEORIAS PSICOLOGICAS
3.1. PSICOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO

3.1.1. Teoria del Envejecimiento

Es necesario establecer una diferenciacion 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. Las explicaciones que el hombre ha dado al proceso del
envejecimiento se sitian en diferentes niveles, el biologico y el patologico. Busse

las ha clasificado en tres grupos: organicas, sociolégicas y mixtas.

Las teorias organicas mantienen que en el organismo estarian los factores que
conducen al envejecimiento. Las teorias socioldgicas ponen en relacion el
envejecimiento con el tipo de sociedad, de forma que disminuiria en las dinamicas
y aumentaria en las estéticas. Las teorias mixtas hacen el proceso de
estimulacién continua que es el responsable de las alteraciones fisicas que

conducen a la vejez.

Respecto a la cuestion relativa a la mejor forma de envejecer, la mas lograda y
qgue le proporciona al hombre el maximo de satisfaccion, existen dos teorias

psicolégicas que se contraponen:

Teoria de la actividad: Los representantes de esta teoria parten de la hipétesis
de que “solo es feliz y se siente satisfecha la persona que es activa, que produce

algun rendimiento y que es Util a otras personas. En cambio aquella que no es util,

8 V. Mapoz, Soledad, en “10 palabras clave sobre los miedos del hombre moderno”, Verbo Divino, Estella 1998, pp.

283-284.
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gue no desempefia funcién alguna en la sociedad, se muestra desgraciada y

descontenta.”

En nuestro mundo industrial se da, con los afios una perdida de rol, perdida de la
funcion, lo cual supone, una limitacion del radio de comportamiento y una
creciente inactividad, que cubre de achaques la vejez. “Debido a la vejez no se le
reconoce un importante caudal de experiencia, tan altamente apreciado en épocas
anteriores y gracias al cual el sujeto de mayor edad se podria orientar y conducir
con esta teoria, ya que no respetan al anciano como una persona con mayor
seguridad.”® En nuestro pais, no se toma en cuenta esta teoria, no respetan al
anciano como una persona con experiencia y sabiduria, por el contrario lo relevan

a un segundo plano.

Teoria de la Desvinculacion: Se contrapone por completo a la anterior, pone en
tela de juicio casi todos los principios de accion con los ancianos, al afirmar que la
persona de edad, desea precisamente ciertas formas de aislamiento social, de
reduccion de contactos sociales, y que al lograrlo se siente feliz y satisfecha.

Rechaza la persistencia de la actividad en la senectud.

Si a la vejez se le garantizara seguridad, ayuda y suficientes servicios, lo
determinante seria el deseo de desvinculacion, entonces surgiria en los ancianos
gue se han desprendido de los contactos sociales, un mayor bienestar, en
comparacion con aquellos otros que permanecen aun firmemente ligados a la
estructura social. “La teoria de la desvinculacién sostiene que una importante
premisa para una vejez plena y satisfactoria consiste en que la sociedad se
muestre dispuesta a librar a los ancianos de sus roles sociales y de sus
obligaciones, y que, al mismo tiempo, estos deseen retirarse de la actividad

social.”'!

® Ursula Lehr. Psicologia de la Senectud. (Barcelona: Editorial Herder, 1980), p. 245
%1 dem p. 245
11 dem p. 248
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3.1.2. SENTIDO A LA VIDA

Considerando que el sentido de vida siempre esta cambiando, evolucionando, y
no tiene un final, el individuo debe extender sus potencialidades; de esta manera,
encontrara diferentes sentidos de vida, donde pueda conseguir su
autorrealizacidon, constituyendo una fuerza primaria, donde el individuo es
considerado como un ser unico, y las situaciones que le presenta la vida son sélo
para é€l, debe ser él mismo quién deba realizarlas porque se convertiran en sus
propias experiencias, las que le brindardn amplitud y un campo enriquecido de

conciencia y realidad; anicamente asi, lograras alcanzar un significado en la vida.

El hombre se encuentra constituido por dos grandes areas: lo que compete al
mundo material (objetivo), conformado por lo concreto, lo material, donde debe
responder a las exigencias de la vida, como es la satisfaccion de sus necesidades
basicas de alimentacién, vestuario, suefio sexo; y el mundo espiritual (subjetivo)
constituido por lo abstracto, como pueden ser: las emocionales de alegria, tristeza,
placer, dolor, amor, odio, etc. Evidenciando asi, que el hombre se enfrenta a
situaciones agradables y desagradables; es aqui donde debe encontrar la manera
de enfrentarse a la situacion concreta del momento, y darle un sentido, es decir,
que el individuo debe tener la capacidad de tomar una actitud, una posicion que

sea eficaz para la construccion de su propia existencia.

