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RESUMEN

“Risoterapia aplicada en Terapia Ocupacional y Recreativa dirigido a pacientes
geriatricos”

Autoras: Sandra Sofia Mazariegos Mendia
Gloria Dolores Ixcoy Gramajo

El objetivo general de esta investigacion fue identificar los beneficios que
produce la risoterapia en pacientes geriatricos, los especificos fueron identificar las
diferentes técnicas de risoterapia que pueden ser utilizadas en terapia ocupacional
y recreativa, aplicar las diferentes técnicas de risoterapia en los pacientes
geriatricos y exhortar al personal del asilo para ancianos “Casa Maria” la
utilizacion de risoterapia para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

La poblacién geriatrica fue el principal enfoque de este trabajo con la
finalidad de conocer los beneficios que se pueden lograr por medio de la
risoterapia, pasandolo de un estado de menor satisfaccion a un estado de mayor
satisfaccion en una forma libre, responsable y recreadora. Las preguntas de
investigacién que motivaron el presente estudio son: ¢Cuales son las técnicas de
risoterapia que pueden ser aplicadas a Terapia Ocupacional y Recreativa en
pacientes geriatricos? ¢Como se aplica la risoterapia como técnica de Terapia
Ocupacional y Recreativa en pacientes geriatricos? Y por altimo ¢Qué beneficios
produce la risoterapia en los pacientes geriatricos?. Este proceso esta
fundamentado teéricamente bajo una visibn Humanista, V. Frankl “El ser humano
es un “Todo” en proceso constante de desarrollo y autodeterminacion
responsable, estando en relaciéon permanente y dinamica consigo mismo, con los
demas y con su realidad histérica concreta™

La Terapia Ocupacional y Recreativa es un tratamiento rehabilitativo
prescrito por un agente de salud, llevado a cabo por el terapeuta ocupacional, que
utiliza como medio de tratamiento técnicas activas entre ellas la risoterapia que es
una técnica psicoterapéutica tendiente a producir beneficio mental y emocional por
medio de la risa. La dinamica que se utilizdé en la presenté investigacion fue la
realizacion de una serie de talleres de risoterapia dirigidos a los residentes
geriatricos del asilo de ancianos “Casa Maria” en los meses de junio y julio del afio
2012, con un total de veinte personas escogidas por una muestra aleatoria,
utilizando la observacion y como medio de evaluacién la lista de cotejo. El
cuestionario fue dirigido al personal del centro con el propdsito de recolectar
informacion a cerca de los cambios que presentaron los residentes del asilo.

! Frankl, Victor (1988): “EL HOMBRE EN BUSQUEDA DEL SENTIDO”. Corrientes psicoldgicas. pp84



PROLOGO

La presente investigacion se realizo con los residentes geriatricos del hogar
de ancianos “Casa Maria” que abrié sus puertas el 1 de junio de 1995 en la calle
ancha de La Antigua Guatemala. Al principio establecido con fines lucrativos y en
1998 como una entidad de beneficencia evidenciando la demanda que existe en
Sacatepéquez y en todo el pais respecto a la necesidad de atencién del adulto
mayor y de hogares con atencion especial para estas personas, principalmente
para las personas de bajos recursos econdémicos y ausencia familiar. En el afio
2003 se crea la Asociacion Casa Geriatrica Maria; civil, privada, de desarrollo

integral, no lucrativa y apolitica.

Las condiciones actuales respecto al adulto mayor han cambiado,
culturalmente a estas personas se les percibia como personas importantes a nivel
social, éste se sentia apreciado, util e importante; lamentablemente en la
actualidad esta percepcion ha cambiado, la ausencia de una actividad cotidiana y
productiva a contribuido a formar un concepto de improductividad a causa de su
edad.

El ideal es que una persona adulta haya experimentado su vida de una
forma positiva, las condiciones de vida a las que fueron expuestas jugaron un
papel fundamental en la constitucion del aqui y el ahora segun la teoria de la
gestalt, sin embargo, muchas personas a lo largo de su vida no han logrado
integrar elementos significativos que le den sentido a la misma, es decir con el
trascurrir de los afos el ser humano no ha logrado integrarse en si mismo, de tal

forma que el vacio existencial puede apoderarse de sus emociones.

El adulto mayor en los asilos pueden tener pérdida de autoestima debido a
gue muchos son abandonados, los familiares los consideran poco importantes e
inatiles y tratan de deshacerse de ellos, tienen un vacio existencial, ya que llegan
a pensar que su propia vida no tiene sentido, generando sintomas depresivos. Los
residentes del asilo “Casa Maria” manifestaron perdida de adaptacion, al ver que

la sociedad y los ambientes van cambiando rapidamente. De alli la importancia de



la terapia ocupacional, pues esta pretende crear diferentes ambientes dentro de
los cuales se desarrollen y se sientan productivos, uno de los peores efectos
emocionales de periodos prolongados de inactividad o de encierro es la pérdida

de motivacion.

Debido a las caracteristicas de la poblacion se justifica el equipo
multidisciplinario de trabajo, éste dio a conocer la importancia de la Risoterapia
para mejorar las condiciones psicoldogicas, evidenciandose a través de la
conducta, el estado de animo, el aumento del apetito y la sociabilidad. Las
propiedades que la risa tiene para la salud son muy numerosas, teniendo muy
claro que la risa no es curativa sino terapéutica, la risa por si sola no cura, pero si
es una buena herramienta complementaria a la Terapia Ocupacional Recreativa y

a la medicina tradicional.

Basicamente la risoterapia es entregarse en cuerpo y alma para hacer de
un momento un cambio radical en la vida de quienes tanto lo necesitan,

produciendo un beneficio mental y emocional por medio de la risa.

La experiencia que se obtuvo de trabajar con los residentes fue gratificante,
se constato la necesidad afectiva y la necesidad de socializacion, la mayoria de
ellos son colaboradores y les gusta participar en actividades fuera de la rutina que
viven en el hogar, es decir lo cotidiano no es positivo para el desarrollo personal,

limita la interaccion y genera sentimientos de frustracion.

Al finalizar los talleres se observaron cambios que fueron beneficiosos para
los residentes, entre ellos se puede mencionar el cambio del humor y la relacion
con sus compafieros, evidenciando que los objetivos fueron alcanzados siendo
estos: El objetivo general: identificar los beneficios que produce la risoterapia en
pacientes geriatricos entre los especificos encontramos: identificar las diferentes
técnicas de risoterapia que pueden ser utilizadas en terapia ocupacional y
recreativa, aplicar las diferentes técnicas de risoterapia en los pacientes geriatricos
y exhortar al personal del asilo para ancianos “Casa Maria” a la utilizacién de
risoterapia para mejorar la calidad de vida de los pacientes.



CAPITULO |
INTRODUCCION

Como parte del cumplimiento de los objetivos y culminacion de la presente
investigacion se presentan los datos mas relevantes del estudio titulado
“Risoterapia aplicada en Terapia Ocupacional y Recreativa dirigido a
pacientes geriatricos”. El adulto mayor caracteriza la Gltima etapa de la vida,
delimitada por un proceso a través del cual se pasa de la independencia
hacia la dependencia total, ademas de cambios lentos y algunos negativos y
frustrantes por verse de diferente forma en relacion a la vida anterior, las
mismas caracteristicas de la etapa generan inestabilidad. La terapia
ocupacional pretende crear elementos para que estos cambios sean
experimentados de una forma positiva y que el desarrollo personal que aun
se da sea Optimo. Lamentablemente los asilos han sido vistos por los
familiares como centros o refugios del adulto mayor, en donde al sujeto
simplemente le espera la muerte. Desde el poder estatal simplemente las
atenciones al adulto mayor han sido invisibilizadas. El ideal es que en los
ultimos afios de vida la persona se sienta satisfecha y productiva por lo tanto
la Terapia Ocupacional y Recreativa busca integrar elementos que generen
ese sentido en el sujeto, la aplicacion de técnicas especificas y acorde a las
caracteristicas del adulto mayor son esenciales para que éste; el adulto,
pueda desarrollar habilidades y llenar espacios que le permitan significar esta
tltima etapa de vida.

La salud mental es aspiracion de todo ser humano. En el hogar de
ancianos “Casa Maria” no se cuenta con un departamento de Terapia
Ocupacional y Recreativa que se encargue de los residentes;
lamentablemente no tienen los recursos econdmicos necesarios, por ser una
institucién sin fines de lucro, por lo que diariamente tienen que contar con

personas de buen corazon para cubrir los gastos. Algunos residentes tienen



familiares que pagan mensualmente por tenerlos ahi, pero la mayoria de ellos
son personas que llegan por si solas 0 son abandonados. El adulto mayor
como cotidianamente se le ha denominado a las personas comprendidas
entre los 65 afios 0 més, estd experimentando lo que comunmente se le
considera como la dltima etapa de vida en la que los proyectos de vida ya se
han consumado; a través de la Terapia Ocupacional y Recreativa se prevé
gue el adulto mayor en la medida que sea posible pueda disfrutar de lo que
gueda de vida con mayor tranquilidad.

Es por eso que el objetivo de esta investigacion es promover la
Risoterapia como técnica de Terapia Ocupacional y Recreativa en la
intervencion y rehabilitacion de los residentes geriatricos. Asi mismo
identificar que herramientas de la Risoterapia se adaptan al contexto que
ahora viven, de tal forma que se prioriza la realidad experimentada y no pre-
saberes 0 teoricismos establecidos de parte del terapeuta, brindando asi una

mejor atencion y servicio al residente geriatrico.

La risoterapia es una herramienta que permite al residente geriatrico
encontrar mecanismos de afrontamiento o formas de encarar los diferentes
problemas de la vida. El principal objetivo de la Risoterapia es ensefiar a reir,
es decir, que la persona aprenda a reir de verdad en aquellos momentos que
mas lo necesita, esta risa se caracteriza por nacer desde el interior

reflejandose de forma amplia y francamente a través de un cambio de actitud.

Por orden y para una mejor comprension del presente informe se
encuentra dividido en cuatro capitulos, en el primero se desarrolla el
planteamiento del problema el cual inspir6 a realizar esta investigacion,
también incluye el marco teérico que es fundamental para la ejecucion de los
talleres, en él se describe lo que es Terapia Ocupacional y Recreativa y la

importancia que tiene en los pacientes geriatricos, los problemas



psicopatologicos consecuentes a la institucionalizacion, la Risoterapia y sus

técnicas.

En el segundo capitulo se hace referencia sobre las técnicas e
instrumentos que se utilizaron para lograr alcanzar los objetivos planteados,

estas son, la observacion, una lista de cotejo y el cuestionario.

Asi mismo, en el capitulo tres presenta el andlisis e interpretacion de los
resultados, se detallan las caracteristicas de la poblacion y del lugar, contiene
un analisis cualitativo elaborado al finalizar las diferentes actividades

relacionadas al tema.

En el capitulo cuatro se encuentran las conclusiones y recomendaciones

gue forman parte vital de la investigacion.
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y MARCO TEORICO
1.1.1 Planteamiento del problema

Se revisd en el tesario de la biblioteca de la Escuela de Ciencias
Psicoldgicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala y no se encontro la
existencia de estudios relacionados con el tema a investigar titulado “La
Risoterapia aplicada en Terapia Ocupacional y Recreativa...”, esto es reflejo de
la ausencia de la intervencion desde el punto de vista de la psicologia, ciencia
gue se encarga del estudio del psiquismo y la salud mental del ser humano. La
experiencia con la poblacién que forma parte historica de la sociedad a nivel
nacional se ve minimizada y porqué no decirlo casi nula. El adulto mayor que a
través de su conocimiento es generador de cultura por medio de sus creencias,
costumbres y de la reproduccién de lo cotidiano se le ha marginado y se le ha
visto como improductivo, esta percepcion es cada vez mas generaliza y asi se le

va aislando socialmente al adulto mayor.



El envejecimiento constituye un proceso dinamico que se inicia con el
nacimiento, en fusién con el paso del tiempo, por lo que viene a representar una
dificultad progresiva para el mantenimiento de la homeostasis en situaciones de
sobrecarga fisioldgica con aumento de vulnerabilidad ante cualquier tipo de
agresion y perdida de la viabilidad, todo ello supone una reduccion global de los
diferentes mecanismos de reserva del organismo, estos cambios somaticos que
se producen inevitablemente a medida que pasan los afios pueden observarse
sobre todo en: la disminucion de la agudeza visual y auditiva, degeneraciéon de
las articulaciones, modificaciones globales de la forma del cuerpo y de los
depdsitos adiposos, los cambios por causa de la menopausia en la mujer y los

cambios prostaticos en el hombre, modificaciones vasculares, entre otras.

En la sociedad el anciano tiende a estar cada vez mas aislado y apartado
de las funciones creadoras y de la transmisién de experiencias, la tendencia a
recluir a los ancianos en instituciones publicas y privadas se debe a los factores
como: la industrializacion , la urbanizacion, deterioro de las grandes familias, la
construccion de la familia nuclear, la actitud de la familia ante la pobreza o el
aspecto econémico que representa una persona que deja de ser productiva y
pasar a ser una carga familiar y social. Entre otros factores a considerar es la
tendencia de aislar y apartar al adulto mayor son los problemas sociales,
psicologicos vy fisicos propios de la edad, el problema se puede incrementar un
poco mas por las consecuencias a nivel emocional que puede generar en el
adulto mayor el aislamiento al cual es sometido y sobre todo si la familia se
olvida por completo de la existencia del mismo como pasa en muchas ocasiones.
De tal forma se hace indispensable que los espacios que son ocupados por este
tipo de poblacidén cuenten con una intervencion integral donde se aborden todos
los niveles psiquicos y emocionales de la persona para evitar que el anciano
llegue a caer en un problema superior, el objetivo es que los ultimos dias de su
vida sean llenos de emociones positivas. Por lo tanto la terapia ocupacional es

fundamental dentro de estos ambientes.



La Terapia Ocupacional y Recreativa es un arte, parte de la ciencia de un
tratamiento, realizada por un profesional prescrito, por un agente de salud
orientada a restaurar y reforzar las habilidades y funciones esenciales de la
persona, busca facilitar el aprendizaje con el fin de lograr una mejor adaptacion
y productividad, promoviendo y manteniendo la salud del mismo. Siendo esto
una profesion de la salud que se fundamenta en el conocimiento y la
investigacion de la relacion que existe entre la salud, la ocupacion y el bienestar
de la persona ante la presencia de limitaciones fisicas, cognitivas, sociales,
afectivas y/o ambientales que alteran su potencial de desarrollo y su empefio
ocupacional; que utiliza actividades o técnicas activas significativas para la
persona como: la terapia de recreo, la musicoterapia, la ludoterapia, laborterapia,
actividades manuales terapéuticas, actividades de la vida diaria entre otras. De
esta forma se describen los diferentes abordajes de ésta técnica, se justifica y se
evidencia la importancia y el espacio adecuado por medio del cual el adulto
mayor puede ocupar su tiempo durante la estancia en el asilo para lograr una
estabilidad que le permita experimentar de una mejor forma esta etapa de la

vida.

