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RESUMEN

La condicidon del adulto mayor guatemalteco es muy preocupante ya que en su
mayoria sufren de pobreza, abandono, deterioro progresivo de la calidad de vida,
discriminacion y falta de atencién social y carifio entre otras; este problema ha
venido evolucionando a través de la historia del pais dejando secuelas que en una
minoria se han abordado por algunas instituciones sin encontrar soluciones
efectivas. Esta situacion ha ido en aumento en parte por la economia urbana que
no facilita la atencién que deberia brindarsele a este sector tan vulnerable de la
poblacion. Deteriorando asi su salud mental y provocando con esto un cimulo de
padecimientos de tipo fisico y emocional, ya que esta poblacion en particular se ve
relegada por sus mismos familiares al no contar con los recursos para cubrir sus
necesidades, ya que las personas de la tercera edad van en aumento

significando un 7 % de la poblacion total.

Por esta razén se ha tomado en cuenta para la realizacion de este proyecto en la
Casa Hogar Obras de Misericordia la expresién de necesidades e intereses de los
adultos mayores para orientarlos y fortalecer asi su salud mental, fomentando el
aprovechamiento de su tiempo libre que conlleve a una mejor calidad de vida, ya

gue no se les ha prestado la atencion debida.

Se contempl6 impartir temas y realizar actividades de interés para los ancianos a
niveles psicolégico, fisico y social, con el propésito de llenar sus expectativas de
una manera integral. Tomando en cuenta que para el equilibrio del ser humano se

deben abordar todas las esferas que lo conforman.

Se tomo para la sustentacion del proyecto la teoria Humanista que tiene como
finalidad la orientacién del sentido de vida con la busqueda de cambios de

patrones inadecuados de conducta reemplazandolos por otros adecuados.



INTRODUCCION

En el presente trabajo de ejercicio profesional supervisado, se aborda el tema del
adulto mayor de una forma empatica planteando un analisis cualitativo de las
caracteristicas, problematicas y necesidades de la poblacién que se atiende en la
Casa Hogar Obras de Misericordia, asi también se realiz6 un estudio del impacto
gue tuvo este servicio hacia la poblacion. Este proyecto tuvo una duracion de 10
meses. La OMS define como salud mental, un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solo de ausencia de afecciones o enfermedades, y en
el caso particular de los adultos mayores, son muchos los factores que impiden
este estado, la perdida de oportunidades de trabajo, disminucién de la actividad

social y en muchos casos la postergacion o abandono de la familia.

El significado que cada grupo y persona tiene de la vejez, puede ocasionar
cambios en sus emociones, sentimientos segun va transcurriendo el tiempo.

Como es sabido adulto mayor es una persona de 60 afios de edad en adelante,
la cual llega a un periodo de la vida en el que sufre cambios considerables en su
salud fisica asi como en sus capacidades y habilidades mentales, que de no ser
orientadas correctamente, pueden causar dificultades para mantener el equilibrio
bio-psico-social del individuo, por eso al hablar de salud mental, especialmente en
el adulto mayor, se debe hacer énfasis en un estado de completo bienestar de la
persona y no solo en patologias que lo perturban, superando asi tensiones
normales de la vida. Un aspecto importante de esta etapa es el logro de la
funcionalidad y la autonomia, a pesar de la edad o de los padecimientos que se

tengan.

Algunas personas al llegar a la tercera edad se jubilan o simplemente ya no
pueden ejercer su profesion debido a los estandares que se manejan en el &mbito
laboral en cuanto a la edad promedio de un trabajador, por enfermedades que
se lo impiden, o despidos por considerarlas demasiado viejas para continuar en

sus cargos, siendo sus ingresos mas bajos o nulos, y esta situacién los relega a
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ser considerados como una carga, 0 incluso como un estorbo por sus propias
familias, sufriendo de esta manera un cumulo de adversidades como el abandono
e indiferencia de quienes deberian cuidarlos. Mientras que otros mas afortunados
a esta edad aun son muy productivos, trabajan, llevan una vida saludable,
disfrutan de sus logros y esfuerzos, que realizaron en la juventud y pertenecen a
familias donde se les da un trato privilegiado de respeto y dignidad gozando de los
nietos y de una relacion social que les permite mantenerse activos y positivos. Es
recomendable también mantener un cuidado del cuerpo acudiendo a revision
médica de manera preventiva y permanecer activos durante el mayor tiempo

posible.

La vejez es un proceso que significa deterioro de las capacidades adquiridas a lo
largo de la vida, es la ultima etapa de la vida. Esta relacionada con la edad, con el
tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el momento actual, y como se ha
vivido durante ese tiempo. En el diagnostico que se ha realizado con los adultos
mayores que asisten a la casa hogar Obras de Misericordia se ha encontrado que
es muy comun el estado de depresion que sufren dichas personas generalmente
la causa es el duelo, pues muchos han perdido a sus seres queridos
recientemente, el hecho de quedar viuda o viudo, provoca un vacio existencial en
la persona que ya no le encuentra sentido a su vida, y esto se traduce en un
estado de indiferencia hacia todo lo que les rodea. Por esa razén se han
implementado charlas y talleres que les ayuden a tener una vision positiva de su
presente y puedan disfrutar cada dia de la compafiia de familiares y amigos, es
sabido por todos que la muerte es inevitable en el ser humano y que en
determinado momento todos tendremos que pasar por esta situacion, pero lo que
sucede es que se nos prepara para muchas cosas en la vida menos para aceptar
este suceso que es parte de la vida misma. El temor que el anciano tiene hacia
ese momento le causa depresion, disgusto, agresividad contra quienes le rodean y
es por eso que el psicologo juega un papel importante en esta etapa de la vida,
pues puede brindar un acompafiamiento profesional y ético a los ancianos.
También existe el maltrato econdmico definiéndolo como abuso de bienes e

inmuebles que son propiedad del adulto mayor, este tipo de maltrato puede ser

3



realizado por su familia o por su encargado, por ello también sobreviene la
soledad que el adulto mayor atraviesa al no tener la confianza suficiente o la
aceptacion de parte de su familia, esto en algunos casos desemboca en el
maltrato intrafamiliar que en algunas familias es mas grave que en otras,
causando la depresion que se observa en ellos. Ademas cuando las personas ya
no pueden dedicarse a su antigua profesion anhelan ese tiempo y por ende se
entristecen echando de menos sus actividades y la agilidad que tuvieron en otro

tiempo de su vida.

Por lo tanto todos los problemas psicosociales que se diagnosticaron de forma
general pueden ser rasgos de alguna enfermedad fisica o emocional que pueden

llevar al adulto mayor a una mala calidad de vida.

Dentro de los capitulos que se presentaran a continuacién encontraremos diversos
ejes fundamentales para poder llegar a entender la importancia que tiene el adulto
mayor, dentro de nuestra sociedad, entre ellos podemos encontrar el aspecto
histérico antropolégico del lugar donde se realizd6 el trabajo de ejercicio
profesional supervisado, abarcando los eventos histéricos importantes del lugar, el
proceso de aparicion y desarrollo del hombre. También se abordd el aspecto
sociocultural haciendo mencién de las clases sociales existentes, los idiomas, que
aun persisten en la actualidad, la dinamica cultural del lugar para poder conocer
mas la realidad en la que se desenvuelven en su vida diaria como sociedad, se
hizo mencion del aspecto socioeconémico que tiende a ser muy importante para la
vida diaria, por la situacibn econémica que los adultos mayores tienen, los
principales medios de produccion y trabajo, las fuentes de empleo que ellos
utilizan, la situacion actual de la salud y educacién en que se encuentran, por otro
lado el aspecto ideoldgico politico siendo uno de los principales ejes por el hecho
de poder conocer las ideas que prevalecen en el lugar, la cosmovisién, formas de
pensar y explicar la vida por parte de las personas que habitan este lugar, también
se incluyeron los pensamientos magicos que los habitantes pueden tener en

diversos fendmenos psicosociales. Se hizo mencion de la institucion en donde se



realizé el trabajo de ejercicio profesional supervisado, describiendo la poblacion

gue asiste al lugar.

Se encontrard también el Abordamiento tedrico de los problemas y necesidades
psicosociales que se diagnosticaron en el lugar para poder trabajar en base a
ellos y asi poder llevar a cabo tanto el objetivo general como los objetivos
especificos, se habla acerca de la metodologia que se utilizd para poder trabajar el
proyecto, dando informacion de las técnicas e instrumentos que se utilizaron para

lograr los objetivos antes mencionados.

Ademés se presentan las planificaciones a nivel general de lo que se hizo en la
casa hogar, el presupuesto que se llevd a cabo durante el proceso del ejercicio
profesional supervisado haciendo un célculo aproximado de los gastos de diez
meses que durQ el proceso, asi también se presenta un glosario sintético de
distintos términos utilizados y la bibliografia general que se utilizé6 para poder

realizar el trabajo.

Con estas actividades se logré que las personas adultas mayores expresaran sus

necesidades intereses y demandas.

En virtud de lo antes expuesto concluimos que es necesario hacer conciencia que
el adulto mayor es un ser humano con los mismos derechos que cualquier otro,
con la Unica diferencia que ya ha dejado su vida en los diferentes ambitos donde
se desenvolvié a lo largo de su existencia, el propdésito de este EPS es ahondar en
la problematica que enfrenta el adulto mayor en esta etapa de su vida y brindarle
la ayuda psicoldgica necesaria a través de programas dirigidos a esta poblacion
tan golpeada por nuestra sociedad, en particular a los adultos mayores que
asisten a la Casa Hogar Obras de Misericordia, quienes han manifestado su

benepléacito por la atencion que recibieron diariamente en este centro.



CAPITULO |
ANTECEDENTES

1.1 Aspecto histérico antropolégico:

Es de vital importancia mencionar que el departamento de Guatemala fue creado
el 4 de noviembre de 1825, por decreto de la primera Asamblea Constituyente. En
la actualidad el departamento de Guatemala esta formado por 17 municipios, su
cabecera es la ciudad de Guatemala, capital de la Republica, con 1,022 millones
de habitantes, segun la Organizacion de las Naciones Unidas del afio 2001. Esta
situada en la parte central del departamento, que constituye el valle de la Ermita el

cual también es llamado de las Vacas o de la Asuncion.

La actual ciudad de Guatemala se fundé como cuarta capital del Reino de
Guatemala, a consecuencia de la destruccion de Santiago de Guatemala por los
terremotos de Santa Marta del 29 de julio de 1773. El traslado y nueva fundacion
de la capital guatemalteca en las postrimerias de la Colonia constituye un
experimento Unico. Este proyecto tan radical no solamente se explica como
consecuencia de los terremotos, sino en el contexto de la politica borbonica de la

segunda mitad del siglo XVIII.

En 1825, la capital guatemalteca tenia 30,775 habitantes; en ella se concentraba
el 6 por ciento de la poblacion total del pais, a finales del siglo XIX (censo de
1893), la concentracién de poblacién en la capital disminuyé hasta el 5 por ciento,
debido al auge de la economia rural a través del cultivo de café. En 1921, aparece
practicamente la misma situacion, con el 5.6 por ciento de la poblacion total del
pais viviendo en la capital. Es a partir de la década de 1950 cuando se manifiesta

un proceso acelerado de concentracién de poblacién en la capital.

Durante la primera década, el crecimiento de poblacion fue absorbido todavia en
gran parte por el mismo municipio de Guatemala (capital), pero desde entonces
cada afio ganaron mas importancia los municipios vecinos como receptores de los

migrantes, que provenian de las zonas rurales y centros urbanos secundarios del



interior de la Republica, formandose asi el Area Metropolitana de Guatemala
(AMG).

Debido al multiple crecimiento de la ciudad de Guatemala se tuvo que realizar un
esquema de definicion de zonas urbanas de la misma, basado en un sistema de
espiral la cual se desenvuelve en direccion opuesta a las agujas del reloj, que fue

creado por el ingeniero Raul Aguilar Batres.

Los criterios empleados por este eminente urbanista guatemalteco fueron la
division que, de hecho, se establecia en la ciudad a través de las principales vias
de acceso y la divisoria continental de las aguas que pasan por el centro del Valle

donde se asienta la capital, en la actualidad la ciudad estéa dividida en 25 zonas.

Siendo la ciudad de Guatemala el centro urbano mas importante del pais por ser
sede del Gobierno central, de las representaciones diplométicas, de los
organismos internacionales, de las oficinas administrativas de las grandes fincas,
industrias, bancos y entidades financieras, asi como de iglesias, universidades,
instituciones de servicios especializados, de los medios de comunicacion social
escritos, radiodifundidos y televisados de la red de comunicaciones

internacionales.

El trabajo de EPS se realizo en la zona 11 de la ciudad de Guatemala, siendo
esta una de las 25 zonas en las que se divide la ciudad de Guatemala, de acuerdo
al establecimiento de las mismas durante el gobierno de Jacobo Arbenz en 1952.
La zona 11 abarca desde la Calzada Roosevelt a la colonia Castafias y de la

Calzada Raul Aguilar Batres a la colonia Santa Rita.

La zona 11 se encuentra a 1,410 metros sobre el nivel del mar, con una latitud de
14° 35" 45”; longitud de 90° 34" 17", donde sus aguas son aprovechadas para
surtir parcialmente a la capital por medio de la compafia privada Mariscal que

descarga en el rio Molino.

La colonia Roosevelt esta localizada en la parte sur poniente de la Ciudad de

Guatemala y limitada: al Norte con la 13 calle, colonia mariscal, lotificaciones



Angelandia, Buenos Aires, Carabanchel y Hospital Roosevelt; al Sur por el Anillo
Periférico, Colonias Granai Il, 1ll y IV; al Oriente por la Calle Real de Amatitlan o
Calzada Aguilar Batres y la Colonia La Reformita; y al Poniente por Charcas y

Copalché, Colonia La Joya y Colonia Loma Linda.

Dentro del desarrollo del hombre de la zona 11 podemos encontrar el mercado
situado en la 32. Avenida entre 22, Y 32 Calles, llamado El Guarda, otro que esta
en la 12 avenida y 11 Calle de la Roosevelt y el mercado satélite de la 12 avenida;
en donde las funciones principales se centran en el sistema de abastecimiento

mayorista y minorista, encargado del fortalecimiento de la actividad comercial.

