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RESUMEN
“HABILIDADES NEUROCOGNITIVAS Y REMINISCENCIA EN LAS PERSONAS
INSTITUCIONALIZADAS DE LA TERCERA EDAD” AUTORAS

LILIAN LISBETH MARROQUIN MORALES

MARIELA DAYANE CHAVARRIA PEREZ

La recoleccion de la informacion de los relatos de vida de las ancianas se
realizd mediante una autobiografia recopilada por medio del testimonio vy
complementada con otras técnicas psicoldgicas (entrevistas, historias de vida vy
consultas al personal). Los temas que se trabajaron fueron las historias de vida
con los sucesos y acontecimientos que marcaron su desarrollo vital, los procesos
de duelo y su elaboracidon, asi como sus perspectivas actuales en el marco de la
institucionalizacion. La investigacion busco establecer las condiciones mentales y
emocionales que muestran las ancianas institfucionalizadas en el Asilo “Nueva
Esperanza”, situacion que fue evaluada mediante técnicas especificas que
aplicadas revelan su estado mental y aportan informacién que una vez
sistematizada puede ser utilizada en beneficio de la poblacién que participd en el
presente estudio. El estudio y profundizacion en el tema de la reminiscencia (en el
plano cognitivo y referencial) buscé fortalecer la recuperacion de informacién en
personas de la tercera edad, al restituirle sus referentes personales y biograficos
que le permitan su integracion y el reconocimiento de su identidad personal
dentro de la institucidon. El apoyo terapéutico, se refiere a la facilitacion de
recursos que ayudard a enconfrar soluciones mentalmente sanas para la
reinfegracion a la vida diaria; lograr un manejo interno de su propia persona en lo
que respecta a emociones y promover actitudes con el fin de mantener sus
periodos de estabilidad emocional. El propdsito del proyecto de investigacion
serd realizar una recopilacién de las historias de vida, de las ancianas
instifucionalizadas; que por la falta de actividades o ejercicios mentales,
presentan pérdida o deterioro de sus capacidades intelectuales, informacién que
una vez recuperada pueda ser parte del historial en su expediente. Ademds se
buscd conservar las destrezas que aldn poseen, estimular las que han disminuido
con el paso del tiempo, para que tras su recuperacion se mejore su calidad de

vida y su referente histérico-biogrdfico.



PROLOGO

En Guatemala la condicion de adulto mayor no favorece en su mayoria
a las personas que caben dentro del concepto, a diferencia de las
comunidades indigenas donde al adulto mayor se le trata con respeto y se
le da un lugar privilegiado por poseer la sabiduria y el conocimiento, en el
resto del pais se evidencian diariamente la falta de una actitud valorativa
hacia los ancianos, debido a que se ve esta etapa de la vida como una
carga para la sociedad y la familia, pues han dejado de ser personas

productivas, econdmicamente hablando.

El proceso de envejecimiento conlleva diferentes caracteristicas que
dependen de la persona en su mayoria, sabemos que es un pProceso
progresivo de deterioro fisico y mental, afectando a ambos géneros por
igual y que modifica incluso la conducta de la persona, asi como sus

funciones cognitivas.

El objetivo general de la presente investigacion de: Favorecer la salud
mental de las ancianas recuperando los acontecimientos de su historia los
cuales fueron significativos a lo largo de su existencia para mejorar su
calidad de vida durante su estadia en el asilo, fue logrado mediante la
convivencia, las entrevistas, la obtencidon de informacion y otros medios

que propiciaron el logro en este proceso.

Los obijetivos especificos se enfocaron a: Restaurar habilidades ya
adquiridas a través de la reminiscencia y conocimientos de la vida,
Documentar los relatos de sus historias de vida para integrarlos en el
presente, Identificar las habilidades en las ancianas para poder desarrollar
diversas actividades, Proponer actividades que permitan utilizar
efectivamente el tiempo libre para estimular sus capacidades mentales y

Proporcionar una terapia de apoyo a las ancianas cuando revelen



eventos dolorosos o traumdticos en su vida; intfenciones que a lo largo de
esta tfravesia fueron alcanzados y de los cuales surgen propuestas tanto
tedricas como procedimientos y propuestas de trabajo para apoyar a las
ancianas en su condicion institucionalizada y en su estado de salud

emocional y mental.

Esta investigacion nos permitic evidenciar a fravés del testimonio de
estas ancianas institucionalizadas, ademds de la situacidon que a la que se
enfrentan como adultos mayores dentro de nuestra sociedad, la falta de
un nucleo familiar, las enfermedades degenerativas y circunstancias del
abandono que han sufrido casi desde el principio de su vida, las ha
tornado personas vulnerables al abandono, a evitar sonar o aspirar a
mejores condiciones, a pensar en el mejor futuro y a no expresar sus
deseos o decir que no los tienen para evitar frustraciones o ser
desestimadas en sus peticiones. Aun siendo victimas de la violencia, el
abandono, la falta de afecto y comprension, han indicado que se sienten

satisfechas con su vida.

Las principales dificultades que se pueden detectar son cierto
conformismo e indiferencia, acomodamiento a una vida sedentariq,
desgano y falta de interés en algunas actividades fisicas o de movimiento.
La ausencia de vinculos familiares, experimentar la soledad, dificultades en
las relaciones interpersonales, asi como la pérdida de sus habilidades
fisicas, su salud y sobre todo la pérdida de informaciéon que limita sus
conocimientos o experiencias sobre si mismas, su identidad o su misma

historia de vida.

La investigacion buscd conocer la historia de vida de Ias ancianas para
poder, a través de sus recuerdos y memorias, reconocer los cambios y
decisiones que enfrentaron a lo largo de su vida. Su recuperaciéon vy

sistematizacion son aportes concretos para fortalecer su identidad.



CAPITULO |
INTRODUCCION
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y MARCO TEORICO
1.1.1 Planteamiento del problema

El envejecimiento o senescenciaes el conjunto de modificaciones
morfoldgicas y fisioldgicas que aparecen como consecuencia de la
accion del tiempo sobre os seres vivos, que supone una disminucion de la
capacidad de adaptacion en cada uno de los érganos, aparatos
y sistemas, asi como de la capacidad de respuesta a los agentes lesivos
(noxas) que inciden en el individuo. El envejecimiento de los organismos y
particularmente el nuestro como especie humana, ha sido motivo de

preocupacion desde hace anos.

Es un proceso individual e ineludible para todos los seres vivos, en
donde acontece la muerte celular, este fendbmeno es complejo vy
multifactorial. La poblacion de la tercera edad presenta un crecimiento
rdpido en la sociedad actual, donde se le ve al anciano o a la anciana
COomo una carga econdmica, porque sobreviven un mayor tiempo de
vida. La familia los ve como una responsabilidad de la cual no son
capaces de poder hacerse cargo, la intervencion del asilo en este punto
es crucial pues en este caso particular, las personas institucionalizadas se
encuentran en la condicién de no tener un familiar que pueda hacerse
cargo de sus cuidados y entonces se recurre a internarlas en este lugar,
donde un grupo de religiosas se encarga de los cuidados que ellas

necesitan.


http://es.wikipedia.org/wiki/Senescencia
http://es.wikipedia.org/wiki/Ser_vivo
http://es.wikipedia.org/wiki/Órgano_(biología)
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema
http://es.wikipedia.org/wiki/Noxa_(medicina)

El estudio y el andlisis del envejecimiento desde la perspectiva que la
sociedad tiene un referente en la cultura y en las construcciones mentales
que se tengan del tema del envejecimiento, del concepto de ser anciano,
del proceso, del género y del impacto social que ésta etapa de la vida

representa.

Una de las estructuras sociales mds importantes serdn construidas por
medio de las relaciones con otfras personas, en ese sentido se analizardn
distintas sitfuaciones de la vida y circunstancias que han vivido cada una
de ellas. Serd de primordial valor la perspectiva individual que la anciana
tenga en esta etapa de su vida, teniendo en cuenta donde vive, que
hace en su cotidianidad, el grado de autonomia que ella tiene al realizar
algunas actividades, la facilidad de recordar algunas funciones cognitivas,
el padecimiento de algunas enfermedades y la convivencia con ofras
adultas mayores dentro del asilo. El objetivo principal de este andlisis es
poder conocer los pardmetros de sus habilidades y capacidades

cognitivas que presentan las ancianas institucionalizadas.

La apariencia y la dependencia solo es una condicidon y no una
enfermedad que incapacita procesualmente para poder ejecutar
diferentes actividades rutinarias, pueden presentar limitaciones sensoriales
como sordera, deterioro visual, pérdida de habilidades, padecimiento de
enfermedades de la vejez como: artritis, demencia tipo Alzheimer,

enfermedad de Parkinson, demencias y depresion.

Por los cambios demogrdficos significativos que reflejan un aumento
importante entre la poblacion de personas mayores de 65 anos, que se
ven en el abandono por su familia y la sociedad; se han creado algunos

hogares que les albergan, permitiéndoles tener un lugar donde vivir,



comer, resguardarse y tener un minimo de cuidados, por personas que

estdn a su alrededor aun cuando no son sus familiares.

El proyecto Asilo de Ancianas “Nueva Esperanza” se empezd a construir
en 1,997 dirigido por una monja llamada “Madre Tonia Maria”, en la
aldea de San Pedro Ayampuc, gracias a una donacion de un terreno que
una persona de la comunidad realizd. El asilo estd atendido por Las
Hermanas Misioneras de la Eucaristia, que tienen su sede central en el
municipio de San Andrés Semetabaqj, Solold. En 1,999 el edificio queda
concluido en su estructura fisica e inaugurado finalmente el 21 de julio del
ano 2,001 y el 15 de agosto del mismo ano se inicia formalmente el trabajo
para la cual se construyd la casa y reciben a las primeras tres ancianas
abandonadas cuyo objetivo principal es brindar atencién espiritual, moral,
bioldgica y sociocultural a cada anciana. Las hermanas a cargo del
proyecto conforman una asociacion no lucrativa por lo tanto la estancia
de cada persona no tiene ningun costo sosteniéndose Unicamente con
donaciones. En la actualidad (2,013) viven dieciséis ancianas las cuales no

cuentan con apoyo de familiares.

El Asilo de Ancianas “Nueva Esperanza”, ubicado en el municipio de San
Pedro Ayampuc, departamento de Guatemala; cuenta con un edificio
dividido en dos partes en el ala derecha se encuentra la sala de espera
para las visitas, cocina, comedor, sala de recreacidon y enfermeria; en la
parte del fondo se ubica la lavanderia; en el ala izquierda, se encuentran
la capilla, a un costado los dormitorios divididos en 3 dreas, en cada una

hay servicios sanitarios y duchas.

En el asilo hay 16 ancianas que por el avance de la edad se ven
afectadas en sus habilidades fisicas, cognitivas, por el padecimiento de

algunas enfermedades, la ausencia de vinculos familiares y afectivos, las



llevan a experimentar el abandono y la marginaciéon por su condicion de
ancianidad 1o cual las lleva a padecer y experimentar dificultades
emocionales que se ven reflejadas en su personalidad y el hecho de estar
institucionalizadas limita sus relaciones interpersonales, su independencia y

autonomia.

El deterioro de las facultades mentales se evidencia por los cambios
observables que llevan a un deterioro funcional de la memoria y que
afectan su convivencia y relaciones interpersonales. En este sentido la
recuperacidén de su historia de vida mediante el testimonio, busca
recuperar informacion personal, familiar y social que permita un relato
l6bgico y coherente inscrito en el tiempo mediante sus recuerdos
mnemonicos y la capacidad de reminiscencia que aun conserva. Esta
recopilacion permitird hacer una reconstruccion de su vida, eventos,
hechos y acontecimientos importantes que provean informacion
significativa a ellas, a sus cuidadoras, a los voluntarios y benefactores del

Asilo, asi como a los profesionales que frabajan con ellas.

Uno de los principales objetivos de realizar esta investigacion es poder
recuperar informacion personal de la vida de las ancianas mediante os
relatos de sus recuerdos y la reminiscencia cognitiva de las experiencias
individuales de las ancianas. Al utilizar la técnica del testimonio permita
construir sus historias de vida vy sistematizar la biografia de cada una para
referirse a la historicidad de su vida, su singularidad e identidad para
favorecer sus capacidades mentales, psicoldgicas y emocionales en el
entorno del Asilo, con sus companeras y sus cuidadoras, para constituir un

expediente que haga referencia a su vida.

Las técnicas utilizadas son los Relatos de vida, las Historias de vida, el

Testimonio, obtenidos mediante la entrevista semiestructurada, el didlogo y



la entrevista en profundidad, se frabajo con terapia de apoyo, al finalizar
cada enfrevista se realizd una sistematizacion de la informacion a efecto
de construir un expediente que resuma la historia de vida obtenida
mediante |a recuperacion de recuerdos de su vida mediante la

reminiscencia y recuperacion de recuerdos.

Esta etapa de la vida de la ancianidad, Erikson la denomina Integracion
del yo versus Desesperacion; donde las virtudes que se obtienen son la

sabiduria y la actitud contemplativa propias de esta etapa.

La psicologia cognitiva  se relaciona con el presente trabagjo de
investigacion porque estudia los procesos de pensamiento, la elaboracion
de informacién de ideas, llamando a estas: elaboraciones, percepciones y

a suU procesamiento: cogniciones.

Las anciaonas a causa del deterioro de sus capacidades pueden
experimentar declinacién de la funcibn mnésica vinculada con el
envejecimiento, con sensacion subjetiva de pérdida de memoriq,
ansiedad y depresion, trastornos cognitivos, estrés y afectaciones del
estado de dnimo, de la personalidad y demencia en grado extremo. En el
presente caso de las ancianas recluidas en el Asilo “Nueva Esperanza” el
deterioro puede verse incrementado a causa de la institucionalizacion, la
instalacion de esquemas rutinarios, ausencia de espacios de capacitacion,
recreacion y la convivencia con personas que motiven al fortalecimiento

de su identidad personal mediante la conversacion y relacion humana.

La recuperacion de las Historias de vida de las personas entrevistadas,
permitird mediante la entrevista: la recuperacion de recuerdos, la
evocacion de eventos significativos, la asociacidn de sucesos vy
acontecimientos a fechas en el tiempo cronoldgico y la construccion de

un expediente particular que revele la vida personal las ancianas. La

8



técnica a utilizar serd de la entrevista semiestructurada, la entrevista en
profundidad y la conversacion. Los trabajadores de la institucion también

proporcionaran informacion importante para completar el expediente.