Debido a las condiciones de la adultez se plantearon las siguientes
preguntas ¢ Cuales son las técnicas de risoterapia que pueden ser aplicadas a
Terapia Ocupacional y Recreativa en pacientes geriatricos? ¢Como se aplica la
risoterapia como técnica de Terapia Ocupacional y Recreativa en pacientes
geriatricos? Y por ultimo ¢Qué beneficios produce la risoterapia en los pacientes
geriatricos? con las cuales se pretenden desarrollar habilidades, generar
integracion y participacion en su ambiente, logrando aplicar la Risoterapia como
técnica en Terapia Ocupacional y Recreativa en pacientes geriatricos residentes
del asilo para ancianos Casa Maria, ubicada en la Aldea de San Felipe de Jesus

del municipio de La Antigua Guatemala, del departamento de Sacatepéquez.



1.1.2. MARCO TEORICO

Se revisd en el tesario de la biblioteca de la Escuela de Ciencias
Psicoldgicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala y no se encontro la
existencia de estudios relacionados con el tema a investigar titulado “La
Risoterapia aplicada en Terapia Ocupacional y Recreativa...”, esto es reflejo de
la ausencia de la intervencion desde el punto de vista de la psicologia, ciencia
gue se encarga del estudio del psiquismo y la salud mental del ser humano. La
experiencia con la poblacién que forma parte historica de la sociedad a nivel
nacional se ve minimizada y porque no decirlo casi nula. El adulto mayor que a
través de su cultura es generador de conocimiento por medio de sus creencias,
costumbre y de la reproduccién de lo cotidiano se le ha marginado y se le ha
visto como improductivo, esta percepcion es cada vez mas generaliza y asi se le

va aislando socialmente al adulto mayor.

1.1.2.1. TERAPIA OCUPACIONAL Y RECREATIVA

La Terapia Ocupacional y Recreativa ayuda a las personas a realizar
actividades en la vida diaria que sean importantes para la salud promoviendo
bienestar por medio de una mejor adaptacion a su ambiente las cuales no deben
entenderse solamente como empleo o trabajo, sino como todas las tareas en las
gue el paciente se ocupa. De esta forma la Terapia Ocupacional y Recreativa se
encarga de la prevencion, el diagnostico funcional, la investigacion vy el
tratamiento de las ocupaciones en diferentes areas, como el cuidado personal
(alimentacién, higiene), el esparcimiento (los juegos y las actividades ludicas), la
productividad (las actividades escolares y laborales) y de una manera integral de

la salud mental.

El terapista ocupacional trabaja para el bienestar biopsicosocial,
asistiendo al individuo para que alcance una actitud activa respecto a sus

capacidades y pueda modificar sus habilidades disminuidas. En otras palabras,



la Terapia Ocupacional busca que las personas con limitaciones fisicas o

psiquicas puedan tener una vida independiente y valore su propio potencial.

La terapia Ocupacional y Recreativa es un tratamiento de rehabilitacién,
cuyo fin es la adaptacion del paciente, por medio de un método de tratamiento
cuya mision es apoyar al paciente a valorar su problema. Es necesario que los
Terapeutas ocupacionales estén consientes que la “salud” y el “bienestar” del

paciente son lo mas importante en el trabajo.

La Federacion mundial de terapeutas ocupacionales (WFOT) define a la
terapia ocupacional como una profesion que se ocupa de la promocién de la
salud y el bienestar a través de la ocupacion. El principal objetivo de la terapia
ocupacional es capacitar a personas a participar en las actividades de la vida
diaria. Los terapeutas ocupacionales logran estos resultados mediante la
habilitacion de los individuos para realizar aquellas tareas que optimizan su
capacidad para participar, o mediante la modificacion del entorno para que este

refuerce su participacion.t

1.1.2.2. ANTECEDENTES HISTORICOS DE TERAPIA OCUPACIONAL
Y RECREATIVA

La Terapia Ocupacional y Recreativa crece con el propio desarrollo del
hombre, la ocupacion ha tenido un puesto importante en la vida humana. La
salud y la ocupacién estan directamente relacionadas, porque la pérdida de la

salud disminuye la capacidad para realizar ocupaciones.

! Jiménez S. Luis Rodolfo (1999): LIBRO DE TEXTO DE TERAPIA OCUPACIONAL Y RECREATIVA. Terapia
Ocupacional. Pp. 30
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El uso de las actividades terapéuticas se remontan a las civilizaciones
mas primitivas, desde 2600 a. C. En china se pensaba que la enfermedad
provenia de la inactividad organica y se utilizaba una serie de ejercicios
gimnasticos similares a los que hoy se conocen como Tai-Chi para promover la

salud e incluso en sus creencias para lograr la inmortalidad.

Durante la Edad Media apenas se pensaba en la ocupacion como
tratamiento terapéutico. “Los origenes de la Terapia Ocupacional son tan
antiguos como la humanidad. Se dice que los dioses griegos curaban las
enfermedades con canciones y poemas, asi como con trabajos manuales, y a
veces trabajos pesados. Es posible que la terapéutica mediante la ocupacion se
remonte mas alla de las primeras manifestaciones escritas, algunas de las
primeras referencias a su utilizacion aparecen en el periodo de la magia. La
Terapia Ocupacional empezé a desarrollarse como profesion en la Primera
Guerra Mundial (1914-1918), periodo en el cual cobra auge la fisioterapia como
tal. No es sino hasta en la Segunda Guerra Mundial (1939-1945) que la Terapia

Ocupacional se afianza sélidamente en sus conceptos de tratamiento”.?

1.1.2.3. HISTORIA DE LA TERAPIA OCUPACIONAL Y RECREATIVA
EN GUATEMALA

La concepcién de la Terapia Ocupacional y Recreativa de los fundadores
estaba guiada por una filosofia humanista, reconocia la complejidad total del ser
individuo y el proceso terapéutico que permitiria a las personas adaptarse a los

problemas de la vida.

? Jiménez S. Luis Rodolfo (1999): LIBRO DE TEXTO DE TERAPIA OCUPACIONAL Y RECREATIVA. Terapia
Ocupacional. Pp. 33

11



El 17 de agosto de 1955 se funda en Guatemala, en el centro de
Recuperacion No. 1 la Escuela Nacional de Terapia Fisica, siendo su fundador

El Dr. Miguel Angel Aguilera.

La sefiora Elena Fonseca funda en el Hospital de Rehabilitacion del IGSS

el primer taller de Terapia Ocupacional.

Thelma Castro de Avendafio obtiene una beca para estudiar Terapia
Ocupacional y al regresar empieza a impartir docencia en la Escuela de Terapia
fisica egresando la primera promocion en 1968.

En 1974 surge el movimiento de Transformacion en el Departamento de
Psicologia de la Facultad de Humanidades, dando como resultado el separarse
de dicha facultad y fundar la Escuela de Ciencias Psicolégicas, dentro de la cual
el Lic. Mariano Ricardo Pellecer Badillo funda las Carreras Técnicas: Terapia
Ocupacional y Recreativa, Terapia de Lenguaje, Educacion Especial y

Orientacion Vocacional y Laboral.

Los pioneros de la carrera fueron: Lic. Raul Moraga, T.O Mirian Colon, Ft.

Juan José Zaghi Chavez, y el Lic. Luis Rodolfo Jiménez.

Las carreras técnicas de la escuela de Ciencia Psicolégicas Fueron legalizadas

por el Consejo Superior Universitario en marzo de 1981.3

* Jiménez S. Luis Rodolfo (1999): LIBRO DE TEXTO DE TERAPIA OCUPACIONAL Y RECREATIVA. Historia de la
terapia ocupacional. Pp. 161
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1.1.2.4. HOGAR DE ANCIANOS

Es el establecimiento destinado fundamentalmente al alojamiento, para
mantener el bienestar psiquico y social de la poblaciéon de mas de 65 afios de
edad.

Puede o no contar con atencién médica y si la tiene la misma esté
destinada a controlar los problemas de salud para la eventual derivacion de

quien los padece.

Estos servicios "brindan" alojamiento para mantener el bienestar fisico,
psiquico y social en salas, pabellones o sectores de los establecimientos

asistenciales.

Estos ancianos tienen muy poca probabilidad de volver a sus hogares por

lo que, en su mayoria permanecen en estos establecimientos hasta su muerte.

A veces los ancianos contindan internados en estos establecimientos una
vez que los problemas de salud que han causado la internacion han sido
resueltos. Los diagndsticos mas comunes que se pueden encontrar en los
pacientes de estas instituciones estan: por procesos degenerativos (afecciones
mentales), metabdlicas (diabetes con sus secuelas), alteraciones de la vista,
oido, caidas y accidentes, que los conducen con frecuencia a la cronicidad e

invalidez.

Las frecuentes alteraciones funcionales sumadas a trastornos vy
situaciones socio-familiares conflictivas agravan la enfermedad por su gran
interrelacion. Ademas, existe un elevado porcentaje de ingresos a los hogares

por "causas sociales" que estan vinculadas con la problematica de los ancianos.
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Muchas veces la familia no es la mejor respuesta a las necesidades de los
ancianos, a pesar de que en la vejez es cuando esta adquiere un papel especial

debiendo proporcionarle respaldo, comprension, carifio y compafiia.

Esto es aun mas imprescindible cuando se produce la viudez, en especial
del hombre, al cual le resulta mas dificultoso vivir solo, llevandolo a
institucionalizarlo. La red de apoyo méas importante para el anciano esta

constituida de hecho por la familia.

Las ventajas de la familia en su rol de cuidadora de ancianos ha sido
sefialada por tener generalmente como objetivo mayor seguridad emocional y
mayor intimidad, evitando al mismo tiempo los problemas psicopatoldgicos de la
institucionalizacién: despersonalizacion, abandono, negligencias, confusion
mental, medicalizacion exagerada, falta de afecto, negativismo, depresion, etc.
Sin embargo las condiciones concretas de vida en una familia obliga a que este
internamiento no sea asi provocando en el paciente los problemas antes

expuestos.

Las desventajas de la atencion por parte del cuidador familiar estan
relacionadas con el desconocimiento de una tarea que requiere de
especializacion, de los conflictos familiares que derivan en la sobrecarga del
cuidador principal, la inadecuacion de las viviendas para este tipo de cuidado y

los problemas econémicos que afectan a la familia del paciente.

Sin embargo las condiciones concretas de vida en una familia obligan a
este internamiento. De no ser asi produce en los cuidadores problemas de
diversa indole: influye en el desarrollo normal de sus actividades laborales,
produce privaciones en el conyuge e hijos y restringe su vida social, generando

agotamiento fisico, estrés y angustia.
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1.1.2.5. PROBLEMAS PSICOPATOLOGICOS CONSECUENTES A LA
INSTITUCIONALIZACION

Despersonalizacion: La despersonalizacion es una alteracion de la
percepcion o la experiencia de uno mismo de tal manera que uno se siente
"separado"” de los procesos mentales o cuerpo, como si uno fuese un observador
externo a los mismos. Puede ser considerado deseable, por ejemplo en el uso
recreativo de drogas psicotropas, pero mas usualmente se refiere a la forma
severa que se encuentra en la ansiedad o en el caso mas severo, en ataques de
panico. Una persona gue sufre de despersonalizacion siente que ha cambiado y
el mundo se ha hecho menos real, vago, de ensuefio o carente de significado.
Puede ser a veces una experiencia bastante perturbadora, en tanto que muchos

sienten gque efectivamente "viven en un suefio”.

El término "despersonalizacion cronica" se refiere al desorden de
despersonalizacion, el cual es clasificado en el DSM-IV como un trastorno
disociativo. El término "desrealizacion" es similar y a menudo se usan
indistintamente; sin embargo, mas especificamente la desrealizacién es sentir
gue nada es real, mientras que la despersonalizacion es sentir que uno esta
"separado” de su cuerpo o mundo. Aungue estas sensaciones pueden ocurrirle a
cualquiera, son mas prominentes en desdrdenes de ansiedad, depresién clinica,

trastorno bipolar, privacién de suefio y algunos tipos de epilepsia.*

Confusion Mental: Es el trastorno del estado de conciencia en virtud del
cual ésta resulta obnubilada, con alteraciones mas o menos graves de la
capacidad de orientacién en el tiempo y en el espacio y de reconocimiento de las

personas, con pérdida del control critico (Que permite distinguir entre fantasia y

* Fundacién Wikimedia, Inc. (2012): PROBLEMAS PSICOPATOLOGICOS. Despersonalizacidn. Es.

Wikipedia.org. 08/05/2012 s.p.
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realidad) y consiguiente aparicion de delirios, sostenidos a veces por

alucinaciones.

La confusion del sindrome confunsional puede variar muchisimo desde
unas horas hasta varios meses. Se debe a una alteracién de las estructuras
cerebrales que regulan la actividad consciente. La sintomatologia suele
comenzar de forma brusca con cefalea, insomnio, ansiedad y excitacion de tipo
maniaco. Algunas veces estos sintomas se superponen desde el comienzo
estados alucinatorios, delirios y automatismos mentales. No hay que confundir,
sobre todo en la persona anciana, la confusiébn mental con la demencia que
consiste en un deterioro global de la actividad mental. En cualquier caso, ante un
estado de confusibn mental, expresion de una alteracion organica, se debe

buscar siempre la causa.’

Falta de afecto: El afecto es una necesidad primaria del ser humano, sin
una determinada cantidad de afecto, ningun ser humano es capaz de sobrevivir
0, lo que es lo mismo, que sin una cierta cantidad de afecto todo ser humano
enferma y muere irremediablemente. El afecto y el cuidado son una misma cosa
y no dos hechos separados (uno espiritual y otro material). El afecto, sin el
cuidado, la proteccidn y la enseflanza no sirve para nada, es un simple
espejismo, un engafo. Por el contrario, con la proteccién, el cuidado y la

ensefianza, es irrelevante la existencia del afecto.®

A veces el anciano presenta estos problemas al sentirse solo y

abandonado, lejos de su familia, carente de carifio y afecto, se sienten

> Instituto gente natural. (2012)CONFUSION MENTAL. Sindrome confunsional.www.gentenatural.com.
08/05/2012 s.p.

®Gonzalez, E. Barrull (1998): PROBLEMAS PSICOPATOLOGICOS. Falta de afecto. www.biopsychology.org.
08/05/2012 s.p.
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abandonados por parte de su familia en un lugar donde pueden o no prestarles
la atencidn que ellos tanto necesitan. Lo ideal para estas personas seria
encontrar un lugar donde se sientan aceptados y queridos porque en algunos
casos no es por falta de amor el motivo que obliga a la familia a institucionarlo
sino las diferentes actividades que cada uno de ellos realiza. Como bien
sabemos en la época actual la vida es dificil y para sobrevivir papa y mama

tienen que trabajar obligando a llevar a nifios a guarderias y ancianos a asilos.

Es importante que el personal del centro geriatrico este capacitado para
atender las diferentes necesidades del anciano, no solamente en el area de

salud fisica sino también psicolégica.

1.1.2.6. TERAPIA OCUPACIONAL EN PACIENTES GERIATRICOS

“La cultura grecorromana sostenia que la vejez era una de las fatalidades
de la vida, pero podia esperarse una vejez sana y vigorosa. Durante los periodos
renacentistas y barroco y hasta comienzos del siglo XIX, la vejez se considero
como sinénimo de decrepitud y de melancolia. Se dice que el envejecer es un
deterioro fisico, y que la gente muere por enfermedades. Pero, al ocuparse de
los fenomenos del envejecimiento, hay que contemplar la necesidad que tienen
los ancianos de ir adaptandose, tanto fisica como psiquicamente, a una

disminucién global del funcionamiento biolégico”.”

El adulto mayor es el término 0 nombre que reciben quienes pertenecen
al grupo que comprende personas que tienen mas de 65 afios de edad. Por lo
general, se considera que los adultos mayores, sélo por haber alcanzado este
rango de edad, son lo que se conocen como pertenecientes a la tercera edad, o

ancianos.