Asi mismo se encuentra el Hospital Roosevelt que es un centro asistencial publico
que atiende a personas que habitan en la ciudad capital de Guatemala y en el
resto del pais; el cual ofrece servicios meédicos y hospitalarios gratuitos en
medicina interna, cirugia, ortopedia, traumatologia, maternidad, ginecologia,
pediatria, oftalmologia y subespecialidades, proporciona también atencién de
emergencias pediatricas y de adultos las 24 horas del dia, todos los dias del afio y

es regido por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Se encuentra la institucion educativa salesiana llamada CEJUSA que ofrece una
formacion integral en valores humanos y cristianos de nifios y jovenes con
atencion especial a los que se encuentran en alto riesgo social, por medio de

actividades recreativas, culturales y religiosas.

También esté la fundacion del Transmetro como medio de transporte publico de
tipo autobus de transito rapido que funciona desde el afio 2007, en donde se
encuentra una estacion llamada Mariscal ubicada sobre la Calzada Aguilar Batres

para el desarrollo del hombre.



1.2 Aspecto sociocultural:

El departamento de Guatemala se caracteriza por Sus creencias en seres
sobrenaturales, las historias y costumbres arraigadas, las cuales son practicadas

con solemnidad en diversas ceremonias rituales.

Sus fiestas patronales y las ferias cantonales en la ciudad, estan dirigidas a los
Santos, los Difuntos, Cuaresma, Semana Santa, los rezados, la festividad de
Amatitldn con su procesion acuatica, Unica en su género, el mes de la Virgen del

Rosario y la festividad de la Virgen de Guadalupe.

En la capital se celebra la Feria de Jocotenango fiesta patronal, del 8 al 16 de
agosto, su patrona es la Virgen de la Asuncion. Los idiomas que mas se hablan
son: el castellano, el quiché y quekchi; las religiones que mas profesan son: la
Catdlica, Evangélica, Mormona y Adventista; las vestimentas que utilizan son:
trajes tipicos de su regién de origen y vestido de tela. La sociedad guatemalteca
se caracteriza por ser una sociedad de contrastes, por lo que se manifiesta en lo
social por una diversa configuracion de grupos étnicos, sin embargo a pesar de la
caracteristica de ser multiétnica, en la sociedad guatemalteca predomina la
concepcion de dividir a la poblacién en dos grandes grupos étnicos: indigenas y

ladinos.

La tradicion sociolégica y antropolégica en Guatemala define “al indigena como
miembro de una comunidad donde se habla una lengua nativa y se posee una
cultura con valores diferentes, mientras que el término ladino comenzé a utilizarse
a finales del siglo XVII para identificar a las personas de ascendencia mixta

espafiola e indigena™.

Partiendo de esto se sefiala que en la zona 11 de la Ciudad de Guatemala del
departamento de Guatemala, la vida de los habitantes es una vida denominada
urbana, por lo que se reconoce como parte de la ciudad, siendo este el centro
urbano més importante. La vida de los pobladores urbanos se enfoca en

! Dfaz, Guillermo “Las clases sociales en ciudad de Guatemala. 1964-2002”. Guatemala, Espafiola, 2012. P4g.
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actividades agropecuarias, la industria manufacturera textil y alimentaria, el

comercio, los restaurantes y la hoteleria.

Por otra parte se encuentra la lengua ya que es una parte especialmente
importante de la cultura de un pueblo, y por lo tanto, una frontera lingiistica, en
cierto modo, es una frontera cultural, el principal idioma que se habla es el
castellano, no dejando de lado las distintas lenguas mayas que se hablan por la
migracion de personas del interior hacia la ciudad de Guatemala, en ellas
podemos encontrar: Quiche’, Cachiquel, entre otras, siendo estas un porcentaje

minimo de la poblacién que reside en esta zona.

Las clases sociales existentes son varias, dependiendo del punto de vista
metodolbgico que tenga cada persona, entre ellas podemos encontrar que en la
ciudad de Guatemala un “89.9% es clase baja, el 9.8% es clase media y un 0.5%
es clase alta"?, partiendo de estos datos, se puede deducir que en la zona 11 de la
ciudad de Guatemala se visualiza una clase media marcada por ser una ubicacion

céntrica de comercializacion, industria, hoteleria, entre otros.

Dentro de la importancia cultural que se manifiesta en la zona 11 se puede
encontrar: La Casa Universitaria de la Cultura Flavio Herrera en el antiguo Chalet
Triana situado en la colonia Mariscal; la misma funciona como museo y centro
cultural, teniendo una atencién a todo publico, su principal funcion se trata de
divulgar la vida y obra del literato a partir de la casa en la que vivio, se refleja su
formacion cosmopolita y su faceta de docente en las aulas universitarias de letras
y de derecho, ademas de la promocion de la lectura de sus textos y sus talleres

sobre haiku, género que el mismo Herrera cultivo.

Por otra parte se encuentra el Museo de Miraflores, situado en el paseo de
Miraflores, el cual posee una coleccion que comprende alrededor de 500 piezas

arqueoldgicas recuperadas en los sitios arqueolégicos de Miraflores vy

2 |Instituto de Problemas Nacionales “Distribucién de las Clases Sociales en Guatemala”, Guatemala, INE,
2014
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Kaminaljuyd, ademas exhibe 60 fotografias arqueoldgicas tomadas entre 1994 a

1996, asi como textiles indigenas del altiplano.

En materia de personajes sobresalientes se encuentra el ya mencionado Flavio
Herrera, también se encuentra Raul Aguilar Batres quien fue ingeniero civil, el cual
como urbanista, plante6 una nueva nomenclatura de calles y avenidas para la
ciudad y durante el gobierno de Jacobo Arbenz aprob6 la zonificacion de la ciudad
propuesta por la direccion de planificacion municipal, estableciéndose, primero 15
zonas con sus delimitaciones y posteriormente las restantes hasta sumar 25

Zonas.

Cuando se habla de las danzas que son tradiciones en un lugar podemos
encontrar la danza del venado, que son representaciones que pueden tener un
contenido historico, dramatico, comico, religioso o que trate temas tomados de la

naturaleza que rodea al indigena.

Asi también por medio de la alcaldia auxiliar que se encuentra en la actualidad en
la zona 11 se pueden encontrar diversas actividades, dentro de las que se

encuentran las siguientes:

Curso de manualidades enfocadas a nifios o adultos.

Realizacion del concurso de gimnasia entre centros educativos de la zona

respectiva.

- Actividades deportivas con adultos mayores en complejos deportivos.

- Show de talentos para reconocer las destrezas que tienen los adultos
mayores.

- Talleres de barriletes para que los nifios aprendan mas sobre las resefas
historicas de esta tradicion.

- Cursos de idioma inglés y becas a distintos alumnos.

- Noche de baile y fiesta en colonias, para llevar a los vecinos momentos de
distraccion por medio de la direccion de desarrollo social.

- Actividades denominadas tu ciudad canta para reconocer las destrezas

musicales de los habitantes de la zona.
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- Actividades recreativas como aerobics, juegos mentales, enfocados a nifios
y adultos.

- Posadas navidefias en distintos puntos de las colonias.

- Celebracién del dia del nifio, dia de la madre, dia del adulto mayor, dia del
maestro, entre otros.

- Carrera de 10k/5k por la independencia de Guatemala.

- Programas de reforestacion con la ayuda de los habitantes de la zona.

- Ferias culturales para conocer tradiciones de Guatemala.

- Eleccién de sefiorita distrito realizada cada afio.

- Bibliotecas maoviles para impulsar la educacion en cualquier momento.

- Inauguracion de pasos y pedales los dias domingos

- Actividades religiosas, asi también las ferias como la de San Cristébal y
Esquipulitas.

- Realizacion de una ciclovia, entre otras cosas.

En la zona 11 colonia Roosevelt, se encuentra la Parroquia de San Cristébal,
patrono de todos los transportistas, por lo que el 30 el de julio se celebra el dia de
San Cristébal, con actividades alusivas a este santo, como lo son Misas, danza
folklorica EI Torito, fuegos pirotécnicos, en afos anteriores se realizaba una feria
cantonal situada en la 92. Avenida frente a los campos del Roosevelt, dénde
actualmente se encuentran las instalaciones del Centro Universitario Metropolitano
CUM, que duraba alrededor de 15 dias, con el tiempo se ha reducido a unas
cuantas ventas de platillos tipicos frente a la parroquia. La sociedad guatemalteca
tiene una fuerte creencia religiosa principalmente la catdlica que fue traida por los
espafioles durante el periodo de la conquista y que fue impuesta a los habitantes

del continente americano, cuyas practicas prevalecen hasta nuestros dias.
Instituciones Nacionales:

Entre las instituciones Nacionales con que cuenta el area de la Casa Hogar se

encuentran ubicados el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
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Recursos de Salud:
En esta area se localizan el Hospital Roosevelt,
Clinica del Nifio Sano, Hospital de Infectologia, Unidad de Cardiologia, Unidad de

Cancerologia, Clinicas de la Periférica del IGSS, Sanatorios Privados, Farmacias

Estatales y particulares, Clinicas Médicas Privadas,
Estacion de Bomberos Voluntarios.
Practica de la salud y recreacion:

La mayoria de jovenes asiste a los campos del Roosevelt, y en familia a las
actividades de la Alcaldia Auxiliar de la zona 11 de Pasos y Pedales donde se

realizan diversas actividades.
Aspecto educativo:

Cuentan con educacion Parvularia, Primaria, Basicos, Diversificado, Universitario

entre las cuales podemos mencionar la Universidad de San Carlos de Guatemala.
Saneamiento basico:

Sanitarios, agua potable, drenajes, luz eléctrica, servicio telefénico, etc.

Tipos de vivienda:

Algunas viviendas son de concreto block y terraza, block y lamina, otras de

madera y lamina.

Desde el punto de vista demogréfico, el género y la edad son caracteristicas
importantes de una poblacion. En Guatemala, la relacion entre poblacién
masculina y femenina estd muy equilibrada. La proporcion es de 103 mujeres por

cada 100 hombres.

En relacion con la edad, la poblacion guatemalteca es muy joven. Los grupos

de edad muestran un mayor namero de nifios y jovenes frente a una poblacion
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muy pequefia en lo que respecta a personas de edad avanzada. En nuestro
pais el namero de habitantes crece muy rapidamente. En las regiones del
interior del pais, entre las personas de raza indigena los ancianos son
respetados y tomados en cuenta en las decisiones familiares, son honrados
por sus familias y por la comunidad, no asi en otras partes como la capital, que
algunas familias han adoptado el hecho de recluir a los ancianos en asilos u
hogares para su cuidado, y en la mayoria de los casos las familias se olvidan
de ir a visitarlos propiciando que éstas personas se depriman o enfermen por

la falta de afecto que experimentan.
1.3 Aspecto socioeconémico:

La mayor parte de la Industria del pais se encuentra en la capital. Los
principales productos industriales son: alimentos procesados productos
lacteos, textiles, vestuario productos de cuero, madera y papel, imprentas,
materiales de construccion como tubos, ladrillo y cemento vidrio, quimicos,
aceites, jabon, ensamble de automéviles y electrodomésticos, aguas
gaseosas, licores, cerveza, concentrados para animales, gases industriales,
estructuras metdlicas, etc. En lo general, las tierras del departamento son
fértiles se cultiva maiz, frijol, legumbres, flores, etcétera existen numerosas e
importantes industrias y los bosques se han explotado sin que en su mayoria
se haya practicado la reforestacién, lo cual ha incidido en el cambio de
régimen climatico, deforestacion, etcétera, debido a la inmoderada tala.

Una parte de la poblacion se dedican al negocio propio, atendiendo y
manejando sus empresas, almacenes, tiendas, puestos en los mercados, y
otro grupo trabaja para empresas en distintas zonas de la capital como
dependientes en un almacén, negocios o realizando tareas domeésticas en
casas ajenas, algunas amas de casa y nifios realizan pequefias labores en sus

tiempos libres para ganar un poco de dinero.

Organizacién de la comunidad:

Cuentan con alcaldias auxiliares y comités de colonias.
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1.4 Aspecto ideoldgico politico:

Guatemala tiene un sistema de gobierno republicano, democréatico y
representativo. El Presidente y Vicepresidente, denominados en las candidaturas
como binomios, son electos directamente por medio del voto universal y estan
limitados a un periodo improrrogable de cuatro afos. El Vicepresidente puede ser

candidato para presidente después de pasar cuatro afios fuera de su cargo.

El poder legislativo lo ejerce el Congreso de la Republica, compuesto por 158
diputados electos directamente mediante sufragio universal y secreto, por el
sistema de distritos electorales y lista nacional, para un periodo de cuatro afios. El
municipio de Guatemala forma el distrito central, y los municipios del
departamento de Guatemala constituyen el distrito de Guatemala. Por cada distrito
electoral debera elegirse como minimo un diputado. La ley establece el nUmero de
diputados que correspondan a cada distrito en proporcion a la poblacion. Un
numero equivalente al 25% de diputados distritales sera electo directamente como
diputados por lista nacional. La administracion de justicia es ejercida por la Corte
de Constitucionalidad y la Corte Suprema de Justicia. Asimismo, participa en el

sistema de justicia el Ministerio Publico.

Para poder llevar a cabo un sistema politico es necesario contar con una autoridad
a nivel municipal, las mismas son instituciones autbnomas encargadas de
disponer y obtener sus recursos y atender los servicios publicos locales,
establecer el ordenamiento territorial y el cumplimiento de sus objetivos, en la
zona 11 el actual alcalde es Alvaro Arzu, junto a su esposa Patricia de Arzd han
impulsado diversos programas para el bienestar de la poblacién capitalina, dentro
de ellos podemos encontrar: Programas de hogares comunitarios, programas de la
ancianidad, prevencion y erradicacion de la violencia intrafamiliar, capacitacion de
la mujer rural, promocién de valores, también cuenta con jardines infantiles, con
centros de atencién a la nifiez y adolescencia en riesgo social, voluntariado social,

programa de desarrollo humano, entre otros.

15



También se cuenta con una serie de Mini Munis, su ubicacién estratégica en
distintos puntos de la ciudad ha sido pensada para poder estar cada vez mas
cerca de los vecinos, en los mismos los vecinos pueden acercarse y realizar
tramites como: agua, multas de transito, IUSI, venta de Boleto de Ornato y cobros

varios.

Para poder estar mas informados de lo que pasa en la ciudad de Guatemala se
cuenta con alcaldias auxiliares, las cuales se encuentran en todas las zonas de la
ciudad, el alcalde auxiliar de la zona 11 es Héctor Flores, la misma se encuentra
en la Diagonal 17, 13-00 colonia Mariscal, dentro de “las funciones que tiene un

alcalde auxiliar, en su respectiva circunscripcion son:

- Promover la organizacién y la participacion sistematica y efectiva de la
comunidad en la identificacion y solucién de los problemas locales.