La reminiscencia es un concepto que puede asociarse a ovaciones,
memorias, o recuerdos y que es una representacion mental de una
situacion, hecho u otra cosa que tuvo lugar en el pasado y que estd casi
olvidada. La Terapia de Reminiscencia basa su efectividad en el uso del
recuerdo sobre la calidad de vida del adulto mayor. Es un ejercicio Ufil,
facil de resultados satisfactorios que benefician el estado animico vy el
funcionamiento cognitivo. La facilitacion de oportunidades para referirse a
las experiencias de la persona, le permite establecer una conexion
temporal y de continuidad entre el pasado vy el presente que revela las
experiencias, los logros y acontecimiento para estimular la evaluacion de
la trayectoria de la vida generando en la persona un sentido de

satisfaccion, optimismo y agradecimiento.

En la presente investigacion se intentd dar respuesta a las siguientes
preguntas: sQué habilidades neurocognitivas se identifican en las ancianas
del hogar?, 3Es la reminiscencia una via de recuperaciéon de la historia
personal que permite recordar informacion para ser utilizada en la
actualidad?, 3 El método de los Relatos de vida y la Autobiografia dirigida
son Utiles para recuperar datos bibliogrdficos de la persona?, 3 Utilizar el
tiempo de ocio en forma productiva aporta beneficios psicoldgicos vy
mentales de la persona anciana? y 3 Qué situaciones favorecen la salud
mental y la convivencia de las ancianas del Asilo?; el frabajo de campo
dio cuenta de los hallazgos a partir de los cuales podemos construir
conocimiento respecto a las habilidades neurocognitivas vy la

reminiscencia en la poblacion meta.



1.2 Marco Tedrico

En la revision de antecedentes relacionados con el tema que nos
ocupa se pudieron identificar seis tesis con personas de la tercera edad y
diversas temdticas como el deterioro mental y fisico, los problemas de
salud, la depresion y la ansiedad, la autoestima, el bienestar emocional
del adulto mayor, la calidad de vida de las personas de la tercera edad, el
vacio existencial en ancianos y la necesidad de la terapia de apoyo para
mejorar los estados emocionales. En la década de los 80 y 90 solo existe
una tesis con esa temdtica, es hasta en el 2000 que reaparece el tema vy
se detectan tres tesis mdas en el 2009 y dos en el 2011. Esto nos habla del
escaso interés y poca importancia que se le confiere a este sector de la

poblacion.

Los instrumentos y técnicas utilizadas fueron entrevistas, cuestionarios,

aplicacion de pruebas psicologicas vy talleres.

El envejecimiento en un andlisis histérico de la vejez nos dice que sus
representaciones se han ido modificando a lo largo del tiempo, en el siglo
XVIII la problemdatica del viejo con otras generaciones inicia a partir del
conflicto de poder, se torna la imagen como alguien noble. En el siglo XIX
se ve al anciano como alguien achacoso y enfermo, también presentan
una simetria con la etapa de la infancia donde ellos necesitaran cuidados
de ofras personas. En la actualidad se utiliza el término la “tercera edad” e

incluso “personas mayores”.

El envejecimiento no es una enfermedad sino que un ciclo vital humano
al igual que otros procesos como la ninez, la adolescencia y la edad
adulta, es un proceso que le ocurrird a todas las personas, el resultado de
esta dependerd del estilo de vida de la persona, también el padecimiento

de enfermedades, los factores sociales, los factores de acuerdo al
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conjunto de las necesidades y problemas de cada persona. E
envejecimiento de una poblaciéon se forma de la conciencia individual y
colectiva del significado de la percepcion de la que es un adulto mayor,
también es una experiencia moldeada por el género, aun cuando ser
mayor no significa tener una calidad de vida, en cuanto a las mujeres
ancianas tienen una mayor probabilidad de vivir muchos mds anos que 1os

hombres.

En la Ultima etapa de Erikson, €l menciona y la nombra como la
Integridad del yo frente a desesperacion, explica que mientras
envejecemos y nos jubilamos, tendemos a disminuir nuestra productividad
y exploramos la vida como personas jubiladas. Durante este periodo
contemplamos nuestros logros y podemos desarrollar integridad si

consideramos que hemos llevado una vida acertada.

Si vemos nuestras vidas como improductivas, nos sentimos culpables por
nuestras acciones pasadas, o consideramos que no logramos nuestras
metas en la vida, nos sentimos descontentos con la vida, apareciendo la

desesperacion, que a menudo da lugar a la depresion.

Denominada tambien Estadio VI, esta Ultima etapa, inicia partir de los
60 anos alrededor de la jubilaciéon, después que los hijos se han ido, la
delicada adultez o llamada de forma mds directa y menos suave edad
de la vejez. Algunas ancianas rabian con esto y dicen que esta etapa
empieza solo cuando uno se sienten inUtiles, pero esto es un efecto directo
de una cultura que realza la juventud, lo cual aleja incluso a los mayores
de que reconozcan su edad. Erikson establece que es bueno llegar a esta
etapa y si no lo logramos es que existieron algunos problemas anteriores

que retrasaron nuestro desarrollo.
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La tarea primordial aqui es lograr una integridad yoica (conservamos
aqui la terminologia acorde con los vocablos técnicos dentro del marco
de la psicologia. También puede entenderse el término como “integridad”,
con un minimo de desesperanza. Esta etapa parece ser la mas dificil de
todas, al menos desde un punto de vista juvenil. Primero ocurre un
distanciaomiento social, desde un sentimiento de inufilidad; todo esto
evidentemente en el marco de nuestra sociedad. Algunos se jubilan de
tfrabajos que han tenido durante muchos anos; otros perciben que su tarea
como padres ya ha finalizado y la mayoria creen que sus aportes ya no son

necesarios.

Ademads existe un sentido de inutilidad biolégica, debido a que el
cuerpo ya no responde como antes. Las mujeres pasan por la menopausia,
algunas de forma dramdtica. Surgen enfermedades de la vejez como
artritis, diabetes, problemas cardiacos, problemas relacionados con el
pecho, ovarios entre otras. 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 también a uno le toque su turno. Al enfrentarnos a toda esta

situacién, parece que todos debemos sentirnos desesperanzados.

Como respuesta a esta desesperanza, algunos mayores se empiezan a
preocupar con 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 algunas ancianas se
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deprimen, se vuelven resentidas, paranoides, hipocondriacas o desarrollan

patrones comportamentales de senilidad con o sin explicacion bioldgica.

La integridad yoica significa llegar a los términos de tu vida, y por tanto,
llegar a los términos del final de tu vida. Si somos capaces de mirar atrds y
aceptar el curso de los eventos pasados, las decisiones tomadas; la vida
tal y como se vivid, entonces no se necesitard temerle a la muerte.
Aungue la mayoria no se encuentran en este punto de la vida, quizds
podriamos identificarnos un poco si empezamos a cuestionarnos nuestra
vida hasta el momento. Todos hemos cometido errores, alguno de ellos
bastante graves; si bien no seriamos lo que somos si no los hubiéramos
cometidos. Si hemos sido muy aforfunados, o si hemos jugado a la vida de
forma segura y con pocos errores, nuestra vida no habria sido tan rica

como lo es.

La fendencia mal adaptativa del estadio 8 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
laomada desdén. Erikson la define como un desacato a la vida, tanto

propia como la de los demds.

La persona que afronta la muerte sin miedo tfiene la virtud que Erikson
llama sabiduria. Considera que este es un regalo para los hijos, dado que
“los ninos sanos no temerdn a la vida si sus mayores tienen la suficiente
integridad para no temer a la muerte”. Se sugiere que una persona debe
sentirse verdaderamente agraciada de ser sabia, entendiendo lo de
“agraciada” en su sentido mds amplio: me he encontrado con personas

muy poco agraciadas que me han ensenado grandes cosas, NO POor Sus
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palabras sabias, sino por su simple y gentil acercamiento a la vida y a la

muerte; por su “generosidad de espiritu”.

Envejecer es una experiencia directa influida por la inequidad de
género, lo cual refleja un conjunto de desigualdades y exclusiones que Ias
mujeres las han aumentado a lo largo de la vida, por circunstancias como:
tienen menor acceso a la educacion, limitacidén en cuanto un empleo
remunerado de acuerdo a sus capacidades, planes de prestaciones y en
otros casos cuando son extremadamente pobres, durante la vida
productiva aportan recursos econdmicos, ya sea en frabajo formal o
informal, pero al llegar a la vejez dejan de ser Utiles y pasan a ser alguien
mas que cuidar, lo cual se torna una obligacion para la familia, las mujeres
también proporcionan mds horas de trabajo aun en la vejez con el
cuidado de los ninos, de otros ancianos, las mujeres son vulnerables a la
violencia u abandono, lo cual los lleva a modalidades del maltrato o el

abandono y que las mujeres son altamente invisibilidades por la sociedad.

Es decir que toda la exclusidon que experimentan las mujeres desde muy
temprano desde la infancia, la juventud y la etapa adulta, produce un
efecto acumulativo en aquellas que han logrado sobrevivir hasta edades
avanzadas. Las relaciones desiguales de poder y de oportunidad entre |os
géneros hacen que las mujeres viven su vejez con todavia menos control
sobre si misma y en su entorno. Es una pérdida acrecentada de autonomia
y que esto es parte de la vejez, colocdndolas en una situacion de

vulnerabilidad a la exclusidn en este Ulfimo periodo de la vida.
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CICLO DE EXCLUSION DE LAS MUJERES ADULTAS MAYORES

Impedimento

»w C rr O X m

P

Discapacidad

Discriminacién

Exclusion a educacion y
empleo

Limitacidn de contacto
social

Exclusidon de cuidados de
salud

Recursos limitados

Poco soporte social y
financiero

Disminucién de las
habilidades

Baja autoestima

Deterioro de la salud
fisica

La inactividad en las personas adultas estd relacionada la escasa

actividad fisica es un factor predictor de deterioro funcional y no una

"consecuencia" propia de la edad. Este hallazgo debe empujar a tomar

medidas en el entorno de los ancianos para intentar favorecer la actividad

en estas personas, algo que tendria efectos muy beneficiosos a medio

plazo sobre un sector de la poblacidon que crece constantemente. Algunos

pacientes de avanzada edad fienen una actividad fisica restringida,

definida ésta como la estancia en la cama al menos medio dia, cuando

no estdn enfermos.

Se debe valorar los motivos de forma individualizada para ver si son

evitables e intentar mejorar el prondstico de estos pacientes. Por otro lado,
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las medidas que mejoran la actividad y estimulan a estas personas
(Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Actividades sociales y ludicas, efc.)
tienen un gran interés si se quiere intentar prevenir el deterioro funcional y

reducir asi su grado de dependencia.

“La salud es un aspecto donde existen unas pronunciadas diferencias
en el desarrollo humano entre los géneros, como resultado de las
diferencias bioldgicas y desigualdades bioldgicas, sociales y de género de

como las mujeres se adaptan a esta nueva etapa de la vida™.!

Las mujeres de la tercera edad tienden a tener mayor riesgo de
enfermarse, lo cual afecta su bienestar fisico y mental, produciendo como
resultado el aislamiento y la dependencia de personas que laboran en el
lugar en que se encuentran institucionalizadas. Para ellas el padecimiento
de las enfermedades es de fipo agudo lo cual son de periodos
prolongados y es muy comun que deteriore de manera muy clara su
calidad de vida, haciéndolas con menos actividad activas para ellas
durante el periodo que estén en la institucibn que no cubran sus
necesidades como el tener una rutina que les permita ser personas

productivas aun estando en una institucion.

“Unos de los mayores estados que colocan en condicidn de
discapacidad a las mujeres en la vejez se verd afectado de manera
directa el bienestar de ella afectdndoles en lo fisico, sensorial o incluso en
la conducta, lo cual conlleva a un deterioro en las relaciones sociales e
interpersonales las cuales son condiciones desfavorables para ellas.

Partiendo del hecho que la discapacidad es una respuesta social

! SNU. Sistema de las Naciones Unidas en Guatemala. Desarrollo humano, mujeres y salud. Guatemala. Afio

2002. p. 255

1 Ibid. p. 261
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inapropiada que una mujer mayor de 75 anos tendrd dificultades para
poder desplazarse, ver, escuchar con normalidad, lo cual le llevara a tener
dificultades ante situaciones de |a vida cotidiana las cuales requieren tener

el minimo de las funciones para poder ejecutarlas”. !

“La inequidad en las condiciones de bienestar de los adultos mayor se
ve acentuada por la desigualdad a los servicios y a los bienes econdmicos,
la menor capacidad que ellas representan para generar ingresos propios,
la cobertura de programas de seguridad social, las bajas oportunidades a
optar a una jubilaciéon digna vy justa, entre ofras el nivel de vida, lo cual no
les permite tener un lugar donde vivir y tener las oportunidades de

sobrevivencia”. 2

El paso de los anos produce en todas las personas cambios en el cuerpo,
no existe una edad en la que inicie la vejez, sin embargo este da inicio a
partir de los 60 anos. Es una etapa compleja y heterogénea que serd
abordado desde varias especialidades en especial del impacto
psicologico, el funcionamiento fisico y social que presentan, se debe
observar que el bienestar durante el envejecimiento es el resultado de los
muUltiples factores conductuales, socioecondmicos vy fisicos (como el estilo
de vida, factores hereditarios, factores de riesgo que estuvieron expuestos

y problemas adquiridos en la juventud y la madurez.

“El envejecimiento es un proceso que tiene varias perspectivas siendo

universal, progresivo, irreversible y deletéreo:

2 SOSEP. Secretaria de Obras Sociales de la Esposa del Presidente. Manual de Sensibilizacion para el Cambio de

valorizacidn y trato hacia el Adulto Mayor. Guatemala. Afio 2000.Tipografia Nacional. p.3
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e Universal: significa que le pasa a todos los seres vivos.
e Progresivo: acompana el ciclo de vida y avanza diariamente.

e lrreversible: no existe reversiones en este proceso.

e Deletéreo. es marcado por el deterioro de las estructuras y funciones

bioldgicas”. 3

Los cambios que las ancianas padecen se pueden dividir en ftres
estructuras que son: la conducta, los cambios normales y los signos de
alarma. En cuanto a la conducta se refiere a las relaciones sociales, el

comportamiento, la movilidad, la memoria, la defecacion y la miccion.

Entre algunas caracteristicas de los cambios normales se pueden
mencionar el retiro del trabagjo, la pérdida de amigos, la muerte, el
abandono de los familiares, cambios de sus intereses, el movimiento lento,
la disminucidon de la fuerza muscular y cambios en la memoria. En lo
bioldgico se pueden mencionar que el intestino se vuelve mds lento,

disminucion del tamano de la vejiga.

Los signos de alarma mdas frecuentes en las ancianas son cuando no
tienen familia, se sienten marginados, se sienten sin apoyo, se aislan,
empiezan con indicios de suicidios, se produce cansancio, fatiga, dolor y
mareos. También hay estrenimiento y algunas ocasiones sangrado al

defecar, escape involuntario de orina.