’ENCICLOPEDIA DE PSICOLOGIA. Psicologia de la tercera edad. Pp. 207
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El adulto mayor pasa por una etapa de la vida que se considera como la
ultima, en la que los proyectos de vida ya se han consumado, siendo posible
poder disfrutar de lo que queda de vida con mayor tranquilidad. Usualmente las
personas de la tercera edad han dejado de trabajar, o bien se jubilan, por lo que
su nivel de ingresos decrece en forma considerable, lo que junto con los
problemas de salud asociados a la edad pueden traer consecuencias en todos
los ambitos de su vida. Esta situacion hace que las personas de la tercera edad
muchas veces sean consideradas como un estorbo para sus familias, por lo que
un problema creciente en la sociedad actual es el abandono. Otra opcion
muchas veces tomada consiste en los asilos que se especializan en sus
cuidados. Se considera que se trata de un grupo de personas que son
fuertemente discriminados, ya que se comete el error de considerarlos como
inoperantes o incapaces, enfermos o simplemente viejos que no pueden cumplir
con las tareas mas basicas. Debido a lo anterior, los gobiernos y los municipios
se han ocupado de crear politicas y centros especializados que se preocupan en
forma especial de los adultos mayores, otorgandoles beneficios especiales en
relacion a los servicios sociales y de salud, contando ademas con actividades
especiales creadas para mantener a esta poblacion activa y participe de la

sociedad.

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

la vida.

El objetivo basico de la Terapia Ocupacional es el mantenimiento de las

actividades de la vida diaria. La relacion Terapia Ocupacional-Geriatria comparte
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preocupaciones y objetivos comunes para mejorar la funcion y, en definitiva, la

calidad de vida.

La Terapia Ocupacional mediante el uso terapéutico de las actividades de
autocuidado personal, productivas y de ocio con el objetivo de aumentar la
funcién independiente, reforzar el desarrollo y prevenir la discapacidad es

coincidente con el enfoque principal de la gerontologia.

La Terapia Ocupacional es una disciplina esencial en geriatria, que puede
desarrollarse ampliamente en sus enfoques:

Enfoque preventivo: mantenimiento del estado de salud y prevencién de la

declinacion funcional.

Enfoque adaptador: uso de estrategias compensatorias para ayudar a los

ancianos a vivir con una discapacidad.

Enfoque recuperador: uso de técnicas de rehabilitacién para ayudar a los

ancianos a recuperar su funcién maxima.®

En el anciano la ocupacion es fundamental, no solo por entretenimiento y
distraccion, sino como garantia para conservar el nivel de salud. Si se considera
la vejez como una etapa mas del desarrollo evolutivo de la persona, la Terapia
Ocupacional juega un interesante papel en la evitacion de un rapido e
irreversible deterioro fisico y psiquico, englobando desde la asistencia
prolongada institucionalizada hasta la atencion en el hogar. Los terapeutas
ocupacionales que trabajan en el area de geriatria utilizan la ocupacién
(actividades, tareas y/o desempefio de roles) para evaluar e implementar el
tratamiento en los ancianos, con el objetivo de maximizar las funciones del

anciano y su integracion en el entorno fisico y social, promoviendo su autonomia

® Jiménez S. Luis Rodolfo. (1999): LIBRO DE TEXTO DE TERAPIA OCUPACIONAL Y RECREATIVA. Terapia
Ocupacional. Pp.140
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y bienestar, manteniendo o mejorando asi su calidad de vida. El terapeuta
ocupacional en su trabajo con las personas mayores a menudo constituye un
facilitador de experiencias positivas y metas que aportan mayor sentido de vida a

estas.

Funciones de Terapia Ocupacional en Geriatricos:
Evaluacion de las habilidades y destrezas del adulto mayor.
Evaluacion del entorno fisico de la institucion.
Coordinacion de talleres terapéuticos grupales.
Adaptacion y graduacion de actividades ocupacionales.
Organizacion de rutinas y dinamicas institucionales.
Disefio, confeccion y entrenamiento en ayudas técnicas.

Asesoramiento en dispositivos de movilidad asistida.’

Estas y otras intervenciones que la Terapia Ocupacional ejecuta a diario en
las instituciones geriatricas buscan, lograr un ambiente facilitador y actividades
gue sean acordes a las habilidades de los usuarios para que los adultos mayores

institucionalizados conserven o restablezcan su desempefio ocupacional.

La Gerontologia y la Geriatria son las disciplinas concretas que abordan,
desde una Orbita cientifica, la amplia gama de situaciones complejas que plantea
el estudio del envejecimiento, tanto a nivel poblacional como individual. La
primera lo hace desde criterios biologicos incluyendo la prevencién de formas no
fisiologicas de envejecer; la segunda, desde la patologia ligada al
envejecimiento. La Geriatria se centra no sélo en la prevencion, diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades en los ancianos sino también, y sobre todo, en

la recuperacion de funcién y su posterior reinsercion en la comunidad, se deberia

° Jiménez S. Luis Rodolfo. (1999): LIBRO DE TEXTO DE TERAPIA OCUPACIONAL Y RECREATIVA. Funciones
del Terapeuta Ocupacional. Pp. 151
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tomar conciencia que estas son razones fundamentales las cuales deben ser
orientadas a cumplirlas. La forma de abordaje de los problemas se efectia a
través de la Valoracion Geriétrica Integral, proceso diagnéstico multidimensional,
interdisciplinario, disefiado para identificar y cuantificar problemas médicos,
evaluar capacidades funcionales y psicosociales, alcanzar un plan de tratamiento
global, optimizar la utilizacion de recursos asistenciales y garantizar el

seguimiento de paciente.

1.1.2.7. EL JUEGO

Cuando se habla de juego es muy dificil definirlo de una forma precisa porque
es muy variado, para algunas personas el simple hecho de correr les resultaria
divertido, mientras que a otras esta actividad les resulta pesada y aburrida.

Jugar es una actividad entretenida, cuando se realiza algo que nos gusta
perdemos la nocion del tiempo, despeja la mente acerca de temas poco

importantes como si se esta despeinados, se vive simplemente el momento.

Scott Eberle asegura que jugar implica:
Anticipacion, espera ansiosa, preguntandonos qué ocurrira, llenos de
curiosidad y con un poco de ansiedad, quiza porque la actividad comporta una
ligera incertidumbre o riesgo, aunque el riesgo no puede ser tan grande que nos
impida divertirnos. La anticipacion nos lleva a experimentar...
Sorpresa, lo inesperado, un descubrimiento, una nueva sensaciéon o idea, o0 un
cambio de perspectiva. La sorpresa nos produce...
Placer, una sensacion grata, como el placer que sentimos con el inesperado giro
del final de un buen chiste. El placer nos lleva a la...
Comprension, la adquisicion de un nuevo conocimiento, la sintetizacion de unos
conceptos claros y distintos, la incorporacion de unas ideas recibidas del

exterior, lo cual nos da....
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Fuerza, la reconfortante sensacion de haber superado sin sufrir ningiin dafio una
experiencia que nos daba miedo, de conocer mejor como funcionaba el mundo.
Lo cual genera, en fin...

Desenvoltura, elegancia, satisfaccion, compostura y una sensacion de

equilibrio en la vida.

Eberle lo representa como una rueda. En cuanto se alcanza la
desenvoltura, estamos listos para buscar una nueva fuente de anticipacion,

empezando el viaje de nuevo.*°

Jugar es una actividad libre que cualquier persona puede hacerlo, aunque
en algunos juegos hay reglas fijadas y de forma ordenada, es la imaginacién la
gue no tiene limites y por ella se puede inventar nuevas formas de jugar. Cuando
se juega se puede imaginar y experimentar situaciones totalmente nuevas y

aprender de ellas. Se pueden crear unas posibilidades que antes no existian.

El juego es tan importante para el desarrollo y supervivencia que el deseo
de jugar se ha convertido en un impulso biolégico.

De nifios, el placer que nos produce jugar es muy fuerte porque
necesitamos hacerlo para que el cerebro se desarrolle rapidamente. Como en la
edad adulta el cerebro ya no se desarrolla tan de prisa, el deseo de jugar
disminuye y podemos dejar de hacerlo durante un tiempo. El trabajo u otras
responsabilidades nos obligan a menudo a olvidarnos del juego. Pero cuando
dejamos de jugar por mucho tiempo, nuestro estado de animo disminuye.
Perdemos el optimismo y nos volvemos anheddnicos o incapaces de sentir un

placer duradero.**

1% Stuart Brown, M.D., con Christopher Vaughan. (2009): iA JUGAR!. Juego Pp. 48

! Stuart Brown, M.D., con Christopher Vaughan. (2009): jA JUGAR!. Importancia del juego. Pp. 65
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1.1.2.8. EL JUEGO EN LA EDAD ADULTA

El juego geriatrico surgio de la creencia de que, en la vejez, como en
cualquier otra fase del desarrollo, existe la necesidad y el potencial para
sentimientos de autovalia, capacidad, atractivo, susceptibilidad de recibir amor y
satisfaccion al responder a otros.

Con un sentimiento disminuido de autovalia y una creciente expectativa
desesperanzada con respecto a los demas, la persona anciana puede comenzar
a actuar de forma de mantener a distancia a los amigos y protectores a distancia
y a uno mismo en un estado de amarga soledad. Los ancianos, como todas las
personas, son orgullosos. No van a donde no se les necesita. Para los ancianos
gue viven en asilos o con sus familias, el cuidar las apariencias puede significar
aislarse o ser dificiles. En ambos casos el mensaje es el mismo: “manténganse

fuera de mi vida, aléjense de mi persona”.

En cualquiera de ambas posibilidades, los demas deben respetar la razén
para la emisién del mensaje, mientras al mismo tiempo se preguntan que si la
conducta de agresividad y aislamiento otorga a la persona lo que en verdad

necesita.*?

El juego es un estado mental y no una actividad. El juego se realiza sin un
propdésito que hace que te olvides de ti mismo y del tiempo. Es automotivadora y

no te cansas nunca de hacerla.

A medida que pasan los afios se empieza a preferir unos tipos de juegos

gue otros. Unas cosas van con la forma de ser y otras no.

12 Kevin I. 0’Connor, Charle E. Schaefer. (1997): MANUAL DE TERAPIA DE JUEGO. Juego geriatrico. Pp. 425
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Los nifios juegan mucho por lo que se puede decir que las principales
experiencias del aprendizaje de las personas se desarrollan por medio del juego
y es por medio del juego en grupo que se pueden integrar a la sociedad. Los
adultos que no jugaron mucho en su infancia carecen de las habilidades de la
cooperacion y la competencia, se hace evidente que estos adultos nos se

sienten integrados en la sociedad.

El juego en los adultos es importante por que los ayuda a que su vida no
sea aburrida, a ser creativos, a comunicarse con las personas, etc. La mayoria
de estas personas viven muy ocupadas en sus actividades diarias, se les olvida
distraerse para alcanzar liberarse del estrés. También es importante para

personas que viven en un asilo porque su vida se vuelve mondétona y aburrida.

1.1.2.9. CALIDAD DE VIDA

El concepto de Calidad de Vida ha sido definido como la calidad de las
condiciones de vida de una persona, como la satisfaccion experimentada por la
persona con dichas condiciones vitales, como la combinacién de componentes
objetivos y subjetivos, es decir, Calidad de Vida definida como la calidad de las
condiciones de vida de una persona junto a la satisfaccion que ésta experimenta,
y, por ultimo, como la combinacion de las condiciones de vida y la satisfaccion
personal ponderadas por la escala de valores, aspiraciones y expectativas
personales, no obstante, se estarian omitiendo aspectos que intervienen
directamente con la forma de interpretar o no las situaciones como positivas o
no, es decir, aspectos que influyen la escala de valores y las expectativas de la

personas: la cultura.

Las tres dimensiones que global e integralmente comprenden la calidad

de vida son:
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Dimensiodn fisica: Es la percepcion del estado fisico o la salud, entendida
como ausencia de enfermedad, los sintomas producidos por la
enfermedad, y los efectos adversos del tratamiento. No hay duda que
estar sano es un elemento esencial para tener una vida con calidad.
Dimensién psicoldgica: Es la percepcion del individuo de su estado
cognitivo y afectivo como el miedo, la ansiedad, la incomunicacion, la
perdida de autoestima, la incertidumbre del futuro. También incluye las
creencias personales, espirituales y religiosas como el significado de la
vida y la actitud ante el sufrimiento.

Dimensién social: Es la percepcion del individuo de la relaciones
interpersonales y los roles sociales en la vida como la necesidad de apoyo

familiar y social, la relacion médico-paciente, el desempefio laboral.

Casi podriamos hacer un paralelismo entre el concepto clasico de la felicidad,
como dice la cancion: "Tres cosas hay en la vida: salud (dimension fisica), dinero

(dimensién social) y amor (dimension psicoldgica).™®

La calidad de vida son las condiciones de vida segun el contexto ambiental
de la persona, es el bienestar, felicidad, y la satisfaccion que le permite funcionar
en un momento dado de la vida, que esta influido por el entorno en que vive

como la sociedad y la cultura.

La calidad de vida se da cuando las necesidades primarias basicas se
cumplen, como lo son la salud, consumo de alimentos, seguridad social, ropa,

tiempo libre.

B palacios R. Daniela (2011): PERSONALIDAD Y CALIDAD DE VIDA. Calidad de Vida. Monografias. Com.
10/05/2012 s.p.
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1.1.2.10. RISOTERAPIA

De manera general, se puede decir que la Risoterapia es una disciplina
grupal que mediante distintas técnicas dispone fisica y emocionalmente para la

risa.

Es un método que puede ayudar a las personas a saber afrontar mejor la vida
cambiando la forma de pensar, de negativa a positiva. El estado emocional y la
percepcion se transforman gracias al desarrollo de la alegria, el optimismo vy el

humor.

El principal objetivo de la Risoterapia es ensefar a reir, es decir, que la
persona aprenda ha reir de verdad en aquellos momentos que mas necesitan,
en momentos de crisis (enfados, problemas, etc.) Esta risa debe ser una risa que
nazca del interior y se refleje llana, amplia y francamente.
En definitiva, es una dindmica que ayuda a desarrollar estrategias para fomentar
el desarrollo y crecimiento personal (mejora de la autoestima, la autoconfianza,

satisfaccion y bienestar personal, etc.).

Hace mas de cuatro mil afios en el Antiguo Imperio, habia unos templos
dénde las personas se reunian para reir con la finalidad de equilibrar la salud, en
la India todavia hay templos sagrados dénde se puede practicar la risa, en el
Budismo Zen, la risa es una de las practicas diarias de meditacion, en culturas
ancestrales, de tipo tribal, existia la figura del “doctor payaso” o “payaso
sagrado” un hechicero vestido y maquillado que ejecutaba el poder terapéutico

de la risa para curar a los guerreros enfermos.

En los dltimos 30 afos, se ha avanzado mucho en la aplicacion de la risa

en diferentes campos. Sigmund Freud atribuyé a las carcajadas el poder de
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liberar al organismo de energia negativa, algo que ha sido cientificamente
demostrado al descubrir que el cortex cerebral libera impulsos eléctricos un

segundo después de empezar a reir.

En los afilos 70, un doctor californiano aplicé la alegria y el buen humor
como apoyo en la recuperaciéon y tratamiento de enfermedades, obteniendo
beneficiosos resultados. A partir de entonces se comenzo a utilizar la técnica de

la risa en hospitales de EEUU, Suiza, Alemania y Francia.