- Colaborar en la identificacion de las necesidades locales y en la formulacion
de propuestas de solucion a las mismas.

- Proponer lineamientos e instrumentos de coordinaciéon en la comunidad
para la ejecucion de programas 0 proyectos por parte de personas,
instituciones o entidades interesadas en el desarrollo de las comunidades.

- Elaborar, gestionar y supervisar, con el apoyo y la coordinacién del Concejo
Municipal, programas y proyectos que contribuyan al desarrollo integral de
la comunidad.

- Cooperar en censos nacionales y municipales, asi como en el
levantamiento y actualizacion del catastro municipal.

- Promover y gestionar en el ambito comunitario y municipal las acciones que
garanticen el uso racional y sostenible de la infraestructura publica.

- Ejercer y representar, por delegacion del alcalde, a la autoridad municipal.

- Ser vinculo de comunicacion entre las autoridades del municipio y los
habitantes.

- Rendir los informes que le sean requeridos por el Concejo Municipal o el

alcalde.

16



- Mediar en los conflictos que los vecinos de la comunidad le presenten,
coordinando esfuerzos con el Juzgado de Asuntos Municipales, cuando el
caso lo requiera.

- Velar por el cumplimiento de las ordenanzas, reglamentos y disposiciones
de caracter general, emitidos por el Concejo Municipal o el alcalde, a quien
dara cuenta de las infracciones y faltas que se cometan.

- Velar por la conservacién, proteccién y desarrollo de los recursos naturales
de su circunscripcion territorial.

- Las demas que le sean asignadas por la ley y, las que le delegue el

Concejo Municipal o el alcalde municipal.”®

Es por ello que el actual alcalde decidio facilitar la organizacion de sus periodos,
por lo que los habitantes de la zona antes mencionada estan agradecidos por la
ayuda que han recibido de parte del alcalde auxiliar, asi también por los
programas que ha puesto en marcha durante el periodo que él ha ejercido, se
hace mayor énfasis en la ayuda que han recibido para la parroquia de San
Cristébal, la cual es el mayor agrado que demuestran los habitantes por el fiel
apoyo de parte de la municipalidad, asi también se menciona el apoyo que la
Casa Hogar Obras de Misericordia ha tenido gracias a los fieles catolicos que
muestran una mano de ayuda para que se pueda sostener durante los afios que
tiene de antigliedad. Los habitantes de la casa hogar profesan la religion catdlica
y su patron es San Cristobal de Licia, conocido como San Cristébal martir, es un

santo cristiano cuyo patrono es de los conductores.

La leyenda de este santo se resume toda en la etimologia de su nombre. Es un
joven licencioso, pagano, que recorre el mundo en busca de la felicidad pero esta
preocupado de hallar la verdad y acallar su conciencia, que le reprende sus
extravios, en él se sintetiza la conciencia de responsabilidad de todos ellos, es por
ello que es una tradiciébn para los habitantes del lugar celebrar el dia de San

Cristébal como fiesta religiosa.

3 Cédigo municipal. “Decreto Nimero 12-2002”, Guatemala, 2002, Pag 28.
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1.5 Descripcion de la institucion:

Datos Generales:

Nombre de la institucion: Casa Hogar Obras de Misericordia.
Direccion: 10 a. Avenida 7-14 zona 11, Colonia Roosevelt, Guatemala, C.A.
Teléfono: 4878 5095
En la que laboran 9 personas, distribuidas asi:

e 1.- Coordinadora

e 2.- Médico General visita semanal

e 3.- Cocinero

e 4.- Servidor

e 5.- Servidora

e 6.- Servidora

e 7.- 3 EPS de Psicologia

La Casa Hogar Obras de Misericordia fue fundada el 20 de marzo, de 2006.
Surgiendo como una entidad de servicio social, no lucrativa.

Su direccion ha estado a cargo de Dofia Yolanda Medina, desde hace 10 afios con

la supervision de el Sacerdote de la Parroguia San Cristobal.

Funciona en una casa que es propiedad conjunta con la Iglesia San Crist6bal,
siendo una construccién de concreto, Bloc y terraza, que cuenta con los servicios
de agua potable, luz eléctrica, servicio telefénico, posee una cocina equipada
donde se les preparan los alimentos, y mobiliario adecuado a las necesidades de
los ancianos como lo son: Sillas de ruedas, silla mecedora, amueblado de
comedor, espacios amplios e iluminados y ventilados, sanitarios con agarradores
especiales para la seguridad de las personas, una bicicleta estacionaria,
dormitorios para el descanso de las personas que asi lo requieran, sala de
recreacion con T. V., También cuentan con una pequefia habitacion donde se
encuentra la medicina que ellos utilizan, es importante saber que la medicina son

donativos de diversas personas asi como médicos, en ese lugar se encuentra una
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camilla para atender a los adultos mayores que tengan cualquier malestar, el
médico de la Casa Hogar es una persona ya jubilada que da su trabajo sin
remuneracion econdémica. Se encuentra en el mismo lugar una recepcion donde
se atienden a los invitados que llegan a hacer una visita a la Casa Hogar, ahi es

donde funciona la oficina de la coordinadora del centro.

La parroquia de San Cristébal en un principio estaba situada en la esquina de la
12 avenida y 82. Calle de la zona 11, Colonia Roosevelt, en un local que se alquilé
para el efecto, dirigida por el Padre Felipe Huertas, dando inicio en el afio 1953,

cuando los Redentoristas llegaron de México.

La primera misa se celebré bajo una enramada que se construyo al aire libre para
el efecto y el primer campanario fue una construccién sobre postes de madera
donde estaba colgada la campana que servia para llamar a todos los fieles para

gue asistieran a misa.

Pronto se construyo la iglesia que consistia en una galera de madera, donde se
realizaban las ceremonias y rituales que fueron modelando la comunidad, para
eso se contd con ayuda del coronel José Luis Cruz Salazar, que era parte del
gobierno de aquella época y que puso interés como respuesta a las solicitudes

gue se le hicieron por parte de la parroquia.

Uno de los servicios que se prestan por parte de la Parroquia San Cristébal es la
Casa Hogar Obras de Misericordia para adultos mayores ubicada en la décima
avenida 7-14 de la zona 11, Colonia Roosevelt, la cual se fundo en el afio 2006
siendo el mismo un centro diurno, con un horario de atencién de 8:00 a 16:00

horas.

La Fundadora de la Casa Hogar Obras de Misericordia de la Parroquia San
Cristébal es Dofia Yolanda Medina, ella naci6 en 1942 en el municipio de San

Manuel Chaparrén ubicado en el Departamento de Jutiapa.
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La vida de Dofia Yolanda en la iglesia empez6 cuando su hijo menor Henry nacio
con un leve retraso mental, ella rezo y pidio sabiduria a Dios y a la Virgen, cuenta

gue fue su resolucion empezar de ahi en adelante una vida mas espiritual.

Para encaminarse a su vida espiritual empezé a dar unos almuerzos para
ancianos en su casa, un dia cuando viajaba en el autobus el ayudante del piloto
cargd a una adulta mayor para conseguirle un sillén libre, el gesto fue agradecido
por Dofa Yolanda y un pasajero le pregunt6 por qué lo hacia y ella respondié que
fue porque nadie cuida asi a los ancianos, el desconocido le pregunté qué haria
ella por los adultos mayores y ella como respuesta le dijo que queria fundar una

Casa Hogar.

El sefior le entregé un cheque por Q. 8,500.00 para que empezara el proyecto y
nunca mas volvio a saber de él, es por ello que fundé la Casa Hogar Obras de
Misericordia con el apoyo del sacerdote de la iglesia San Cristébal, desde ese

momento ella se constituy6 en coordinadora de dicha obra social.

Ademas de la fundacion de la Casa Hogar Obras de Misericordia, realiz6 una
Asociacion de la Virgen del Rosario, una Pastoral de Enfermos y Ancianos de la
Parroquia San Cristobal y una Farmacia y Clinica llamada Perpetuo Socorro.

Esta organizacion no lucrativa tiene como objetivo general no quitar la
responsabilidad a los encargados de sus padres o abuelos, brindando un servicio
social integrado, dentro de los objetivos especificos; se le brinda un lugar de
alojamiento diurno a los adultos mayores de la Colonia Roosevelt que asi lo
requieran, satisfaciendo las necesidades basicas de alimentacion, visita médica y
psicolégica para brindar bienestar emocional y recreacion al adulto mayor que
asiste a esté hogar. Sin embargo se solicita a los familiares que quienes estén en
capacidad de aportar una colaboracién minima de Q.200.00 mensuales pueden
hacerlo, de hecho son pocas las personas que la brindan, pues algunos ancianos
provienen de hogares de escasos recursos, ademas la casa hogar recibe
donaciones de personas altruistas que colaboran brindando todo tipo de insumos y

viveres necesarios para el buen funcionamiento de dicha institucion.
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Misiéon

Brindar el amor necesario para personas de la tercera edad, que viven en la

Colonia Roosevelt, zona 11.
Visién

Promover, organizar y llevar a cabo la ayuda social a personas que necesiten de

Su apoyo a través de los servicios ya mencionados.

Dentro de los programas que la Casa Hogar ejecuta estan, celebracion de la
palabra, un bingo anual donde se emiten 300 niameros con un valor de Q. 20.00
cada uno, asi también venta de comida y de ropa un domingo de cada mes y a los
familiares de los ancianos se les solicita una colaboracion de Q. 200.00 mensuales

para la manutencién del hogar, este pago no es obligatorio.

Todo el personal que colabora en el Hogar lo hace de forma ad-honorem ya que
su principal objetivo es dar sin esperar recibir nada a cambio, teniendo conciencia
de que la mayor parte de esta poblacién es de escasos recursos econémicos Yy

algunos son desamparados.
1.6 Descripcion de la poblacion ala cual esta dirigido el EPS:

Se ha observado que debido al costo de la vida en el pais, la pobreza que
aumenta dia a dia, ha llevado a la poblacion a una depresién econémica que se
refleja en el abandono que sufren la mayoria de los ancianos que por ya no ser
productivos, pasan a ser una carga para sus familiares mas cercanos en este caso
los hijos, por lo regular es un hijo el que resulta haciéndose cargo del padre o de la
madre y en otros de ambos, la falta e inestabilidad laboral de la poblacion aumenta
los Problemas 5 npivel familiar y social. El crimen organizado y el narcotrafico han
traido una ola de violencia y siniestros hechos que enlutan a la poblacion, y

secuestros que provocan el miedo social e inseguridad.

El abandono o irresponsabilidad hacia el adulto mayor en nuestra sociedad afecta
a miles de ancianos, convirtiéndose algunos de ellos en indigentes. Ha habido
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algunos que fueron rescatados por personal de la casa hogar y recibieron atencion
médica, vivienda, alimentacion durante el tiempo que estuvieron con vida, siendo
enterrados por la casa hogar con ayuda de la comunidad que asiste a la parroquia.
Para abordar qué es un adulto mayor es importante saber que el desarrollo de los
mismos implica cambios, el cual es simplemente una diferencia en algo o alguien
de un momento a otro, asi también el desarrollo es un proceso sistematico de

cambio adaptativo en el comportamiento en una o mas direcciones.

Dentro de las caracteristicas que tiene el desarrollo del ciclo de la vida en el adulto

mayor que se encuentra en la Casa Hogar se encuentran:

- Multidireccionalidad: Puede implicar aumento o disminucién, ganancias o
pérdidas, en rangos diversos y variables, dentro de una misma persona.

- Multidimensionalidad: El desarrollo puede afectar diversas capacidades o
aspectos de una persona, ya sea su personalidad, inteligencia y percepcion
del tiempo.

- Plasticidad: Es posible mejorar el funcionamiento a través del ciclo de vida,
aunque hay limites acerca de cuanto puede mejorar una persona en
cualquier edad.

- Historia y contexto: Las personas se desarrollan dentro de un contexto
fisico y social, que varia en diferentes puntos en la historia.

- Causalidad multiple: El desarrollo tiene multiples causas.

La poblacion que asiste al Hogar en su mayoria estd en el periodo de la
adultez tardia, el cual comprende de 65 afios a mas edad; dentro de los cuales el
desarrollo fisico y la salud empieza a declinar, asi también el desarrollo cognitivo
como lo es la inteligencia y la memoria tiende a deteriorarse y en el desarrollo
psicosocial las personas necesitan enfrentar pérdidas personales y la muerte
inminente, no dejando de lado la busqueda del significado en la vida que asume

una importancia central.

Dentro de la influencia que tienen los adultos mayores mediante el contexto se

pudo corroborar los siguientes aspectos:
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- Microsistema: Entendiendo el ambiente cotidiano del hogar o el vecindario.

- Meso sistema: ElI conjunto de diversos hogares en los cuales se
desenvuelven,

- Exosistema: Las instituciones que los rodean.

- Macro sistema: Los patrones culturales, creencias dominantes e ideologias.

- Crono sistema: La dimension del tiempo, es decir el cambio o la

permanencia en la persona y el ambiente.

Las condiciones materiales de existencia donde se encuentra la Casa Hogar es
adecuada para atender a los adultos mayores, cuenta con un area grande desde
donde se puede visualizar el patio, ahi ellos reciben la homilia donde el padre
llega a bendecirlos, se cuenta también con una lavadora para cualquier

inconveniente que se puede llegar a dar.

Las condiciones de vida son las adecuadas para su desarrollo personal y social,
ya que la Casa Hogar Obras de Misericordia esté situada en una casa que es
propiedad conjunta con la Parroquia, entendiéndose como un lugar acogedor

donde los adultos mayores son mas que bienvenidos.

El adulto mayor que asiste al centro es un grupo étnico que habla un mismo
idioma, siendo éste el espafiol ya que es un conglomerado social que compatrte la
misma cultura, los mismos son todos guatemaltecos que en su mayoria han
nacido en diferentes departamentos pero han emigrado a la ciudad de Guatemala
para buscar una calidad de vida mejor que en el interior.