Segun el Manual de sensibilizacion para el cambio de valorizacion vy
trato hacia el adulto mayor se presenta a continuacion el cuadro de los

cambios en los ancianos y su conducta:

3 SOSEP. Secretaria de las Obras Sociales de la Esposa del Presidente. Manual de Sensibilizacién para el cambio
de valorizacion y trato hacia el adulto mayor. Afio 2000. Tipografia Nacional. pp.1-8
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Cuadro de los cambios en los ancianos y su conducta:

“CONDUCTA CAMBIOS NORMALES SIGNOS DE ALARMA
Relaciones - Retiro del trabajo Cuando no tiene familia
sociales - Pérdida de amigos y muerte Cuando se siente marginado

- Cambio de residencia
- Abandono de los familiares

Cuando se sientfe sin apoyo
Se la persona se considera:
- Muy anciana
- Viven solas
- No tiene familia
- Son pobres
- No tienen vivienda
- Tienen alguna discapacidad

Comportamiento

- Laos personas adultas mayores, fienen
un comportamiento completamente
normal de acuerdo a como han vivido
con anterioridad.

- Se observan un cambio de interés

- Experiencias personales se tendrdn
que aplicar a la nueva etapa de la vida

- Cuando una persona se comporta
distinfo a la manera que lo ha hecho

su vida.
- Cuando se aisla

- Cuando aparecen algunas adicciones

como a tomar pastillas

- Cuando existan amenazas o indicios

suicidas.
Movilidad - Desplazarse de un lugar a otro Cuando  cualguier movimiento  muscular
- Realizar tareas dentro de su rutina produce:
- No hacer ejercicio o alguna - Dolor
actividad con cierta regularidad - Cansancio
- Movimiento lento, disminucion de - Fatiga
fuerza muscular - Mareo
- Arficulaciones rigidas
- Disminucién en los reflejos
Memoria - Con los envejecimientos ocurren - Cuando una persona mayor
cambio en el cerebro que alteran reconoce a sus familiares o amigos ya
algunas de sus funciones como la sea temporal o permanente
memoria. - Cuando no reconoce el lugar donde
- En una persona mayor saludable es se encuentra
posible que  ocurran  olvidos - Cuando de forma frecuente
relativamente sin importancia, este recuerda la fecha y la confundo con
cambio en la memoria no altera la otras
capacidad de aprender cosas - Cuando olvida hacer sus
nuevas. habituales
- Cuando lo olvidas causan riesgos
- Cuando se aisla en forma voluntaria
Defecaciéon - Con el paso de los anos el intestino - Cuando existe estrenimiento
se vuelve mds lento, sin embargo la - Cuando exista dolor, ardor
defecacién deberd ser normal y sin sangrado al defecar
variaciones a la de personas de
menor edad
Miccién - Algunas personas mayores - Necesidad imperiosa  de
experimentan un frecuente
empequenecimiento de la de la - Escape involuntario de orina
vejiga por lo que el numero de - Miccién con dolor y o sangrado
micciones aumenta - Aumento de micciones nocturnas "4
4 ibid. 1-8
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la demencia vy
trastornos de la vejez como una alteracion progresiva y grave de la
memoria y del pensamiento, que a los 6 meses de evolucion, deja a la
persona imposibilitada para realizar actividades de la vida diaria. El
padecimiento de esta enfermedad tambien estd asociada a la alteracion
de una o varias de las siguientes  funciones: lenguaje, cdiculo,
razonamiento, pensamiento abstracto, praxia, agnosia o modificaciones

de la personalidad.

Para definirla, la Asociacidon Americana de Psiquiatria (APA), reagrupa
un conjunto de cuadros clinicos que tiene como denominador comun la
presencia de severos trastornos cognitivos y de conducta provocada por
lesiones cerebrales, algunas irreversibles. La presencia de demencia en un
individuo no implica siempre irreversibilidad, por lo que se distingue

demencias reversibles e irreversibles.

Las primeras tienen remisidon con el tratamiento adecuado y se asocian a
episodios demenciales en los que le individuo manifiesta un conjunto de
sinfomas psicoldgicos y comportamentales sin una etiologia particular. Las
segundas son la consecuencia de disfunciones cerebrales que provocan

un deterioro intelectual irreversible e incurable hoy en dia.

A grandes rasgos, podemos citar como trastornos cerebrales irreversibles
caracteristicos de las demencias corticales, subcorticales y la demencia
vascular. Esta Ultima abarca todas las demencias que son producidas por

lesiones cerebrales isquémicas o hemorrdgicas.

En lo que se refiere a sindrome demencial es dificil establecer un
diagndstico  diferencial claro entre las patfologias agudas que se

manifiestan mediante estados delirantes o confusionales y las patologias
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orgdnicas irreversibles, porque no existe una evidencia de neuropatologia
clara. A pesar de ello, casi siempre se suelen etiquetar los episodios
confusionales agudos con un diagndstico global: demencia. Durante los
episodios agudos la persona presenta frastornos de memoria,

razonamiento, orientacion y da respuestas emocionales inadecuadas.

La demencia vascular es la consecuencia de multiples infartos lo cual
provoca una insuficiencia de aportacion de oxigeno y de elementos
nutritivos al cerebro, lo cual produce la muerte de células en dreas
especificas. Esta se caracteriza por miltiples lesiones y en consecuencia
produce los siguientes sintomas: desorientacion, dolor de cabeza,
disminucion de vigor fisico y mental, trastornos del pensamiento, memoria y
razonamiento. De acuerdo a la zona afectada produce alteracion de
lenguaje y déficit de la coordinacion de movimientos (hemisferio izquierdo)
o pérdida de habilidades espaciales (hemisferio derecho). Algunos de los
factores de riesgo que precipitan la demencia vascular son: la edad,
diabetes, factores hereditarios como la hipertensidon, el control médico

adecuado puede prevenir este sindrome.

En la demencia subcortical implica la pérdida de células en las
estructuras subcorticales del cerebro que son las neuronas, este tipo de
demencia se caracteriza por la aparicion de una desaceleracion de los
movimientos y procesos mentales del individuo (aprendizaje, lenguaije,
percepcion, procesamiento de la informacion) ademds afecta la
memoria, motivaciéon y tendencia al olvido. Ofro tipo de afectaciones se
encuentra: dificultad de lo aprendido anteriormente, trastornos afectivos

gue se manifiestan con irritabilidad, indiferencia y apatia.

La demencia cortical estd provocada por una lesion en la corteza
cerebral lo cual afecta las funciones agndsicas, amnésicas y dispraxicas,

pérdida paulatina de funciones cognitivas superiores: trastornos de la
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memoria , evocacion de hechos recientes, alteracion de la atencion,
desorientacion temporoespacial, lentitud y dificultad en la expresion del
lenguaje, falta de concentracion e imposibilidad de resolver problemas,
tambien suelen presentar alteraciones del sueno y conducta, depresion,

agitaciéon psicomotriz y deambulacion.

“El envejecimiento de los individuos es un proceso natural que consiste
en la disminucion de las funciones de los érganos vy sistemas, que ocurre
durante todo el ciclo de vida dentro de un contexto familiar y social. Esto
trae consigo una serie de cambios asociados con el desempeno fisico, con
la capacidad y oportunidad de relaciones interpersonales, con diferentes
grados de respuestas afectivas, con la percepcion que las personas tienen
de si mismas, con la valoracion que los demdads les asignan y con el papel

que desempenan en su comunidad”. 5

En la vejez se dan modificaciones en las funciones y habilidades
necesarias para el desarrollo de actividades durante la vida cotidiana. Y
solamente puede ser clasificado como vejez patoldégica, cuando la

disminucion de estas funciones se debe a una enfermedad.

La gerontologia habla de tres aspectos a considerar, que son los
cambios bioldgicos, psicolégicos y sociales, todos relacionados a las
acciones y omisiones que ha desarrollado cada persona durante su vida.
En ofras palabras, la satisfaccion durante el envejecimiento serd el
resultado de diversos factores basados en las dreas anteriormente

mencionadas.

Mejorar la calidad de vida en esta etapa depende de las
oportunidades y privaciones que se tuvieron durante la vida, del ambiente

en que se han desarrollado y del factor econdmico.

5 Estrada Galindo, Gustavo. Exclusion Social y Envejecimiento. Guatemala .2001. SNU. p 2
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En Guatemala, la mayoria de personas mayores se enfrentan a un
envejecimiento en un ambiente de desigualdad y exclusidon social, este
conglomerado estd conformado principalmente por mujeres, que se han
retirado de la fuerza laboral, tienen mayor incidencia de discapacidades
fisicas y mentales, estdn solas y son dependientes. Sin embargo, algunos
han encontrado métodos alternativos para sobrevivii como ventas
informales, empleos domésticos, cuidando a los nietos y actividades

agricolas.

La desigualdad en el acceso a los servicios y al campo econdmico es
significativa, en relacién con la poblacion adulta. La incapacidad de
generar ingresos, la no cobertura de los servicios sociales, entre oftros,

inciden en el descenso de calidad de vida.

La familia juega un rol importante como unidad social, pues permite
crear lazos afectivos durante la vida, también puede brindar apoyo
emocional, econdmico y de salud. Asi como los adultos mayores pueden
aportar sus experiencias y trabajo también, en compensacion. Esto, sin
embargo, es una cuestion cultural y depende de factores ambientales, asi

como econdmicos y educativos.

En comunidades indigenas la condicion de abuelo o abuela, es una
manera de ser guia o consejero y deviene con una gran responsabilidad,
inclusive las decisiones importantes le deben ser consultadas y son
cuidados por las familias y la comunidad. Y en los hogares de personas
ladinas se ve a la anciana como una carga y no como personas sabias

con conocimiento y experiencia.

Los adultos mayores que se perciben a si mismos como personas en
decadencia fisica y mental, aceptan su deterioro y tienden a resignarse a

lo que les sucede, inhibiendo cualquier deseo de superacidon. Han
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adoptado este estado, pues la sociedad ha pensado que cualquier
actividad relacionada con adultos mayores, solamente es una definicion,
que sigue presente en la percepcion del resto de personas. Esto impide

seguir desarrolldndose y afecta fambién su autoestima.

No se sabe exactamente cudles son los procesos cognitivos que se ven
afectados durante la vejez, pues los cambios que se presentan de
disminucién de las funciones varian de persona a persona y de diferentes
dreas. Las experiencias de vida son aprendizajes mds dificiles de olvidar
que el aprendizaje escolar, asi como las habilidades que se utilizan para la
resolucion de problemas se deteriora mds rdpido que las habilidades

verbales.

Como un programa para entrenamiento de las habilidades cognitivas,
se pueden incluir actividades de relajacion e involucrar al adulto mayor en
actividades que habian sido olvidadas. Si son adecuadamente motivados

pueden aumentar los niveles cognitivos.

“La memoria también se ve afectada durante esta etapa. Los efectos
repercuten en el funcionamiento de la memoria de trabajo, que es el
sistema registro temporal que manipula la informaciéon durante el
acoplamiento mediante una serie de tareas cognitivas tales como la

comprension, el aprendizaje y el razonamiento”. ¢

Este sistema permite redlizar operaciones mentales complejas,
comprensidon del lenguaje, el razonamiento, cdlculos, etcétera, porque
manipula la informacion durante la realizacion de operaciones mentales. Si
alguno de estos mecanismos no funciona, entonces se da la posibilidad de

que el sujeto no pueda realizar estas operaciones.

I3 Mufioz Tortosa, Juan. Psicologia del Envejecimiento. 2011. Ediciones Piramide. Espafia. p. 63
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Se fiene la creencia que en la vejez, los individuos son principalmente
personas malhumoradas, irritables, olvidadizos. Sin embargo, los estudios
indican que la personalidad no se ve afectada con el paso del fiempo.
Aunque, hay algunos autores que creen que durante la vida ocurren

cambios que pueden modificar la personalidad.

La Ultima etapa de la Teoria Psicosocial de Erik Erickson, se refiere a la
etapa de la vida, de una integridad del yo o la desesperacion. En la
primera opcidon se habla de aceptar y estar satisfecho con la vida que se
ha tenido, mientras la segunda, solamente provoca insatisfaccion,
frustracion, enojo, arrepentimiento. La resolucion de los conflictos en las
etapas es necesaria para avanzar a la siguiente y debe de darse de
manera satisfactoria. Es en esta etapa en que se realiza un andlisis de los

logros alcanzados y los no realizados.

A través de esta reevaluacion el individuo puede aceptar la vida de
manera positiva, orientado a la busqueda de espiritualidad, de relaciones
sociales y en el envejecimiento satfisfactorio o sabiduria. “Los adultos
mayores deben seguir activos en la vida, buscando retos y nuevas metas.
La fortaleza bdsica de esta etapa es la sabiduria, que con la integridad del
yo, permite que se dé una correcta comunicacidon definiendo a los

legados, que son transmitidos de generacién en generacion”.”

El bienestar se puede considerar como fal, en fres categorias. Como
atributo de una persona, por criterios individuales de definicion de
bienestar, satisfaccidon de vida y al predominio de experiencias afectivas
positivas sobre experiencias afectivas negativas. No se define el concepto

de calidad de vida, ya que esta es una cuestion de percepcion.

7 Schiitz, Duane. Schultz. Sidney Ellie. Teorias de la Personalidad. México. Manual Moderno. 2006. p 56
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Las condiciones de salud, situaciones de estrés, actividades sociales y
cuestiones de personalidad son relacionadas con el bienestar. Asi si una
persona durante su vida tuvo la oportunidad de obtener varios placeres o
tuvo la insafisfaccidon en ofras situaciones, asi se verd afectada la
percepcion sobre bienestar. Tambien se hace la referencia, de que este es
una predisposicion del individuo a considerar circunstancias de acuerdo al

sentimiento que experimente.

La soledad ha sido descrita como una experiencia desagradable que
se percibe cuando hay deficiencias en el funcionamiento social del
individuo. Se distinguen dos formas de soledad, la primera que estd
relacionada con el aislamiento social y la segunda provocada por la

pérdida de afecto que brinda seguridad.

La soledad produce sentimientos de baja autoestima, ansiedad,
marginacion. Contribuye a que el adulto mayor se aleje de sus circulos
sociales, lo cual provoca aislamiento; asi como la falta de comprension de

la sociedad, hace que muchos adultos mayores se sientan marginados.

Se sabe que las personas que mantienen relaciones con oftras,
incluyendo a la familia, amigos, etcétera, tienden a presentar un bagjo
sentimiento de soledad. Inclusive, las relaciones con amigos son mas
satisfactorias debido a que se comparte el mismo estilo de vida, intereses,
valores, etcétera. La participacion en grupos terapéuticos o de ayuda,
permiten establecer nuevas relaciones y que promueven readlizar

actividades conjuntas y permite compartir experiencias.