En Guatemala Fabrica de Sonrisas es una asociacion que se dedica a
aplicar la Risoterapia para mejorar la calidad de vida de pacientes en hospitales,
asilos de ancianos, hospicios, centros psiquiatricos e incluso en “TODAS
PARTES".**

Basicamente la Risoterapia es entregarse en cuerpo y alma para hacer de
un momento un cambio radical en la vida de quienes tanto lo necesitan,

produciendo beneficios mentales y emocionales por medio de la risa.

Las propiedades que la risa tiene para nuestra salud son muy numerosas.
Ahora bien, es importante tener muy claro que la risa no es curativa sino
terapéutica. La risa por si sola no cura, pero si es una buena terapia

complementaria a la medicina tradicional.

A través de la risa:
» Se hace ejercicio fisico: al poner en marcha unos 400 musculos, incluidos
algunos del estbmago que sblo se ejercitan con la risa.

' Barrasa Garcia, Micaela (2012): RISOTERAPIA EN GUATEMALA. Risoterapia. www. Telefénica.net
08/05/2012 S.p
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» Ayuda a relajar: los huesos de la columna vertebral principalmente las

cervicales, que es donde se suele acumular mas las tensiones.

» Limpia los ojos: las carcajadas hacen vibrar la cabeza, despejan la nariz,
el oido y activan las glandulas lagrimales (con una buena carcajada es

sencillo que lloren los 0jos).

» Oxigena los pulmones: entra el doble de aire en los pulmones.
(habitualmente se introducen 6 litros de aire, con una carcajada se logra
introducir hasta 12) y la piel se oxigena mas.

» Ayuda a estar mas felices: activa el sistema neuroendocrino favoreciendo
la produccién de neurotransmisores o0 mediadores en el cerebro, que
ayudan a un buen equilibrio psiquico de la persona. Provoca gran
serenidad, reduce la ansiedad, el estrés y aumenta la creatividad.

» Mejora la calidad de vida: la risa estimula el sistema nervioso y éste como
respuesta una serie de sustancias, hormonas, que actian sobre el

sistema inmune fortaleciéndolo (estrés, ansiedad, depresién, etc.).'®

Esta terapia puede estar dirigida para todas aquellas personas, sin limite de
edad, que quieran participar de ella y experimentar en ellos mismos los
resultados sin necesidad de estar enfermo o en una situacion de riesgo (estrés,

ansiedad, depresion, etc).

“El humor es la capacidad de percibir, apreciar o expresar, circunstancias o
hechos graciosos, divertidos o incongruentes o absurdos.”

B Mujernatura (2006): RISOTERAPIA. La risa. www.mujernatura.com 08/05/2012 S.p
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Los nifios estan mucho mas dispuestos a reirse que los adultos, un pequefo se
rie un promedio de 300 veces al dia, mientras que un adulto lo hace entre quince

y cien.

1.1.2.11. LARISA

La risa es un fenbmeno complejo, que involucra aspectos fisiologicos y
mentales de quien la experimenta. Entre los aspectos fisioldégicos, Moody

destaca:

» Relajacion de los musculos, con un importante descenso del tono

muscular.

» Movimiento diafragmatico: el gran musculo llamado diafragma que separa
las cavidades abdominal y pectoral, y tiene una importante misién en la

funcion respiratoria, se ve implicado activamente cuando reimos.

» Excitacion fisiol6gica, mas alla del evidente componente psicologico del
humor, los estudios revelan la profunda relacion de la risa con los estados
fisiologicos del organismo.

Entre los aspectos psicoldgicos, se enumeran:

» Proceso de regresion, es decir, un retroceso a un nivel anterior de
funcionamiento mental o emocional, generalmente como un mecanismo

para aliviar una realidad que se percibe como dolorosa o negativa.

» Mecanismo de expresion, ya que a través de la risa las personas

exteriorizan emociones y sentimientos. A veces es percibida como una
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energia que urge por ser liberada, sobre todo cuando se necesita reir y la

situacion social no lo permite.

» Contrapartida de emociones negativas, a pesar de la frecuente asociacion
entre la risa y el llanto, la primera se muestra como lo opuesto a ciertos
estados emocionalmente muy negativos como la célera, el deseo de

venganza, etc.®

La risa es una potente herramienta curativa, aporta vitalidad, energia, asi
como también cuando invade la risa, muchos musculos de nuestro cuerpo que
permanecian inactivos se ponen en funcionamiento como un masaje a los
organos internos. Es un estimulo eficaz contra el estrés y aporta otros beneficios
mas como: el aumento de la autoestima, genera sentimiento de satisfaccion y
bienestar, elimina la tension, la angustia y la ansiedad, estimula la imaginacion y

aclara la percepcién de si mismo y del entorno.

La utilizacion de la Risoterapia aporta beneficios tanto en la salud como en
las situaciones de enfermedad, siendo un "instrumento de cuidados" barato y sin
efectos secundarios. La tendencia actual hacia todo lo natural, hacen que la

Risoterapia sea una alternativa como instrumento opcional de cuidados.

1.1.2.12. TECNICAS DE RISOTERAPIA

La Risoterapia no se basa en sonrisitas, ni siquiera en carcajadas normales.
Hay que aprender a reir con todo el cuerpo. Las sesiones parten de un cuerpo
completamente relajado. Se necesita liberar las tensiones musculares y las
preocupaciones para sumergirse plenamente en la medicina de la risa. En los

talleres de Risoterapia se utilizan técnicas que ayudan a liberar las tensiones del

'® Walker Garcia David. (1998): LOS EFECTOS TERAPEUTICOS DEL HUMOR Y DE LA RISA. Risoterapia. Pp. 26
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cuerpo y asi poder llegar a la carcajada, entre ellas: la expresion corporal, el
juego, la danza, ejercicios de respiracion, masajes, técnicas para reir de manera
natural, sana, que salga del corazén, del vientre, de un modo simple como los

ninos.

El humor en un modo de percibir una relativa distancia entre nosotros mismos
y el problema que nos afecta; es una forma de contemplar nuestras dificultades

desde una cierta perspectiva.

Técnica para la resolucion de problemas: La Risoterapia sugiere que
los problema, que son innumerables y de todo tipo parecen menos
aterradores y cesan de acobardarnos si de alguna manera se pueden ver
gue casi toda la vida es un absurdo. Los hechos en si, cuando estan
embrollados, es porque no tienen relacion l6gica y se pretenden juntar
actitudes y conductas, se comprueba la inconsistencia de la situacion que
tan ciegamente se esta defendiendo, al tomar distancia de todo ello, es
posible descomponer el problema en sus partes integrales y luego volver
a reunirlas de nuevo en un arreglo ordenado. El Teatro, es una técnica
utilizada por la Risoterapia para la resolucion de problemas que consiste
en: Dramatizar el problema, ir exagerandolo al maximo, cada vez mas,
desmenuzando cada una de sus partes tanto y tanto hasta que el

problema se haga Ridiculo y provoque Risa.*’

Es importante describir el escenario, cual es la situacion, exagerar los
adjetivos, explicar las consecuencias, que siente cada uno de los personajes,
como se llego a ese estado, con frases de 5 o 6 palabras. Se recomienda al
paciente que se de gusto expresandose fisicamente y verbalmente.

' pérez, Marfa (1998): TOMANDO LA RISA EN SERIO. La risa. Pp. 56
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Con esta técnica se pretende eliminar el miedo a ponerse en ridiculo, a veces
da vergliienza delante de las personas el realizar actividades diferentes o fuera
de lo comun. Haciendo resaltar que no se trata de convertir al paciente en un
objeto de bromas, si no en encontrar entre todos el aspecto gracioso e irreal del
problema en siy poder reirse de ello con la risa sana de reir contigo, no reirse de
ti.

Entre otras técnicas practicas de Risoterapia, que se pueden adaptar a los
objetivos y fines de la Terapia Ocupacional y Recreativa en el tratamiento de
pacientes geriatricos se encuentran:

Liberar lo negativo:

Toma un globo y comienza a inflarlo.
En cada soplido se deja salir algo que se desea que desaparezca de vida, del

entorno o del mundo.

Eliminar lo negativo:
Atar el globo a los cordones de las zapatillas.
Colocar musica y empezar a bailar arrastrando el globo.
Intenta hacerlo explotar antes de que se acabe la cancion.

Ejercicio para la estimulacién general:
Coloca la mano en el abdomen.
Inspira todo el aire que sea posible.
Espira mientras se dice: jajajaja.
Se repite tres veces.

tres veces con jujujuju.

Cada una de estas risas favorecera una parte del cuerpo.

La risa con ja beneficia el sistema digestivo y genital.
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La risa con je favorece la funcion hepatica y de la vesicula biliar.

La risa con ji estimula la tiroides y la circulacion.

La risa con jo actua sobre el sistema nervioso central y el riego cerebral.
La risa con ju tiene efectos sobre la funcion respiratoria y la capacidad

pulmonar.

Juego de adivinacion:

Se pide a las personas del grupo que formen parejas. Uno de ellos piensa en
un objeto y el otro tratara de adivinarlo por medio de preguntas. El objeto ha de
ser un elemento que forme parte de algo mas grande, por ejemplo ombligo
(cuerpo), trompa (elefante), asa (taza), agujero (boton). La clave es que este
elemento elegido pueda estar sujeto a distintas interpretaciones o corresponda a
diferentes objetos o tipos de personas, es decir, cuanto mas ambiguo, complejo
y disparatado mejor. El otro participante puede hacer las preguntas que quiera,
pero esta prohibido hacer gestos, responder con “si/no” y con frases que tengan
mas de tres palabras. Al contar con tantas limitaciones, se propician los errores y
se puede trabajar el miedo a ser evaluado o expresar lo que se piensa. El
objetivo es tomar conciencia de que la risa nos libera del temor, de la angustia,
del miedo a parecer ridiculo, y que muchas veces la vida presenta situaciones
ambivalentes y desconcertantes, que lejos de intimidarnos, pueden ser

abordadas desde el humor y la aceptacién del absurdo.

Juego de risa y serio:

El facilitador hace alguna sefal que todo el auditorio pueda percibir para que
pueda reirse a carcajadas. El s6lo hecho de oir las risas, incluso forzadas de los
comparferos, promueve que otros generen la suya de forma espontanea.
De repente, el moderador hace la sefial para que todos permanezcan serios. Se

repite este ejercicio varias veces, y se valoran las dificultades para controlar o
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inhibir una expresion emocional, como es la risa. Esta actividad sirve también
para darse cuenta de que no hace falta tener un estado de animo positivo de 10
para inducir una emocion agradable, no pasa nada porque al principio sea de

modo artificial, lo importante es desinhibirse y dejarse llevar.

Técnica de expresion en Risoterapia:

Es uno de los métodos mas efectivos para desbloquear el cuerpo y la mente
por medio de la danza. Expresar la interioridad a través de la danza genera una
mayor confianza y seguridad, busca generar, organizacibn en un grupo,
suspension de prejuicios, quitar los miedos a lo nuevo, buscar soluciones en lo
individual o grupal, dependiendo el caso. ademas de ayudar a descubrir su
propio cuerpo a personas no videntes o sordas, y a las personas con
capacidades diferentes asi como también las terapias basadas en la danza ha
demostrado que el habito de bailar podria ser mas que un simple pasatiempo
para los adultos mayores, ya que podria mejorar su equilibrioy lograr que
caminen con mas velocidad, disminuyendo el riesgo de caidas.

El baile no sélo mejora el estado animico de quien lo practica sino que tiene
beneficios que en adultos mayores son un tesoro muy preciado: la estabilidad
emocional, el equilibrio, la capacidad de disfrute y el sentirse util dentro de una

actividad, lo que conlleva a una mejora indudable de la calidad de vida.

Psicodrama:

Subirse a un escenario, inventar un personaje o armar una escena son los
recursos utilizados en la técnica del psicodrama. Los integrantes del grupo las
sensaciones o ideas que surgieron a partir de la representacion. “Estos ejercicios
permiten desplegar la creatividad y la capacidad de adaptacion”, explican

Eduardo y Carolina Pavlovsky, referentes en el tema.
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La musicoterapia es una forma de arte expresiva disefiada para ayudar a
los individuos a alcanzar armonia y equilibrio. La musicoterapia puede consistir
tanto en escuchar como en interpretar masica divertida y entretenida. Por medio
de la musica, las personas exploran sus problemas emocionales, espirituales y
de conducta. La musicoterapia puede ayudar a los pacientes a liberar sus

emociones y relajarse.*®

Las técnicas que anteceden en general buscan el bienestar emocional,
afectivo y social de ser humano. Es indispensable que los profesionales o
encargados de la salud mental del adulto mayor tome en cuenta estas técnicas

pues, son seres humanos y merecen atencion digna y profesional.

Las caracteristicas especiales en este tipo de poblacion requieren de la
implementacion de las mismas y de una constante actualizaciéon e

implementacion.

1.1.3 DELIMITACION

De acuerdo a los datos oficiales del instituto Nacional de estadistica en el
afio 2002 existia una poblacion de adultos Mayores de 713,780, significando el
(6.3% de la poblacion total) y de que segun las proyecciones en el afio 2025 la
tasa de crecimiento serda mas de 1,429.230 lo cual representare el 7.3%,
Actualmente los adultos mayores entre 60 a 69 representan el 50% de la

poblacidn total, siendo esta todavia una poblacion activa y productiva.

'8 Walker Garcia, David. (1998): LOS EFECTOS TERAPEUTICOS DEL HUMOR Y DE LA RISA. Musicoterapia.
Pp. 24
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Clasificacion de la poblacion de adultos mayores:

Clasificacion Edad
Adulto mayor joven 65 a 70 afos
Adulto mayor intermedio 70 a 80 afos
Adulto mayor viejo 80 a 90 afnos

Adulto mayor muy viejo

90 afios en adelante

Los adultos mayores se encuentran localizados un 51% en el area urbana

y el 48% en el area rural.

Existen tres tipos de Hogares para ancianos: Privados, Estatales y

asistidos por donaciones.

Actualmente existen 69 hogares autorizados de los cuales 45 se

encuentran en el departamento de Guatemala y 29 en el resto del pais en los

gue se brinda atencion a la poblacién de ambos sexos, (en algunos casos se les

permite la convivencia matrimonial). Entre los cuales podemos citar:

Nombre Departamento donde se Funcion
localiza
Hogar de Ancianas San Guatemala Ancianas de escasos
Vicente de Pall recursos
Guatemala Ancianas con grados

Hogar las Margaritas

leves de demencia por
Alzheimer o vascular

Centro Ocupacional del
Anciano de San Vicente
de Paul

Guatemala Ancianos

Hogar Fray Rodrigo de la
Cruz

Sacatepéquez (Antigua) | Ancianosy

Ancianas (Unico hogar
permanente publico
nacional.)

Hogar del Anciano Ciego

Sacatepéquez Ancianos con problemas
de visidn
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Asilo de Indigentes San Quetzaltenango Ancianos
Joseé
Hogar el Amparo Huehuetenango Ancianas
Hogar de mi Hermano Chiquimula Ancianas
Ancianas ( no aceptan al
ingreso pacientes con
Hogar Mater Guatemala demencia)

Orphanorum

Hogar Cabecitas de
Algodon

Sacatepéquez (Antigua)

Ancianas y Ancianos,
gue no estén tan mal.