El sentido de la vida surge por la necesidad de dar solucién a los problemas que
tenga una colectividad o un individuo en particular. Constituye la respuesta
ofrecida a las preguntas o problemas que implica la vida: ¢por qué vivir? ¢Para
qué vivir? ¢Quién soy? ¢De donde vengo y a dénde voy? ¢Qué hacer con mi
vida? ¢Qué camino seguir? ¢Qué hacer para sobrevivir? Entre otras tantas

‘cuestiones existenciales’. * El sentido de la vida es un "esquema que relne

12 GIDDENS, Anthony. (1995) concepto tomado del glosario de términos: "interrogantes sobre los aspectos
basicos de la existencia, tanto acerca de la vida humana como del mundo natural; todos los seres humanos le
dan respuesta en las circunstancias de su conducta diaria".
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modelos de actos de las lineas mas diversas y los acomoda en una proyeccion de
n 13

un sentido que se extiende desde el nacimiento hasta la muerte”.
La construccion de un sentido de vida se inicia en la socializacion primaria
(familia), la cual posibilita una base ontolégica sélida que ofrezca seguridad y
certidumbre existencial, como punto de arranque para la definicién de la identidad
del yo y sentido de vida. Este proceso continua a lo largo de la vida en una
relacion dialéctica entre lo subjetivo y lo intersubjetivo (medio social), en la vida

cotidiana hasta el momento de la muerte.

3.1.3 LA MUERTE:

Es considerada ante todo como un fendmeno biofisiologico, consistente en
cesacion de la vida; se manifiesta por la extincion de las actividades vitales y para
el marco existencial que corresponde segun considera Victor Frankl, es el estadio
final del desarrollo humano, y la inexorable limitacion de todas nuestras
posibilidades; es decir, que constituye la limitacion fundamental de la existencia
humana. Estamos obligados a aprovechar el tiempo de vida limitado de que

disponemos.

La Logoterapia se encarga de analizar todas éstas situaciones y orientar al
hombre a descubrir los significados y valores que estan presentes en las
situaciones mas diversas de la vida, pretendiendo que el hombre pueda verse a si
mismo llevandolo a su propia existencia, en su propia dimension, en la que puede
movilizar los recursos de los que solo alli puede disponer el propio ser humano;

recursos o capacidades como lo son:

13 BERGER, Peter y Luckmann, T. (1997) P4gina 39
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« El autodesprendimiento que es considerado como un importante
mecanismo de enfrentamiento ante la vida, dispuesto de ante mano en la

psique humana.

% La capacidad de autotrascendencia, que consiste en estar siempre dirigido
hacia algo o alguien que no es el mismo hombre, hacia un sentido que
cumplir u otro ser humano que encontrar, una causa a la cual servir o una
persona a la cual amar; es necesario olvidarse de si mismo para poder
dirigirse a algo o hacia los demas; deviene asi la posibilidad de poder

encontrar un significado en la vida.

3.2. EL VACIO EXISTENCIAL

El desarrollo de un sentido de la vida puede verse frustrado en la medida en que
las metas, anhelos o expectativas de vida no sean realizados 0 nuestros
parametros de vida de seguridad y certidumbre sean afectados por situaciones de

‘crisis’ donde no se cuenta con las herramientas adecuadas para afrontarlos.

En tales situaciones, la presencia de un conjunto de sensaciones y cambios en
nuestro dia a dia, surgen como 'sintomas’ de un estado de frustracion existencial
que afecta nuestro sentido de vida que ha sido denominado por Viktor Frankl
fundador de Logoterapia como un 'vacio existencial’: "la pérdida del sentimiento de
que la vida es significativa",'* las personas presentan "el sentimiento de que sus
vidas carecen total y definitivamente de un sentido. Se ven acosados por la

experiencia de su vaciedad intima, del desierto que albergan dentro de si"*® "Un

1 FRANKL, Viktor. (1996) Pagina 106
> bid., Pagina 105.
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sentimiento de vacio interior y de absurdidad de la vida, una incapacidad para

sentir las cosas y los seres". '

3.2.1. ORIGEN DEL VACIO EXISTENCIAL

Razones Psicoldgicas:

Se puede considerar “El origen del vacio existencial en la medida en que el
individuo encuentre limitado su 'voluntad de sentido” (Frankl)*’ o bisqueda natural
de una razén de ser de su vida y de las cosas que ocurren. La realizacion
existencial ocurre en la medida en que cada uno trascendemos nuestra situacion y
condicion hacia un objetivo externo a nosotros mismo (el trabajo, la pareja, Dios,
estudios, hobbies, etc.) En definitiva, experiencias y acciones en nuestra vida que
nos permitan salir de uno mismo en pro de un objetivo. La presencia del
individualismo y el narcisismo como formas de conductas se han generalizado en
la sociedad donde predominan acciones egoistas que limitan la capacidad de

trascendencia personal e inhiben la consolidacion de un 6ptimo sentido de vida.

Razones Sociales:

La conformacion de un sentido de vida pleno va de la mano con el sentido de
pertenencia que tenga el individuo con las actividades que realice en su dia a diay
con los grupos sociales en los cuales la realiza y/o pertenezca a ellos. Ante una
realidad cultural plural, no so6lo ocasiona falta de claridad en el norte o proyecto
social al cual seguir, que ocasiona a su vez desvinculacién entre los individuos

ante el predominio de posturas ante la vida individualista mas que de consenso.

18| IPOVETSKY, Gilles. (1995). Pagina 76.
¥ 1dem
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3.3. DEPRESION EN LA VEJEZ

La depresidbn es un trastorno de primer orden en cuanto a frecuencia y
trascendencia dentro de las enfermedades que aquejan preferentemente a los
ancianos. La existencia de tratamientos eficaces que pueden mejorar la calidad de
vida de quienes padecen este trastorno, obliga a prestar especial atencion a este
problema. Deberemos mantener un permanente estado de alarma que permita su
deteccion, para posteriormente abordarla con los tratamientos de los que

disponemos.

El concepto de depresion no es extrafio por su difusion fuera de la préactica
médica. Sin embargo es necesario puntualizar que los sintomas depresivos
pueden formar una variada constelacion de manifestaciones que incluyen

sintomas psiquicos y corporales.

Entre los primeros se encuentran sintomas afectivos consistentes en una
alteracion del humor entendido como alteracién del estado de animo. Es el &nimo
depresivo o tristeza vital. Otros sintomas de esta esfera afectan a la pérdida de
interés por las cosas asi como a la capacidad para disfrutar. Constituyen el nucleo
central de la depresion y se acompafian de una disminucién de la vitalidad con
alteracion de la actividad laboral y social del individuo. En esta esfera pueden
existir otros sintomas como ideas de culpa, auto-reproches, pesimismo,

desesperanza, dificultad para concentrarse, ideas de suicidio.

Sin embargo en la depresion existen sintomas corporales o somaticos siendo los
mas frecuentes las alteraciones del suefio con insomnio y menos veces
hipersomnia; pérdida de peso con falta de apetito; cansancio o falta de energia.
Pueden existir otras muchas quejas somaticas: gastrointestinales, vértigo, dolor,

cefalea, etc. que en ocasiones son predominantes en la depresion del anciano.
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3.4. LA RESILIENCIA.

Todos los seres humanos tenemos, segun la Logoterapia de Viktor Frankl, un
potencial para desarrollarnos (luminosidad), contamos con fortalezas en nuestro
interior que nos permiten superar situaciones adversas en los distintos grados y

momentos en que éstas se van presentando a lo largo de la vida.

No todos hacemos uso de dicha facultad, razén por la cual existirian diferencias
entre las personas en cuanto a las formas de reaccionar ante las situaciones
problematicas; unos flaquean ante éstas experimentando desequilibrio o diversos

trastornos, y otros se desarrollan exitosamente a pesar de las dificultades.

De este modo, la resiliencia se definiria como "la capacidad de un individuo o de
un grupo, de reaccionar y recuperarse ante las adversidades, lo que implica una
conjunto de cualidades que fomentan un proceso de adaptacion exitosa y de

transformacion, a pesar de los riesgos y de la propia adversidad”.

Los elementos constitutivos de la resiliencia estan presentes en todo ser humano y
evolucionan a través de las fases del desarrollo o ciclo vital, pasando de ser
comportamientos intuitivos durante la infancia, a agudizarse y ser deliberados en

la adolescencia, hasta ser introyectados en la conducta propia de la edad adulta.