“Los adultos mayores se ven afectados por los malos tratos, violencia
gjercida hacia ellos de manera tanto fisica como psicologica vy
econdmica. Aungue no se cuenta con una definicidn para este tipo de

acciones, pues estas varian dependiendo de cuestiones culturales
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aceptables, se identifican cuatro caracteristicas esenciales: el primero:
comportamiento destructor, se realiza contra una persona mayor, existe
una relacién de confianza, causa dano injustificado. El segundo: Tortuosa
propone seis categorias o tipos de malirato. El abandono y maltrato fisico,
que incluye aranazos, golpes e inclusive la muerte y/o violaciones. El
abandono y este tipo de violencia producen dolor y pérdida de las
funciones. El tercero: abandono o abuso psicoldgico, quizd el abuso
cometido con mds frecuencia. Hace sentir al anciano mentalmente
angustiaodo, puede producir sentimientos de verglUenza, Qcoso,
manipulacion, insultos o amenazas por parte de la persona responsable del
cuidado. Aunqgue este tipo de abuso, no puede ser cuantificado, su efecto
es igual de danino. El abandono y abuso psicoldégico producen mdas
malestar y angustia y provocan el aislamiento de la victima, debilidad
fisica y mental. Cuarto: la violencia econdmica que se da cuando los
bienes materiales del anciano son apropiados indebidamente por el
agresor. Desde cosas tan sencillas, como quedarse con un vuelto, como
legar a forzar a las victimas a firmar documentos de traspaso de

inmuebles, etcétera”. 8

Otra categoria es la violacion de derechos. Por la condicion en las que
se encuentran los adultos mayores, muchas veces se ven privados de los
servicios médicos que necesitan, de las visitas de amigos, en algunas
ocasiones son forzados ideoldgicamente a emitir voto por ciertos

candidatos, no se les permite asistir a la iglesia, etcétera.

La violencia medicamentosa se refiere a la inadecuada medicacion de
cualquier forma, a la que se someten a las ancianas con el fin de poder

conftrolarlas y hacerlas permanecer tranquilas. Este tipo de maltrato se da

8 Mufioz Tortuosa, Juan. Psicologia del envejecimiento. Espaiia. Editorial Piramide. 2011. Pp. 135y 136
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principalmente en instituciones, aunque cada vez con mayor frecuencia se

realiza en el dmbito familiar.

La negligencia como otra categoria dentro del maltrato, puede ser
activa o pasiva. La negligencia activa consiste en la privaciéon voluntaria
de la libertad. Se le refuerza al anciano para que se quede en su
habitacién, en cama o en un solo lugar y se le priva de comida, bebidas e
incluso higiene. La negligencia pasiva, se refiere al olvido hacia el
anciano, excluyéndolo de actividades cotidianas, como olvidar hablar con

él, relacionarse, darle de comer, entre ofras.

Generalmente en la familia se puede encontrar un nicleo mds seguro
para brindar una mejor calidad de vida en el anciano, o esa es la primera
concepcidon que viene a nuestra mente, sin embargo, muchas veces es
aqui donde se dan varias formas de maltrato, inclusive se puede afirmar
que la violencia fisica se presenta mds frecuentemente en la casa que en

alguna institucion.

Al igual que en la familia, en las instituciones se dan una serie de abusos,
que incluyen desde brindar alimentos/dietas no adecuadas segiun las
necesidades de cada individuo hasta el cuidado deficiente en casos de
fases terminales de enfermedades. Aqui el abuso puede darse a través de
diferentes personas, desde conserjes, ofra persona institucionalizada,

visitantes, hasta parientes y/o voluntarios en la institucion.

La vulnerabilidad de los adultos mayores se debe a diferentes factores,
culturales, econdmicos y sociales y ante la percepcion y aceptacion de la
sociedad ante el fendbmeno del envejecimiento. El decrecimiento de sus
funciones sitUa a los ancianos en desventaja ante la sociedad y por lo

tanto se los trata con inferioridad.
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Los factores de riesgo en las instituciones se deben a personal
insuficiente, que pueda brindar atencion individualizada, pues por
cuestiones econdmicas, se antepone una reduccion de gastos y no se
aplica correctamente las normativas vigentes a la adecuada cualificacion
profesional. A esto podemos agregarle, los cambios de personal y/o un
ambiente conflictivo de trabajo. “Entre las principales caracteristicas de
maltrato en instituciones podemos mencionar: la falta de recursos
econdmicos, hacinamiento, edad avanzada de los usuarios, preparacion
deficiente del personal, incorrecta direccion del centro, actitud negativa
del paciente, conflictividad personal-paciente y mala racionalizacion del

trabajo”.?

Algunos autores indican que los factores de riesgo mads relevantes en las
institfuciones incluyen una acogida inadecuada e insalubre, rigidez en
horarios que han sido adaptados a conveniencia de los cuidadores,
cambios bruscos de habitacion o ambientes, amenazas de expulsion, falta
de ayuda en actividades cotidianas, inclusive robo, intimidacion

econdmica y violencia fisica.

Se sabe que los agresores padecen problemas de adaptacion,
personas que han tenido en algun momento problemas con la justicia,
presentan alguna disfuncién psicoldgica y en su vida la violencia ha
estado presente constantemente. En 1,986 se han encontrado fres tipos de

tipologia en el perfil de los hijos agresores:

e Los hijos que presentan un historial de agresiones dirigidas a sus
propios hijos y que han padecido malos tratos durante su infancia

achacaban su fracaso actual a sus padres. No obstante manifiestan

9 Op. cit. pp. 139 - 140
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un mayor afecto hacia sus progenitores antes que a sus propios hijos.
Confiesan que el cuidado de sus padres representa para ellos una
abultada carga, pero sienten a la vez la obligacién moral de
atenderlos, origindndose con frecuencia una relacion compulsiva.

Este grupo es el menos violento.

e Los hijos autoritarios pueden llevar una vida normalizada en sus
relaciones personales, sociales y laborales y presentan una
personalidad compleja. Suelen ser rigidos, dominantes e intolerantes.
Sumisos con sus superiores y dominantes con sus subordinados,
sensibles a las criticas externas y al qué dirdn. No presentan ningin
tipo de psicopatologia y con frecuencia achacan a sus padres el

haber sido excesivamente autoritarios con ellos durante la infancia.

e El tercer grupo es catalogado como dependiente. Estos agresores
estan sujetos econdmicamente a sus padres, no fienen autonomia
personal, social y laboral ni muestran deseos por cambiar su destino.
Normalmente suelen ser solteros, no poseen ningun perfil profesional,
no trabajan y su nivel de ingresos es minimo. Segun este autor, de los
tres grupos, este es el que se encuentra mads aislado y estd menos
dispuesto a reconocer los malos tratos y la negligencia de todo tipo

que propina a sus progenitores.

En general podriamos afirmar que el perfil de un agresor entre sus
caracteristicas principales presenta una adiccidon a cualquier tipo de
sustancia, interacciones reducidas, no asume su papel de cuidador ni sus
responsabilidades como tal, bajo control emocional y ha vivido en
ambientes de violencia, también presentan situaciones de estrés y no
permiten que se les ayude. Se pueden readlizar intervenciones de manera
directa e indirecta. La primera es cuando hay una relacion presencial

entre el profesional y las victimas; la segunda se refiere al trabajo realizado
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a través de instituciones, investigaciones, etcétera; sin que las victimas y los
agresores se encuenfren presentes. Es necesario que toda infervencion
este dirigida al cambio, para modificar la problemdtica que acecha.
Algunos autores recomiendan que inclusive el perpetrador del maltrato
deba recibir atencidon al igual que los ancianos que estdn siendo

victimizados.

Debido al deterioro de la salud y a todos los cambios fisicos y sensoriales,
y a la separacion de los hijos del nicleo familiar e inclusive la muerte del
companero, son algunas de las razones que ponen a los adultos mayores
en un riesgo mayor de sufrir y presentar una depresion, que no es mds que

un Trastorno en el Estado de Animo y cuya severidad puede ser variable.

“La institucionalizacién en residencias también se asocia a factores que
favorecen la aparicion de cuadros o sintomas depresivos y que pueden

dar lugar a un aumento de la prevalencia de este proceso” .10

Todos los cambios a los que se ven asociados los adultos mayores,
muestran |la aparicion de depresion en algin sentido, pues se estd
cambiando su entorno y también hay que agregarle los cambios internos
qgue se generan producto del avance del envejecimiento. Es importante
tener en cuenta la forma de pensar del individuo y como ha sido esta

cogniciéon a lo largo de su vida.

Los individuos con baja autoestima, con deficiencias en sus relaciones
interpersonales, incapacidad para la resolucion de problemas son mdas
vulnerables a padecer de depresion. Aunque en los adultos mayores, 10s

signos pueden presentarse de diferente manera debido a la disminucion

10 Monforte,J. M. La Depresién en Ancianos que viven en Residencias. Espafia. Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia. 2006. p 51
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de sus funciones o provocar sinfomas debido al uso de ciertos

medicamentos.

Los conductistas hacen referencia de los refuerzos para explicar el
origen, mantenimiento y tratamiento de la depresidn y senalan que es
consecuencia de la reduccion de refuerzos positivos en actividades
realizadas. Si no se refuerzan pueden llegar a extinguirse gradualmente, lo

que podria explicar la pasividad y la falta de motivacion.

Como se menciond anteriormente, la aparicibon de nuevas
enfermedades, los ingresos econdmicos, pérdida de algun ser querido
sumdandole una falta de actividad hace mds vulnerables a los adultos
mayores a sufrir una depresion. Especialmente si no hay indicadores que
motiven a estas personas a realizar nuevas actividades. Es evidente que los
adultos mayores que se mantienen en activos en actividades constantes,
mantienen relaciones interpersonales, en general se sienten motivados o
encuentran un sentido a esta etapa de la vida, permite que se goce de la

misma de una manera normal.

Entre los principales errores del pensamiento depresivo se encuentran: la
focalizacion de lo negativo por parte del sujeto con tendencias a
infravalorarse; 1os individuos se consideran culpables de todo lo malo que
sucede a su alrededor; las experiencias son tomadas de manera absoluta,
todo o nada; sacan conclusiones generales a partir de detalles pequenos
y especificos a los que conecta con situaciones concretas; realizan
conclusiones infundadas aun a pesar de que la informacion se refiera a

todo lo contrario.

“Los factores cognitivos en la vejez también pueden ser favorecidos por
una vision negativa y determinados estereotipos sociales sobre este sector

de poblacidn con pensamientos de auto desaprobaciéon tales como
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sentirse fracasado, decepcionado o culparse por las cosas malas que

ocurren”. 1

Para el tratamiento de la depresion en adultos mayores se ha
evidenciado que la terapia cognitivo-conductual tiene efectos positivos
pues permite la readquisicion de habilidades aplicables en su cotidianidad
y que les permiten controlar su estado de dnimo. Sentirse Utiles ha sido de
ayuda para estas personas y les brinda un nuevo significado a esta Ultima

etapa de la vida.

El suicidio en ancianos se da después de un periodo de depresion, a la
frustracion de los individuos por no haber cumplido con sus objetivos y que
visualizan el futuro como un sufrimiento continuo provocado por la pérdida
de la independencia, alguna enfermedad y reconociendo que la muerte

encuentra cerca.

Muchos de los suicidios en adultos mayores se encuentran relacionados
con factores como enfermedades cronicas, depresion y aislamiento social.
En algunos casos, este se da para evitar la institucionalizacion y los avances
de enfermedades. En la mujer los cambios hormonales, la menopausia
pueden desarrollar estados de ansiedad e hipocondria, que pueden

llevarla a ejecutar un suicidio de manera mas impulsiva.

Si los ancianos, ademds son aislados socialmente y aqui se incluyen los
adultos mayores institucionalizados, presentan niveles mayores de

desarraigo, depresion e ideacion suicida.

11 Lépez Trigo, José Antonio. La Depresién en el Paciente Anciano. Centro Municipal de la Tercera Edad, Area de Bienestar Social, Ayuntamiento de

Mélaga, Espafia. Octubre 2012.

thttp://www.redadultosmayores.com.ar/buscador/files/SALUD013.pdf’
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Algunos factores relacionados con el suicidio son la jubilaciéon, que es el
retiro de las actividades laborales, pues va acompanada de pérdida de
roles, recursos econémicos, estatus y prestigio social. El alcoholismo vy las

crisis son factores que ponen en riesgo de un suicidio a estas personas.

Entre los factores médicos, podemos mencionar las enfermedades
terminales, la pérdida de facultades fisicas e intelectuales, mayores
intervenciones quirlrgicas; asi como, la demencia, la depresion,
adicciones, insomnio; agregdndoles ademds, sentimientos de soledad,
inactividad, inutilidad, de fracaso existencial, ausencia de proyectos vy

expectativas.

Ademads de estos, podemos agregar factores socio familiares, como la
pérdida de la pareja u ofros seres queridos, frustraciones afectivas vy
abandono, ingresos involuntarios a instituciones, disminucidon de la
infegracion social debido al aislamiento y la percepcion de rechazo y

hostilidad social en relacion a la vejez.

“Las personas deprimidas en edad avanzada tienen mds probabilidades
que las jovenes de presentar sintomatologia psicotica (ideas delirantes del
tipo de culpabilidad, nihilismo, persecucion y celos) y melancdlica. Asi
mismo los sentimientos de culpa, la ideacion suicida y el suicidio pueden

vincularse a la depresion geridtrica en mayor medida’.12

“El estudio del duelo ha sido denominado por algunos cientificos como
catesis o cateccis (del griego cathexis) para indicar el monto de energia
personal invertida por un individuo en el establecimiento y sustento de un
eslabdén, lazo o nexo, interactivo con otra persona significativa. Al

rompimiento o deterioro del eslabdon se le ha querido definir como

12 Aguera, L. Cudl es la Relacion entre el Suicidio y la Depresién en el Anciano. Espafa. Archivos de Neurologia. 2001. p5.
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decatesis. Adicionalmente al estudio del proceso relacionado con el morir
y con la muerte (agonia), se le ha denominado tanatologia, un término

que fue creado por el ruso M. Elie Metchnikoff en 1,903". 13

Las experiencias del pesar y el duelo han sido un proceso necesario en
el desarrollo del individuo, y funciona como un equilibrio en el
funcionamiento del mismo principalmente si se ha rofo un eslabon
significativo. Establecemos estos eslabones de apego con nuestros

semejantes por la necesidad de proteccion y seguridad que nos brindan.

De esta seguridad es la que habla Erik Erickson cuando se referia a la
confianza bdsica. Si algin eslabdn de apego se ve amenazado, la
ansiedad y el enojo se desarrollan en el individuo. Y si esta amenaza no es
eliminada entonces se hacen presentes la apatia, la desesperacion vy el

desapego.

El duelo puede provocar, principalmente, tristeza, enojo, frustracion
contra si mismo, culpa en algunos casos y ansiedad. Los especialistas en el
duelo consideran los estados de ansiedad prolongada como un principal
indicador del duelo patologico. Asi también una serie de sensaciones
fisicas y cognitivamente, dificultad para concentrarse, para pensar,
pensamientos obsesivos en algunos casos, 1o que puede provocar que los
individuos piensen que esta persona por la cual se da el duelo, aun estd

presente.