Agrupacion Ermita Guatemala Apoyo al paciente, al
familiar y al cuidador del
enfermo de Alzheimer.

CAMIP (Centro de Guatemala Ancianos y Ancianas con

Atencion Médica Integral derecho a pension,

para pensionados) cuidados ambulatorios y
recreacion.

Hospital Neuro- Guatemala Pacientes con

psiquiatrico Carlos enfermedades mentales,

Federico incluye ancianos y
ancianas con demencia
vascular o Alzheimer

Corporacién Guatemala Pacientes con
enfermedades incluye

Guatemalteca de Salud ancianos y ancianas con
demencia por Alzheimer

Mental (incluye centro y vascular.

psiquiatrico masculino y

femenino y Residencia

de Cuidados

Psiquiatricos.)

Hospital Los Pinos de Guatemala Pacientes con

Salud Mental enfermedades mentales,
incluye ancianos y
ancianas con demencia
por Alzheimer y vascular.

Residencia Tercera Edad | Guatemala Pacientes con
enfermedades demencia
por Alzheimer y vascular

Guatemala Pacientes con

enfermedades incluye
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Nuestra Sefiora del ancianos y ancianas con

Rosario demencia por Alzheimer
y vascular
El Sauce Guatemala Pacientes, incluye

ancianos con demencia
por Alzheimer y vascular

Hogar para Ancianos Guatemala Pacientes, incluye

Nuestra Sefiora de ancianas con demencia

Fatima vascular

Casa Naven Guatemala Pacientes ancianos y
ancianas con demencia

Casa Tercera Edad Guatemala Pacientes ancianos y

ancianas sin demencia
por Alzheimer y vascular

La investigacion se realizé en el asilo para ancianos “Casa Maria” que se
encuentra ubicada en la calle real de San Felipe de Jesus # 7, La Antigua
Guatemala, Sacatepéquez, esta institucion es asistida por donaciones, atiende a
residentes provenientes de todo el pais, sin exclusion por raza, sexo, estatus

social, o problemas de salud.

La poblacion con la que se trabajo fueron los residentes del hogar para
ancianos Casa Maria con un total de veinte personas que fueron escogidas por

medio de una muestra aleatoria, entre ellos hombres y mujeres.

Los talleres que se impartieron fueron realizados en los meses de junio y

julio del afio 2012, en un horario de 10 de la mafiana a 12 del medio dia.
Lamentablemente en el transcurso de la investigacion se pudo evidenciar

la falta de bibliografia acerca de Risoterapia que existe en las librerias y

bibliotecas.
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HIPOTESIS

No procede la realizacion de hipétesis por ser un estudio de caracter
cualitativo y cuyo planteamiento no se define con un alcance correlacional, ya
gue no intenta pronosticar una cifra o un hecho. Su naturaleza mas bien es

inducir la hipotesis por medio de la recoleccion y el analisis de los datos.

El andlisis se realiza desde las siguientes preguntas de investigacion:
¢, Cudles son las técnicas de Risoterapia que pueden ser aplicadas a Terapia
Ocupacional y recreativa en pacientes geriatricos?, ¢COmo se aplica la
Risoterapia como técnica de Terapia Ocupacional y recreativa en pacientes
geriatricos?, ¢Qué beneficios produce la Risoterapia en los pacientes

geriatricos?.

Variable independiente: Risoterapia como terapia ocupacional.
Variable dependiente: Mejor calidad de vida.

Indicadores:
Tristeza
Abandono
Llanto
Depresién
Falta de motivacion

Decepcion
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CAPITULO Il
TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.1. Técnicas

Técnica de muestreo aleatorio simple

El procedimiento de recoleccién de informacion que se utilizd, fue por
medio de una muestra aleatoria de una poblacién finita, en la cual se
enumeraron todos los elementos que conformaron la poblacion geriatrica del
asilo.

La poblacion total del asilo es de 50 personas entre ellos hombres y
mujeres los cuales se enumeraron, después se coloco en una bolsa el nimero y
de ellos se tomaron veinte siendo estos la muestra. Todos los residentes fueron
tomados en cuenta, sin implicar su situacion fisica que les impidiera realizar

algun taller.

Los residentes del asilo “Casa Maria” son personas mayores de 65 afios
entre ellos hombres y mujeres. Los diagnosticos mas comunes que se pueden
encontrar en los residentes de la institucibn son: procesos degenerativos
(afecciones mentales), metabdlicas (diabetes con sus secuelas), alteraciones de
la vista, oido, caidas , Alzheimer, enfermedades terminales y ceguera, que los
conducen con frecuencia a la cronicidad e invalidez. La mayoria de ellos son

abandonados por los familiares.

Técnicas de recoleccion de datos
Se procedio a realizar una observacion de tipo directa en la institucion
con el objetivo de identificar clima subjetivo, relaciones interpersonales, cambios

en el estado de animo, motivacion y participacion.
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Los pasos que se siguieron en el uso de la técnica de la observacion
fueron:

Identificar y delimitar el problema o motivo de estudio.
Se registro la informacion, que comprendia una descripcion objetiva y
detallada de lo observado, lo mas inmediatamente posible a la ocurrencia
de los acontecimientos, a fin de evitar problemas derivados del uso de la
memoria o la interferencia de otros sucesos que pudieron contaminar la
informacion pendiente de registro.
Durante los talleres se uso la lista de cotejo para la realizacion de la

observacion.

2.2 Instrumentos

Lista de cotejo

Este instrumento se utilizd con el objetivo de valuar la participacién de los
residentes geriatricos en los talleres, interés, seguimiento de instrucciones,
participacion activa, disposicion. Por medio de la lista de cotejo se registro lo
ocurrido en cada taller, de la misma manera se pudo evaluar la participacion y
los cambios de conducta que ocurrieron en los meses de implementacion de los
talleres. Esta lista se divide en 10 indicadores, los cuales son: muestra interés en
el taller de Risoterapia, muestra interés en participar, escucha con atencion las
instrucciones, participa activamente en las actividades, interactia de manera
positiva con sus compaferos, le gusta trabajar en grupo, logra terminar la
actividad, se observa contento, acepta realizar todas las actividades, demuestra
haber alcanzado los objetivos de los talleres.

El cuestionario
El cuestionario se utilizé al finalizar los talleres y fue dirigido al personal
del centro geriatrico con el propdésito de recolectar informacion a cerca de los

cambios que presentaron los residentes del asilo. Este permite evidenciar la
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rutina por parte de los colaboradores, el estado de animo y las interrelaciones
entre ellos mismos y con el adulto mayor, permite identificar las diferentes
actividades de recreacion que realizan y si tienen conocimientos especificos
sobre la Terapia Ocupacional y Recreativa. Este mismo instrumento evalué si
ellos consideran apropiadas las actividades realizadas y los beneficios que el
adulto mayor presentaron en su conducta luego de la experiencia de la

Risoterapia como parte de la terapia ocupacional.

Talleres

Los talleres de risoterapia fueron dirigidos a los residentes del asilo con el
objetivo de encontrar técnicas especificas que puedan ser aplicadas a Terapia
Ocupacional y recreativa. Por medio de la utilizacién de estos talleres podemos
mencionar que los ejercicios que hacen reir, dramatizaciones y juegos de mesa
si son efectivos para este tipo de terapia. Los juegos deben realizarse con un
orden establecido es muy importante ir de menos a mas, para intentar que
estalle la carcajada y después volver a la normalidad. Es muy beneficioso para el
organismo y no tiene efectos secundarios el propésito es ayudar a mantener el

bienestar fisico y mental.

2.3 Técnicas de andlisis estadistico

La investigacion es de tipo cualitativa, inicamente se pretendio aplicar la
técnica de risoterapia como técnica del area ocupacional a pacientes geriatricos,
por lo tanto los resultados se presentan de forma cualitativa por medio de un
analisis segun las siguientes interrogantes ¢Cuéles son las técnicas de
risoterapia que pueden ser aplicadas a Terapia Ocupacional y Recreativa en
pacientes geriatricos? ¢CoOmo se aplica la risoterapia como técnica de Terapia
Ocupacional y Recreativa en pacientes geriatricos? Y por ultimo ¢ Qué beneficios
produce la risoterapia en los pacientes geriatricos?.
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CAPITULO Il
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
3.1. Caracteristicas del lugar y la poblacién
3.1.1. Caracteristicas del lugar

Casa Geriatrica Maria abrid sus puertas el 1 de septiembre de 1995, en la

Calle Ancha de Los Herreros de La Antigua Guatemala, Sacatepéquez.

Al principio se estableci6 como empresa, pero se encontré con la dura
realidad que la mayoria de las personas que necesitan de los servicios como los
gue ofrece Casa Geriatrica Maria, son personas de escasos recursos y muchas
veces no tienen familiares que se hagan cargo de ellos, eso dejé al descubierto
la gran demanda existente en Sacatepéquez y en todo el pais, de hogares con
atencion especial para las personas de la tercera edad y principalmente para
personas sin recursos econémicos. En 1998 tomaron la decision de que el hogar

siguiera funcionando como un hogar de beneficencia.

“Casa Maria” se define como una asociacion civil, privada, de desarrollo
integral, no lucrativo y apolitico. Todos estos afios han luchado por sacar
adelante este hogar, pensando en el bienestar de todas las personas residentes
y por todas las personas que aun quieren servir, a pesar de muchos esfuerzos.

La ideologia institucional se define de la siguiente manera:

Mision: Atender a las personas de la tercera edad de una manera
adecuada, sin importar el sexo, religion, cultura, condicion social, haciéndoles
sentir que forman parte importante de una familia y brindarles calor de hogar,

alimentacion, hospedaje y atencion médica.
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Vision: Contar con una casa propia con los servicios basicos para brindar
a las personas de la tercera edad una atencion integral y diferenciada, asi como

calidad de vida en sus ultimos afos.

Objetivos: Brindar proteccion, abrigo, alimentacién, compafiia y apoyo
moral a personas de la tercera edad que pueda 0 no aportar a su sostenimiento.
Crear espacios de amistad, solidaridad y compafia en los cuales las personas
tengan un trato de condiciones dignas de vida. Brindar alimentacioén a personas
de la tercera edad que no tengan la posibilidad de satisfacer esta necesidad vital,
por si mismas. Realizar actividades socio recreativas dentro y fuera de la casa
hogar, que propicie la sociabilizacion entre las personas de la tercera edad,

empleados, personas voluntarias y afines.

Actualmente se encuentra ubicada en la calle real de San Felipe de
Jesus # 7, La Antigua Guatemala, Sacatepéquez. En esta ubicacion el hogar
cuenta con una casa alquilada, de instalaciones amplias, de facil acceso con
tres areas de estar de las cuales dos son utilizadas por los residentes y una es
para visitas, cuenta con tres dormitorios privados, cuatro compartidos de no mas
de cuatro personas y con las areas de habitacion de hombres y mujeres de hasta
15 camas, area de cocina pequefa y limitada en insumos e instrumentos, area

de lavanderia, secretaria y oficina.

El personal que labora actualmente consiste en 20 personas de las
cuales 10 son enfermeras auxiliares que trabajan en turnos de 24 por 48, 2
personas en la administracion, 4 cocineras, 2 conserjes y 2 de limpieza y
lavanderia. La asociacion Casa Geriatrica Maria no ofrece una estabilidad
laboral ya que es una institucion de beneficencia y se sostiene por medio de
donaciones por lo que pago de salarios es en ocasiones atrasado; Lo que trae

en consecuencia constantes cambios de personal, el personal que tiene afios
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trabajando es porque se han comprometido con la causa y realizan su labor por

vocacion y amor al préjimo.
3.1.2 Caracteristicas de la poblacion

La poblacién de residentes en el hogar para ancianos Casa Maria es de
personas de la tercera edad, ancianos o adultos mayores, siendo este el
término o nombre que reciben quienes pertenecen al grupo que comprende
personas que tienen mas de 65 afios de edad. Por lo general, se considera que
los adultos mayores, sélo por haber alcanzado este rango de edad. Actualmente
su total aproximado de residentes es de 50 personas de ambos sexos, (con
tendencia a variar por las constantes defunciones e ingresos de residentes); se
encuentran comprendidos en edades de 50 a 100 afos, de los cuales un
aproximado del 20% tiene familia, siendo dos personas las visitadas
constantemente, (esto quiere decir de una a dos veces por mes) El resto de la
poblacién comprenden personas que han sido abandonadas o se han perdido y
fueron llevadas al hogar por diferentes instituciones como lo son: Los Bomberos,
La Procuraduria de Derechos Humanos (PDH), La Procuraduria General de la
Nacion (PGN), La Policia Nacional Civil (PNC), Secretaria de Obras Sociales de
la Esposa Del Presidente (SOSEP), asi como también por vecinos, los cuales no
son visitados y se ha perdido completamente todo contacto con familiares o

amigos.

3.2. Anélisis Cualitativo

Los diagnosticos mas comunes que se pueden encontrar en los residentes
de la institucion son: procesos degenerativos (afecciones mentales),
metabdlicas (diabetes con sus secuelas), alteraciones de la vista, oido, caidas y
accidentes, que los conducen con frecuencia a la cronicidad e invalidez,

Alzheimer, enfermedades terminales, etc.
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Aceptar el envejecimiento requiere un periodo de adaptacion, en el cual a
veces puede ir acompafado de un estado de depresion, pues se dan cuenta que
han pasado a formar parte activa del Ultimo periodo de su vida, el
de “mayores”. El estado de animo la mayor parte del tiempo de los residentes
es triste por la falta de visitas de las familias, aburrida en ocasiones por falta de
actividades, a veces el pesimismo, la preocupacion excesiva o el desinterés
hace que se encierren en su cuarto por que no quieren convivir con otros
residentes. Algunos se mantienen viendo television, algunas de las mujeres

haciendo costuras y la mayoria durmiendo o tomando el sol.

Comprender que es la vejez no es algo sencillo, existen diversas formas
de verla, se puede mencionar la edad cronolégica, la edad psicolégica que se
relaciona con la capacidad de adaptabilidad que un sujeto manifiesta ante los
distintos eventos que la vida puede depararle y la edad social en donde lo
fundamental consiste en el tipo de roles que ocupan las personas en una
estructura social, por lo tanto esta edad es definida por el rol que un sujeto ocupa

en la sociedad.

El diagnéstico inicial que se pudo evidenciar en los pacientes es la
depresion por el encierro y la ausencia de contacto social. Uno de los peores
efectos emocionales de periodos prolongados de inactividad o de encierro es la
pérdida de motivacion. Muchos residentes geriatricos pierden todo tipo de
motivacion porgue no tienen mucho que hacer y lo poco que pueden hacer no

parece suficientemente importante.

Los talleres que se realizaron pretendian romper la rutina y proporcionar
diversion, con lo que ayudan a los residentes a motivarse. Conforme se
realizaban los talleres el grupo escogido fue integrdndose a las actividades,

logrando la participacion cada vez mayor de los residentes.
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Entre las diversas actividades desarrolladas se llevo a cabo un taller de
Risoterapia, que se compone de juegos y ejercicios que hacen reir, se realizan
juegos con un orden establecido es muy importante ir de menos a mas, para
intentar que estalle la carcajada y después volver a la normalidad. Es muy
beneficioso para el organismo y no tiene efectos secundarios el propésito es de

ayudar a mantener el bienestar fisico y mental.

Las técnicas de risoterapia que pueden ser utilizadas en terapia
ocupacional y recreativa en residentes geriatricos fueron elaboradas o adaptadas
a las necesidades de los residentes, logrando encontrar que las mas efectivas

son los juegos de mesa, juego de boliche, jugar con globos y juegos en equipo.