3.4.1. RELACION ENTRE RESILIENCIA Y LOGOTERAPIA

La Logoterapia se propone acompafiar al hombre en bldsqueda de sentido y
ayudarlo a que viva de acuerdo a una escala de valores propios que de seguridad,

coherencia, autoestima y un proyecto de vida autotrascendente.

La Logoterapia y la resiliencia tienen en comun el reconocimiento de los factores

protectores, y la transformacion de los comportamientos negativos en nuevas
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posibilidades. La resiliencia requiere un “marco moral o de valores” que la
Logoterapia promueve y favorece al acompafar a la persona a descubrir los

valores espirituales mas alla de lo biologico y de lo psicologico.
El nuevo paradigma de la salud es el mejoramiento de la calidad de vida a través

de los sistemas preventivos resilientes y logoterapéuticos. Desde este enfoque la

familia y la comunidad asumen un rol protagonico.
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CAPITULO II

2. TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.1 TECNICAS

La investigacion se llevé a acabo en el centro geriatrico Casa Maria, se realizo
como una investigacion cualitativa a través de testimonios para poder describir
los diversos conflictos logrando la disminucion de la carga emocional que trae la

institucionalizacién del paciente mejorando de forma progresiva su calidad de vida.

La Investigacion cualitativa en “Casa Maria” implica conocer la subjetividad de
cada paciente; sus emociones, individualizacion, de los adultos mayores, nos
permite reconocer el impacto socio-emocional de este hecho (institucionalizacién),
esta se realizo a través de la observacion, cuestionarios y entrevistas. La mayoria
de los pacientes tienen afios de estar internados, por lo que se inicié con una
entrevista, para conocer los antecedentes ocupacionales del paciente, su historial
de roles, habitos, costumbres de su nucleo familiar, cultura, intereses, habilidades
y destrezas, ademas conocer las caracteristicas del entorno en que se
desenvuelve, desde el punto de vista fisico y social, (tipo de vivienda, relaciones
interpersonales con amigos, familia, entre otros) y previo a este estudio se disefid
un plan estratégico que permitan facilitar su proceso de adaptacion a esta nueva

vida.

2.2 INSTRUMENTOS

Muestra Aleatoria: muestra elegida independientemente de todas las demas, con

la misma probabilidad que cualquier otra y cuyos elementos estan elegidos

independientemente unos de otros y con la misma probabilidad.
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Observacion: Es una técnica de recoleccién de datos que explora, describe,

comprende, identifica y genera hipotesis sobre ambientes, contextos, sub-culturas

y la mayoria de los aspectos de la vida social.

Entrevista: La Entrevista es una conversacion entre dos o mas personas. Estas
personas dialogan con arreglo a ciertos esquemas 0 pautas de un problema o
cuestion determinada, teniendo un propadsito profesional.

Presupone la existencia de personas y la posibilidad de interaccion verbal dentro
de un proceso de accién reciproca. Como técnica de recoleccion va desde la
interrogacion estandarizada hasta la conversacion libre, en ambos casos se
recurre a una guia que puede ser un formulario o esquema de cuestiones que han
de orientar la conversacion.

Cuestionario: es un documento formado por un conjunto de preguntas que deben

estar redactadas de forma coherente y organizadas, secuenciadas y estructuradas
de acuerdo con una determinada planificacidon, con el fin de que sus respuestas

nos puedan ofrecer toda la informacidn que se precisa.

Diagndstico Poblacional: Esta constituye la parte central para el desarrollo de

cualquier programa, ya que a partir de la evaluaciébn y el analisis de las
caracteristicas de la institucion y la poblacion, se lograran determinar los objetivos,

las técnicas y metodologias a utilizar.

Para realizar el andlisis se tomd una muestra aleatoria de 20 personas de la
tercera edad, hombres y mujeres, comprendidos entre las edades de 50 a 89 afios
que residen en el centro geriatrico Casa Maria ubicado en San Felipe Antigua

Guatemala, quienes cuentas con un total de 75 personas.

La Observacion permitid conocer las actitudes y/o aptitudes de las personas en
diversas situaciones, aplicandola de forma participativa con el objetivo de

interactuar y al mismo tiempo experimentar junto con los pacientes los resultados
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del programa de la Resiliencia propuestos para disminuir el sentimiento de
abandono y soledad, comprobando asi su eficacia.

Para un mayor resultado la entrevista estructurada permitio obtener informacion
mas precisa. Con el objetivo de conocer y recabar informacion personal de cada
una de las personas de la muestra elegida para esta investigacion, utilizando
preguntas abiertas y cerradas en la que el adulto mayor pudo expresarse

libremente y siendo aplicada de forma individual.