Sin embargo, el duelo es un proceso necesario para soportar la pérdida
del ser querido y poder seguir adelante en la vida. Con el transcurso del
tiempo, y luego de que las caracteristicas que lo describen han ido

disminuyendo por la aceptacion de la pérdida, el individuo aprende a

13 Hidalgo G., Jorge G. El Envejecimiento: Aspectos Sociales. Costa Rica. Editorial Universitario de C.R. 2001. p 125.
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superar las fases anteriores. Si en caso no lo hiciera, entonces estamos

frente a un duelo elaborado patoldégicamente.

“El  término Institucionalizacion se utiliza para referirse  a  los
acontecimientos de la experiencia individual y colectiva asociados con la
entrada del individuo, bajo la jurisdiccion de una institucion, como las
cdrceles, reformatorios, hospitales, hogares para ancianos, clinicas,
ejércitos o fuerzas armadas, centros diurnos, etc. Dicho en otros términos, se
refiere a las modalidades de organizacién social que ejercen un alto grado
de confrol sobre el comportamiento de los individuos bajo su jurisdiccion, al
punto de regular formalmente la entrada y salida de los linderos

institucionales, etcétera” .4

Los ancianos por su parte, son ingresados a establecimientos, como
hospicios, hogares para ancianos, centros diurnos, o cualquier otra
institucidon semejante, y en algunos casos estas instifuciones brindan
cuidados a largo plazo, que no son mds que |os servicios sociales y de salud
para los individuos con limitaciones funcionales que impiden cumplir con el

desarrollo de las rutinas diarias.

Estas actividades diarias son en las cuales el individuo puede demostrar
su autonomia, y es aqui donde las instituciones juegan un papel importante
al trabajar en estos aspectos para poder brindar una mejor calidad de

vida a los ancianos.

Infegrarse a una institucion puede provocar el llamado “Estrés por
reubicacion”, debido a los confroles y programas establecidos en las
instituciones. Generalmente la institucionalizacidén en ancianos se da sin el
consentimiento de éstos, y son principalmente personas solas, pobres y

mujeres; que seguramente han vivido por si mismos durante mucho

14 Hidalgo G., Jorge C. El envejecimiento: aspectos sociales. Costa Rica. Editorial Universitario de C.R. 2001. p 125
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tiempo, lo cual conlleva que al momento de ser ingresados a estos
establecimientos se vuelvan mds susceptibles a efectos adversos debido al
nuevo control ejercido por la institucion. La pérdida de la autonomia
personal es uno de los principales miedos, entendiendo asi también a la

autonomia como la capacidad de toma de decisiones.

“Los resultados muestran que el nivel educacional, el uso del tiempo libre
y el apoyo social percibido influyen significativamente en la calidad de

vida del anciano institfucionalizado”.15

Cuando se trata de la elaboracion anticipada del dolor por la pérdida
que se prevee. El duelo comienza con anterioridad al fallecimiento,
cuando éste se considera inevitable. Este duelo anticipatorio ayuda a
preparar el duelo posterior. Este tipo de duelo facilita el desapego emotivo
antes de que ocurra la muerte, vivido adecuadamente es una
oportunidad de toma de conciencia de la separaciéon inminente y de su
significado, alivia el posible shock y puede ser una oportunidad para vivir
relaciones de una manera mads auténtica y fransparente. También puede
ayudar a liberar los propios estados de dnimo y a programar el tiempo en

vista de la inevitable muerte.

“La reminiscencia es “el recuento de una cosa olvidada. Platén
presenta la teoria de la reminiscencia como la nocion fundamental en la
teoria del conocimiento en afirmar que el conocimiento en el hombre es
innato; que el amadel ser humano conoce ya la verdad antes de

encarnarse en el cuerpo, y que la tarea del hombre en la vida es ir

15 Rodriguez Feijoo, Nélida. Factores que Influyen en la Calidad de Vida de Los Ancianos que viven en Geriditricos. Psicologia y

Psicopedagogia. Publicacién Virtual de la Facultad de Psicologia y Psicopedagogia de la USAL. El Salvador, 2007. p 123
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recordando todas las cosas que su alma ya conocia, las cuales, como

consecuencia del proceso de envejecimiento, van siendo olvidadas”. 1¢

De esta forma, no es posible para el hombre ampliar sus conocimientos,
puesto que éstos se encuentran en él desde su nacimiento, sino tan sdlo

sacarlos a la luz, recordarlos, y esto es lo que llamamos "aprender”.

El proceso de reminiscencia, es un proceso dialéctico que viene
posibilitado por dos posibles recursos; en primer lugar, la percepcion
sensible de las cosas en este mundo trae al hombre el recuerdo de las
cosas verdaderas (ideas) que pueblan el mundo inteligible en el que
previomente habitaba el alma. Asi puede el hombre recordar algunas
primeras verdades; después, y puesto que en el mundo de las ideas éstas
se encuentran jerarquizadas y relacionadas entre si, el individuo puede ir
recordando el resto de las ideas mediante un proceso de reflexidon

intelectual.

En este camino hacia el recuerdo de la verdad, el ser humano atraviesa
por dos estados principales: la doxa ("opinidon"), estado de conocimiento
que le lleva a tomar como verdaderas las cosas que percibe por los
senfidos y la episteme ('ciencia"), estado en el que es ya capaz de
aprehender mediante la razéon las ideas verdaderas, de las cuales
constituyen meras copias las cosas sensibles. La dialéctica es para Platdn
este ascenso de las cosas sensibles (objetos materiales percibidos con los
sentidos) a las inteligibles (ideas inmateriales aprehendidas mediante la

razén).

16 Chavarria, Mariela y Fajardo, Gabriela. Tesis La Rehabilitacién Neurocognitiva en la demencia senil a través de

la Terapia Ocupacional en Ancianas del Asilo Nueva Esperanza. 2012. pp. 32-33.
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La teoria de la reminiscencia defiende la que el alma vive sin el cuerpo
en el mundo de las ideas, percibe las distintas ideas y sus relaciones, se
encarna, olvida dicho conocimiento y gracias a la intervencion de un
terapeuta, consigue rememorar ese conocimiento olvidado. Podemos
puntualizar las funciones de la reminiscencia y porqué contribuye para un

buen envejecer diciendo que:

Favorece la integridad

e Refuerza laidentidad y aumenta la auto-estima

e Permite mantener habilidades fisicas y cognitivas

e Selogralaindependencia

e Ayuda a mantener la memoria

e Favorece la integridad porque relaciona lo vivido, el pasado al presente
constituyéndose asi en una vivencia de confinuidad, de historia de vida

e Infegra el pasado y hay una reconciliacion con la vida que tocd vivir,
evitando asi una excesiva anoranza por lo no vivido

e Sele encuentra significado y propdsito a la vida

e Se logra la integridad que es una de las caracteristicas del buen

envejecer

e Refuerza laidentidad y aumenta la auto-estima

La sabiduria de un anciano llenard todas las expectativas y experiencias
a lo largo de la vida, sin embargo el envejecimiento se cree que esto
equivale al deterioro, la incompetencia, menos inteligencia y menos
habilidades ejecutivas. Se debe hacer una exploracion mas profunda de
las actitudes, percepciones, sentimientos y realidades de las personas de
edad avanzada, también el temor de la soledad, la ansiedad de estar en

lugares institucionalizados y el padecimiento de alguna enfermedad.

Desde la segunda guerra mundial, la psicologia ha dedicado su
atencién hacia los ancianos llamdndola “Geropsicologia” o *Psicologia
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Gerontologica”, en la actuadlidad se centra en los aspectos
comportamentales de los cambios psicoldgicos que sufren las personas de
edad avanzada. La psicologia estudia el modo en que el envejecimiento
afecta la memoria, pensamiento, altera los procesos mentales y la

habilidad de ejecutar funciones bdsicas de la vida diaria.

El conductismo habla de comprender el envejecimiento desde el
funcionamiento de la memoria, la accidn humana, que es la conducta en
busca de una recompensa. Se dice que toda accidon es modificable no
son determinadas por los genes sino por el entorno, es especifica en
mencionar que la teoria del aprendizaje cognitivo estd centrado solo en
hechos observables, pues no solo cree que todo lo aprendido en el
pasado es relevante, sino que también puede ser modificable por el
condicionamiento operante el cual moldeara el aprendizaje, este a su vez
estd relacionado con respuestas, acciones o reacciones fisioldgicas,

provocando un estimulo y éste lleva a otra conducta.

Algunos conductistas discuten la idea de que muestra una estructura
bioldgica que se puede moldear. Esto es la suma importancia el estudio de
este tipo de aprendizaje para comprender las acciones de los adultos en
edades avanzadas. En esta teoria se habla del modelado que es una
respuesta aprendida por la observacion mediante la imitacién, pues la

persona anciana podrd imitar una conducta que es reforzada.

Otra de las teorias a la que le da especial relevancia, es la de Jung
quien considera que la Ultima mitad de la vida es mds interesante y mas
importante que la primera. Jung se interesa especialmente en explorar el

desarrollo psicolégico durante la segunda mitad de la vida.

Erikson habla del desarrollo psicoldgico del Ultimo periodo de la vida,

pues las fases son decisivas en el desarrollo de la persona a lo largo de la
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vida. La crisis del desarrollo del octavo periodo de la vida es la Integridad
del yo frente a la Desesperacion, que es la culminacion del Ultimo periodo
de la vida. Erikson describe el objetivo del desarrollo de la vejez de una
forma parecida a la de Jung, el lo ve de forma espiritual integrada, el
individuo que ha alcanzado la integridad del yo ha superado el egoismo y
el interés personal para aceptar plenamente su lugar en el orden de la
vida. Para Erikson lograr el equilibrio y armonia internos depende de un
proceso especifico: ser capaz de aceptar el pasado de si mismo. También

serdn capaces las personas ancianas de aceptar la muerte.

La importancia de cada una de las teorias en la psicologia del
envejecimiento, Erikson describe de forma simple el concepto de
infegridad frente |la desesperacidon , lo que es bdsico del marco
psicoanalitico dominante utilizado para comprender a los individuos en

cualguier edad.

El enfoque del desarrollo durante el tiempo de vida, abarca cada una
de estas ideas, el enfoque de vejez, es tener una actitud abierta al
pluralismo, la cual es una norma que cabe seguir en la descripciéon vy la
explicacion del funcionamiento psicoldgico en el Ultimo periodo de vida.
Para el enriqgueciendo la comprensidn de los ancianos es importante la

opinidn de teorias y de desarrollo del mundo.

Se ha comprobado que de acuerdo a algunos gerontdlogos la edad
avanzada se refiere a los 65 anos de edad, desde el punto de vista
bioldgico el envejecimiento se inicia mucho antes, desde la adultez joven.
Tambien se ve el padecimiento de muchas enfermedades, cuando los
cambios fisicos experimentado con la edad avanzada se producen hasta
un grado moderado este término es el envejecimiento es normal, pero
cuando los cambios son exagerados y extremos se denomina

enfermedades cronicas.
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CAPITULO Il
TECNICAS E INSTRUMENTOS
2.1. Técnicas
2.1.1 Técnica de Muestreo:

El fipo de muestreo para la presente investigacion es intencional 6 de
conveniencia. Se determina la seleccion de muestras 'representativas”
mediante la inclusion de grupos con caracteristicas tipicas. También se
selecciona directa e intencionadamente a los individuos de la poblaciéon en
base a las caracteristicas de los sujetos del presente estudio. En ésta
técnica se escoge intencionalmente las unidades de estudio, prefiriendo a
los individuos que se consideran mdas representativos, esto implica un

conocimiento previo de la poblacion.

Ante todo la muestra intencional aleatoria es una muestra con propdsito,
lo que significa que se emplea el muestreo para decidir la eleccion de un
grupo especifico de personas u objetos dentro de una poblaciéon para su
andlisis. En el presente caso se elije el Universo o poblacion total de la
institucion interna en el Asilo de Ancianas “Nueva Esperanza”, grupo que
constituye la totalidad de elementos que se quiere investigar, ademds es el
conjunto de todos los casos que concuerdan con la intencion del estudio y
es el nUmero total de individuos a estudiar, con los cuales se va a validar el

conocimiento.

El universo de la poblacién lo constituyen 16 mujeres ancianas, de
edades que oscilan entre los 50 a 95 anos de edad cronoldgica, que estan
en calidad de internas permanentes en el Asilo para ancianas “Nueva
Esperanza” ubicado en el San Pedro Ayampuc, municipio del

departamento de Guatemala.
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2.1.2 Técnicas de Recoleccion de datos:

Las técnicas utilizadas fueron los Relatos y las Historias de vida, obtenidos
mediante el testimonio, la entrevista semiestructurada, el didlogo vy la
entrevista en profundidad, se trabajé con terapia de apoyo (cuando esto
fue necesario), al finalizar cada entrevista se hizo una sistematizacion de la
informacién a efecto de construir un expediente que resuma su Historia
personal, obtenida por la recuperacion de recuerdos mediante la

reminiscencia.

La recuperacion de su historia de vida mediante el testimonio, buscd
recuperar informacion personal, familiar y social que permita un relato
|6gico y coherente inscrito en el fiempo mediante sus recuerdos nemonicos
y la capacidad de reminiscencia que aun conserva. Esta recopilacion
permiti® hacer una reconstruccidn de su vida, eventos, hechos vy
acontecimientos importantes que aportan informacion significativa, a sus
cuidadoras, a los voluntarios y los benefactores del Asilo, asi como a los

profesionales que trabajan con ellas.

2.1.3 Entrevista

La entrevista en profundidad estd definida como reiterados encuentros
cara a cara entfre el investigador y los informantes, encuentros estos
dirigidos hacia la comprension de las perspectivas que tienen los
informantes respecto de sus vidas, experiencias o situaciones, tal como las
expresan con sus propias palabras. Ella permite acercarse a las ideas,
creencias, supuestos mantenidos por otros. También es definida como “una
serie de conversaciones libres en las que el investigador poco a poco va
infroduciendo nuevos elementos que ayudan al informante a comportarse
como tal. Las entrevistas fueron realizadas tanto a las trabajadoras de la
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institucidén, asi como a las ancianas recluidas en el Asilo “Nueva

Esperanza”.
2.1.4 El método de las Historias de vida

Bl método biogrdfico o de Historia de Vida tiene una importancia
significativa en el campo de las ciencias sociales que a la inversa de los
meétodos cuantitativos ponen énfasis en la persona como foco de atencidon
pues el fendmeno social es en esencia cualitativo. La antropologia fue la
disciplina que se basd en el método biogrdfico desde un principio, donde se
tomaban como base documentos biogrdficos para las investigaciones de
campo y permitieron darle un estatus cientifico al método. EI método
biogrdfico permite captar a la sociedad a la cual se pertenece y la historia

del sujeto en sus practicas sociales.