También son importantes las técnicas que ayudan a liberar las tensiones
del cuerpo y asi poder llegar a la carcajada, entre ellas podemos mencionar: la
expresion corporal, el juego, la danza, ejercicios de respiracion, técnicas para

reir de forma natural de un modo simple como los nifios.

Tras la implementacion de los primeros talleres se decidié dividirlos por el
tipo de actividad las cuales consisten en: actividad de integracion, actividad de
competencia, actividad de recreacién, Pasiva receptiva (conversacion), actividad
de expresion, activa de convivencia (socializacion mediante el juego), pasiva de
convivencia (socializacion mediante el descanso) y pasiva receptiva (cine). Para
lograr su maximo aprovechamiento, lograr los objetivos especificos y facilitar su
aplicacion posterior.

La risoterapia se aplica como técnica de terapia ocupacional y recreativa

al fortalecer la estabilidad emocional, el equilibrio, la capacidad de disfrute y el

sentirse util dentro de una actividad, lo que conlleva a una mejora indudable de
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la calidad de vida, al estimular al residente que se interese en el ejercicio

propiciando ambientes que favorezcan la socializacion e integracion social.

La terapia ocupacional pretende crear elementos como la risoterapia para
gue el residente geriatrico encuentre mecanismos de afrontamiento o formas de

encarar los diferentes problemas de la vida.

Entre los beneficios que produce la risoterapia en los residentes
geriatricos podemos mencionar una mejor adaptacion a su medio, un espacio
gue le permita pasar de un estado de menor satisfaccion o un estado de mayor
satisfaccion de una forma libre y creadora. La estimulacion de la creatividad y
expresion corporal utilizan la alegria y el buen humor como apoyo en la
recuperacion y tratamiento de enfermedades liberando al organismo de energia
negativas para mejorar la calidad de vida de los residentes por medio de producir
beneficios mentales y emocionales a través de la risa considerando que las
personas que se rien juntas se sienten mas cercanas, rompiendo barreras de
alejamiento y frialdad que dan lugar a la incomprension, por lo que mejoran sus

relaciones sociales.

En las actividades en donde se realizaron estiramientos y movimientos
corporales no todos podian participar por algunas limitaciones propias de la
edad, y algunas médicas como: hemiplejia, secuelas por eventos cerebro
vascular, ceguera, artritis, entre otros. Pero lo importante es la voluntad de los
residentes de participar ya que mediante estos movimiento se pretende
desbloquea el cuerpo y libera tensiones, produciéndose una agradable relajacion
corporal. Por lo que es de suma importancia tomar en cuenta las limitaciones
individuales de los patrticipantes y adaptar la actividad con el objetivo de prevenir
lesiones. Se evidenci6 la necesidad de los residentes en participar en eventos

como estos para liberarse del estrés, liberarse de energias negativas, les ayuda
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a desenvolverse e integrarse con otros residentes al participar en actividades de
grupo asi también la convivencia con el equipo multidisciplinario de trabajo, dio a
conocer la importancia que se tiene de la realizaciobn de estos talleres para
mejorar las condiciones psicolégicas que se ponen en evidencia con el trato
diario de residentes, pues la técnica utilizada ofrece mudltiples beneficios,

ventajas y efectos positivos en las personas.

La experiencia que se obtuvo de trabajar con los residentes fue
gratificante, pues se constatdo que la mayoria de ellos son colaboradores y les

gusta patrticipar en actividades fuera de la rutina que viven en el hogar.

Se puede decir que la risa es un magnifico desintoxicante moral, capaz de
curar, o por lo menos atenuar, la mayoria de las enfermedades, ademas no hay
peligro si supera la dosis. Las emociones positivas nos dan alegria, buen humor,

optimismo y entusiasmo.

Las personas que realizan la risoterapia estan capacitadas para realizar el
tratamiento mediante el trato directo con pacientes, en un &mbito de respeto, con
el que logran pasar un tiempo agradable mediante risas. Dicha interaccion se
lleva a cabo a través de ejercicios y juegos grupales, que potencian el sistema
inmunoldgico, utilizando técnicas que ayudan a liberar la tension del cuerpo
como expresion corporal, danza, juegos, ejercicios de respiracién. Reir es un
aliciente para las personas, que los motiva a seguir realizando sus actividades;

es antidepresivo y, por lo tanto, genera pensamientos y acciones positivas.

La risa no es exclusiva de pacientes que se encuentran hospitalizados,
sino para la poblacién en general, ya que los actuales estilos de vida, provocan

estrés que deriva, principalmente, en problemas de salud.

Se considera que por medio de la risa se puede mejorar la calidad de vida

de los residentes porque se observo que su estado de animo mejoro y al finalizar
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los talleres preguntaban cuando se volverian a realizar, aunque en un principio
fue dificil su participacion fueron integrandose cada vez mas. Son personas que
demostraron su alegria, su imaginacion, los recuerdos y las ganas de jugar.
Se busco la manera de llegar a ellos a través del juego, del movimiento, de la
dramatizacion, del conocimiento y del sentido del humor. Se les animo a que
vivan el ahora, que se ocupen del presente, que disfruten, que consigan jugando

y riendo liberarse de actitudes mentales negativas.

La escucha atenta es una de las técnicas de Risoterapia mas utilizada en
el area geriatrica, debido a que a las personas de la tercera edad les gusta
recordar, ser escuchados con atencién y respeto; Debido a la falta de visitas de
familiares , amigos y de que el personal no cuenta con el tiempo disponible para
brindar la atencion requerida, el poder hablar y ser escuchado se convierte en
una gran necesidad que al no ser satisfecha produce: un gran vacio existencial ,

emociones de frustracidén, alimenta una baja autoestima y la depresion.

50



CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

Las técnicas de risoterapia que se encontraron durante la investigacion para
gue puedan ser aplicadas a residentes geriatricos a través de la terapia
ocupacional son el baile, juegos de mesa, dramatizacién y juegos que impliquen
el contacto social.

Por las caracteristicas de la poblacidn; pacientes geriatricos, la risoterapia fue
aplicada a través de actividades pasivas e interactivas que generaran

propiamente actividades de integracion, estimulacion general, recreacion.

Las actividades desarrolladas durante la aplicacion de la risoterapia son
pasivas receptivas, psicodramas, activas de expresion, activas y pasivas de
convivencia y de juegos programados con sus objetivos generales y especificos

por el terapeuta ocupacional.

Los beneficios encontrados por medio de la aplicacién de la técnica de
risoterapia son integracién grupal, socializacion, imaginacion, participacion,
trabajo en equipo, solidaridad, creatividad, capacidad de adaptacion, expresion
verbal, estimulacion, expresion creativa, expresion corporal, sentimiento de

capacidad.

La risoterapia si puede aplicarse como una técnica terapéutica a través de la
terapia ocupacional y recreativa en residentes geriatricos, favoreciendo la

interrelacion social.
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Las técnicas y procedimientos de la risoterapia aplicadas con intensidad,
frecuencia y duracion durante los talleres incremento el conocimiento del
personal sobre la misma, y de esta forma se logro la toma de conciencia sobre

la importancia de la aplicacion de la técnica.

4.2 Recomendaciones
Involucrar al paciente geriatrico en actividades especificas propias de su
edad que desarrolle creatividad, que generen ocupacion y que estén

relacionadas con la experiencia de vida.

La risoterapia debe ser aplicada a través de procesos motivacionales que
permitan liberar las tensiones del cuerpo y asi poder llegar a la carcajada.

Para la obtencion de los beneficios se recomienda la utilizacién de la alegria
y el buen humor como apoyo en la aplicacién de las técnicas de risoterapia para
estimular la creatividad y lograr el bienestar fisico y mental del residente.

Para una correcta aplicacion de la técnica de risoterapia el terapeuta debe
considerar las modificaciones pertinentes de las actividades en correspondencia

a las necesidades propias del residente geriatrico.

La realizacion de talleres programados y modificados a las necesidades de
los residentes geriatricos permite la optimizacion de los beneficios que brinda la

risoterapia.

Involucrar al personal en la realizacion de los talleres es de utilidad y
beneficio para lograr la participacion de los residentes, se extiende los beneficios
de la risoterapia hacia el personal mejorando el ambiente y entorno del

residente.

52



BIBLIOGRAFIA

Barrasa Garcia, Micaela (2012): RISOTERAPIA EN GUATEMALA.
Risoterapia. www. Telefénica.net 08/05/2012 s.p

Pérez, Maria. (1998): TOMANDO LA RISA EN SERIO. La Risa. Editorial
Méandala. Madrid. Pp.103

Egg E., Ander (1976): INTRODUCCION A LAS TECNICAS DE
INVESTIGACION SOCIAL. Técnicas Cualitativas. México: Editorial Trillas.
Pp. 218

Enciclopedia de psicologia. PSICOLOGIA DE LA TERCERA EDAD. Tomo
IV La Tercera Edad. Ediciones Océano. S.A. Barcelona Pp.207-211
Fundacion Wikimedia, Inc. (2012): PROBLEMAS PSICOPATOLOGICOS.
Despersonalizacion. Es. Wikipedia.org. 08/05/2012 s.p.

Gonzélez Rey, Fernando Luis. (1984): INVESTIGACION CUALITATIVA
EN PSICOLOGIA. Técnicas de investigacion. Editorial Tomson. México.
Pp. 312

Gonzélez, E. Barrull (1998): PROBLEMAS PSICOPATOLOGICOS. Falta
de afecto. www.biopsychology.org. 08/05/2012 s.p.

Instituto gente natural. (2012)CONFUSION MENTAL. Sindrome
confunsional.www.gentenatural.com. 08/05/2012 s.p.

Jiménez, Luis Rodolfo (1999): LIBRO DE TEXTO TERAPIA
OCUPACIONAL Y RECREATIVA. Terapia Ocupacional. Primera Edicion
Guatemala. Vol. | Pp. 319

Mujernatura (2006): RISOTERAPIA. La risa. www.mujernatura.com
08/05/2012 S.p

O’Connor Kevi ., Shaefer Charles e. (1997): MANUAL DE TERAPIA DE
JUEGO. Juego geriatrico. Editorial El Manual Moderno. pp. 535

53



Olabuenega Luis, José Ignacio. (1999): METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION CUALITATIVA. Técnicas e instrumentos. 2da. Edicion.
Bilbao, Espafa. Pp.186

Ortiz, Frida y Garcia, Maria del Pilar (2000): METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION. El proceso y sus técnicas. Editorial Limusa. México. pp
179.

Patronato Nacional de asistencia Psiquiatrica. (1972): LA TERAPIA
OCUPACIONAL Y LABORTERAPIA EN LAS ENFERMEDADES
MENTALES. Terapia Recreativa Madrid. Pp.371

Stuart Brown, M.D., con Christopher Vaughan. (2009): iA JUGAR! Los
Beneficios del Juego. Ediciéon Urano S.A Espafa. Editorial Rodesa S.A.
Pp.217

WalKer Garcia, David. (1998): LOS EFECTOS TERAPEUTICOS DEL
HUMOR Y DE LA RISA. Tercera Edicion. Editorial Sirio. Pp. 132

54



ANEXO



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

CENTRO DE INVESTIGACION EN PSICOLOGIA-CIEPs
‘MAYRA GUTIERREZ”

GLORIA DOLORES IXCOY GRAMAJO

SANDRA SOFIA MAZARIEGOS MENDIA

TABLA DE COTEJO

“RISOTERAPIA APLICADA EN TERAPIA OCUPACIONAL Y RECREATIVA DIRIGIDO
A PACIENTES GERIATRICOS”

INDICADORES S| NO EN OCASIONES

Muestra interés en el
taller de risoterapia.

Muestra interés en
participar.

Escucha con atencidn
las instrucciones

Participa activamente
en las actividades.

Interactya de manera
positiva con sus
compaieros

Le gusta trabajar en
grupo.

Logra terminar la
actividad.

Se observa contento

Acepta realizar todas
las actividades

Demuestra haber
alcanzado los
objetivos de los
talleres
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CUESTIONARIO

“RISOTERAPIA APLICADA EN TERAPIA OCUPACIONAL Y RECREATIVA DIRIGIDO
A PACIENTES GERIATRICOS”

1. ¢LOS RESIDENTES DE ESTA INSTITUCION REALIZAN ALGUNA
ACTIVIDAD DENTRO DE ELLA?

2. ¢(CUAL CONSIDERARIA USTED QUE ES EL ESTADO DE ANIMO DE
LOS RESIDENTES LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO?

FELIZ TRISTE ABURRIDO ENOJADO

OTROS:

3. ¢COMO CONSIDERA QUE SE DAN LAS INTERACCIONES SOCIALES
ENTRE LOS HOSPEDADOS DEL ASILO PARA ANCIANOS CASA
MARIA?

MALO BUENO EXELENTE.

4. ;COMO CONSIDERA QUE SE DAN LAS INTERACCIONES SOCIALES
ENTRE LOS HOSPEDADOS Y EL PERSONAL ADMINISTRATIVO Y DE
SERVICIO DEL ASILO PARA ANCIANOS CASA MARIA?

MALO BUENO EXELENTE.
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5. ¢REALIZAN ACTIVIDADES DE RECREACION O PASAN EL MAYOR
TIEMPO EN EL ASILO PARA ANCIANOS CASA MARIA?

SI NO

CUALES:

6. ¢CONSIDERA USTED QUE POR MEDIO DE LA RISA PODEMOS
MEJORAR NUESTRA CALIDAD DE VIDA?

SI NO

PORQUE:

7. ¢QUE BENEFICIOS EMOCIONALES Y PSICOLOGICOS CONSIDERA
USTED QUE LE PUEDEN DAR LOS TALLERES DE RISOTERAPIA
APLICADA A TERAPIA OCUPACIONAL Y RECREATIVA A LOS
RESIDENTES DE ESTA INSTITUCION?

8. ¢USTED CREE QUE CAMBIO EL ESTADO DE ANIMO DE LOS
RESIDENTES DESPUES DEL TALLER DE RISOTERAPIA APLICADA A
TERAPIA OCUPACIONAL Y RECREATIVA?

9. ¢QUE BENEFICIOS FISICOS CONSIDERA USTED QUE PUEDEN DAR
LOS TALLERES DE RISOTERAPIA APLICADA A TERAPIA
OCUPACIONAL Y RECREATIVA?
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10.¢QUE IMPORTANCIA CONSIDERA USTED QUE TIENE LA CREACION
DE TIEMPO DE OCIO Y RECREACION EN LA VIDA DE LOS
RESIDENTES?

11. ¢ CREE USTED QUE A LOS RESIDENTES LE GUSTARIA PARTICIPAR
NUEVAMENTE EN UN TALLER DE RISOTERAPIA APLICADA A
TERAPIA OCUPACIONAL Y RECREATIVA?

12.;CUAL FUE SU EXPERIENCIA CON EL TALLER IMPARTIDO DE
RISOTERAPIA APLICADA A TERAPIA OCUPACIONAL Y RECREATIVA?