La realizacién del Diagnostico Poblacional permitié construir la parte central para
el desarrollo del programa, ya que a partir de la evaluacion y el andlisis de las
caracteristicas de la institucion, se lograron determinar los objetivos, las técnicas,
metodologias y procesos de la Resiliencia, siendo estos los mas adecuados para
el abordamiento terapéutico de la poblacion.

Para el desarrollo de esta fase diagnostica, se permitid6 conocer los aspectos

histéricos, administrativos, metodoldgicos de atencién, servicios poblacionales y
de salud mental del hogar de Ancianos “Casa Geriatrica Maria”.
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CAPITULO Il

3. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1. Caracteristicas del Lugar y de la Poblacion:

3.1.1. Caracteristicas del Lugar:

La presente investigacion de campo fue realizada en el centro geriatrico Casa
Maria, ubicado en la Calle Real de San Felipe de Jesus No. 7 de La Antigua
Guatemala, Sacatepéquez, que atiende a 75 personas entre hombres y mujeres
de 50 afios en adelante, provenientes de diferentes sectores de la Republica y de

algunos paises de Centro América.

3.1.2. Caracteristicas de la Poblacioén:

Dicho programa se realizo utilizando una muestra de 20 personas entre hombres y
mujeres, entre las edades de 50 a 89 afos; durante el desarrollo de dicho
programa se observé que las personas de la tercera edad que se encuentran
institucionalizadas en el Asilo Casa Maria, un 60% de personas son mujeres y el
40% son hombres. Al evaluar el nivel educativo se descubrié que un 5% alcanzo
estudios a nivel universitario, 25% a nivel diversificado, 20% a nivel basico, 35%
educaciéon primaria 'y 15% carece de estudios, concluyendo que una tercera parte

de la poblacion no cuenta con preparacion académica.

La mayoria de las personas han sido abandonadas siendo la principal razén con
un 45% por enfermedad, un 30% por sus hijos y familiares, 15% por decision
propia y con un 10% por amigos ocupando la causa menos comun, provocando en
estos manifestaciones psicolégicas tales como: depresion y sentimiento de
soledad, este sentimiento es provocado debido a que en la mayoria de los casos
(60%) ya no son visitados y son olvidados por sus propias familias, como si fueran
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objetos que ya no tienen utilidad, mientras que solo un 33% es visitado por sus
familias y el 17% por amigos.

Con esto podemos concluir que el objetivo principal de la presente investigacion

fue cumplida, ya que se logré disminuir el sentimiento de abandono y soledad.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos de acuerdo a las variables

estudiadas:

1.) DATOS DE LA POBLACION DE ESTUDIO:

Es importante indicar que en la institucion objeto de estudio, se atienden a 75
adultos mayores, sin embargo, para proposito de analisis se realiza considerando
una muestra de 20 personas comprendidas entre las edades de 50 a 89 afios,

entre hombres y mujeres.
A continuacion se presenta el andlisis realizado

a) Género

A continuacién se presenta la composicion porcentual del adulto mayor con

sentimientos de abandono y soledad, como objeto de estudio
En esta gréafica se puede observar que el mayor porcentaje de los habitantes que

residen en el centro geriatrico Casa Maria son mujeres con un 60%, mientras que

con un 40% se encuentra el género masculino.
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Género de la Poblacion
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FUENTE: Informacién obtenida a través de la realizacion de cuestionarios y

entrevistas.

b) Edad

Para realizar un analisis mas concreto, se tomé una muestra aleatoria de 20

personas de diferentes edades tal como se muestra en la siguiente grafica:

Como se puede apreciar en ésta grafica, un 10% lo ocupa el rango entre los 50 a
60 afos, un 30% entre los 61 a 75 afios, y por Ultimo con mayor porcentaje

equivalente al 60% lo ocupan las personas de 76 a 89 afos.
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GRAFICA No. 2
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FUENTE: Informacion obtenida a través de la realizacibn de cuestionarios y

entrevistas.

C) EDUCACION

Para propositos de este indicador, se presenta la siguiente gréfica:

Esta grafica nos muestra que el 15% de la poblacién carece de estudios, el 5%
alcanzé estudios de a nivel universitario, el 25% obtuvo estudios a nivel
diversificados, el 20% curso estudios a nivel basico y un 35% de la poblacién tiene

Unicamente educacion primaria.
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FUENTE: Informacion obtenida a través de la realizacibn de cuestionarios y

entrevistas.