Profesan una religion catolica, creen que Jesus es su Salvador, que es Dios y
hombre verdadero y que resucit6 al tercer dia, es una fe que esta abierta a todo el
gue quiera aceptarla y es, a la vez, una fe donde se puede encontrar todo lo que
Dios ha revelado. La doctrina de la iglesia catblica, o simplemente la doctrina
catélica, es el conjunto de todas las verdades de fe profesadas por la iglesia
catélica. La misma fue enseflada por Jesucristo para mostrar a los hombres el

camino de la salvacién y de la vida eterna. Sus partes mas importantes y
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necesarias son cuatro: el credo, el padre nuestro, los diez mandamientos y los

siete sacramentos.

La fe de los adultos mayores que asisten al Hogar Obras de Misericordia consiste
en su libre entrega y amor a Dios, dandole la plena sumisién de su intelecto y de
su voluntad y dando consentimiento voluntario a la revelacion hecha por él. Esa
revelacion es transmitida por la iglesia sobre la forma de tradicion. La fe en Dios
opera por la caridad, por eso la vida de santificacion de un catélico lo obliga,
ademas de participar en los sacramentos, a obedecer la voluntad divina, que debe
efectuarse a través de, por ejemplo, la practica de las ensefianzas reveladas, de
las buenas obras y también de las reglas de vida propuesta por la iglesia fundada

y encabezada por Jesus.

Esa entrega a Dios tiene por finalidad y esperanza ultimas su propia salvacion y la
implementacién del Reino de Dios. En ese reino eterno, el mal sera inexistente y
los hombres salvos y justos, después de la resurreccién de los muertos y el fin del

mundo, pasaran a vivir eternamente en Dios, con Dios y junto a Dios.

Las principales verdades de la fe de la Iglesia Catdlica se encuentran expresadas
y resumidas en el Credo Niceno-Constantinopolitano y en variadisimos
documentos de la Iglesia, como por ejemplo en el Catecismo de la Iglesia Catdlica

y en el Compendio del Catecismo de la Iglesia Catdlica.

Dentro de los horarios con que cuenta la Parroquia de San Cristébal estan los
siguientes: de lunes a viernes hay misa a las 8:15 y 18:00 horas; el sabado a las
08:00 y 18:00 horas; domingos a las 06:00, 08:00, 10:00 y 18:30 horas; por ultimo

hacen confesiones en horario de 08:00 a 12:00 horas y 15:00 a 17:00 horas.

El nivel econdmico de los adultos mayores es un nivel medio, aunque cabe
mencionar que como es una institucion sin fines de lucro los encargados de los
adultos mayores cuesta que den la colaboracién de los Q.200.00 mensuales, ya
gue algunos de los adultos no tienen familiares que los apoyen econémicamente o
algunos agregan que ellos ni estan trabajando para poder dar esa cuota, son

pocos los adultos mayores que colaboran pero lo hacen dando Q.100.00 al
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principio del mes y los otros Q.100.00 a finales del mes, es por eso que la
coordinadora tiene que ver como administra este incentivo econémico para poder
distribuirlo en el desayuno, almuerzo y refaccién, pagos de agua, energia eléctrica,
extraccion de basura, entre otros gastos, cabe resaltar que en su mayoria son
donaciones que los fieles catdlicos les llevan o instituciones que saben de la
existencia de la Casa Hogar y es por ello que le llevan donativos de canasta
béasica, asi también productos de limpieza, papel higiénico, pafales para adultos

mayores, entre otras cosas.

El nivel educativo de la mayoria de los adultos mayores oscila en un nivel medio,
ya que muchos de ellos tuvieron estudios hasta llegar a esa etapa, también se
encuentra que algunos tuvieron estudios universitarios pero no los llegaron a
concluir, ellos estudiaron en centros publicos por lo precario de la economia en
ese tiempo, al terminar ese nivel varios de ellos se dedicaron a tener una familia y

tuvieron que trabajar para poder llevar un nivel de vida decente.

Los ancianos se desenvolvieron en diversos ambitos laborales como: maestros,
secretarias, realizaron trabajo comercial como compra y venta de diferentes
productos, trabajo de oficina, asi también trabajo informal como lo es limpieza de

casas, atender tiendas o realizar trabajos artesanales.

Las personas de la tercera edad hacen comparaciones de como era en su tiempo
de juventud la vida de econ6mica mientras que ahora todas las cosas son muy
caras, Yy las oportunidades de empleo son minimas, para poder sostenerse en
este tiempo. Ellos cuentan con la ayuda de sus hijos principalmente, en algunos
casos que no tienen familias solo cuentan con la cuota que les da el gobierno,
agregando que no es mucho, pero los ayuda a sostenerse en los momentos
cuando no estd abierta la casa hogar, para ellos asistir a este centro es muy
importante porgue conviven con sus pares, tienen compafiia para platicar y
sentirse en un lugar acogedor donde no los hagan de menos, es un tiempo de
calidad que ellos buscan y necesitan a su edad y por las capacidades cognitivas y
funcionales que cada uno de ellos van perdiendo con el tiempo y que les impide

valerse totalmente por si mismos.
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Asi también les permite a los adultos mayores intercambiar y compartir el sentido
de sus vidas explorando nuevas posibilidades de crecimiento personal en esta
etapa de la vida para que ellos puedan alcanzar un estado completo de bienestar

personal superando tensiones normales de la vida.
1.7Planteamiento de los problemas/necesidades psicosociales:

Lo que mas se evidencia son los problemas familiares como motivo de consulta,
maltrato de parte de la familia, indiferencia, peleas por propiedades, falta de
afecto, entre otros. Ademas de factores multi causales que varian y depende del
entorno y contexto de cada individuo, lo que los motiva a recurrir en busca de
ayuda social como es el caso de la casa hogar o los asilos de ancianos como una
escapatoria a sus problemas, olvidarse de una situacién de conflicto, lo que los
lleva a sentirse solos, con depresion, ansiedad, baja autoestima y conflictos intra e

interpersonales.

Derivado de estos factores se encuentran las siguientes Probleméaticas

Psicolégicas.

e Depresion.

e Deterioro de la personalidad.

e Baja autoestima.

e Duelo

e Abandono

e Problemas de la actividad

e Insomnio

e Falta de relaciones interpersonales
e Aburrimiento

e Somnolencia excesiva

Se ha observado que el problema de depresion que afecta a los adultos mayores

es el que propicia el sentimiento de soledad, baja autoestima, etc., en cada uno
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de ellos, ya que sus familiares deben dejarlos solos todo el dia para poder dirigirse

hacia sus lugares de trabajo.

A través de técnicas especificas se tratan los problemas encontrados logrando asi
una modificacion de conductas. Colaborar en la satisfaccion de las necesidades
emocionales llevando esto al aumento de defensas del paciente, darle la
oportunidad de expresarse y permitiéndole adaptarse a su ambiente y establecer
estrategias de seguimiento de las personas atendidas.

Al analizar tratar y diagnosticar, a los pacientes en la Casa Hogar Obras de
Misericordia por parte del departamento de psicologia, se pueden observar las
necesidades que poseen cada uno de los adultos mayores, asi como también la

institucion.

Cuando se habla de las necesidades y problematicas psicosociales, nos referimos
a esos factores que hacen referencia a aquellas condiciones que se encuentran
presentes en una situacion (laboral, familiar, social, etc.) y que estan directamente
relacionados con la interaccién dentro del medio social a través de percepciones y
experiencias, y tienen la capacidad para afectar el bienestar o la salud (fisica,

psiquica o social ) de la persona.

En este centro el principal factor determinante en las personas atendidas, es la

depresion.

La depresion es un trastorno del estado animico en el cual los sentimientos de
tristeza, pérdida, ira o frustracion interfieren con la vida diaria durante semanas o
por mas tiempo, en los ancianos es un problema generalizado, pero no es una
parte normal del envejecimiento. Con frecuencia, no se reconoce ni recibe
tratamiento. Las causas en los ancianos pueden ser los cambios en la vida diaria,
gue pueden incrementar el riesgo de depresion o llevar a que la depresion

existente empeore. Algunos de estos cambios son:

e Mudanza del hogar, como por ejemplo a un centro de la tercera edad

« Dolor o padecimiento cronico
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e Hijos que dejan el hogar
e Conyuge y amigos cercanos que mueren
o Pérdida de la independencia (por ejemplo, problemas para cuidarse sin

ayuda o movilizarse).
La depresidn también puede estar relacionada con un padecimiento fisico, como:

o Trastornos tiroideos

e Mal de Parkinson

e Cardiopatia

e Cancer

e Accidente cerebro vascular

o Demencia (mal de Alzheimer)

El consumo excesivo de alcohol o de determinados medicamentos (como los
somniferos) puede empeorar la depresion. Muchos de los sintomas usuales de
depresion se pueden ver. Sin embargo, la depresion en los ancianos puede ser
dificil de detectar. Los sintomas comunes como fatiga, inapetencia y problemas
para dormir también pueden ser parte del proceso de envejecimiento o de un
padecimiento fisico. Como resultado de esto, la depresion temprana puede ser

ignorada o confundida con otras afecciones que son comunes en los ancianos.

La somnolencia excesiva: durante el dia, atribuible a wuna deprivaciéon

concomitante de sueno.

Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio durante la noche debido a diferentes

causas, del entorno como ruido, luz, interrupciones frecuentes. (DSM-IV TR)

Duelo: En el adulto mayor la pérdida del conyuge o de un hijo, es una situacién
critica que puede afectarle en su salud psiquica, espiritual, fisica y mental, que le
puede causar depresion, llevandolo a sentirse muy triste, sin apetito, enojado,

descuido personal, entre otros. Entre las soluciones a este padecimiento esta el
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hecho de brindarle afecto al anciano toméandolo en cuenta en todas las actividades

familiares, sacandolo de paseo, abrazarlo y decirle lo importante que es.

El aburrimiento es otro factor que afecta a los ancianos por el hecho de que ya no

pueden realizar las actividades que antes podian.

Otros factores asociados a estos padecimientos, son la necesidad de aliviar el

conflicto en relaciones interpersonales, baja autoestima.

La falta de muestras de afecto, también contribuyen a que la persona en

ocasiones se muestre malhumorada, agresiva, envidiosa, indiferente.
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CAPITULO Il
REFERENTE TEORICO METODOLOGICO

2.1Abordamiento tedrico de los problemas/necesidades psicosociales:

Cuando hablamos de problemas psicosociales se refiere a diversas condiciones
gque se pueden dar en el entorno donde nos desenvolvemos como seres humanos,
en este caso vamos a abordar los problemas psicosociales que pueden atravesar
los adultos mayores cuando llegan a esta etapa de su vida y no tienen el suficiente

apoyo para sobrellevar la etapa de la adultez.

Dentro de ellos tenemos la depresién que es una enfermedad mental, es un
trastorno del estado animico en el cual los sentimientos de tristeza, pérdida, ira o

frustracion interfieren con la vida diaria durante semanas o por mas tiempo.

La depresion en los ancianos es un problema generalizado, pero no es una parte
normal del envejecimiento, es importante resaltar que con frecuencia, no se
reconoce ni recibe tratamiento, dentro de las causas que pueden incrementar el
riesgo de depresién o llevar a que la depresion existente empeore son las

siguientes:

- Mudanza del hogar, como por ejemplo a un centro de la tercera edad.

- Dolor o padecimiento cronico.

- Hijos que dejan el hogar.

- Cobnyuge y amigos cercanos que mueren.

- Pérdida de la independencia por ejemplo, problemas para cuidarse sin

ayuda o movilizarse.
La depresion también puede estar relacionada con un padecimiento fisico como:

- Trastornos tiroideos.
- Mal de Parkinson.

- Cardiopatia.

- Céncer.

- Accidente cerebro vascular.
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- Demencia.

Muchos de los sintomas usuales de depresion se pueden ver. Sin embargo, la
depresion en los ancianos puede ser dificil de detectar. Los sintomas comunes
como fatiga, inapetencia y problemas de dormir también pueden ser parte del
proceso de envejecimiento o de un padecimiento fisico. Como resultado de esto,
la depresion temprana puede ser ignorada o confundidas con otras afecciones que

son comunes en los ancianos.

Los primeros pasos del tratamiento es diagnosticarla y asistir a psicoterapia para
gue le ayuden, también se debe de tener ayuda en el hogar, en su tiempo libre
puede hacer ejercicio si es autorizado, rodearse de personas carifiosas Yy

positivas, aprender nuevos habitos de suefios, hablar de sus sentimientos.

También es importante saber que algunos adultos mayores son mas propensos a

estar deprimidos que otros, dentro de los factores de riesgos se encuentran:

- Las mujeres mayores

- Los que no estan casados o que han perdido a sus parejas

- Los que no tienen amigos o familiares que pueden apoyarlos

- Los que han tenido un problema médico, como un ataque al corazon,
derrame cerebral, o fractura de cadera o que tiene dolor cronico

- Los que beben demasiado alcohol

Para evitar este tipo de situaciones el adulto mayor tiene que tener una actitud
saludable conscientes de como estan cambiando a medida que envejecen, se
tiene que tener presente que el envejecimiento es una parte natural de la vida, hay
gue tener una actitud positiva, hacer ejercicio, saber como lidiar con el estrés,
tener una salud mental y emocional saludables, mantenerse en contacto con
amigos, familia y comunidad, hay que mantener el cerebro activo a través del
aprendizaje, como por ejemplo armar rompecabezas, hacer crucigramas o jugar a

las cartas.
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Cuando se habla de la pérdida de un ser querido en los adultos mayores tiende a
ser un momento dificil y doloroso ademas de traer consecuencias psico-afectivas,
el proceso por el que se atraviesa luego de la misma se denomina duelo, su
desarrollo es mas o menos largo y doloroso dependiendo de varios factores, como
son: la relacion con el fallecido, circunstancias de la muerte. Para poder decir que
se ha elaborado un duelo tenemos que tomar en cuenta que es cuando se acepta
esa muerte, cuando se deja de pensar en el pasado y se puede dirigir de nuevo
toda la energia al presente, en la vida y en los vivos, se logra recordar el fallecido
sin sufrimiento y se aprende a vivir sin él, recobrando la propia identidad, asi
también el luto es la manifestacion externa de la pérdida y la afliccion, este luto
incluye conductas y rituales que son especificos de la cultura, personalidad y

religion de cada persona. El duelo y el luto forman parte del proceso de afliccion.

En algun punto, la persona comienza a asimilar la pérdida y el aturdimiento
desaparece, esta es la parte del proceso de afliccion, algunas veces conocida
como enfrentamiento, en la que los sentimientos de pérdida son mas intensos y
dolorosos. En estos momentos la persona empieza a confrontar la pérdida y a

lidiar con los cambios que ésta trajo a su vida.