Blandiera habla de la historia de vida como un método renovado donde
se refoma la biografia como u enfoque cualitativo. Para Dollard la historia
de vida es un instrumento técnico para superar las reflexiones especulativas
respecto ala personalidad y elaborar una teoria sobre bases objetivas, para
lo cual puede servirse de documentos biogrdficos que confieren objetividad

y generalidad mds alld del sujeto y del individuo.
Indicadores.

e Su origen y procedencia

e Su familia: padres y hermanos

e Oportunidades de estudio y tfrabajo
e Sus vinculos afectivos

e Susinferesesy preferencias
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2.1.5 El Relato de Vida

El Relato de Vida es un subgénero de |la Historia de vida, menos amplid y
completd. Se frazan los rasgos mas destacados, atendiendo a los aspectos
que mds interés tienen para la investigacion. Sin embargo, para que una
narracion pueda ser catalogada con propiedad como la Historia de vida,
requiere de materiales complementarios, que den crédito y validez al hilo

argumental expuesto.

Como su propio nombre lo indica la Historia de vida se apoya
fundamentalmente en el relato que un individuo hace de su vida o de
aspectos especificos de ella, de su relacidn con su realidad social, de los
modos como él interpreta los contextos y define las situaciones en las que
ha participado, pero esto no significa que se deba aceptar al pie de la
letra todo lo que la persona refiere sin aplicar controles que garanticen
que lo que el entrevistado refiere es fiel, no a la realidad objetiva, sino a la
propia experiencia del sujeto. La fidelidad del relato de si mismo no debe
darse nunca por supuesto, antes por el contrario, es un logro técnico en el
que el investigador tiene que cooperar activamente y de cuya existencia
debe estar seguro antes de iniciar ninguna interpretacion de sus datos. Este
método tiene algunos inconvenientes a tener en cuenta a la hora de

utilizar y confrontar los testimonios recogidos.
Indicadores:

e Ninez, relaciones familiares y sociales
e Crianza y educacioéon familiar
e Relaciones sentimentales y de amistad

e Su permanencia en el Asilo

Su ingreso y permanencia a la institucion

45



2.1.6 Ficha Basica de Datos

Nombres y Apellidos

Lugar y fecha de nacimiento Edad Escolaridad
Sabe leer y escribir

Fecha que ingreso al Asilo Tiempo de permanencia en el Asilo afos
Padecimientos o enfermedad

Utiliza medicamentos

Utiliza un aparato para caminar o desplazarse

Tiene control de esfinteres

Horario en que duerme: Se levanta Se acuesta

Como es su relacion con otras personas

Le gusta estar sola o con compaifiia

2.1.6 Autobiografia Dirigida

Entrevista estructurada que permite recuperar informacion de la persona y

contiene los siguientes elementos los cuales son los indicadores:

[. Mi familia y mi hogar

ll. Domicilio y antecedentes del hogar

lll. Mi vida en la escuela

IV. Mi vida fuera de mi escuela y mi hogar
V. Mis ideales y preocupaciones.

VI. Experiencias del pasado

VIl. Mirando hacia el futuro

VIII. Mi estado de salud

IX. Intereses y uso del tiempo libre
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2.1.7 El testimonio

El testimonio es un relato relacionado con los motivos, propdsitos,
esperanzas, temores, amores, odios, celos, ambiciones, aspectos y visiones
de la realidad, son formas de ver y actuar en el mundo, de crear individuos,
grupos y colectividades. Muestra ademds la percepcidn y valoracion
de los otros con quienes se han mantenido lazos afectivos en la vida

familiar y social.

El testimonio es un relato de la vida cotidiana de un sujeto o bien la
narracion de un eje de ese momento de la vida, ejemplo, patrones de
crianza, identidad, valoracion de si mismo, concepcion de si 6 bien la
auto percepcidon de la persona. El testimonio permite evaluar sin
infermediarios hechos y situaciones, dolores y fragedias; movilizando
mecanismos de identificacion y proyeccion, de juicio moral que
permiten ponderar el significado de los hechos para desenmascarar 1os
motivos que los provocaron y facilitar potencialmente la toma de

conciencia.
2.1.8 Terapia de Apoyo

Psicoterapia de Apoyo es una técnica de relacidbn humana su valor
instrumental y terapéutico es aplicable a pacientes de cualquier
especialidad. Constituye, ademdas, una técnica especifica, sirviendo de
sustento bdsico para todas las otras técnicas psicoterapéuticas mdas
especializadas. Es una técnica terapéutica psicoldgica, basada en una
relacidon emocional positiva, en la que el terapeuta despliega una actitud
receptiva de constante aliento con la finalidad de mitigar o eliminar
emociones psicotoxicas (angustia, cdlera, vergienza, culpa) conducente,
fundamentalmente, al alivio sintomdtico y a la resolucidn de problemas

(estresores) actuales.
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Cuando se les realizo la entrevista a cada una surgieron algunas
siftuaciones que no estaban en el instrumento elaborado lo cual llevo a
tener mas informacién como su estado actual, su bienestar, los

padecimientos y estadia en el Asilo.

En ofras preguntas no respondieron, o expresaron algun incomodidad
emocional lo cual fue en su momento de intervenir con terapia de apoyo y
poder continuar la entrevista, otras mostraron frustraciéon o pérdida, duelos
no resueltos, se legitimaron sus sentimientos, se respetaron los momentos de

silencia durante la entrevista y se ventilaron algunos situaciones.

Este grupo de poblacion fue ser abordado con el propdsito de construir y
reconstruir un expediente personal que recoja la Historia de vida de cada

una de las ancianas, mediante sus relatos, testimonios y entrevistas.

Ambas investigadoras recolectaron Relatos e Historias de vida por
medio de Testimonios con las ancianas internas autorizacion con
consentfimiento informado del uso que se dard a la informacion, se
entrevisté a trabajadoras y autoridades del Asilo, elaboraran instrumentos
para la recoleccién de la informacién, 1o cual se documentard en un

expediente personal de cada anciana.

La informacion obtenida en la presente investigacion proviene de 16
ancianas recluidas en el Asilo “Nueva Esperanza”, ubicado en el Km. 12.5

del Municipio de San Pedro Ayampuc del departamento de Guatemala.

Las investigadoras programaron jornadas de trabajo organizadas en
diferentes etapas; la primera entrevistando a trabajadoras de la institucion
a fin de conocer alguna informacion bdsica relativa a cada anciana
institucionalizada. La siguiente fase serd la busqueda de informacion
realizando entrevistas para recuperar Relatos e Historias de vida mediante

Testimonios y Entrevistas en profundidad obtenidas de las propias ancianas
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apelando a sus recuerdos y reminiscencia. Tambien se valoraron otros
referentes que surgieron durante la investigacion y que son Utiles para la
misma. Se consideran entre otras sus satisfacciones de vivir y estar en el

Asilo y la necesidad de compania u tener salidas recreativas del Asilo.

En la etapa final se construye un expediente personal con |la Historia de
vida, de cada anciana institucionalizada, que se complementa con datos
adicionales en entrevistas finales para corroborar la informacién obtenida y
elaborar un relato coherente que sea Util en la atenciéon y relacion con la
persona consulta y que a la vez sea utilizado como un recurso para
estimular sus capacidades intelectuales, su identidad y en general su salud

mental para apoyar su calidad de vida.
2.1.9 Técnicas de Andlisis de datos:

La investigacion cualitativa o metodologia cualitativa es un método de
investigacion usado principalmente en las ciencias sociales que se basa en
cortes metodolégicos basados en principios tedricos tales como
la fenomenologia, la hermenéutica, la interaccién social; empleando métodos
de recoleccidon de datos que son no cuantitativos, con el propdsito de
explorar las relaciones sociales y describir la realidad tal como la
experimentan sus correspondientes  protagonistas.  La  investigacion
cudlitativa requiere un profundo entendimiento del comportamiento

humano y las razones que lo gobiernan.

Se trata de una actividad que combina, la forma de interrelacionar
la investigacion y las acciones en un determinado campo seleccionado, con
la participacion de las personas investigadas. El fin Ultimo de este tipo de
investigacion es la busqueda de cambios en la comunidad o poblaciéon para

mejorar sus condiciones de vida.
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La informaciéon obtenida fue ser consignada en un expediente
documentado de las ancianas a fin de contar con un instrumento que
permita una atencion diferenciada a cada una de ellas, por parte del
personal, sus companeras del Asilo, benefactores, voluntarios y
profesionales que les acompanan; situacidén que les beneficia en la
adaptacion, sus capacidades mentales, autoestima, identidad y relaciones

interpersonales.
2.2 Instrumentos para la Recoleccién de Datos

Se elabord una ficha bdsica de datos generales de las ancianas para

identificarlas.

Se obtuvo el Testimonio haciendo anotaciones escritas las sesiones para
obtener los Relatos e Historias de vida serdn mediante el Testimonio y las
Entrevistas serdn un minimo de 4 sesiones de 1 hora cada vez que serdn
divididas en las etapas de |la ninez, la adolescencia, la juventud, la adultez y

la vejez.

2.2.1 Propuesta de la Entrevista

Para orientar la entrevista se crearon ocho categorias que contenian de
cinco a diez preguntas, las cuales debieron responder las ancianas para

recuperar informacion de la vida de las entrevistadas.
2.2.2 Técnicas y Procedimientos del Trabajo

La aplicacion del instrumento de Historia de Vida se realizd de forma
individual con las partficipantes, reflejando el nivel de actividad

neurocognitiva y reminiscencia que presenté cada una de ellas.

La entrevista permitié obtener informacion personal de cada una de ellas

trayéndoles al presente recuerdos del pasado, descubriendo sus intereses,
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anhelos, suenos, fragmentos de su infancia y como se desenvolvieron a lo

largo de su vida.

La observacidn como técnica nos permitid conocer las condiciones
limitantes, fisicas y mentales, de las participantes y como esta situacion

afecta su psique vy su cotidianidad.

El expediente de las personas deberd contar con un relato légico vy
coherente en la linea del tiempo ordenada en etapas sucesivas que
ofrezcan informacioén significativa del ciclo vital y desarrollo de las ancianas
recluidas en la institucidén, adjuntando fotografias, referentes histéricos,
evoluciéon de estancia de la persona, hallazgos, acontecimientos y hechos

significativos, etc.
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CAPITULO Il
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS
3.1 Caracteristicas y lugar de la poblacion
3.1.1 Caracteristicas del lugar

La investigacion "Habilidades Neurocognitivas y Reminiscencia en las
Personas Institucionalizadas de la Tercera Edad™ en ancianas del Asilo
"Nueva Esperanza™ tiene como objetivo favorecer la salud mental de las
ancianas, recuperando los acontecimientos de su historia los cuales fueron
significativos a lo largo de su existencia para mejorar su calidad de vida

durante su estadia en el Asilo.

El Asilo se encuentra ubicado en el kilbmetro 11.5, antigua carretera a
San Pedro Ayampuc vy la investigacion se realizo con dieciséis personas de
la tercera edad, mujeres, originarias del Departamento de Guatemala. La
poblacidon que participo en la investigacion tiene un promedio de uno a
doce anos de permanecer en el Asilo de Ancianas Nueva Esperanza,
todas carecen de vinculos familiares debido a diferentes circunstancias,

entre ellas el abandono y otras porque nunca formaron una familia.

Previo a esta investigacion se realizaron acercamientos con las ancianas
para poder establecer un vinculo de confianza, se realizd observacion de
sus capacidades, nivel de conciencia que presentan las ancianas, la
autonomia e independencia denfro del Asilo, las rutinas que ellas

presentan.

El Asilo esta ubicado en drea adecuada, la temperatura es regulada, el
drea alrededor de este es montanosa lo cual da un ambiente tranquilo y

sano para el bienestar individual de cada anciana.

52



3.1.2 Resultados Obtenidos

3.2 Entrevistas

Grafica No. 1

I. MI FAMILIAY MI HOGAR:
NUCLEO FAMILIARY HERMANOS
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Fuente. Aplicacién de entrevista y autobiografia. Junio y julio 2013. Asilo “Nueva Esperanza”.

De la poblacion objeto de estudio se determina que el 43.75% procede de
un hogar integrado y conocié a sus padres y el 56.25% no responden o
desconocen el dato, esta informacion revela que se ignoran datos
importantes o se pierden en la memoria y en el tiempo, o se ignora como
un mecanismo de defensa. Estas condiciones por abandono y orfandad

aumenta la vulnerabilidad de las ancianas.
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Grafica No. 2

I. Ml FAMILIAY MI HOGAR:
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Fuente. Aplicacién de entrevista y autobiografia. Junio y julio 2013. Asilo “Nueva Esperanza”.

De la poblacion objeto de estudio el 50% no responde a la pregunta sobre
el carino y la protecciéon, un 35.25% dice desconocer ese dato y un 18.75%
reconoce haber sufrido abandono. Las que pertenecieron a hogares
integrados recuerdan haber tenido padres amorosos el 37.50%, un 68.75%
desconocen informacidén al respecto, el defecto mas evidenciado es la
agresividad por parte del padre y poca afectividad por parte de la madre,
solo un 12.5% evalta la atmdsfera en el hogar como buena. Las relaciones

familiares eran débiles y manifiestan tener pocos recuerdos de su infancia.
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Grdfica No. 3

. M| FAMILIAY MI HOGAR:
RELACIONES DE PAREJA

10

9

8

7

6

5

4

3

2

1 1A

0

2 < n
o @ S o @ w @ 15N o
éi\?“ < N Qo@ ‘39 &° N
N & & \S‘\Q b‘é’g
& F & S o
(o\?' \Q\("
E o
& &
D %
o v
>~

Fuente. Aplicacién de entrevista y autobiografia. Junio y julio 2013. Asilo “Nueva Esperanza”.

De la poblaciéon estudiada en lo que concierne a relaciones de pareja un
56.25% si manifiesta haber tenido pareja sentimental y un 31.25% convivio
maritalmente y solo un 6.25% no tuvo convivencia de pareja. Esta ausencia
de vinculos afectivos (62.50%) con pareja, matrimonio e hijos no permitié la

existencia de un nucleo familiar que las integrara y diera abrigo familiar.
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Grafica No. 4

IH. DOMICILIO Y
ANTECEDENTES DEL HOGAR
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Fuente. Aplicacién de entrevista y autobiografia. Junio y julio 2013. Asilo “Nueva Esperanza™.

De la poblacién estudiada un 50% desconocen su origen o lugar de nacimiento, el 18.75%
provienen de la ciudad capital de Guatemala, el 31.25% son del interior del pais; la
mayoria de municipios cercanos a la ciudad capital. La pérdida de informacién
importante pone en evidencia el descuido y abandono del que fueron objeto, la pérdida
de la memoria que impide tener datos mds certeros. Un 56.25% tienen un promedio entre
5y 10 anos de vivir en el Asilo, un 18.75% solo tienen meses de vivir ahi y un 37.50% no
recuerda el tiempo de permanencia en la institucion. La institucionalizacién de las
ancianas les ha podido proveer proteccion y abrigo en forma estable a causa de su

abandono.