2. PROCEDENCIA AL ASILO CASA MARIA

a) Causas del ingreso al Asilo

A continuacidn se muestran las principales causas por las que dichas personas

son internas en el Asilo Casa Geriatrica Maria.

Es necesario distinguir las diferencias entre el envejecimiento normal y el
envejecimiento patolégico las cuales se manifiestan en alteraciones fisiologicas
que a su vez se acompafnan de modificaciones en la funcion y estado mental, con
repercusiones en el medio social y en la situacion econdmica del afectado y su

familia.

Esta grafica nos muestra que la principal razén por la que las personas son

internas con un 45% es por enfermedad, un 30% por sus propios hijos y familiares,
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15% por decision propia y con un 10% por amigos ocupando la causa menos

comun.
( , )
GRAFICA No. 4
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FUENTE: Informacion obtenida a través de la realizacibn de cuestionarios y

entrevistas.

e) Tiempo de residir en el Asilo Casa Maria:

A continuacion se presenta un estimado del tiempo que tienen las personas de ser

internas dentro del Asilo Casa Maria

Como podemos observar el mayor numero lo ocupan con un 40% las personas
con menos de un afio, el segundo lugar con un 30% las personas que tienen de 4

a 5 afios, el tercer lugar lo ocupa el 25% de la poblaciéon con 1 a 3 afios y por
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altimo con un 5% las personas que con mas de 6 afios de estar internas en el

asilo.

Es importante mencionar que estos datos sobre todo en el primer afio varian
debido a las enfermedades que poseen y las complicaciones de salud; muchas

veces estas personas mueren antes de cumplir el primer afio de ingreso.

GRAFICA No. 5
TIEMPO DE ESTAR EN EL ASILO
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FUENTE: Informacion obtenida a través de la realizacion de cuestionarios y

entrevistas.

f) Visitas:

Este dato es uno de los mas importantes para el objeto de estudio, el cual se

presenta a continuaciéon

A través de esta grafica se puede observar que Unicamente un 40% de la

poblacion es visitada, mientras que un 60% no recibe visitas.
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FUENTE: Informacién obtenida a través de la realizacion de cuestionarios y

entrevistas.

g) Quienes Visitan:

A continuacién se presenta una descripcion de las visitas recibidas:

Como se puede observar un 50% no recibe visitas, mientras que un 33% es

visitado por familiares y un 17% por amigos.
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FUENTE: Informacion obtenida a través de la realizacibn de cuestionarios y

entrevistas.

3.) PRINCIPALES MANIFESTACIONES PSICOLOGICAS QUE PRESENTAN:

a) Depresion

Para propositos de este indicador, se presenta la siguiente gréfica:

Es importante mencionar que la Depresion es un trastorno de primer orden en
cuanto a frecuencia y trascendencia dentro de las enfermedades que aquejan
preferentemente a los ancianos. Sin embargo existen sintomas corporales o
somaticos siendo los mas frecuentes las alteraciones del suefio con insomnio y
menos veces hipersomnia; pérdida de peso con falta de apetito; cansancio o falta
de energia. Pueden existir otras muchas quejas somaticas: gastrointestinales,
vértigo, dolor, cefalea, etc. que en ocasiones son predominantes en la depresion

del anciano.
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Y como podemos observar un 45% presenta sintomas de depresion, un 33% no

presentan sintomatologia y un 25% son propensos a padecerla.

4 . )
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FUENTE: Informacion obtenida a través de la realizacibn de cuestionarios y

entrevistas.
b) Soledad

Para propositos de este indicador, se presenta la siguiente gréfica:

La Soledad en los Mayores es una de esas situaciones de vulnerabilidad y
marginacion —y posible exclusion- que viven un numeroso grupo de personas que
dificilmente elevaran el grito y exigiran la satisfaccion de sus necesidades debido a
la fragilidad en que se encuentran. Los mayores que se sienten solos no provocan
una crisis social significativa como podrian provocarla otros grupos porque no

tienen ni siquiera las suficientes fuerzas como para exigir sus derechos.

Tradicionalmente se viene dando un sentido excesivamente médico a la

dependencia de las personas mayores (aunque no exclusivo), y no se debe olvidar
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gue toda la vida humana es un circulo de interdependencias. En efecto, a muchas

personas mayores se las considera dependientes, aunque en realidad lo que

sucede es que su interdependencia no es reciproca en la dimension fisica,

subrayandose asi la falta de reciprocidad en el intercambio. Sin embargo son

muchos los trabajadores de la salud y de la accién social (por poner un ejemplo)

gue dependen de la dependencia de los mayores (valga la redundancia) para

tener su trabajo.