Los adultos mayores tienden a lidiar con la pérdida de muchas maneras
diferentes, por lo tanto puede que haya muchas emociones diferentes, pero
igualmente intensas. Durante este tiempo, la afliccion suele presentarse como olas
de angustia. Puede que la persona luzca desorganizada o que tenga dificultad
para recordar y pensar, asi como realizar actividades cotidianas. Esto puede durar
de semanas a meses. Los adultos mayores que estén pasando por un proceso de

afliccion pueden presentar algunos o todos los siguientes sintomas:

- Aislamiento social

- Dificultad para pensar y concentrarse
- Momentos de inquietud y ansiedad

- Falta de deseos por comer

- Apariencia triste

- Depresion
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- Suefos con la persona que ha muerto

- Pérdida de peso

- Dificultad para dormir

- Cansancio o debilidad

- Preocupacion por la muerte o eventos relacionados con la muerte

- Busqueda de razones para la pérdida

- Concentracion en errores, reales o imaginarios, que cometié con la persona
que ha muerto

- Sensacion de cierta culpabilidad por la pérdida

- Sentimiento de soledad y distanciamiento de las otras personas

- Expresion de ira o envidia al ver a otras personas unidas con sus seres

queridos.

Es por ello que durante este momento, un adulto mayor con afliccion requiere de
mucho apoyo emocional. La busqueda de fuentes de apoyo puede ser la clave
para la recuperacion y aceptacion de la pérdida para esta persona. Los familiares,
amigos, grupos de apoyo, organizaciones comunitarias o profesionales de la salud

mental pueden ser una gran ayuda.

Es muy importante saber que el trabajo tiene una trascendencia relevante en la
vida cotidiana de las personas y tiene un significado mucho mayor que una simple
estrategia de supervivencia econdémica. Cumple importantes funciones para el
individuo determinando el rol social de las personas, regula el ritmo y la actividad
cotidiana, proporciona redes y relaciones sociales, contribuye a la creatividad,

ofrece significado a la accién individual e influye en la autoestima.

Significa sentirse atil y hacer lo que a uno le gusta. Incide en la realizacion
personal, constituyendo para muchos el punto central de sus intereses y

motivaciones.

Durante la etapa laboral, las personas se encuentran sometidas a muchas
presiones e intensos horarios; existe la sensacién de carecer de tiempo y de
libertad para realizar proyectos personales. Ante el momento de la jubilacion,
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comienza las dificultades de crearse un nuevo proyecto de vida significativo; de
reestructurar el tiempo, afrontar situaciones como la pérdida de relaciones y rol
social. Las personas no cuentan con elementos, ni formacion, ni canales donde
verter a la sociedad toda la energia que tienen a pesar del proceso de

prejubilacion o jubilacion.

La prejubilaciébn que implica salir anticipadamente de la actividad laboral en un
momento determinado, puede tener efectos similares a la jubilaciébn para la

persona.

Cabe resaltar que diferentes factores inciden en cada uno de los siguientes
aspectos: desgaste humano y albedrio personal, inciden diferentes factores. En el
desgaste humano incide la edad cronoldgica, las caracteristicas del trabajo y la
edad laboral; en la productividad incide la capacidad laboral y el rendimiento
laboral; en el albedrio personal incide la voluntad del trabajador sin tener en
cuenta la edad, capacidad, etc. El momento de jubilacion estaria dado por una

combinacién de criterios.

Es por ello que la jubilacion es un fendmeno complejo, generalizado en las
sociedades industriales, por el cual una persona que alcanza una determinada
edad, generalmente a los 65 afos, o que esta afectada de incapacidades fisicas o
psiquicas importantes para el trabajo queda desligada socialmente de su profesion

y adquiere el derecho a una retribucion econémica.

Comprende las dimensiones juridicas legales vinculadas con las normas vigentes
para el retiro laboral; econémico, vinculado con la presentacion de la jubilacion;
social vinculada al cambio de status que implica el alejamiento de la vida laboral;
psicolégica, vinculada a la modificacion del curso diario de la vida y

reestructuracién de sus relaciones sociales y familiares.

Dentro del afrontamiento de la jubilaciéon implica la eleccion de un estilo de vida
gue no surge en un momento dado, sSin0o que es un proceso continuo de
identificacién de deseos, necesidades, desarrollo de planes, lo que constituye la

esencia de una correcta planificacion de la jubilacién.
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La pérdida de la capacidad adquisitiva y de las habilidades o capacidades
personales, de la red de relaciones y de la propia identidad, son situaciones
estresantes; sin embargo, no todas las personas enfrentan situaciones de crisis al

dejar de trabajar y en caso de presentarse difiere en cada caso.

Existen muchos factores que condicionan el afrontamiento positivo 0 negativo asi
como el logro de una adecuada adaptacion. Entre ellos se destacan: el tipo de
trabajo realizado; nivel de ingresos; situacion de salud; factores psicoldgicos,

fisicos o sociales que inciden en la vivencia de la jubilacion.

Aguello que incide en forma mas relevante es la actitud con que la persona
enfrenta la salida laborar, lo cual predispone una mejor o peor adaptacion a la

jubilacion.

Dentro de las actitudes que se presentan estan las siguientes:

Rechazo: implica una negacion a la jubilacion, sucede ante situaciones de
importante desarrollo o sobrevaloracion de la actividad laboral. No hayan
sentido a la vida como jubilado dado que afecta el status previo.

- Aceptacion: demuestra conformidad con la etapa a la que debera
enfrentarse y que es inevitable. Esta actitud caracteriza a las personas de
status medio y bajo.

- Liberacion: la persona que lo considera como premio al trabajo realizado.
Existe un riesgo en esta actitud y es la de conducir al aburrimiento y la
apatia ya que existen falta de expectativas, de proyectos y actividades para
llenar el tiempo que antes ocupaba la actividad laboral.

- Oportunidad: implica un deseo de la persona por jubilarse ya que existe la
posibilidad de emprender proyectos y actividades que hasta el momento por
razones laborales, no podian desarrollarse tales como: voluntariado, ocio,
relaciones sociales, viajar, nuevos aprendizajes, etc.

- Ambivalencia: pueden aparecer en forma conjunta varias actitudes de las

mencionadas anteriormente. Pueden hallarse diferentes discursos en una
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misma persona en diferentes sentidos ya que ellos dependen de distintos

aspectos.

Es por eso que ante la jubilacion es necesario centrarse en las oportunidades
gue otorga para el desarrollo personal o social, asi como para el desarrollo de

diversas actividades acorde a nuestra personalidad y preferencia.

La viudez por su parte es uno de los estados mas inesperados de la vida de un
ser. Se trata de una nueva realidad a la cual se debe enfrentar la persona que

perdi6 al ser querido.

La mayoria de personas siguen adelante apoyadas en la existencia de hijos, en
especial cuando son pequefios. Y muchos se recubren con una gruesa capa

de fortaleza, para esos seres queridos que quedaron y necesitan afecto.

Cabe mencionar que existen muchas mas viudas que viudos, esto es debido a
dos factores; en primer lugar, la expectativa de vida de las mujeres es mayor
gue la de los hombres y por otra parte es mucho mas frecuente que el marido

sea mayor que la mujer que el caso contrario.

Este hecho estadistico nos lleva a una primera conclusion, tiene mas
posibilidad de volver a contraer matrimonio 0 encontrar nueva pareja un viudo
gue una viuda, estas en la mayoria de los casos tendran que afrontar solas el

resto de sus vidas.

Pero por otra parte, vemos que aceptan mucho mejor este nuevo estado las
mujeres que los hombres. Hay muchos datos que ratifican esta afirmacion,
como son el namero de suicidios y enfermedades mentales que se dan tras el
fallecimiento de la pareja, mucho mas elevado en el caso de los hombres que

en las mujeres.

Incluso es relativamente frecuente en parejas de ancianos, que se produzca la
muerte del viudo al poco tiempo del fallecimiento de la mujer, debido a la
influencia en la salud que el impacto emocional de la perdida le produce, se

puede decir que pierden las ganas de vivir.
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La viudez supone una serie de consecuencias, entre las que podemos

destacar:

- Un gran sentimiento de soledad

- Perdida de vida social y aislamiento

- Problemas econdémicos, especialmente en las mujeres para las que supone
en muchos casos una fuerte disminucion en las pensiones

- Problemas fisicos y de salud y aumento del riesgo de mortalidad

- Aumento de la probabilidad de sufrir trastornos psicologicos

Es por ello que la tristeza en los viudos es un sentimiento natural, el objetivo de las
personas que los rodean no debe ser el de intentar eliminar ese sentimiento, ya
gue seria una tarea imposible, sino mitigar esa pena haciéndoles compafia y

apoyarles, asi también facilitarles su integracion social en su nuevo estado.

El maltrato econdmico es el tipo de maltrato mas comdn que la gente sufre en la
vejez. Este tipo de maltrato suma mas de la mitad de las situaciones de malos
tratos a mayores denunciados. El abuso econdémico significa usar el dinero o las
propiedades de una persona sin su permiso o de manera fraudulenta. El abuso
econoémico puede quitar o limitar los recursos, las posibilidades de eleccién y las

opciones de una persona mayor.

Es comun que un miembro de la familia u otra persona en la que la persona mayor
confia esté involucrada en el abuso econdmico. Este puede ocurrir cuando un
miembro de la familia o un amigo se hacen cargo de las decisiones financieras y

del control del dinero de la persona mayor.

El abuso y el abandono econémico afectan negativamente la confianza entre los
miembros de la familia. Es posible que los hijos adultos no consideren 0 no se den
cuenta de gue sus acciones son econdmicamente abusivas y negligentes con

respecto a sus padres.

Dentro de los ejemplos que pueden llegar a ocurrir son los siguientes:
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- Un miembro de la familia que repetidamente presiona a uno de los padres
por dinero o pide prestado dinero, pero nunca lo devuelve

- Un miembro de la familia que vende la casa de uno de los padres u otra
propiedad ya que luego usa el dinero para su propio beneficio

- Hijos adultos que usan la pensién de uno de los padres y luego hacen que
el padre o madre les pida dinero

- Una persona que usa un poder notarial inadecuadamente

El abuso econdémico puede suponer cualquier cantidad de dinero o cualquier
tamafno de propiedad. Algunos de los tipos de abuso econdémico incluyen robo o

fraude, y son considerados delito.

Tanto los hombres mayores como las mujeres mayores pueden sufrir abusos
econdémicos. Las mujeres suelen sufrir mas abusos econdmicos que los hombres.
Puede que algunas mujeres no tengan experiencia manejando las finanzas,
especialmente si no han trabajado fuera de casa. Ademas, las mujeres mayores

pueden tener menos recursos y suelen vivir mas que los hombres.

El abuso econdémico ocurre cuando el sentido de necesidad, derecho o avaricia
por el dinero de una persona es mas grande que su capacidad para continuar

siendo justo, honesto y carifioso con un padre o madre u otra persona mayor.

En algunas culturas, existen expectativas y suposiciones acerca de quién

heredara el dinero o las propiedades de los padres.

Los padres mayores y sus hijos adultos pueden usar conjuntamente cajeros
autométicos o cuentas en comun, pero puede que no sean conscientes del riesgo

gue supone hacerlo.

Existe mas probabilidad de que el abuso econdmico ocurra durante una crisis de
salud de la persona mayor o después de un gran cambio en la salud. Algunas
personas mayores se vuelven vulnerables al abuso econdémico cuando su
cényuge, pareja o amigo cercano muere. Estan llorando una pérdida y tienen

muchas decisiones que tomar.
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Dentro de los efectos que tiene el abuso econdmico se encuentra que el abuso
hiere a las personas mayores de muchas maneras. Sélo en raras ocasiones el
abuso econdmico se detiene por si mismo. Muchas de las situaciones implican
mentiras, amenazas o intimidacion, que son formas de maltrato emocional. Estas
situaciones pueden llevar a un estrés y una tension econémica continuados para

una persona mayor.

Una persona mayor puede sentirse muy herida por la persona y el comportamiento
abusivos, pero es posible que no pida el dinero o hable de la situacion. La

situacion puede empeorar con el tiempo y en ocasiones lleva al maltrato fisico.

El abuso econdmico puede quitar o limitar las finanzas de los padres o personas
mayores y su capacidad de cuidar de si mismos. Puede afectar de forma negativa
su salud al reducir los recursos disponibles para una vivienda digna, una buena

nutricion, medicacion y actividades saludables.

Para poder prevenir este tipo de situaciones se pueden considerar opciones como
gue el banco pague automaticamente sus facturas si depende de alguien para
llevar a cabo las actividades bancarias, especialmente si su salud cambia o si
necesita ir al hospital o una residencia para recibir cuidados.

Si presta dinero, anotar la cantidad, el nombre de la persona y la fecha en la que
lo prestd. Esto puede ayudarle a recordar la cantidad que dio como préstamo.
También es importante hacer conciencia a la familia para que no sucedan este tipo

de acciones negativas.

Cuando se habla de soledad es una de las situaciones mas tristes que afronta una
persona adulta mayor en alguna etapa de su vida. Aunque este estado de animo
suele darse a cualquier edad, este sector adulto de la poblacion es el que mas lo

sufre.

Se pueden atribuir muchas razones por las que una persona adulta mayor pueda

sentirse sola, una de ellas es cuando los hijos se van del hogar para conformar
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nuevas familias y las visitas se vuelven esporadicas; otra es por viudez, ante la
propia partida de la pareja de toda la vida; y otra mas lamentable, todavia, es por

abandono de la propia familia.

En un contexto de soledad, la persona se vuelve vulnerable e indefensa para
afrontar las necesidades basicas de dependencia, intimidad y relacion con otros.
Este estado emocional puede afectar su autoestima, al extremo de abandonarse a

si mismo y socialmente y perder toda motivacion ante la vida.

Con el paso de los afios también se agudizan las dolencias fisicas, el cuerpo ya no
es el de antes y requiere de mas atenciones, la salud se deteriora. Es asi que con

la vejez puede empezar a deprimirse y limitar sus vinculos sociales.

Las consecuencias psicologicas de la soledad en el adulto mayor pueden llevarlo
desde el aislamiento hasta la psicosis. Pueden empezar a confundir los nombres y
rostros de las personas, asi como los lugares donde se encuentran, surgen

enfermedades como el Alzheimer, demencia senil, mal de Parkinson, entre otros.