Un 87.50% de la poblacibn desconoce o no recuerda haber padecido alguna
enfermedad en la infancia, a excepcidén de una persona con secuelas de poliomielitis y
otfra con enfermedades respiratorias recurrentes. En general su salud ha sido buena. A la
poblacién se le preguntd cudles eran sus suenos mds importantes y el 75% no tiene una
respuesta y en un porcentaje del 18.75% responde que su interés era estudiar, ser modista
y tener una familia. Lo cual muestra la pérdida de informacion y las aspiraciones limitadas

de las entrevistadas.
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Grafica No. 5

1. Ml VIDA EN LA ESCUELA
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Fuente. Aplicacién de entrevista y autobiografia. Junio y julio 2013. Asilo “Nueva Esperanza”.

De la poblaciéon estudiada con un porcentaje del 37.5% se desconoce o
no tienen respuesta a si asistieron a la escuela primaria, siendo el mismo
dato del 37.5% de quienes no asistieron por diversas razones y un
porcentaje del 25% si tuvieron la oportunidad de estudiar. Se infiere al
respecto con los datos obtenidos que un bajo porcentaje pudieron asistir a

la escuela primaria, lo que al futuro reduce sus oportunidades de trabajo.

Un 75% de la poblacion desconoce o no tienen respuesta del grado de
escolaridad y solo el 25% curso primero primaria, de las que estudiaron solo
el 12.50% sus relaciones con los companeros de clase fueron buenas vy el
18.75% su rendimiento fue malo. Por lo que se evidencian las pocas
oportunidades de estudio que tuvieron las ancianas para poder asistir y

completar la escuela.

57



Grafica No. 6
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Fuente. Aplicacién de entrevista y autobiografia. Junio y julio 2013. Asilo “Nueva Esperanza”.

Al recolectar la informacion de las experiencias adquiridas en algun vigje
gue hayan realizado un porcentaje del 43.75% no realizaron ningun viaje,
de igual manera un 43.75% se desconoce o no tienen respuesta y solo el
12.50% si lo hicieron, lo que les permitié tener dicha experiencia. Por lo que
se evidencian las limitaciones materiales-econdmicas. En las cosas que no
les gusta hacer un alto porcentaje del 43.75% desconoce o0 no tfienen
respuesta, igual porcentaje de ancianas no les gusta trabajar en grupo y
colaborar con los oficios domésticos y un 6.25% no le gusta los juegos de

mesa. Lo cual es el indicador de las cosas que no les gustan.

El 87.50% del porcentaje no tiene respuesta o desconocen las cosas que
nunca haria, el 6.25% menciona que no bailaria y el 6.25% que no mataria.
En el porcentaje de qué cosas consideran ellas que lo hacen mejor esta
con un 56.25% realizan actividades de |la vida diaria como banarse, hacer
la cama, vestirse sola entre ofras y solo un porcentaje del 43.75% lo
desconocen o no tienen respuesta. Evidencian que un alto porcentaje de
las ancianas dentro del Asilo tienen independencia.
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Grdfica No. 7

IV. MI VIDA FUERA DE LA
ESCUELA Y DEL HOGAR:
MIS PASATIEMPOS Y PREOCUPACIONES
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Fuente. Aplicacién de entrevista y autobiografia. Junio y julio 2013. Asilo “Nueva Esperanza”.

De la poblacién estudiada el 50% de las ancianas entre sus daficiones y
pasatiempos no tiene una respuesta o desconocen cudl es, lo que mds es de su
agrado con un 25% es caminar en las areas del Asilo, igual que el ver television
con un 12.25% vy solo un 6.25 disfrutan oir musica. Esta es un indicador que la
mayoria de ellas prefieren actividades sedentarias y solo un bajo porcentaje son
mds activas. De las amistades que prefieren un 69.75% desconocen o no tienen
respuesta y un 31.25% de ellas prefieren compartir con otras personas
instifucionalizadas. Indicando de ese modo las pobres relaciones interpersonales
que existen entre las ancianas que viven en el Asilo. Entre las actividades que les
gusta hacer un 25% caminar y un 43.75% desconocen o no fiene una respuesta a
las actividades que les mas les gustan y el ofro porcentaje del 31.25% hacer oficios
domésticos. Por lo que de nuevo se evidencia el poco interés a las actividades

con mayor requerimiento de movimientos fisicos y prefieren estar sentadas.
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Grdfica No. 8

IV. MI VIDA FUERA DE LA ESCUELAY DEL
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Fuente. Aplicacién de entrevista y autobiografia. Junio vy julio 2013. Asilo “Nueva

Esperanza”.

En la poblaciéon estudiada con un 43.75% desconocen o no recuerdan si alguna
vez trabajaron y solo un 56.25% trabajaron de oficios domésticos en su mayoria.

Esto demuestra que mds de la mitad de las ancianas realizaron un trabajo formal.

En cuanto si les fue dificil o facil su trabajo un porcentaje del 25% les fue facil, un
18.75% les fue dificil y un 56.25% lo desconocen. Por lo que se infiere que en un

alto porcentaje las ancianas no tienen una respuesta a esta pregunta.

Al realizar la entrevista se les pregunto si les hubiera gustado hacer otro tipo de
trabajo y un dato del 62.50% si le hubiera gustado desempenarse en otro frabajo,
mientras que el 6.25% el mismo y un 31.25% no tienen una respuesta. Por lo que se
indica que un alto indice de ellas si le agrada el trabajo que desempenaba en su

juventud y adultez.
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Grafica No. 9

V. IDEALESY PREOCUPACIONES
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Fuente. Aplicacién de entrevista y autobiografia. Junio y julio 2013. Asilo “Nueva Esperanza™.

A la poblacion estudiada se les preguntd sobre sus ideales o ambiciones que tienen y a
esto un 50% no tiene una respuesta, el 43.75% la desconocen o no saben y el 12.50% no

tienen ninguna aspiracién. Lo cual refleja ambiciones e ideales pobres.

Entre las preguntas esta que cualidades desearia tener y el 68.75% desconocen esta
pregunta o no tienen una respuesta el 25% desearian tener mejor cardcter y solo un 6.25%
ninguna cualidad. Por lo que se evidencia que menos de la tercera parte de ellas quisiera

tener un mejor cardcter, lo cual podria mejor sus relaciones con otras dentro del Asilo.

En la entrevista se indagd sobre lo que de nifas deseaban ser, por lo que el porcentaje
mdas alto fue de 87.50% no tienen respuesta a la pregunta, el 6.25% queria ser modista y
otro 6.25% queria ser enfermera. Lo que evidencia que no tuvieron suenos y de las que
respondieron no los pudieron realizar. En la pregunta si tenia algiun temor el 62.50% no
tienen una respuesta, mientras que el 18.75% le temen a la muerte, el 12.50% a los
hombres y un 6.25% al futuro. Por lo que un porcentaje bajo por la edad que presentan le

temen al deterioro de su salud fisica que las lleve a la muerte.
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Grafica No. 10

V.1 AUTOCONOCIMIENTOE INTERESES
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Fuente. Aplicacién de entrevista y autobiografia. Junio y julio 2013. Asilo “Nueva Esperanza™.

La poblacion estudiada menciona sus defectos, un 31.25% dicen ser enojadas,
ansiosas, fuertes de cardcter y agresiva; el 12.50% entre sus cualidades estan ser
atentas, amables y un 56.25% no tienen respuesta o desconocen sus cualidades.
Se evidencia que la mayoria de ellas mencionan solo sus defectos y pocas de
ellas las cualidades que poseen como personas.

A la pregunta que desean saber de ellas mismas estdn que un 87.50% no tienen
respuesta y el 12.50% quisieran saber de su pasado. Lo que indica que la mayoria
de ellas desconoce la historia de su pasado y no muestra interés por conocerla.

Entre las preguntas realizadas a ellas un porcentaje del 50% desconocen o no
tiene respuesta, el 37.25% tienen confianza en si mismas y el 12.50% desconfian de
ellas mismas.

En cuanto a las peliculas o programas que les agradan un porcentaje del 43.75%
no tienen respuesta y el 37.50% les gustan los programas de la television y el 25%
los del radio. Por lo que se evidencia el poco interés a la radio y television que
ellas tienen.

En cuanto a la musica que mdas les gusta escuchar esta con un porcentaje del
50% no tienen respuesta, el 37.35% les gusta la marimba y 12.50% les gustan las
rancheras.
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Grafica No. 11

VI. EXPERIENCIAS DEL PASADO
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Fuente. Aplicacién de entrevista y autobiografia. Junio y julio 2013. Asilo “Nueva

Esperanza”.



A la poblacién estudiada al preguntarles por una experiencia fuerte en su vida un
porcentaje del 50% no tienen respuesta o la desconoce, el 12.50% la muerte de un
familiar, el mismo porcentaje del 12.50% el abandono por uno de sus familiares, el
6.25% ser madre y el 6.25% fue la hospitalizacion. Lo que demuestra que el
porcentaje del 25% de las ancianas a raiz de la pérdida de un familiar y al
abandono se vieron en condicion de orfandad lo cual fue la experiencia mas

fuerte en su vida.

De la poblaciéon en estudio el recuerdo mds desagradable que las hizo sufrir a lo
cual un 68.75 % no tienen respuesta o lo desconocen, el 18.75% a la muerte de un
familiar, el 6.25% a la violencia que sufrid y el 6.25% a las multiples operaciones
que le realizaron. Lo que se observa es que la violencia, la muerte de un familiar y

las constantes cirugias fueron los eventos mdas fuertes en la vida de las ancianas.

En la entrevista realizada se les preguntd cudl era el recuerdo mas feliz de su vida
por lo que el porcentaje del 75% no tuvieron respuesta a dicha pregunta, el 6.25%
ir a fiestas, el 6.25% comerse un helado, 6.25% vivir con su esposo y 6.25% aprender
a bordar. Este dato demuestra que un alto porcentaje de ellas no recuerdan
algun evento feliz en su vida que sea significativo y solo el 25% de ellas recuerdan

una feliz experiencia.

Oftra pregunta realizada a la poblacion fue si estaba satisfecha de vivir a lo cual
un 50% no tienen respuesta o la desconocen, el 37.50% si, el 6.25% no y el 6.25% tal
vez. Lo que refleja un alto nivel de insatisfacciéon de la vida que poseen las

ancianas en la actualidad.

En la poblacion estudiada a la pregunta: cual creen ellas que fue su mayor
fracaso el 68.75% desconocen respuesta a dicha pregunta, el 18.75% no saben y
el 12.50% a estar solas. Lo cual demuestra que un alto porcentaje de ellas no
tienen ningun recuerdo o lo evaden para como mecanismo de defensa o evitan

hablar de ello para reducir el sufrimiento que esto implica.
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Grafica No. 12
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Fuente. Aplicacién de entrevista y autobiografia. Junio y julio 2013. Asilo “Nueva Esperanza”.

De la poblacién estudiada el 56.25% se desconoce o no tienen respuesta a que
actividades les gustaria hacer con mds intensidad, el 31.25% desearia realizar
actividades cofidianas con mayor energia, el 6.25% desearia aprender a leer y el
6.25% aprender a coser. Su condicion de dependencia les impide pensar en
términos de actividades relajantes, educativas o lUdicas. Al preguntarle a la
poblacion estudiada, cudl era su mayor deseo en la vida respondieron en un
porcentaje del 56.25% que no tiene respuesta, el 18.75% desearia salir del Asilo, el
12.50% degustar comida con mds sabor, 6.25% les gustaria aprender a leer y

escribiry el 6.25% poder ver mds television.

Por los resultados obtenidos se demuestra que un porcentaje de la poblacion
manifiesta que su mayor deseo seria salir del Asilo aun sabiendo que no hay nadie
que cuide de ellas, un porcentaje menor tambien menciond que les gustaria que
los alimentos que les dan sean de mayor sabor. Se les preguntd con qué clase de
personas les gusta relacionarse mds a lo cual el 75% no tienen respuesta o
desconocen, el 12.50% con adultos, 6.25% con jovenes y el 6.25% con ninguna
persona. El dato demuestra que a las ancianas les gusta mds estar con personas

adultas.
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Grafica No. 13

VIil. MIRANDO HACIA EL FUTURO:
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Fuente. Aplicacién de entrevista y autobiografia. Junio y julio 2013. Asilo “Nueva Esperanza”.

A la poblaciéon estudiada se le pregunto: si les gusta estar solas o con otras
personas a lo cual un 50% se desconoce o no tienen respuesta, el 31.25%
prefieren estar solas y el 18.75% acompanadas. Por o que se infiere que un
porcentaje bajo les gusta estar acompanadas por adultos y jovenes; un
porcentaje medio esta mejor sola. Se les preguntd de cdmo ven su futuro a
lo cual un porcentaje del 75% se desconoce o no tienen respuesta, el
12.50% se ven solas, el 6.25% triste y el 6.25% bien. Este resultado alto
demuestra el poco interés hacia el futuro de ellas mismas y el ofro

porcentaje ignoran su situacion de abandono y se perciben solas.

De la poblacidén de las cosas que mds desearon hacer y no pudieron el
81.25% no tienen respuesta o se desconoce, 12.50% salir del Asilo y el 6.25%
desea ser modista. Por las pocas oportunidades que tuvieron sus deseos

fueron limitados o nulos y solo un porcentaje minimo tenia un deseo.
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Grafica No.14

VIII. INTERESES Y TIEIMPO LIBRE
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Fuente. Aplicacién de entrevista y autobiografia. Junio y julio 2013. Asilo “Nueva Esperanza”.

De la poblacién estudiada un porcentaje del 68.75% se desconocen, el 12.50% expreso
que les gusta caminar, el 12.50% escuchar radio y el 6.25% ver television. Los resultados
demuestran que ellas carecen de interés y pasatiempo por situacidén que se encuentran,
teniendo medios de distraccion diaria como los programas radio y televisidbn, mientras
otras prefieren caminar para distraerse. De la poblacién estudiada se les preguntd: en
que ocupaban su tiempo libre a lo cual el 56.25% no responden, el 18.75% prefieren
permanecer sentadas, el 12.50% descansar, el 6.25% ver television y el 6.25% no hacen
nada. Un porcentaje 37.50% realizan actividades de tipo sedentarias donde no se requiere

gasto energético por parte de ellas.

De la poblacién estudiada entre los talentos y las habilidades que tienen el 68.75%
desconoce o no responde, el 12.50% mencionan no ftener ninguno, el 6.25% bailar, el
6.25% hablar y el 6.25% ser sociable. Al hacer las inferencias se observa que un alto
porcentaje de las ancianas desvalorizan sus talentos y habilidades siendo incapaces de

recordar alguno.