Como se manifiesta en esta grafica un 70% de

manifestaciones de soledad, mientras que tan sélo un 30% no.

4 . N
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FUENTE: Informacion obtenida a través de la realizacibn de cuestionarios y

entrevistas.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Guatemala es un pais multiétnico y pluricultural, con un alto indice de
Analfabetismo. Y segun el dltimo Censo Nacional de Poblacién del afio
2002, indica que la poblacion estimada asciende a 11, 237,196 habitantes
del cual 713,780 son personas mayores de 60 afos, el 49.6% son hombres

y el 50.4% son mujeres.

Se establecié que la mayoria de la poblacion que reside en el Asilo Casa
Maria, sufren de manifestaciones psicologicas entre las que se pueden
mencionar: depresion, abandono y soledad, provocandoles asi un vacio

existencial.

El deterioro fisico y psicoldgico del adulto mayor es una de las principales
causas por las que son recluidos en hogares para ancianos, siendo muchas

veces abandonados por sus propias familias.
El vacio existencial se origina desde el momento en que el adulto mayor

pierde sus metas, anhelos o expectativas de vida, provocando como

resultado frustracion por no contar con las herramientas necesarias.
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RECOMENDACIONES

Que el Gobierno a través del Ministerio de Educacién establezca un

programa de valorizacion de la vida en todas sus etapas de crecimiento.

Que el Gobierno de Guatemala ofrezca ayuda econOmica y hospitalaria
para las personas de la tercera edad, con el objetivo de mejorar la calidad
de vida del adulto mayor.

Establecer programas de motivacion, autoayuda y resiliencia en el
momento de su llegada al Asilo, con la intencion de brindarle una mejor
integracion y crear un lazo afectivo; evitando asi en la persona un

sentimiento de abandono y soledad.
Dentro de cada Institucion orientada al cuidado del Adulto Mayor, se deben

establecer talleres ocupacionales, donde les permita conocer y explorar
nuevas habilidades y destrezas.
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Tema: “El Abandono y la Soledad como factores psicologicos que
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“PROPUESTA PARA UN PROGRAMA DE RESILIENCIA BASADA EN LA
LOGOTERAPIA, CON LA FINALIDAD DE DISMINUIR EL SENTIMIENTO DE
ABANDONO Y SOLEDAD PARA LAS PERSONAS DE LA TERCERA EDAD

QUE SE ENCUENTRAN INSTITUCIONALIZADAS EN CASA GERIATRICA

MARIA”

Obijetivo General de la Propuesta:

Disminuir el sentimiento de abandono y la soledad a través de un programa de
resiliencia basado en la logoterapia y dirigido a las personas de la tercera edad
gue se encuentran institucionalizadas en el Asilo Casa Geriatrica Maria.

|. Técnhicas e Instrumentos de Recoleccidn de Datos:

En este estudio se contara con la ayuda de diversas técnicas e instrumentos para
alcanzar los objetivos propuestos y comprobar la hipotesis de estudio, las cuales
se describen a continuacion:

Diagnostico Poblacional:

Esta constituye la parte central para el desarrollo de cualquier programa, ya que a
partir de la evaluacion y el analisis de las caracteristicas de la institucion, se
lograran determinar los objetivos, las técnicas, metodologias y procesos de la
resiliencia, los mas adecuados para el abordamiento terapéutico de la poblacion.

Para el desarrollo de esta fase diagnostica, se permitira conocer los aspectos
histéricos, administrativos, metodolégicos de atencion y servicios poblacionales y
de salud mental del hogar de Ancianos “Casa Geriatrica Maria”.

Observacion:

Es una técnica que se utiliza para conocer las actitudes y/o aptitudes de las
personas en diversas situaciones, para esta investigacion se utilizara la
observacion participativa con el objetivo que nos permita interactuar y al mismo
tiempo experimentar junto con los pacientes los resultados del programa de la
resiliencia para disminuir el sentimiento de abandono y soledad, comprobando asi
su eficacia.
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Entrevista:

Es una conversacion en la cual intervienen dos personas, el entrevistador y el
entrevistado, con el objetivo de dar y recibir informacion. Proceso de comunicacion
personal en el que se transmite la informacién por medio de lenguaje, para
mayores resultados se utilizara la entrevista estructurada la cual consiste en una
elaboracion previa por medio de preguntas abiertas y cerradas en donde el
anciano, personal y/o familiares puedan expresarse libremente. Esta sera aplicada
de forma individual.