El sentimiento de soledad se debe a un cumulo de circunstancias dispares y cuya
incidencia puede adoptar un caracter episédico o estructural, dependiendo de los
casos, en la vida de las personas mayores. Muestra de la complejidad que lleva
implicita este sentimiento es que no en todos los casos tiene por qué ir asociado
con los problemas cotidianos y los acontecimientos tragicos de la vida. También
cabe interpretar la soledad como un estado positivo para los individuos, como una
oportunidad para profundizar en el conocimiento interior que permite el
enriguecimiento personal. Esto se refiere a la soledad deseada y como tal a la

soledad buscada.

El miedo a la soledad en el futuro y la incertidumbre de cual sera la reaccion de los
hijos ante circunstancias dificiles de la vida como la propia viudez o el deterioro de
la salud, son factores que de un modo u otro condicionan actitudes y
comportamientos en la vejez. La independencia de los hijos, que han formado ya
sus respectivos nudcleos familiares, unido a circunstancias vitales como la

jubilacion, lleva a muchos mayores a replantearse su lugar y su funcién en la vida.
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De manera casi espontanea, se comienza a cuestionar a partir de entonces los
nuevos roles que deben desempefiar tanto dentro de la familia como de la
sociedad. Este contexto es propicio para la aparicion de sentimientos de indole

subjetiva como la inutilidad, la dependencia o la soledad.

Para evitar estos sentimientos se deben de usar estrategias y recursos personales
para superar la soledad, dentro de ellos se encuentra el caracter de la persona,
para empezar la actitud con la cual se encara a las situaciones adversas, salir a la
calle aunque sea a pasear, mantener algunas actividades que favorezcan el
entretenimiento o disfrutar del ocio constituyen de distinta manera, buenas y
eficaces alternativas a la inactividad, se compensa asi el interés y la motivacion

por la vida que algunos individuos perdieron tras su salida del mercado del trabajo.

Es por ello que llegar a esta etapa en la vida de una persona adulta mayor no
debe significar el acabose. Existen muchos proyectos sociales donde las personas
pueden compartir actividades recreativas, conocer nuevas personas Yy llevar una

mejor calidad de vida.

También es la oportunidad para disfrutar mejor a los nietos, viajar, escribir, llevar
una vida mas saludable; mejorar las relaciones con los hijos y serles de gran
ayuda brindandoles sus consejos y aquello conocido como la sabiduria, que solo

se adquiere con el tiempo.

A la hora de entrar a la etapa del adulto mayor podemos visualizar que existe el
maltrato intrafamiliar también conocido como violencia intrafamiliar, el concepto del

mismo es extenso y diferenciado, segun el punto de vista desde el cual se vea.

Para empezar se tiene que aclarar que en el sentido genérico el vocablo violencia
se refiere a licitud como predominante, salvo cumplimiento forzoso de alguna
comision legal, la comparecencia de los testigos rebeldes, la detencion a viva
fuerza de los sospechosos, la persecucion a fuego incluso de los fugitivos y la

ejecucion de la pena capital.
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En lo relacionado a la problematica de Ila violencia intrafamiliar y
fundamentalmente en la concerniente a las distintas formas que adopta la
violencia, coexisten, junto a la violencia intrafamiliar, otras definiciones como
violencia de género, violencia doméstica y violencia conyugal, las que
aparentemente se superponen y plantean permanentes dudas en relaciéon a la

pertenencia de su aplicacion.

Por violencia intrafamiliar se refiere a todas las situaciones o formas de abuso de
poder o maltrato fisico o psicolégico de un miembro de la familia sobre otro o que
se desarrolla en el contexto de las relaciones familiares y que ocasionan diversos

niveles de dafos a las victimas de esos abusos.

Puede manifestarse a través de golpes, insultos, manejo econémico, amenazas,
chantajes, control, abuso sexual, aislamiento de familiares y amistades,
prohibiciones, abandono afectivo, humillaciones o al no respetar las opiniones, son
estas las formas en que se expresa la violencia intrafamiliar, cominmente en las
relaciones de abuso suelen encontrarse combinadas, generandose dafio como

consecuencia de uno o varios tipos de maltrato.

Quienes la sufren se encuentran principalmente en los grupos definidos
culturalmente como los sectores con menor poder dentro de la estructura
jerarquica de la familia, donde las variables de género y generacion edad han sido
decisivas para establecer la distribucion del poder en el contexto de la cultura
patriarcal, de esta manera los ancianos se identifican como los miembros de estos

grupos de riesgo o victimas mas frecuentes.

La violencia o maltrato al adulto mayor también se puede definir como todo acto
no accidental, Unico o repetido, que por accién u omisién provoca dafio fisico o
psicolégico a una persona anciana, ya sea por parte de sus hijos, otros miembros
de la familia o de cuidadores que, aunque externos a la familia, deben ser
supervisados por esta. Estas situaciones de maltrato son una causa importante de

lesiones, enfermedades, pérdida de productividad, aislamiento y desesperacion.
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Cabe resaltar que el maltrato hacia el adulto mayor es producto de una
deformacion en nuestra cultura, que siente que lo viejo es inservible e inutil ya que
los ancianos son vistos como estorbos o como una carga que se debe llevar a
cuestas ademas de la familia a sostener, pero eso no es de extrafiar que el tipo

mas frecuente de maltrato sea el abandono y la falta de cuidados.

Dentro de las causas por la falta de denuncias de la violencia intrafamiliar se

encuentran:

- Esperanza de la victima de que la situacion cambie
- El miedo a represalias

- Laverglenza ante la sensacion de fracaso o de culpa
- Latolerancia a los comportamientos violentos

- La dependencia econémica de la victima

- La situacién psicolégica

- Sentimientos de inseguridad

- Miedo e ignorancia

- Falta de apoyo y seguridad por parte del estado

- Falta de apoyo familiar

- Falta de apoyo social y econdmico

- Eficiencia en la aplicacion de justicia

La violencia intrafamiliar no es un problema nuevo, aunque sin duda ha ido en
aumento. Existen muchas razones mediante las cuales se intenta explicar y los

agresores justificar.

Entre dichos factores se mencionan el estrés, problemas econdmicos, la

ignorancia, el respeto hacia los adulto mayores.

Asi también existen diversos factores de riesgo y situaciones de especial
vulnerabilidad que determina la violencia intrafamiliar. La identificacion de estos
factores, asociados con las distintas formas que adopta la violencia intrafamiliar

resulta importante al momento de elaborar propuestas o realizar alguna
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intervencion, tanto en lo que respecta a la atencion del problema como a su

prevencion.

Es por ello muy importante identificar cualquier factor de riesgo que presente la
persona y denunciar a las respectivas autoridades para que se hagan cargo del
caso, asi también darle tanto apoyo psicolégico como social mediante sus redes

de apoyo mas cercanas.

En otro punto de vista encontramos la perdida de roles sociales ya que a lo largo
del ciclo vital las personas mantienen diferentes niveles de interaccién social. Ellas
tienen lugar en distancias instancias sociales y son las que contribuyen a crear

una identidad individual y social.

El envejecimiento desde una perspectiva social, estd en primera instancia
condicionada por la edad cronoldgica que se considera para ser adulto mayor,
siendo en nuestra sociedad aproximadamente a los 65 afios de edad, sin

distincidon de sexo.

Por ello, se puede decir que el concepto de vejez es una construccion social y que
sb6lo esta parcialmente determinada por factores bioldgicos o psicoldgicos

presentes en cada individuo.

A partir de los argumentos anteriormente dichos se puede decir que es la sociedad
la que condiciona tanto el promedio de afios de vida de sus habitantes, como su
calidad de vida. Esto quiere decir que ademas los ancianos no siempre son
dependientes a causa de sus dolencias fisicas, sino que a menudo lo son debido a
la forma en que se les categoriza socialmente y a las presiones que se ejercen

sobre ellos para que se comporten de un determinado modo.

Es asi como en nuestra sociedad, la imagen del adulto mayor esta asociada al
aislamiento y soledad, dependencia y necesidad de ayuda, es decir existe una
Imagen negativa de este grupo de personas pues predominan los estereotipos y
generalizaciones injustificadas, ya que como se puede observar empiricamente y

segun sostienen tedricos en esta materia, el envejecimiento se da de distinta
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manera en los seres humanos, por lo tanto es posible sostener que muchos
adultos mayores son independientes, integrados socialmente y absolutamente

valen por si mismos.

La integracion social refiere a como la sociedad hace participe a las personas en
nuestro medio social y se preocupa que existan los espacios o posibilidades de
realizar acciones que vayan a favor de un desarrollo humano positivo. Por el
contrario, la intensidad del mundo que hoy en dia vivimos, incide en que las
personas mayores sean muchas veces excluidos de la dinamica de la sociedad ya
sea porque se les atribuye falta de capacidades y por tanto que no pueden realizar
distintas actividades o porque se supone que estan en una etapa de la vida en la
gue ellos deben descansar, ya que han entregado todo, para disfrutar el tiempo
gue les queda de vida Esta ultima vision si bien esta impregnado de buenas
intenciones, no deja de ser una vision excluyente pues “descansar y disfrutar” se
transforma en aislamiento y soledad que termina siendo una sala de espera de la

muerte.

En conclusion podemos decir que el acelerado ritmo que se vive hoy en dia en las
ciudades, deja fuera de la corriente a las personas mayores, quitandole el rol en la
produccion y asignandole el vacio, la incertidumbre econdmica y la soledad dada
por el aislamiento. De esta manera la sociedad cargada de preceptos negativos

con respecto al anciano, margina a este sector de la poblacion.

Esta realidad social dafia severamente la autoestima de la persona mayor. La
desvalorizacion esta dada por la falta de sentido de sus vidas y la carencia de una
funcion social luego de toda una vida de servicios a la comunidad a través de su

trabajo y el respeto de sus semejantes.

Esta marginacion del adulto mayor, a su vez distancia a los jovenes del anciano
privandolo de las experiencias y sabiduria del que ha vivido mucho. Mas aun, los
aleja de la posibilidad de entender a la vejez como parte de la vida, ayudandolos
de esta manera, a prepararse planificando su futuro para no dejar relegadas a
otros, decisiones que deben ser personales.
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Cuando hablamos del aislamiento en el adulto mayor segun la Real Academia
Espafiola, aislamiento significa incomunicacion o desamparo. Si partimos de la
premisa de que el ser humano es un ser social que necesita compafia y
analizamos la teoria de las necesidades humanas de Maslow podemos concluir
que el aislamiento es perjudicial para cualquier ser humano independientemente
de su edad, color de piel, estatus social, carencias, educaciéon o sexo. El
aislamiento afecta con mas fuerza a los mas vulnerables entre ellos se encuentran

los adultos mayores.

En la vejez la calidad de vida es el elemento principal mas alla de la longevidad.
Por lo tanto, es necesario que las personas de edad mayor mantengan redes
sociales. Esto les permitira tener mayor oportunidad de obtener apoyo social y
repercutird en la calidad de vida de los mismos. Las redes sociales y el apoyo
social son sumamente importantes para que el adulto mayor pueda sobrellevar

sus problemas y se mantenga activo.

Dentro de los diferentes factores que provocan el aislamiento en el adulto mayor
se puede encontrar la pérdida de seres queridos, de salud o relaciones sociales,
pobreza, deterioro mental, falta de descendientes, entre otros. Otro importante
factor es la segregacion que es el aislamiento socialmente provocado al separar a
las personas dependiendo de su edad cronoldgica, la misma conduce a la
separacion institucional, de espacio y cultura a las personas de diferentes etapas

del ciclo de la vida que son:

- Segregaciéon institucional: ocurre cuando los principios y normas que
definen una institucién social incluyen la edad como criterio de
participacion.

- Segregacion de espacio: ocurre cuando individuos de diferentes edades no
ocupan el mismo espacio y por lo tanto limita su interaccion.

- La separacion de instituciones y de espacio: se refleja en contrastes
culturales y ocurre la segregacion cultural que se manifiesta en algunos

elementos como valores, norma, jerga.
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En conclusidn, la segregacion por edad afecta a las redes sociales y a su vez la
disponibilidad de que la persona de edad mayor reciba apoyo social. Aunque los
servicios dirigidos a grupos de edad en particular son necesarios y tienen su
proposito, es importante crear espacios y programas intergeneracionales para
promover la integracion social y el intercambio en beneficio de personas de
diferentes edades. Esto podria beneficiar a los adultos mayores que no poseen

una red social o de apoyo sélido promoviendo el envejecimiento activo.

Dentro de los factores relacionados que también surgen por el aislamiento se

encuentran los siguientes:

- Factores que contribuyen a la ausencia de relaciones personales
satisfactorias

- Alteraciones del aspecto fisico o del estado mental

- Conductas socialmente no aceptadas

- Incapacidad para establecer relaciones personales satisfactorias

- Valores socialmente no aceptados

Es por ello que en las intervenciones que podemos hacer como profesionales se

encuentran:

Apoyo emocional

- Asesoramiento

- Estimulacion del sistema de apoyo

- Terapia de grupo

- Potenciacion de la imagen corporal

- Potenciacion de la socializacion

- Construcciones de relaciones complejas

- Potenciacién de la autoestima

Por lo tanto es de vital importancia hacer un diagndéstico adecuado para poder
identificar cualquiera de los signos y sintomas debido a un problema especifico o

varios problemas que afectan al adulto mayor, para poder actuar con eficacia y
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asi poder brindarle una mejor calidad de vida para que ellos puedan tener una

salud mental estable y saludable.

Objetivos

2.2General:

Contribuir con la salud mental del adulto mayor guatemalteco de la Casa Hogar

Obras de Misericordia, implementando acciones que promuevan la salud de los

adultos mayores proporcionando herramientas para reducir las conductas que

puedan incidir negativamente en el estado de salud fisica y emocional a través del

fortalecimiento de sus capacidades para mejorar su calidad de vida.

2.3Especificos:

Brindar atencién psicolégica a las personas de la tercera edad que asisten

a la Casa Hogar Obras de Misericordia.

Realizar talleres que se adeclen a las necesidades emocionales

diagnosticadas.

Implementar actividades de tipo ocupacional como la elaboracion de
diferentes manualidades que les permitan ocupar su tiempo, desarrollando

Su creatividad y a la vez sentirse productivos.

Motivar a los adultos mayores a relacionarse con familiares y amigos de
todas las edades con una actitud amable, y compartir momentos de calidad
con cada uno de ellos.