13.¢QUE LE GUSTO MAS DEL TALLER DE RISOTERAPIA APLICADA A
TERAPIA OCUPACIONAL Y RECREATIVA?
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TALLERES DE RISOTERAPIA

Actividad Desarrollo Recursos Objetivos
UN PUNTILLO | Inspira grandes Humanos: Liberar
DE BUEN bocanadas de aire Residentes pensamientos
HUMOR y expulsalo geriatricos del negativos
también de forma asilo “Casa Maria”
exagerada.
Ayudara adejara | |nstitucionales:
un lado !os Area de
pensamientos .,
negativos. recreacion del
asilo “Casa Maria”
RUEDA DE Dar un globo a Humanos: Integrar al
MUECAS Y cada participante Residentes residente
RISAS y repartir también geriatricos del geriatrico en el
marcadores asilo “Casa Maria” grupo
permanentes con .
el fin de que Materiales:
dibuje una cara globos,
sobre el globo. marcadores
Luego, en rueda permgnentes,
sentados en el sillas.
suelo o en sillas, Institucionales:
empezar una Area de

persona haciendo
la misma cara que
ha dibujado en su
globo y pasarlo
para que cada
uno la imite. Se
pueden sacar dos

recreacion del
asilo “Casa Maria”
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HACER REIR AL
COMPANERO

globos a la vez,
uno que pase
hacia la derecha y
uno hacia la
izquierda.

Hacer dos filas y
ponerse frente a
frente. Durante un
minuto o dos, uno
se encarga de
hacer reir y el otro
tiene la
instruccion de no
reirse. Lo
fundamental es
ser consciente de
que sélo con
intentar hacer reir
a alguien, uno se
rie y disfruta mas
que siendo
espectador.

Humanos:
Residentes
geriatricos del
asilo “Casa Maria”

Institucionales:
Area de
recreacion del
asilo “Casa Maria”

Crear un clima de
confianza entre
companeros
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TALLERES DE RISOTERAPIA

ACTIVIDAD DESARROLLO RECURSOS OBJETIVO
RUEDA DE En una rueda Humanos: Lograr el
RISAS sentados en Residentes acercamiento del

sillas, pasar jaala
persona de la
derecha para que
siga pasando en
este sentido y je a
la persona de la
izquierda y que
pase en este
sentido.
Finalmente llegara
a la primera
persona que
empezo6. Se
puede hacer lo
mismo con jiy jo,
con sonidos de
animales, con
muecas.

geriatricos del
asilo “Casa Maria”

Materiales:
sillas

Institucionales:
Area de
recreacion del
asilo “Casa Maria”

grupo

LA GRANJA DE
LOS ANIMALES

Contar la historia
acerca de la
granja de los
animales:

Erase una vez un
grupo de
personas que se
dirigian a una
granja de
animales... el

Humanos:
Residentes
geriatricos del
asilo “Casa Maria”

Materiales:
sillas (es
aconsejable
sentarlos porque

Desarrollar
habilidades
recreativas en el
residente.
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camino estaba
lleno de

baches (hacen
los baches)...
habia una curva a
la dcha. / izda.
(Hacen las
curvas)...

Finalmente
llegaron al lugar,
bajaron,
empezaron a
tomar fotos
(gesto de tomar
muchas

fotos)... vieron
pajaritos que
hacian... (Hacen
el sonido)... en la
puerta habian
perros mansos y
feroces (sonido)...
en el corral
estaban las
gallinas y los
gallos (sonido)...
las gallinas no
paraban de poner
huevos (con
brazos
flexionados,
moverlos como si
fueran las alas y
pusieran
huevos)...la
historia puede ir
inventandose
conforme el
tiempo disponible.

no pueden
permanecer
mucho tiempo de

pie

Institucionales:
Area de
recreacion del
asilo “Casa Maria”

CANTAR,
LLORAR Y REIR
UN PROBLEMA

Preguntar a un
residente alguna
cosa que lo
preocupe después

Humanos:
Residentes
geriatricos del

Liberarse de
preocupaciones
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tiene que decirlo
cantando un par
de veces,
después decirlo
como si estuviera
llorando
amargamente y
finalmente decirlo
riendo como si
fuera la cosa mas
divertida que le
haya pasado.

asilo “Casa Maria”

Institucionales:
Area de
recreacion del
asilo “Casa Maria”
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TALLERES DE RISOTERAPIA

ACTIVIDAD DESARROLLO RECURSOS OBJETIVO
IMITA A UN Los sonidos que Humanos: Dejar el miedo al
BEBE emiten los mas Residentes ridiculo
pequenos son geriatricos del
sanadores y asilo “Casa Maria”
detonadores de la Institucionales:
risa. Area de
recreacion del
asilo “Casa Maria”
LIBERAR LO Tomar un globo e Humanos: Liberar
NEGATIVO inflarlo, en cada Residentes pensamientos
soplido se deja geriatricos del negativos
salir algo que se asilo “Casa Maria”
desea que Materiales:
desaparezca. globos
Institucionales:
Area de
recreacion del
asilo “Casa Maria
ELIMINAR LO Atar un globo a Humanos: Eliminar
NEGATIVO los cordones de Residentes pensamientos
los zapatos, geriatricos del negativos

colocar musica y
empezar a bailar
arrastrando el
globo, intentar

asilo “Casa Maria”
Materiales:
globos, zapatos,
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hacerlo explotar
antes de que se
acabe la cancion

musica

Institucionales:
Area de
recreacion del
asilo “Casa Maria

JUEGO DE
ADIVINACION

Se pide al grupo
gue formen
parejas, uno de
ellos piensa en un
objeto y el otro
tratara de
adivinarlo por
medio de
preguntas, el
objeto debe formar
parte de algo mas
grade por ejemplo
ombligo (cuerpo),
trompa (elefante),
asa (taza), agujero
(botdn). La clave
es que este
elemento elegido
pueda estar sujeto
a distintas
interpretaciones o
corresponda a
diferentes objetos.
Al contar con estas
limitaciones, se
propician los
errores y se puede
trabajar el miedo a
ser evaluado o
expresar lo que se
piensa.

Humanos:
Residentes
geriatricos del asilo
“Casa Maria”

Institucionales:
Area de recreacion
del asilo “Casa
Maria

Tomar conciencia
de que la risa nos
libera del temor, de
la angustia y del
miedo a parecer
ridiculo
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TALLERES DE RISOTERAPIA

ACTIVIDAD DESARROLLO RECURSOS OBJETIVO
EJERCICIO Coloca la mano Humanos: Lograr relajar el
PARA LA en el abdomen, Residentes cuerpo del
ESTIMULACION | inspira todo el aire geriatricos del residente
GENERAL gue sea posible, | asilo “Casa Maria” | geriatrico.

espira mientras
dices: jajaja, se
repite tres veces,
se hace lo mismo
con jejeje, luego
con jijijiji, con
jojojo y finalmente
tres veces con
jujuju.

Institucionales:
Area de
recreacion del
asilo “Casa Maria

JUEGO DE RISA
Y SERIO

El terapeuta hace

una sefial que
todos puedan
percibir para
poder reirse a
carcajadas. De
repente, el
terapeuta hace
otra sefal para
que todos
permanezcan
serios.

Humanos:
Residentes
geriatricos del
asilo “Casa Maria

Institucionales:
Area de
recreacion del
asilo “Casa Maria

Desinhibirse y
dejarse llevar por
la risa.
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TALLERES DE RISOTERAPIA

ACTIVIDAD DESARROLLO RECURSOS OBJETIVO
LOTERIA Sentar a los Humanos: Aumentar
residentes en una Residentes habilidades y
mesa, darles su geriatricos del destrezas del
cartén de loteria y | asilo “Casa Maria” | adulto mayor.
frijoles para ) )
colocarlo Mq.terlales: loteria,
conforme  vayan fruoles,. mesas 'y
saliendo las sillas
figuras. Institucionales:
Area de
recreacion del
asilo “Casa Maria
TECNICA DE Preguntar a los Humanos: Mejorar el estado
EXPRESION EN | residentes la Residentes animico de los
RISOTERAPIA | masica que mas geriatricos del participantes,

les guste para
poder bailar.

asilo “Casa Maria”

Materiales:
musica

Institucionales:
Area de
recreacion del
asilo “Casa Maria

logrando sentirse
atil en una
actividad

68




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

CENTRO DE INVESTIGACION EN PSICOLOGIA-CIEPs
‘MAYRA GUTIERREZ”

GLORIA DOLORES IXCOY GRAMAJO

SANDRA SOFIA MAZARIEGOS MENDIA

TALLERES DE RISOTERAPIA

ACTIVIDADES DESARROLLO RECURSOS OBJETIVO

PSICODRAMA Realizar un Humanos: Estimular la
escenario, e Residentes creatividad y el
inventar geriatricos del bienestar
personajes para asilo “Casa Maria” | emocional
que los residentes _
geriatricos puedan _I\,/Ia_terla_l_es:
imitarlos. Pueden periodico, tijeras y
ser de animales o goma.
personas, buscar Institucionales:
materiales Area de
desechables para recreacion del
hacer su vestuario | 5sijlo “Casa Maria
por ejemplo papel
periodico para
hacer orejas o
cola.

RISA Reir como si Humanos: Que por medio de
estuviéramos: Residentes la risa logre
bajo el agua / geriatricos del | motivarse.
cayendo en

paracaidas /en
un espacio: sin
mostrar los
dientes /
mostrando el
maximo de
dientes posible /
en camara lenta,
etc.

asilo “Casa Maria”

Institucionales:
Area de
recreacion del
asilo “Casa Maria
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ACTIVIDAD DESARROLO RECURSOS OBJETIVO
BESAR AL OTRO | El terapeuta pide Humanos: Fortalecer el
a las personas Residentes trabajo en grupo

gue formen
circulosde 7u 8
personas y pide
gue cada uno
piense en una
parte del cuerpo
humano. Cuando
todos hayan
pensado en esa
parte del cuerpo,
se les dice:
"ahora, van a
besarle al
compainiero de la
derecha esa parte
pensada’.

geriatricos del
asilo “Casa Maria”

Institucionales:
Area de
recreacion del
asilo “Casa Maria

MUSICOTERAPIA

Los residentes
geriatricos pueden
escuchar o
interpretar la
musica.

Humanos:
Residentes
geriatricos del
asilo “Casa Maria”
Institucionales:
Area de dormitorio

Liberar emociones
y relajarse
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TALLERES DE RISOTERAPIA

ACTIVIDAD DESARROLLO RECURSOS OBJETIVO
¢,Desde cuando | El moderador se Humanos: Mejorar la calidad
tu no..?. coloca de pie Residentes de vida del
detras de un geriatricos del residente a traves
voluntario, para asilo “Casa Maria” | de la interaccion
hacer mimica de o del grupo
alguna accion Inst|:[u0|onales:
(dormir, limpiarse Areq fje
la nariz, beber, recreacion deI,
estudiar, hacer asilo “Casa Maria
pis, es decir,
cualquiera de los
actos humanos
cotidianos) y
acompana esos
gestos con la
pregunta de
“¢cuanto hace
que tu no haces
...7". Alo cual, el
que esta delante
sin ver nada,
debera responder.

MEMORIA Formar grupos Humanos: Estimular la
pequenos Residentes memoria del
sentados en una geriatricos del residente
mesa para jugar | asilo “Casa Maria” geriatrico.

memoria.

Materiales:
Juegos de
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memoria, mesas y
sillas.

Institucionales:
Area de
recreacion del
asilo “Casa Maria

BOLICHE

Llevar un juego de
bolos y colocar a
los participantes
en fila para que

todos puedan tirar

la bola. (Los
residentes con
alguna limitacion
fisica pueden ser
ayudados)

Humanos:
Residentes
geriatricos del
asilo “Casa Maria”

Materiales: Juego
de boliche

Institucionales:
Area de
recreacion del
asilo “Casa Maria

Aumentar
habilidades y
destrezas del
adulto mayor

72




epeledsed

sonuiw GT "odwsall

“Jeieq

e| Jolow une | sooujenab sajuspisay | B 0NaJd [op 04judd e esesed ‘0JaIQUIOS
A esl | 1eaonoid :souewWNH Y | |9 ebuad)l anb |8 ojuswoOwW 8sa ua elIoUBNIAl)
‘o|leq 0Jaiquios un | uod epidwnuaiul vIBS anb eaisnw eisid
[op  olpaw  Jod "BIISNW | BUN BUBNS 8nb odwsan owslw |e 0]8Sied0|09 oJaiquos | uoloelibalu|
[elodiod ugisaidxa | ap Jojonpoidal oreredy | A olaiquos un astesed ueiagap A ‘0jndiId | [9p BPUOIOY aQ eAloy
e| Jejnwins3 'S9lelisle\ 'y | un opualoey sajuaed SO| uewlo) 8S
OUIN
oulnIq |8 ugjes :JebnT
"epeleased sojnuiw GT -odwal]
e| Jolaw une | soaleuab sajuapisay ‘olwaid un eueb eibo| 0] IS
A esll e| Jeoonold 'SourWNH "y | “elouelsip euaId B 0ped0|0d mucw_a_owh un us
‘'SolWwald | Je1sadua ap Jejel eiagop [end e| ‘elojad eun
sapuelb sajualdinay | odinba epeo e eiebanua 9| 8s se||@ ap oIdIul 19nbseg ugioeibau|
‘uoloedioed seueipaw Selo|ad | [ ua A eji eun elewlo) odnib eped ‘g A v aq eAldy
e| Jejnwins3 :S9elIalel\ 'H | owod uedlnuapl s A sodnib sop uewloj as
OUIN
oulnNIg @ ugles :ebnT ‘Jopeueb
sojnuiw GT "odwall | |8 S8 opeulwlalep odwsan un ua selojad
epeledsed | soouelab sauspisey | sew Jesed o160 anb odinb |9 ‘syuaidioal
el Jolow une 'dOL | un ua eueusodsp A ownn e Jreby
A esu e| 1edon0ld | :SouewnH SO0SINJaY | elsey alusweAlsaodns Ise A ossyedwod
"UQIoRUIPI00D ‘SOINTYd | ns e euesed elagap [end e| ‘elolad eun ©10|9d
A uogloeiadood ¥ sajualdinay | odinba epeod e eviebanuas 9| 8s se||@ ap oIdIul B| esed | erousiadwo)
A odinba ua oleqen seuanbad sejo0jad | |2 ua A ej eun elewlo) odnib eped ‘g A vy aQ eAloy
E] Jejnwns3y :Salelale 'Y | owod uedlnuapl as A sodnib sop uewlioj as
AvdaiAILDY
0214103ds3 Vv13d AvdiAILDV
OAIL3IrdO SOSdNO3IY 011044dvSs3d J49NON 34 OdIL