Cuestionario:

Instrumentos que se utilizan para obtener un mayor conocimiento de lo que sabe
una persona, segun sea el tema de estudio. Se elaboraran dos tipos de
cuestionarios uno especificamente para los ancianos y el otro para el personal que
labora en la institucion.

Il. Procesamiento de Datos:

Por medio de la promocion de la resiliencia en el adulto mayor, se llevara acabo
un taller con la finalidad de disminuir los sentimientos de abandono y soledad
especificamente con las personas que se encuentran institucionalizadas en el
hogar de ancianos Casa Geriatrica Maria, la cual cuenta con 75 personas, de
ambos sexos, que oscilan entre las edades de 50 a 85 afios.

Se realizara por medio de 8 sesiones de trabajo, en las que participaran 20
personas de ambos sexos, que constituyen la muestra de la investigacion.

Se trabajara con el personal técnico y administrativo como parte del proyecto, la
aplicacion de las técnicas (observacion, entrevista, cuestionarios y testimonios)
segun los temas de Autoestima y Fortalecimiento de lazos Afectivos. Se tabularan
las respuestas para obtener los resultados segun los temas propuestos, La
resiliencia y la Logoterapia coinciden en que el hombre es un ser-en-el-mundo, y
como tal el individuo no vive aislado, su sentido de vida se compone junto al de
Sus préoximos préjimos.

Para promover la Resiliencia se llevaran acabo las siguientes actividades:
1. Videos: La vida es bella
2. Cuentos: El Libro de los abrazos, de Eduardo Galeano
3. Casos: Hellen Keller
4. Andlisis de Noticias: Por cada tanda de noticias tragicas deberia igualmente

desplegarse otras a manera de semillas constructivas que permitan el cambio
hacia un nivel de vida mas llevadero, hacia un recorrer senderos diferentes de
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los ya transitados, en los cuales las opciones de crecer y desarrollar las
potencialidades internas y la autoestima.

Para la realizacion de los Talleres es necesario:

Asumir tareas colectivas, participar para identificar sus problemas y proponer

alternativas de solucion, desarrollar actividades de recreacién, concursos,
actividades deportivas.

Ill. Aplicacion del Programa:

Durante la primera semana se realiz6 el Diagnostico Institucional, por medio de un
cuestionario aplicado al personal administrativo de la institucion, con la finalidad de
obtener conocimiento de los aspectos historicos, administrativos, metodoldgicos
de atencion y servicios poblacionales y de salud mental del hogar de Ancianos
“Casa Geriatrica Maria”.

Segunda semana se realizé la Observacion a nivel grupal para determinar que
tipos de conductas manifiestan.

Tercera semana de conformidad con los resultados de la observacion, se aplico la
entrevista a nivel individual, la que permitié6 conocer a profundidad si manifiestan
sentimientos de abandono y soledad.

Durante estas 3 semanas se lograron obtener los indicadores basicos que

permitieron determinar las técnicas que dentro del programa de resiliencia deben
aplicarse, segun los temas de Autoestima y Fortalecimiento de lazos Afectivos.
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Cuestionario

Nombre:
Sexo: M F Edad:

Instrucciones:
Responda las siguientes preguntas.

1. ¢Usted es feliz en este momento? (sentido de vida)
Sl NO

2. ¢Cual cree usted que es el sentido de su vida? (Vacio y frustracién)
Estar con su familia Ser feliz
Ser independiente Ninguno

3. ¢Que proyecto a lo largo de su vida ha logrado, metas, objetivos de vida? (Autorrealizacion
y autotrascendencia)
Sl NO

Cuales:

4. ¢ Alolargo de su vida cree usted que ha aportado de forma positiva a su familia o amigos,
para mejorar su vida y la de ellos? (Valor creativo — Dar)
Sl NO

Que cosas:

5. Que ha recibido usted de su familia y amigos (Valores Experienciales — Recibir)
Amor Amistad Solidaridad
Cosas Malas Nada Nada

6. ¢Como se siente hoy en dia al estar en este lugar?

7. ¢Sipudiera cambiar algo de su vida, que cambiaria?
Nada Algunas Cosas Todo

Por que:
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