Realizar ejercicios fisicos de acuerdo a sus posibilidades para relajar y

fortalecer los masculos y tendones.
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- Contribuir a la comunidad cientifica investigando sobre el tema de como

afrontan los adultos mayores el problema de la depresion y otros.

- Dar a conocer los derechos que tienen los adultos mayores en nuestra

sociedad.

2.4Metodologia:

La metodologia utilizada fue cualitativa ya que es un método de investigacion
usado principalmente en las ciencias sociales que se basa en principios como la
fenomenologia, la hermenéutica, la interaccién social, entre otras, por otro lado
tenemos la participativa que concibe a los participantes de los procesos como
agentes activos en la construccion y reconstruccién de conocimientos, mientras
gue el método analitico consiste en la desmembracibn de un todo,
descomponiéndolo en sus partes o elementos para observar las causas, la

naturaleza y los efectos.
Las fases en la que se organiza el proceso de EPS se dividen en las siguientes:

- Propedéutico: Se brinda la orientacién necesaria, resolucion de dudas para
poder ingresar al proceso, se realiz6 el dia martes 17 al jueves 19 de
noviembre, la cual consistié en una induccion de lo que se tratara el EPS,

con una duracién de 10 meses en la Casa Hogar Obras de Misericordia.

- Diagnostico: Se realizé una visita a la institucion para obtener la diferente
informacion para realizar los capitulos del proyecto, a partir de la fase del
diagnéstico, el estudiante como Epesista puede visualizar las necesidades
gue tiene la poblacion con quien se trabajara y asi poder enfocarse en la

solucién de la problematica encontrada.
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Disefio del proyecto: Se trata de la informacion escrita y narrada que se

tiene que realizar.

Ejecucion: Es la etapa mas larga del proceso, la cual consiste en 10 meses,

implementando las actividades disefadas.

Sistematizacion: Cada dia se tendra que realizar un diario de campo para

poder sistematizar un proceso continuo.

Monitoreo: Es el proceso de supervision, acompafamiento metodolégico y

técnico.

Evaluacion: Es la valoracion colectiva una vez al mes, dando pauta al

fortalecimiento colectivo, con el equipo de trabajo.

Elaboracion del informe final: Se llevara a cabo en la evaluacion.

Revision y aprobacién: Se dara revision al informe final por parte del

supervisor, asi también se aprobara el informe final.

Graduacion: El estudiante se graduara de Licenciatura en Ciencias

Psicolégicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Dentro de las técnicas que se utilizaran se encuentran las siguientes:

Observacion: Se realizara durante el periodo necesario para realizar el diagnostico

de los adultos mayores que asisten a la Casa Hogar para poder realizar un plan de

intervencion y asi poder trabajar directamente las problematicas.

Entrevista estructurada: Se realizara una serie de preguntas preparadas de

antemano a los participantes de la investigacion para conocer a profundidad los

aspectos de su vida que tienden a tener mas problemas.

50



Primer Momento:
Periodo del 1 de diciembre de 2015 al 29 de febrero de 2016:
Presentacion de las Epesistas a las autoridades de la Casa Hogar Obras de
Misericordia.
Se inicio con la observacién de la institucion, reconocimiento de las instalaciones y
asignacion del lugar donde se llevarian a cabo las actividades programadas para
el desarrollo del programa de atencion al adulto mayor.
El servicio psicologico fue prestado por las Epesistas de la Escuela de Ciencias
Psicolégicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala que (a su vez
contaron con la direccion del Licenciado Oscar Josué Samayoa, supervisor
asignado por el departamento de EPS de la Escuela de Psicologia) para el afo
2016.
Las funciones del departamento de Psicologia son:

e Evaluar a los pacientes referidos.

e Atender a pacientes externos.

e Proporcionar terapias de apoyo.

e Aplicacion de diversas técnicas terapéuticas a nivel individual y grupal.

e Informar a las personas requirentes sobre el problema de Depresion y

sobre el servicio que se proporcionara.
e Planificar y coordinar las diversas actividades de programas de ayuda.

e Desarrollar y participar en talleres, charlas y grupos de apoyo.

Segundo Momento:
Periodo del 1 de marzo al 30 de abril de 2016:

e Promocion: Se divulgé la funcién del departamento de Psicologia de La
Casa Hogar Obras de Misericordia en la Parroquia de San Cristébal con
los feligreses y vecinos; ya que segun nos comento el Sacerdote hay
personas que se acercan a la iglesia pidiendo ayuda pero él determina que
no es de tipo religioso sino que psicolégico, por lo cual son referidas a la
clinica de la casa hogar para la resolucibn de sus problemas,

informandoles sobe los horarios de servicio, y lugar.
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Tercer Momento:

Periodo del 2 de mayo al 30 de septiembre de 2016:

e Se dio inicio a las charlas y talleres con los asistentes a la Casa Hogar
Obras de Misericordia, fueron muy pocos los familiares a los que se les
pudo abordar en algin momento del proceso, para ensefarles de una
manera sencilla como convivir en armonia con sus adultos mayores, a
través de temas como:

e La depresion en el adulto mayor: causas y consecuencias.

e El duelo en el adulto mayor: formas de afrontamiento.

e Importancia del ejercicio fisico en el adulto mayor.

e Dar a conocer fases de la depresion en el adulto mayor.

e Brindar la verdadera realidad que vive el adulto mayor que muchas veces
lo lleva a la muerte.

e Utilizando proyeccion de peliculas, documentales y videos con temas que
motiven a las personas.

e Realizando actividades grupales para analizar:

Los valores morales: Tolerancia, respeto, cooperacién, humildad, empatia,
alegria, etc.

Cuarto Momento:
Periodo del 1 al 15 de octubre de 2016:

Se lleva a cabo una evaluacion del trabajo realizado, con el fin de verificar si este

proyecto ha cumplido con los objetivos propuestos al inicio del ciclo.

Utilizando la informacion recabada durante el tiempo de trabajo con las personas

involucradas en todas las actividades realizadas a lo largo del afio.
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CAPITULO Il
DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA
PRESENTACION DE ACTIVIDADES Y RESULTADOS

El presente programa de Ejercicio Profesional Supervisado se desarrollo en la
Casa Hogar Obras de Misericordia para el Adulto Mayor en la zona 11, Colonia
Roosevelt, Las personas fueron atendidas por Las epesistas de Psicologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala.
3.1 Subprograma de Servicio

Los adultos mayores atendidos estaban comprendidos entre las edades de 50 a
82 anos de edad de ambos sexos, estas personas fueron referidas a la casa hogar
por sus familiares o invitadas por la coordinadora y fundadora de la misma, ya que
ella tenia conocimiento de las carencias de atencion y afecto de algunas de estas
personas, el horario de atencién es diurno de 8:00 a.m. a 16:00 p.m. El lema de la
coordinadora de la casa hogar es que estas personas continden viviendo con sus
respectivas familias pues el hecho de irlos a dejar a un asilo ha ocasionado que
algunos de ellos mueran a los pocos meses de haber sido internados.
Anteriormente los ancianos se quedaban solos en sus hogares, porque sus hijos
deben trabajar para poder sostenerlos econdmicamente, muchos de ellos
expuestos a peligros de caidas, o quemadas al utilizar la estufa, y una paciente
gue sufrid un accidente cerebro vascular cuando era una nifia quien se quedaba
sola en casa y no habia quien le brindara una atencion adecuada pues ella
solamente puede movilizar la mano y el brazo derecho, esta confinada a una silla
de ruedas y cuando come sufre de ahogos, por lo que necesita supervision de los
servidores. Los pacientes externos provenientes de la zona 11, estan
comprendidos entre las edades de 16 a 67 afios de edad, estas personas fueron
referidas por el padre de la Parroquia ya que presentaban diferentes
problematicas. El horario de atencion a pacientes externos fue los dias lunes,
martes, jueves y viernes, de 9:00 a.m. a 12:00 horas, para lo cual se les dejaba
previa cita, también se atendid a pacientes nuevos que requirieron el servicio de

psicologia, fueron llegando durante el transcurso del afio, siendo atendidos de la
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misma manera. También se brindé atenciéon a personas en su domicilio porque
sufrian quebrantos de salud como: accidente cerebro vascular, caidas, problemas

del corazén, que les impedian movilizarse.
Actividades:

- Observacion del grupo del adulto mayor
- Apertura de expediente de caso clinico (ficha y carné de inscripcion).
- Establecimiento de rapport.

- Datos generales

- Motivo de consulta

- Historia personal

- Examen mental

- Aplicacion de pruebas

- Impresion clinica

- Plan de tratamiento

- Hojas de evolucién

- Cierre de expediente

De acuerdo a las probleméticas presentadas por cada paciente se trabajé con

diferentes corrientes psicologicas como:

- Terapia breve de apoyo

- Terapia cognitivo conductual
- Logoterapia

- Terapia ocupacional

- Terapia de parejas
Resultados:

- Se conté con el apoyo de parte de la parroquia en cuanto a la referencia de
pacientes a la clinica psicolégica.
- Se pudo observar que las personas respondian con mayor aceptacion a las

actividades grupales que a las individuales.
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- Se observé una mejor interacciéon con el grupo.

- Se pudo contar con la colaboracion de los servidores de la casa hogar para
todas las actividades propuestas.

- Los adultos mayores mostraron una alta motivacion hacia las actividades

realizadas durante este periodo de acompafiamiento.
3.2 Subprograma de Docencia:

En este subprograma se implementaron talleres y charlas que hablaban sobre
temas que fueran de interés para el adulto mayor y que a la vez pudieran
promover la salud mental y fisica de los mismos. Permitiendo que los adultos
mayores fueran conociendo y aplicando técnicas en su vida diaria con el propdsito

de mejorar sus relaciones familiares y asi tener una mejor calidad de vida.
Siendo estos:
Talleres:

- Depresion

- Relajacién

- Sueio

- Higiene personal

- Valores Humanos

- Cambios fisicos del adulto mayor
- Cuidados personales

- Alimentacién para las personas diabéticas
- Emociones

- Convivencia familiar

- Alzheimer

- Longevidad

- Salud mental del adulto mayor

- Ansiedad

- Estrés

- Como envejecer bien
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Grupo de Apoyo:

- Pensamiento magico

- Tradiciones

- Vida del adulto mayor

- Noticias relevantes

- Temores del adulto mayor
- Rutina diaria

- Semana santa

- Leyendas urbanas

- Desastres naturales
Actividades Recreativas:

- Juegos de mesa

- Juego de pelota

- Hojas de trabajo

- Munfecos de plastilina

- Proyeccion de peliculas

- Lecturas varias
Celebraciones:

- Convivio navidefio

- Celebracién de cumplearios
- Dia del carifio

- Dia de la mujer

- Diade la madre

- Dia del adulto mayor

Manualidades:

- Corona navideia



- Arbol

- Tarjeta

- Esferas de papel

- Estrellas

- Pascua

- Memoria

- Bisuteria

- Animales hechos de lana

- Flores con material reutilizable
- Individuales con cruceta

- Pompones

- Canasta de papel periédico
- Costurero de fieltro

- Costura de meshy croché
Resultados:

Como resultado del trabajo realizado en este subprograma se logré que las
personas participantes fueran conscientes de su papel en la sociedad
guatemalteca como seres humanos dignos, importantes en la transmision de
nuestra cultura, tradiciones, saberes y valores humanos y que tanto se han
descuidado por las nuevas generaciones. Adquirieron la responsabilidad de estar
pendientes de tomar sus medicamentos en los horarios indicados por el médico,
utilizando pastilleros rotulados, por ejemplo. Pudieron adquirir conocimientos sobre
temas que les atafien especialmente. Ademas participaron en la realizacion de

todas las actividades propuestas llevandolos a tener:

- Mejor salud fisicay mental

- Consciencia de sus capacidades intelectuales y fisicas

- Mejores relaciones familiares

- Mejor relacion con sus compafieros de la casa hogar

- Un manejo de los estados depresivos por medio de una actitud positiva,

ejercicios de relajacién y respiracion, entre otros.
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- Mejor disposicién para mantenerse activos

- Aprovechar las diferentes habilidades que poseen
3.3 Subprograma de investigacion:

El subprograma de investigacion inicié con la indagacion de los problemas més
comunes que aquejan a las personas de la tercera edad, para poder fortalecer su
salud mental apoyandolos y orientandolos de manera adecuada a sus
necesidades. Al principio se utilizd la técnica de observacion para detectar el
comportamiento comun de las personas en su relacion con sus pares, se pudo
observar lo siguiente: Al principio fueron muy reservados, y un tanto desconfiados,
pero luego demostraron que les gusta conversar, ser escuchados, que padecen
de suefio y falta de energia (por supuesto que no todos), les agradan las
muestras de carifio, que se les cuenten chistes que los hagan reir, sanamente.
Entre algunas de sus preocupaciones estan su salud fisica, el aspecto econémico
pues a veces no tienen los recursos para la compra de sus medicamentos, se
preocupan por sus hijos y algunos también por los nietos, la situacién de la
violencia que impera en el pais, tienen dificultad para dormir, falta de apetito (a

veces), la indiferencia de los hijos y sentimiento de soledad.

En el segundo momento se considerd prudente aplicar un test sobre depresion
para obtener datos precisos acerca de que tan afectados se sentian, con respecto
a estas probleméticas. Esta prueba se aplic6 a once personas de ambos sexos,
brindandoseles ayuda a aquellos que tenian problemas de la vista o, no

entendian las preguntas. A continuacion se muestran los resultados:
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Prueba de depresion
100

Posteriormente se continu6 impartiendo talleres que les aclararon dudas sobre el
tema de depresion, ya que son algunos de los problemas mas marcados en el
adulto mayor aunque a veces traten de disimularlos. También se impartieron los
temas sobre Salud Mental del adulto mayor y Alzheimer, para que tuvieran
conocimiento de lo importante que es prevenir realizando acciones sencillas como
leer u ocuparse en alguna actividad que no les cause mucho agotamiento fisico y

dedicarse tiempo a si mismo para evitar o superar estos trastornos emocionales.