‘Se|es sajualalip
op SaluspIsal SoN0

soinuiw Qg ‘odwsall

"epeuUOIddaIaS UoIddR)al B| Jiieday

uod uoIoRZI[RId0S soolelab sajuapisay "BIOUD]SISE UdIS923aU
el A  souelpnod :souewnH 'Y | enb sajusioed so| e Jedynuap| BIDUBAIAUOD
SO| op SaualalIp "uglooejal B "aluapIsal e pepiAnoe e| Jealdx3 uolooejoy aQ enised
sajualque “BIISNW "S0J10 UOD SOUN [eNnsSIA 0]0RIUOD
ua BIOUSAIAUOD | 8p Jojonpoldal oreredy | | ‘elouaalnuod e| alidold as anb
e| Jeioidoid :S9[elIale\ 'Y | BlouBW Bp dudpIsal SO| e Jeaqn
pepiaioe
BUN 9p o.qusp |aNn
asinuas @ A anusip
ap pepioeded sojnuiw GT "odwall ‘|9 Uod
e| le|nwins3 sooLelab sajuapisay | Jejreq e 0jNaJID |9p 04judd |e elresed
epeleased :SouBWNH Y | 0so |2 eHUa] anb |9 cluswow asa us
e lofow une 0SO UM | ‘elouandal) uod epidwnidlul BIas 0SO0 ugioeibau|
A esu | Jeosonolid (equirew) eOISNN | ®nb [eaisnw eISId eUN eBUBNS 8nb | |3p BpPuOIOY aq eAldy
ajeq |ap olpaw Jod eoIlsnw | odwan owslw [e ayonjad ap 0SO
[edodiod ugisaldxa | ap Jojonpoidal ojesedy | un astesed uelagap A ‘O|N2JID un
2] lejnwins3 :So[elIalel\ 'Y | opualoey sajualoed SO| uewliol 8S
‘epeleased
e| Jofow une solnuiw Qg "odwsall OUIN OUIAIQ] |3 ugles :JebnT
A ®esu e| Jedonold soolelab sajuapisay
"uQIoRZI[eIN0S :SouBWNH " ‘salopejeusas A sauoued liueday eSO\
"uQloRaIIDY "solwald ‘pepIAnde ©l119107 aqg obanp
"BAIlIpNE | BI3)eWalens [euodipel] | 8p ®BIolURdaW ®B] 8p uogloedldx3
[ensia UQIJRIOOSE | B11910| ap obanr 'Sa)UdpPISal
Bl op uoloeINwnisy :Soleld1eN 'y | SO ap uogioesedsasd A ugioeibaiul
avaiAlLov
0214103ds3 WA AvdiAILDV
OAIL3rdo SOSdNO3Y 071704ddvs3ada 3d JH9INON 34 OdIL




‘sefes
Sajualayp ap
a)uapIsal so.o

sonuiw oz ‘odwsall

"epeuUOIddaIasS UoIddR)al B| Jiieday

uoJ UQIoeZIeIO0S soourelab sayuapisay "BIOUS)SISE Ud)ISadaU OUIN OUIAIg
e| A soueipnod :souewnH 'Y | enb sajuaoed so| e Jedynuap| ugles JebnT | BIDUBAIAUOD
SO| ap SajualayIp ‘uglooejal B "9luapISsal [e peplAlde e| Jedldx3 uolooeja Yy a( eAised
sojuaique "BOISNW | "SOJJ0 UOD Soun [ensiA  0}0BIU0D
U3 BIDUBAIAUOD | 8p Jojonpoldal  ojeredy | |2 ‘elouanlnuod e| alidold as anb
e| Jeioidoid :S9[elIBIRI\ 'Y | BJBURW Bp BlUBPISal SO| B Jedqn
solnuiw GT "odwsall
Soolelab sajuapisay ‘oboanl |jap
:souewnH Y | Jijes eiagap ased 8| anb e apaons
"ugIoeNUIIUOD "Bl0|9d | 01S9 IS ‘9slaed B8gap ou [end oned
B BIOUBAIAUOD ¥ "BOISNW | B] "oBZ 217 ud ®¥lojad eun asiesed || ud :yebnT | elousAnu0D
ap uoloezienos | ap Jolnpoidas oreledy | ueiaga@ SO0 SO| B Bludl) soun ajualed eded 8 eAdy
e| Jeloidold :S9lelIdIRIN 'Y | SO ‘sajuapisal SO| ap ugloeaign e’
sonuiw Qg ‘odwail "SOpIISISe 19s uelsadau
soourelab sauapisay | anb ssjuapisal SO| B uedyuSBp! 8s
:souewnH 'y pepiAeald
eulnue) | A o1snb ns e elegel) ajuspisal |9 A
selled ‘lelarew |o ebanus sa| 8 oned
rINUId "BOIUDYY | @ Ud :rebn
uoisaldx3 eoisnw | ] eoydwalde A eoldxe sa| oS selled uoisaidx3
uoIoealday | ap Joyonpoidal  oresedy ‘ofeqen ap uo9o eINUIH aq ey
:Solelldle\ 'Y | Jebn| | ua sauapisal SO| e eaIgn as
0214103ds4 avdiAlLDV AvdIAILDY
OAIL3C90 SOSdNO3Y 071104d4dvs3ada V71 3d J49INON 3d OdIL




‘epelealed e| Jolaw

une A esu | Jedlonold

‘uoloeidepe ap
pepioeded g| A pepianeald

el Jebajdsep uniwisd

sonuiw
‘odwall
soouyeuab
sojuapIsay
:SouBWNH 'H
saorljSIp sounb|y
:SoelvlelN 'Y

114

‘ugloejuasaldal
el 9p Jned ®© uolsalbins
anb seapl 0 sauoloeSUsS
se| uanedwod solauedwod sns
‘obon| A ‘seureulbewl o safeal
‘sauoloenys . uenyoe, odnib
[op SajuelBolul SO  BUBISO
eun JewJse o oleuosiad un
Jejuanul ‘Oueuadsa un e eqns
as anb ajuapisal e apid 3] S

‘1e1sa
ap eles :uebn

onea|

ewelpooisd

"BPILAAID dlusaw|ins
A eOIWRUIP UQIDBSIBAUOD

"epeledsed e| Jofow sojnuiw | eun opueidold enunuod 8s
une A esli e| Jedonold | Gi ‘odwal] | eanisod 1as ap ‘elSIA e| Jeidade
CIE]ISEY soolenab | ered owsiw |op uoldisodsip e
ElY RIOUSAIAUOD A SOJUBPISaY | BzIfeur BS OlI0JIWIOP |e Jesalbul ajuapisal [ap
uoloezifeld0s e| Jeiidold :SouBWNH 'Y | ered ajuspisal |ap uoloezuOINe | ouolwiop ebn | eAndsday eaised
‘ugioealday A o1vo | solnqip ap e1aiq | e apid as ‘[eipiod A osonjadsal RIISIA
ap odwan ap uogeald :SoelIdlel\ ‘Y | OpnjeS  un  UOd  BIJIUI  3S
0214103ds4 aAvdiAlLDV AvdiAILDV
OAIL3rgdo SOSdNO3Y 07170d4dvs3ad V134 349INON 34 OdIL




epeledsed

el Jolow sojnuiw ST -odwsall
une A esu soouelab sajuapisey
B| Jed0A0Id :SourWNHY olred
“eJOlO0W soqo|b ‘opeulwI|d 18s ou eled ebied as anb | |9 ua ebn
A [ensia solwald | Jelep uis equie eioey ajuawepnadal soqo|b uoIoralo9y
uoloe|INWINS3 “eaISnW ap Joyonpolidal ojeredy | opJezue| ei8gap [end |3 -oqolb | ap eiAn|] aQ eAndy
Q[e]IETRED| :S9[elIdIe 'Y | un Bjuapisal eped e ebosus 9| 8S
‘olwaid |8 Bauanuod anb
-epefeores ‘eloueISIp e 0ped0jod osad ouaId
. sonuiw Qg ‘odwsal] | uod efed eun evIUSNIUD BS OWBIIXD
e| Jolow soounelab sawuapisay | 0110 |9 ua anb ek Jepel sejen eiaqap
une A esu :SourWNH Y | [end [@ 0ze| un ap owalxa un odinba
B| Jedonoid solwald | eped e elebanus 9 8S Se|© 9p oned
‘0z19Nn)sa seled A soze | oo1ul |9 ua A ej eun elrewlo) odnib | |9 ua :JebnT | elouaddwo)d
A oleqgen |op "BIISNW 8p Jojonpoidal ojesedy | eped ‘q ‘D ‘g ‘Y owod ueduynuapl | eled el ejer aq eAldy
uoloe|INWINS3 :soelde 'y | s A sodnib osens  uewlo) oS
sonuiw Qg ‘odwsail
sooureuah sajuapisay ‘olwaid un eueb eibo| O
epeledred :souewnH "y | IS ‘elouelSIp BUSBID B 0ped0j0d S3810q
e| Joldw solwald | SO| Jejloqg ap Jejel] vIagap [end | uod
une A esu so109g | ‘elojod evun odinba epeo e eiebanua oned
B| Jed0oA0ld "B10j9d | ©] S Se||@ 8p oiul @ ua A ey ||oua uebnT ugioeibau|
‘uoloedioiued "BIISNW 8p Jojonpoidal ojesedy | eun erewlo) odnib eped ‘g A v owod ayoljog aQ eAloy
el Jepidoud :salellale Y | ueoynuapl as A sodnib sop uewJoy 8s
avdalAlLOVv
0214103ds3 Vv13d AvdIAILDY
OAIL3Ca0 SOSdNO3Y ov110ddvs3ad J49NON 3d OdIL




soinuiw GT "odwsall
soolelab sajuapisay
:SoUBRWNH Y

selnging oned
ap salopesuadsiq seeloldxe | @ u® rebn
"epeledsed e| Jofow enbe A uoqer | ap Jelen uagap ‘uepand ou anb
une A esl g| Jedonolid "BoISNW | sO| e selnging sajadey A jeusrew uogel ugioeibau|
‘'sopnuas | ap Joyonpoudal ojesedy | seliebanua A sepasey uspand ap selnging aQ eAloy
SOl op uoloeINWNS] :So[elalel 'y | @nb sajuapisal so| e Jedinuap|
soinuiw Qg ‘odwsall
soolelab sajuapisay
:SouBWNH Y
solwaid "'sopo) ou oJad sopelwa.id
‘'seyanbad seulosid | uelss sasad So| ‘reaosad
O Sopuelb seldqn) | op Jelen eISQLP [END |  UOD
“epefeared e| Jofow eosad ap sofed | “easad ap ojed un odinba epes
une A esu e| Jedonoid Sosad | e eiebanua 9| as se||@ ap oldlul olred
"OURIDA |@ OSBD 3]Sd "BOISNW | @ us A ®ejiy eun erewso) odnib | @ ud rebn
u3 -opedsa A odwsan | ap Jolonpoidal ojeredy | eped ‘g A ¥ OwWOd uedlnuUapl uoioeibolu|
ua ajaioed |e Jedign :soleloIelN 'y | 8s A sodnib sop uewlo) oS ©IoSad aq eAndy
0214103ds3 avdiAlLDV AvdIAILDY
OAIL3rdo SOSdNO3Y 01704ddvs3da V7134 3449INON 34 OdIL




Jreuownd

pepioeded e|
A euorelsidsal uoiouny
B| 2I1q0S  S0109J9

aual NC Uod esu e

‘lelgalad obau
[@ A penusad osolnIBu
BWAIISIS |@  8lgos
enoe Of U0J esll e

"uQIoBINaID
el A sopioin ¥
B|NWISa | Uod Besu e

Jel|iq ejndjsan
el op A eoneday
uoIouN) B|  993I0AE)}
Jr Uuo0d esu el

‘renuab A onnsabip

OUIN

OUINIQ uQjes :rebnq
soinuiw QT ‘odwsall
soolelab sajuapisay

ncNcNcnNce
or or or or

ICICICIC
ac3C 3C I
V[ VCVCEVC

CRIY
senualw 9|qisod eas a
anb ale |2 opol aJdsul
anb oban| uawopge |9

OUIN
OUIAIQ uQjes :1ebn
1131 e opualpuaidy

‘odiand |ap aued
BUN BISJDI0AR) SESl
selsa 8p eun eped

[esauab ugloenwinsa
el eled o001

BWIISIS |9 elOIBUS( :SoueWnH 'Y | Us ouew ns anbojod anb
VL Uod esu e 'So[ellalelN 'Y | awuspisal e apid 3] 8s
021d103dSs3 aAvdiAlLOV

OAILIrdOo

SOSdNO3d

ov1104d4dvs3d

V13d 349INON

dvdiAILDY 3d OdIL




TIPO DE NOMBRE DESARROLLO RECURSOS OBJETIVO
ACTIVIDAD DE LA ESPECIFICO
ACTIVIDAD
Se pide a los
Activa De Juego de residentes del
Integracion adivinacién | grupo que formen | R. Materiales: | EI objetivo es
parejas. Uno de | Aparato tomar conciencia

ellos piensa en un

objeto y el otro
tratara de
adivinarlo por
medio de
preguntas. El
objeto ha de ser un
elemento que
forme parte de
algo mas grande,
por ejemplo

ombligo (cuerpo),
trompa (elefante),
asa (taza), agujero
(botén). La clave
es que este
elemento elegido
pueda estar sujeto
a distintas
interpretaciones o
corresponda a
diferentes objetos
o] tipos de
personas, es decir,
cuanto mas
ambiguo, complejo
y disparatado
mejor. El  otro
puede hacer las
preguntas que
quiera, pero esta
prohibido hacer
gestos, responder
con “si/no” y con
frases que tengan
mas de tres
palabras.

reproductor de
musica.

R. Humanos:
Residentes
geriatricos
Tiempo. 15
minutos
Lugar: Saldn
Divino Nifio

de que la risa
libera del temor,
de la angustia, del
miedo a parecer

ridiculo, y que
muchas veces la
vida presenta
situaciones

ambivalentes vy
desconcertantes,
gque lejos de
intimidarnos,

pueden ser

abordadas desde
el humor vy la

aceptacion del
absurdo.

Al contar con
tantas
limitaciones, se
propician los

errores 'y se
puede trabajar el

miedo a  ser
evaluado 0
expresar lo que
se piensa.

Provocar la risa y
aun mejor la
carcajada.




TIPO DE NOMBRE DESARROLLO RECURSOS OBJETIVO
ACTIVIDAD DE LA ESPECIFICO
ACTIVIDAD
El facilitador hace | R. Materiales: | Propiciar la
Juego derisa | alguna sefal que participacion.
y serio todo el auditorio | R. Humanos: | Provocar larisay
Activa De Lugar: salén | pueda percibir | Residentes aun mejor la
Integracion | Divino Nifio para que pueda | geriatricos carcajada.
reirse a | Tiempo. 20
carcajadas. De | minutos El sélo hecho de
repente, el | Lugar: salon | 4ir jas fisas,
moNderador hace la | Divino Nifio incluso forzadas
sefial para que
todos de los )
permanezcan companeros,
serios. Se repite promueve que
este ejercicio otros generen la

varias veces
Y se valoran las

dificultades para
controlar o inhibir
una expresion
emocional, como
es la risa.

suya de forma
espontanea.




TIPO DE NOMBRE DESARROLLO RECURSOS OBJETIVO
ACTIVIDAD DE LA ESPECIFICO
ACTIVIDAD
Integracion  de | R. Materiales: | Estimulacion
residente Equipo audiovisual
Pasiva Cine Explicacion de la | audiovisual para el
Receptiva actividad. Pelicula residente.
Proyeccion de la | seleccionada | Creacion de
pelicula Refaccion: tiempo de ocio
seleccionada. popo ropos Yy |y recreacion.
Reintegracion de | refresco. Propiciar la
los residentes a | R. Humanos: | socializacion y
sus respectivas | TOR. convivencia del
salas. Residentes residente
geriatricos Provocar la risa
Tiempo. 90|y aun mejor Si
minutos se logra liberar
Lugar: las  tensiones
dormitorio de | del cuerpo y asi
hombres poder llegar a
la carcajada

Nota: se recomiendan las siguientes peliculas: (No Caricaturas).

La India Maria:

Cantinflas

Sor Tequila.

El Sefior Doctor

El Que No Corre Vuela.

El Siete Machos

Madrecita

Soy Un Profugo

Ni De Aqui Ni De Alla.

Tomar en cuenta las condiciones fisicas individuales de los residentes para las
posibles variaciones de la refaccion.
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