De la poblaciéon estudiada al preguntarles si alguna vez se burlaron de ellas respondieron
un 56.25% no sabe o no responde, el 31.25% dice que no y el 12.50% dice que si. El

resultado demuestra que un bajo porcentaje sufrieron de burlas por ofras personas.
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3.2.2. ANALISIS E INTERPRETACION GENERAL DE LOS RESULTADOS

A lo largo de la investigacion se reflejé lo importante que es la
recopilacion de datos histdricos de la vida de las ancianas para conocer
varios aspectos los cuales incluyen a la familia, el hogar, la escuela, los
ideales y preocupaciones, las experiencias del pasado y como en relaciéon
a estos ellas tienen una vision hacia el futuro desde su realidad estando en
una institucion que resguarda de ellas, ddndoles cuidados, alimentaciéon y

en techo donde vivir. (Historia de cada quien).

En el aspecto de la familia y el hogar se evidencia que son personas en
condicién de abandono vy orfandad por parte de la familia lo cual las
vulnero, las relaciones familiares eran dificiles y manifestaron los pocos
recuerdos de la infancia que tienen, la ausencia de todo vinculo familiar
que no les permitié integrarse o formar una familia propia y las llevo a ser

institucionalizadas sin mayor oportunidad.

La pérdida de informaciéon importante pone en evidencia el descuido vy
abandond del que fueron objeto, la pérdida de memoria impide tener
datos mdas certeros, la institucionalizacion prolongada les provee abrigo y
proteccion sin embargo no les brinda el carino y afecto que cada una de

ellas mereceria.

En su mayoria no pudieron asistir a la escuela y las pocas que lo hicieron
no lograron terminar la primaria, esto se ve reflejado nuevamente en el
POCO Apoyo, si lo tuvieron, de parte de la familia; lo que significo pocas
oportunidades para desarrollarse en el aspecto educativo y por
consiguiente afecto su vision, metas a futuro, pues no idealizaron su vida

de otra manera mas que viviendo el dia a dia.

Indican poco interés en su futuro proximo, ya que la falta de actividad

diaria y motivaciones ha sido casi nula. No piensan demasiado en su futuro,
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aunque han indicado que en ocasiones sienten temor por su salud fisica y
por consiguiente en la muerte. Esto las ha llevado a desear salir del Asilo y
reencontrarse con su familia, lo cual evidentemente indica que no estdn
completamente conscientes de la situacion en la que se encuentran, pues

han sido abandonadas y las que tienen algun familiar, no son visitadas.

Su situacion en general, les ha permitido ser mujeres independientes.
Hasta la fecha algunas de ellas pueden realizar actividades cotidianas
como alimentarse por si mismas, cambiarse de ropa, caminar, etc., sin
embargo, la mayoria prefiere realizar actividades sedentarias que no
impliguen gasto de energia y/o mayor movimiento, debido a que varias de

ellas necesitan algun tipo de apoyo para realizar dichas actividades.

La mayoria de ellas indico que prefieren permanecer solas que en
compania, debido a la ausencia de un hogar estable durante todo el
desarrollo de su vida y por consiguiente han preferido no conocer o han
evitado recordar momentos de su pasado ya que para ellas estos han sido
las experiencias mds dolorosas; incluyendo también, la muerte de algun
familiar, la violencia sufrida, el abandono y fracasos en general. No tienen
recuerdos felices y/o han preferido no hablar sobre ello. Sin embargo, han

indicado que se sienten satisfechas con su vida.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

4.1 Conclusiones

e La mayoria de las ancianas no conocid a sus padres y no
desarrollaron relaciones de pareja por lo que aumentd su
vulnerabiidad al abandono, la falta de carino, proteccion vy

carencia de descendientes.

e La pérdida de informacidon personal importante es a causa del
deterioro de sus capacidades mnemonicas y problemas en sus

procesos de memoria.

e Sus oportunidades de superacion fueron limitadas por sus
condiciones de pobreza, la inasistencia o abandono temprano de la
escuela y sus aspiraciones son modestas, aunque muestran

satisfaccion de lo que saben hacer.

e Las experiencias negativas del pasado se enumeran la muerte de un
familiar, el abandono, la hospitalizacion y la violencia sufrida. Sus
recuerdos agradables son reportados por un minimo como Vvivir con

la familia, aprender un oficio, comer un helado e ir a fiestas.

e Ala pregunta de interés y el uso del tiempo libre ellas prefieren estar
sentadas y descansar, no hacer nada por comodidad, ellas prefieren
ver television, oir musica, prefieren estar solas y en actividades

pasivas.
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4.2. Recomendaciones

Reconocer que el envejecimiento deteriora el organismo por lo cual
se deberian crear rutinas individuales para sobrellevar el proceso y
mejorar sus facultades mentales, su identidad, sus estados

emocionales y por ende su calidad de vida

Desarrollar talleres que les permitan expresarse y relacionarse para

desarrollar habilidades sociales con las otras ancianas.

Al ingreso de las ancianas a la institucion es necesario hacer una
historia de vida exhaustiva, que permita conocer en detalle la
biografia de la persona, para conservar sucesos importantes y datos

importantes de la anciana.

Crear espacios de conversacion entre el personal y las ancianas
para facilitar oportfunidades de expresarse y poder comunicar sus
experiencias pasadas para crear un vinculo afectivo estrecho entre

ellas.

Crear programas recreativos y ludicos que requieran de mayar
actividad fisica en las ancianas para mejorar la utilizacion de los

fiempos libres y de ocio dentro del Asilo.

Promocionar la labor y las necesidades del Asilo para motfivar
voluntarios que puedas asistir, ayudar, trabajar, jugar entre otras

actividades diversas con las ancianas.

A la Universidad de San Carlos de Guatemala y Escuela de Ciencias
Psicolégicas, proveer de personal capacitado o profesional en el
drea geriatrica para prestar una atencion adecuada a cada una

de las ancianas de manera consistente y especializada.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

ASILO DE ANCIANAS “NUEVA ESPERANZA”
HABILIDADES NEUROCOGNITIVAS Y REMINISCENCIA

FICHA BASICA DE DATOS

Nombres y Apellidos

Lugar y fecha de nacimiento Edad Escolaridad

Sabe leer y escribir

Fecha que ingreso al Asilo Tiempo de permanencia en el Asilo afios

Padecimientos o enfermedad

Utiliza medicamentos

Utiliza un aparato para caminar o desplazarse

Tiene control de esfinteres

Horario en que duerme: Se levanta Se acuesta

Como es su relacion con otras personas

Le gusta estar sola o con compaifiia

AUTOBIOGRAFIA DIRIGIDA

I. MI FAMILIA Y MI HOGAR

A. 1. Quienes son mis padres?

2. Cuantos hermanos tengo?

3. Situacion en la que mis padres me negaron carifio y proteccion?

4. Defectos y cualidades de su padre

5. Defectos y cualidades de su madre

6. De que forma la castigaron

7. Que atmosfera reinaba en su hogar

B. 1. Tuve pareja sentimental?

2. Cuanto convivi con mi pareja y cuanto tiempo?




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

ASILO DE ANCIANAS “NUEVA ESPERANZA”
HABILIDADES NEUROCOGNITIVAS Y REMINISCENCIA

[I. DOMICILIO Y ANTECEDENTES DEL HOGAR

1. Lugar de nacimiento

2. Lugar donde he vivido

3. Desde cuando vive en el Asilo

4. Qué enfermedades me afectaron en la infancia

5. Cuales suefios fueron de gran importancia para mi, me fueron satisfechos y cuales no

[ll. MI VIDA EN LA ESCUELA

1. Asisti a la escuela primaria

2. Hasta que grado estudie

3. Como fueron mis relaciones con mis compafieros de clase

4. Como fue mi rendimiento escolar

V. MI VIDA FUERA DE MI ESCUELA Y MI HOGAR

1. Realice algun viaje y adquiri alguna experiencia

2. Que cosas no me gusta hacer

3. Que cosas nunca haria

4. Que cosas hago mejor

5. Cuales son mis pasatiempos y aficiones

6. Cuales son las amistades que prefiero

7. Que tipo de actividades me gustan mas

8. Edad y trabajo desempefiado durante mivida

9. Fue dificil o se tuvo satisfacciones en el trabajo

10. Que tipo de trabajo le hubiera gustado hacer




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

ASILO DE ANCIANAS “NUEVA ESPERANZA”
HABILIDADES NEUROCOGNITIVAS Y REMINISCENCIA

V. MIS IDEALES Y PREOCUPACIONES.

1. Ambiciones o ideales que significaron mucho en la nifiez y en la actualidad

2. Lo que creo de mi mismo de mis cualidades y defectos

3. Lo que deseo saber de mi mismo

4. Tengo confianza o desconfianza de mi mismo

5. Que cualidades desearia poseer como persona

6. Lo de nifia deseaba ser cuando fuera grande

7. Cuales creo que han sido mis grandes fracasos y porque

8. Peliculas y programas de radio que me agradan

9. Musica que mas me gusta escuchar y bailar

10. Cual es y que tan importante es para mi la religion

11. Enumere cinco temores principales

VI. EXPERIENCIAS DEL PASADO

1. Cuales has sido las experiencias mas fuertes en mi vida

2. Cuales son los recuerdos mas desagradables que me hacen o me hicieron sufrir

3. Cuales son los recuerdos mas felices de su vida

4. Esta usted satisfecho de vivir

Vil. MIRANDO HACIA EL FUTURO

1. Que actividades desearia hacer con mas intensidad

2. Cuales son mis 2 principales deseos

3. Clase de personas o experiencias con las que me siento familiarizada

4. Me gusta mas estar sola que con personas

5. Como veo mi futuro

6. Lo que mas desee y no pude hacer




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

ASILO DE ANCIANAS “NUEVA ESPERANZA”
HABILIDADES NEUROCOGNITIVAS Y REMINISCENCIA

VIIl. MI ESTADO DE SALUD

1. Sintomas fisicos y problemas de salud

Dolores de cabeza Mareos

Palpitaciones Problemas estomacales
Problemas digestivos Fatiga

Pesadillas Tomo sedantes
Tension Panico

Depresion Ideas de suicidio
Incapaz de relajarme Problemas sexuales

No me gustan los fines Excesiva ambicion

de semana, ni vacaciones

No puedo entablar Sentimiento de inferioridad
amistades
Problemas de memoria Problemas financieros

Desmayos

Falta de apetito
Insomnio
Alcoholismo
Conmociones
Drogas

Timidez

Incapaz de tomar
decisiones

Malas condiciones en
el hogar
Dificultades de

concentracion

IX. INTERESES Y USO DEL TIEMPO LIBRE

1. Intereses y pasatiempos

2. En que ocupa su tiempo libre

3. Talentos y habilidades que posee

4. Alguna vez se burlaron de usted, explique




GLOSARIO
Integridad Yoica

Implica una integracion emocional que permite la participacion por
consentimiento asi como la aceptacion de la responsabilidad del

liderazgo.
Agnosia

Incapacidad para reconocer sensorialmente cualquier objeto, aunque 10s
sentidos funcionen con normalidad. El sujeto ve, oye y toca las cosas, pero
es incapaz de emitir un juicio acerca de la forma, el sonido o la
consistencia del objeto en cuestion. La agnosia puede ser visual, auditiva,
tactil, o total, cuando afecta a todas las esferas de la senilidad. En el caso
de la agnosia tactil, existe la imposibilidad de reconocer un objeto con la
palpacion del mismo, como consecuencia de una lesidn localizada en la
circunvolucion parietal izquierda. Las lesiones del I6bulo occipital provocan
la agnosia visual, en tanto que la agnosia auditiva resulta de danos en el
|6bulo temporal del cerebro. Las causas principales que producen agnosia

son las hemorragias cerebrales.
Praxia

Praxis (prdctica) es el proceso neuroldégico que nos permite organizar
planear y ejecutar, de una forma eficiente, habilidades de todos los tipos.
Algunos componentes de la praxis ocurren involuntariomente,
automdticamente o inconscientemente, mientras otros requieren que haya
que pensar. Los diferentes componentes de la praxis requieren una
informacién precisa proveniente del cuerpo, particularmente de los
sistemas tdctiles, propioceptivos y vestibulares vestibular es lo relacionado

con una de las cavidades comprendidas en el laberinto del oido), ademas



de los sistemas auditivos y visuales que completan, refinan y producen

continuamente el proceso de la praxis.
Gerontologia

Gerontologia se define como ciencia interdisciplinaria que estudia el
envejecimiento y la vejez teniendo en cuenta los aspectos biopsicosociales
(psicoldgicos, bioldgicos, sociales) pues estos aspectos influyen de manera
directa en la forma como el ser humano asume su proceso de

envejecimiento.
Trastorno estado de animo

La seccidn de los trastornos del estado de dnimo incluye los trastornos que
tienen como caracteristica principal una alteracion del humor. Su
alteracion se asocia a sinfomas somaticos, como las alteraciones del
apetito, el sueno o el impulso sexual.

Terapia cognitivo-conductual

Termino por el que se conoce la asociacidon entre las terapias de conducta
y las cognitivas. El hecho de que son en muchas ocasiones utilizadas
conjuntamente, ha consolidado el término como paradigma de las

terapias basadas en la modificacion de la conducta.
Estados de ansiedad

Estado emocional displacentero de miedo o aprension, bien en ausencia
de un peligro o amenaza identificable, o bien cuando dicha alteraciéon
emocional es claramente desproporcionada en relacidon a la intensidad
del peligro. Se caracteriza por una gran variedad de sinftomas somdaticos
como temblor, hipertonia muscular, inquietud, hiperventilacion,
sudoraciones, palpitaciones, etc. Aparecen sinftomas cognitivos como

aprension e inquietud psiquica, hipervigilancia y otfros sinfomas



relacionados con la alteraciéon de la alerta (distraibilidad, perdida de

concenfracion, insomnio).
Hipocondria

Preocupacion, miedo convencimiento de sufrir una enfermedad grave a
partir de la interpretacion no realista de signos o sensaciones fisicas que se
consideran pruebas de la enfermedad temida. Perceptores exagerados
de las sensaciones corporales, 1os hipocondriacos las amplifican en su
mente, interpretdndolas inadecuadamente, con lo que desencadenan
torturantes rumiaciones obsesivas de tipo catastréfico, que les provocan

una sensacion de amenaza y temor constante.

Reminiscencia

Liamamos reminiscencia a la funcidén que permite recordar pensando o
relatando hechos, actos o vivencias del pasado. Salvarezza la define con
mayor precision diciendo que es: "una actividad mental organizada,
compleja y que posee una finalidad instrumental importantisima: la de
permitirle al sujeto reafirmar su autoestima cuando sus capacidades

psicofisicas y relacionales comienzan a perder vitalidad.