Después de varios meses se les aplico un re test de la depresion para saber los
avances que han tenido en el periodo del ejercicio profesional supervisado, esta
vez grupal, en el salén de Usos Mdltiples de la Parroquia de San Cristébal, donde
se retnen por el momento los adultos mayores, debido a que se esta realizando
una construccién en la casa hogar, para el efecto se sentaron todos alrededor de

una mesa y la epesista les leyé cada pregunta, dejandoles un tiempo prudencial
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para que respondieran, de igual manera se les brindé apoyo a las personas que lo

requirieron. A continuacion se muestran los resultados:

Prueba de depresion

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

m S|

= NO
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CAPITULO IV
ANALISIS DE LA EXPERIENCIA
4.1 Subprograma de servicio

Se brindé atencion individual a jévenes y adultos que presentaban problemas por
violacidbn sexual, embarazo no deseado, problemas familiares, problemas de
pareja, baja autoestima, depresion, alucinaciones, alcoholismo, duelo no resuelto.
Muchas veces estos problemas son causados por el medio en que se
desenvuelven los jovenes y las personas con quienes se relacionan, siendo
afectados de manera permanente, los adolescentes son rebeldes, desobedientes
e incapaces de confiar en sus padres, justificando estas actitudes con los traumas
de su nifiez. El trabajo con los adultos resultdé un poco mejor ya que estos podian
expresar con mayor facilidad sus problemas y asi buscarle soluciones, expresando
sus emociones, temores, y deseos de superar los traumas sufridos en diferentes

etapas de su vida. Encontrando soluciones con mayor facilidad.
Atencién al adulto mayor

En el caso del adulto mayor existe una idea de que el psicélogo “solo atiende a
los locos”, y por eso los adultos mayores se mostraron reservados no querian ser
indagados ellos manifestaban que no querian hablar con las epesistas sobre su
vida intima porque “ eso no les gustaba” , Entre los motivos de consulta mas
comunes estaban: depresion por diferentes causas, duelo no resuelto, ansiedad,
agresividad, conducta inadecuada, soledad, baja autoestima, fue interesante ver
cémo, cuando habian charlas en el grupo conforme fueron sintiendo confianza
expresaban muchas de las cosas que habian experimentado a lo largo de sus
vidas, haciendo catarsis de tal manera que lograban exteriorizar lo que les
causaba tristeza, nostalgia o dolor, con mas libertad que en privado porque lo
hacian a manera de relato y sus compaferos narraban experiencia similares,
causandoles un efecto positivo y liberador, como en el caso de quienes no podian
aceptar la muerte de algun familiar cercano reciente, lloraban y se lamentaban

pero sus compaferos les daban palabras de aliento, luego continuaban con una
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actitud de fortaleza. Fueron pocos los adultos que se acercaron a hablar con las
epesistas de manera voluntaria. Algunos familiares llegaron a la clinica en busca
de ser escuchados, pero no quisieron adquirir el compromiso de continuar con una
terapia apropiada, argumentando falta de tiempo por motivos laborales. La terapia
gue se les proporcioné fue: La Terapia Breve de Apoyo, Cognitivo Conductual,

Logoterapia de Viktor Frankl para ayudar a darle un sentido a su vida.

Terapia Breve: “El origen de la terapia breve se encuentra en la orientacién hacia

el logro del insight como el objetivo principal en la psicoterapia psicodinamica.”

La Logoterapia: “Es un tratamiento y acompafiamiento para personas que sufren
problemas existenciales, ante el cambio de costumbres, la devaluacién de las
tradiciones y de los valores, asi como una pérdida de sentido o crisis personal,

para ayudar a darle un sentido a su vida™®.

Terapia Cognitivo Conductual: “Se enfoca en centrar problemas vy dificultades del
aqui y ahora. En lugar de centrarse en las causas de su angustia o sintomas en el

pasado, buscando maneras de mejorar su estado animico.”®

Lamentablemente hubo muy poca participacion de los familiares en las platicas
debido a que mostraron poco interés, el trabajo, o excusandose por falta de
tiempo. Tuvimos el caso de una sefiora de 83 afos que era viuda y no tenia hijos
ni familiares, solamente estaba a cargo de un sefior que no le daba los cuidados
necesarios para su edad, en una ocasion la sefiora fue atropellada por un
vehiculo, y tuvo que ser hospitalizada y operada de un brazo, después de esto
constantemente se presentaba con golpes en la cabeza y moretones en la cara,
ella explicaba que se habia caido por no tomar su medicina, hubo un dia que ya
no asisti6 a la casa hogar y solamente le dijeron a la coordinadora que se la
habian llevado a vivir muy lejos y que por esa razén ya no podian llevarla a la casa
hogar. Ella padecia de sordera por lo que era dificil la comunicacion pero sin

embargo compartia con todos y participaba en las actividades, la mayor parte del

4 Bellack & Siegel, 1983
> Frankl, Viktor. La logoterapia. 1987
® http://www.sepsiqg.org/file/Royal/LA%20TERAPIA%20COGNITIVO-CONDUCTUAL.pdf
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tiempo tenia suefio porque no dormia bien por las noches. Esta es la realidad de

muchas personas en nuestro pais.
4.2 Subprograma de docencia

En este subprograma se brindaron talleres y charlas al grupo de apoyo en el
cual los adultos se interesaron por aprender sobre los temas que se les
impartieron, brindandoles informacion verbal y escrita utlizando diferentes
materiales como: Cafionera, television, carteles o fotocopias articulos de revistas,
gue ellos leian acerca de las causas de la Depresion, el Estrés, La Diabetes, etc.
Efectos de la depresion en la salud fisica de la persona, etc. Estrategias para
prevenir la depresién, asi como de los otros temas ya mencionados. Brindandoles
las herramientas necesarias para que ellos pudieran afrontar de una mejor manera
esta etapa de su vida, ya que envejecer no es sinonimo de enfermedad, ni quiere
decir que hay que vivir mas afios sino vivir con calidad. A ellos les parecia
interesante conocer acerca de las enfermedades o trastornos psicologicos, pues a
veces sus conocimientos previos eran muy superficiales pero al abordar los temas
mas detalladamente y mencionar ejemplos el adulto mayor adquirié consciencia
de la importancia de estar bien informado; era interesante despejar sus dudas y
escuchar sus opiniones en cada exposicion. Por lo que la experiencia fue

edificante para ambos.
4.3 Subprograma de investigacion:

En cuanto al tema de depresion en el adulto mayor podemos darnos cuenta que
es de vital importancia conocer mas de cerca sus necesidades, padecimientos,
malestares y riesgo de enfermedades mentales. Este subprograma va de la mano
con el de docencia pues se debid recabar informacion que permitiera tener un
concepto mas amplio de la probleméatica que afrontan las personas de la tercera
edad dentro de la sociedad en general. En cuanto al trastorno de Depresion que
se pudo diagnosticar en la mayoria de las personas asistentes a la Casa Hogar
Obras de Misericordia. “La depresidn es clasificada como un trastorno del estado
de animo caracterizado por: la pérdida del interés y disfrute de los hechos de la
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vida, la falta de vitalidad que conduce a reducir las actividades desarrolladas y la
expresion de un sentimiento de cansancio exagerado en funcion de las tareas
realizadas (A.P.A.,1994; C.1.E.-10, 1992). El diagnostico diferencial de depresion,
resulta una tarea compleja, y esto puede deberse a sus diferentes modos de
presentacion, como “sintoma”, “sindrome” y “enfermedad”. Al respecto, afirma que
la depresion como “sintoma” se encuentra presente en la mayor parte de cuadros
psicopatologicos. En cuanto a la prevalencia de la depresion mayor, sefalan que
los valores oscilan entre el 8% y el 10% para las mujeres y entre el 3% Y el 5%
para los varones. Asimismo, se afirma que la tasa de prevalencia es similar en los
paises occidentales y menor en los paises orientales (Andrade et al. 2003). En la
actualidad se acuerda en sefialar a la depresibn como un problema mayor en la
salud publica, y un importante predictor de discapacidad funcional y mortalidad. En
general, el diagndstico de los trastornos depresivos en poblacion geriatrica resulta
dificil por su forma de presentacién (somatizaciones), por la atribucion errénea a
enfermedades coexistentes vy, finalmente, por la polifarmacia. La depresion
geriatrica puede ser un episodio nuevo, en una persona que cursé una depresion
previamente, o puede presentarse por primera vez de manera tardia. Algunos
autores consideran que la presentacion tardia de la depresion es mas frecuente y

estda mas influenciada por factores ambientales que por la carga genética.”
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones:

5.1.1 Conclusiones generales:

El adulto mayor es un ser humano con los mismos derechos que cualquier
ciudadano guatemalteco.

El adulto mayor debe mantener una continua supervision médica atravez
de citas periodicas, para llevar un control de su estado fisico

responsablemente.

5.1.2 Subprograma de servicio:

Es necesario crear mas espacios de atencion psicoldgica para las personas
de la tercera edad, dénde reciban un trato digno y humanitario, respetando
su condicién actual y que sea gratuito para quienes no tienen los recursos
econoémicos.

Es necesario que los familiares reciban una intervencion psicoldgica para
sensibilizarlos con respecto a la atencién que deben brindarle a su familiar

adulto mayor.

5.1.3 Subprograma de docencia:

Debido a que las personas de la tercera edad, son pocos beneficiados con
los programas existentes, es necesario implementar programas de talleres
informativos con temas de su interés para abordar al adulto mayor.

Deberian impartirse capacitaciones a los familiares de adultos mayores
para que los comprendan y les ayuden a envejecer con una mejor calidad

de vida.
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5.1.4 Subprograma de investigacion:

El acompafiamiento que el adulto mayor reciba durante su vejez le ayudara
a concientizarse de los cuidados que debe tener en esta etapa de la vida,
es por eso necesario realizar las investigaciones pertinentes sobre el tema
trabajado.

La depresion es un malestar tipico del adulto mayor debido a los cambios
fisicos y psicolégicos que afronta en esta etapa de su vida.

5.2 Recomendaciones:

5.2.1 Recomendaciones generales:

Conocer el reglamento del adulto mayor para no infringir sus derechos
como ciudadano guatemalteco.

La sociedad guatemalteca debe reflexionar sobre la situacion que sufren los
adultos mayores y las autoridades estan obligadas a garantizar el bienestar
integral de estas personas.

En todos los centros de asistencia del adulto mayor deberia existir un
médico especializado en geriatria, de planta para llevar un control

adecuado.

5.2.2 Subprograma de servicio:

Es necesaria la intervenciéon de la Escuela de Ciencias Psicolégicas para
brindar un servicio social integrado para el bienestar psicoldgico del adulto
mayor.

Se necesita un programa de sensibilizacion para los familiares del adulto
mayor donde se implementen las necesidades geriatricas basicas para

contribuir al bienestar de dichas personas.
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5.2.3 Subprograma de docencia:

- Establecer un programa de terapia ocupacional con diversas actividades
para motivar a las personas que asisten a los centros de atencion de dia o
internos para reducir los niveles depresivos.

- Implementar un reglamento interno en los centros de atencion al adulto

mayor donde sea indispensable la participacidén constante de los familiares.

5.2.4 Subprograma de investigacion:

- Ser empaticos con las personas de la tercera edad, considerando su
condicion.

- Evaluar constantemente los niveles depresivos para verificar su evolucion.
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GLOSARIO

Ambivalencia: Posibilidad de que algo tenga dos valores distintos o pueda
entenderse o interpretarse de dos maneras distintas. Estado de animo en el

gue coexisten dos emociones o0 sentimientos opuestos.

Circunscripcion: Reducir una cosa a ciertos limites o términos. Trazar una
figura geométrica que rodee a otra de manera que, sin cortarse, estén en

contacto por varios puntos de sus perimetros.

Patriarcado: Predominio o mayor autoridad del varon en una sociedad o

grupo social. Dignidad de patriarca de la iglesia ortodoxa.

Postrimeria: Ultimo periodo o Gltima etapa de una cosa o de la vida de una
persona. En la religion catolica, las cuatro Ultimas etapas por las que ha de

pasar el ser humano: muerte, juicio, infierno o gloria.

Potenciacion: Comunicar fuerza o energia a una cosa o incrementar la que

ya tiene. Aumentar el poder o la eficacia de una cosa.

Represalias: Medidas o trato de rigor que, sin llegar a ruptura violenta de
relaciones, adopta un Estado contra otro para responder a los actos o
determinaciones adversos de éste. Hoy en dia el término para este tipo de
acciones esta obsoleta y las represalias se conocen como contramedidas y

en caso de tales medidas por parte de una organizacion internacional.

Segregacion: Separar una cosa de otra de la que forma parte para que siga

existiendo con independencia.
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ANEXOS

Nombre: Fecha:

Direccidn: Sexo:

Edad:

Examinador:

Test de depresidn

No. PREGUNTA RESPUESTA

1 | éEn el fondo esta satisfecho con su vida? Sl NO
2 | ¢Ha abandonado muchas de sus actividades y pasatiempos? Sl NO
3 Siente que su vida esta vacia? S| NO
4 | éSe aburre con frecuencia? S| NO
5 | éTiene esperanzas en el futuro? S| NO
6 | iLo preocupa ideas que no pueda quitar de la cabeza? Sl NO
7 | éSe encuentra de buen danimo la mayor parte del tiempo? Sl NO
8 | éTeme que algo malo pueda sucederle? Sl NO
9 | éSe siente feliz la mayor parte del tiempo? Sl NO
10 | ¢Se siente desamparado con frecuencia? S| NO
11 | éCon frecuencia se siente desvelado y nervioso? Sl NO
12 | ¢Prefiere quedarse en casa a salir y realizar cosas nuevas? SI NO
13 | ¢Se preocupa con frecuencia por el futuro? Sl NO
14 | ¢Piensa que tiene mas problemas de memoria que las demas personas? Sl NO
15 | ¢Se siente triste y desanimado con frecuencia? S| NO
16 | ¢éSe siente triste y desanimado con frecuencia? Sl NO
17 | éSe siente indtil en su estado actual? S| NO
18 | éSe preocupa mucho por el pasado Sl NO
19 | ¢Le parece que la vida es algo apasionante? Sl NO
20 | éLe cuesta mucho emprender nuevos proyectos? Sl NO
21 | iSe siente con energias Sl NO
22 | éPiensa que su situacidn no tiene arreglo? S| NO
23 | éPiensa que la mayor parte de la gente esta mejor que usted? Sl NO
24 | ¢Se disgusta con frecuencia por cosas sin importancia? Sl NO
25 | éSiente ganas de llorar frecuentemente? S| NO
26 | éTiene dificultad para concentrarse? Sl NO
27 | éDisfruta al levantarse de mafiana? S| NO
28 | éPrefiere evitar las reuniones sociales? S| NO
29 | éLe resulta facil tomar decisiones? S| NO
30 | ¢Siente su mente tan despejada como antes? Sl NO
PUNTOS:
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Fotografias
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