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PROLOGO

El tema de los trastornos afectivos en personas de la tercera edad, de
ambos géneros recluidos y atendidos en centros institucionales, se considero
oportuno ser objeto de estudios y busqueda de pautas de atencidon
adecuadas que permitan soluciones dignas y consecuentes que procuren
una mejor calidad de vida a estas personas. Esta situacion permitié la
incorporacion de técnicas y terapéuticas adecuadas y readecuadas que
permitan reducir o viabilizar el impacto de este trastorno.

En la actualidad corresponde a la geriatria y la gerontologia atender a
estas poblaciones, desde un enfoque médico-clinico con orientacidon
medicamentosa, intervenciones que han sido efectivas y consecuentes, no
obstante se convino abordar este fendmeno desde una perspectiva
psicolégica y social, vinculada a terapéuticas alternativas ancestrales que
cada dia cobran auge como procedimientos complementarios a los métodos
tradicionales.

Preliminarmente se condujo una fase de recopilacion de datos y
aspectos que unidos al conocimiento sobre la situacidon de esta poblacion
atendida en el Hogar Fray Rodrigo de la Cruz, Antigua Guatemala, con la
finalidad de contar con mayores elementos que nutrieran el diagndstico
institucional para el diseno y la fijacién de los objetivos y la consecucién de
los resultados que permitieron identificar, seleccionar y delimitar la muestra
que sirvio de base para la justificacion y comprobacion de la hipdtesis
planteada.

Para el analisis de la problematica de los trastornos afectivos y su
enfrentamiento en la muestra de adultos mayores seleccionados, la misma
consistié en profundizar en la naturaleza integral del mismo, situacion que
facilitdé operativizar las variables que intervinieron en el proceso propio de la
investigacion de esta disfuncionalidad de psicogénesis multifactorial, en
virtud que representa un fendmeno que entorpece y en ocasiones hasta
inmoviliza a quienes lo padecen, por que les bloquea toda intencionalidad de
alegria, motivacién, disfrute de satisfactores y aspiracion de cometidos en la
vida que aunque en estas personas es mas limitado, pervive una vez estén
concientes y en condiciones funcionales y de adaptacion aceptables. El
trastorno afectivo en la poblacion seleccionada involucro factores fisioldgicos,
emocionales y sociales que merecen ser tratados eficiente y oportunamente
porque pueden desencadenar psicopatologias cronicas, afectando Ila
autoestima, la condicibn humana, la complicada salud y el bienestar
individual del ser, que le pueden bloquear una existencia serena, tolerante y
consecuente con la realidad de su vida.



En lo referente a la seleccion de un sector de adultos mayores como
muestra etarea, estriba en que, constituye un segmento guatemalteco, que
por las condiciones propias de su edad experimentan un ciclo coyuntural
existencial por su vulnerabilidad, dependencia, y abandono familiar que
conllevan ausencia de afecto y amor, en virtud que en esta etapa predomina
la incertidumbre por dejar tras de si un pasado, que en estas personas
normalmente se encuentra repleto de insatisfacciones y frustraciones y la
cercania de un futuro incierto y saturado de temores, miedo o la esperanza
de una dimensién espiritual desconocida que puede visualizarse idealmente
como gratificante o dolorosa, segun la ideologia religiosa o tradicional de
cada uno de ellos.

En lo que respecta a los objetivos que motivaron la presente
investigacion, estos se disefiaron de acuerdo a los momentos y necesidades
que demandaron el proceso de la investigacion y se configuraron de la
manera siguiente: Los Objetivos Generales: Consistieron en Investigar y
procurar la verificacion del empleo de las terapias grupales y alternativas
como meétodo terapéutico natural alternativo, con la finalidad de reducir los
niveles de deprivacion afectiva en el espectro psicosocial que resulta
perjudicial, en un segmento de adultos mayores de ambos géneros del Asilo
de ancianos “Fray Rodrigo de la Cruz’, Antigua Guatemala y su eventual
aplicacion en otros estratos del pais y los Objetivos especificos consistieron
en diagnosticar factores psicoafectivos con incidencia psicosocial y la
aplicaciéon de los métodos y procedimientos reconocidos por la ciencia para
que disminuya esos niveles, asimismo inducir a los responsables de este
hogar para que se comprometan en buscar pautas de solucién o reduccion de
estos trastornos y que el personal profesional, técnico y de servicio los apliquen
convenientemente a efecto se desempefien como gestores y multiplicadores
de programas con perfiles sociales, psicolégicos y reeducativos, que
permitan relaciones funcionales de salud mental de ese sector etareo, para
desenvolverse con indices de una convivencia pacifica y sana en su ambiente
de coexistencia por carencia de un nucleo familiar deseable.

Las diferentes secuencias de la investigacion, contrajeron un cumulo
de experiencias de mucho valor para la investigadora, asimismo se
obtuvieron otras experiencias gratificantes que estimularon su realizacion,
dado que se pudo percibir el grado de aceptacion de esta propuesta, por
parte de las personas incorporadas al estudio, por ejemplo, la persona que
se desempefia como terapista ocupacional, en una ocasion que penetré por
razones de su trabajo, al local donde la ponente realizaba una terapia de
reflexoterapia en los pies de una paciente, irrumpié en llanto al darse cuenta
del método que en todo momento, segun externo su opinion, lo considero
como una actitud de humildad y cargada de afecto por parte de la terapeuta
hacia la paciente, situacion que puede incentivar a este personal para
desempenarse como gestores y agentes terapéuticos de estas disciplinas,
por lo que se contempld la eventual induccion y capacitacion basica que se
puede impartir



a los interesados, También es digno de mencionar que este estudio fortalecio
los conocimientos y formacion de la investigadora.

Asimismo es oportuno agradecer a las autoridades, personal
profesional, técnico, administrativo y operativo, del hogar de ancianos, por su
colaboracion y comprension al proceso investigativo y muy especialmente a
las y los adultos mayores, ya que su colaboracion fue esencial, asimismo a la
terapista ocupacional que se desempefa interinamente como trabajadora
social y al enfermero graduado de la enfermeria del hogar, ya que la
participacion y aporte de todos los mencionados fue vital para la
consecucion de las distintas fases del estudio.



CAPITULO |
1.1. INTRODUCCION

El presente informe tiene como proposito encausar los elementos
cientificos, técnicos y metodologicos que comprendieron la ruta del proceso de
la investigacion del fendmeno del trastorno afectivo en una poblacion de adultos
mayores de ambos géneros del Hogar de ancianos Fray Rodrigo de la Cruz,
Antigua Guatemala. Para la sustentacion y el desarrollo del planteamiento y la
fundamentacion teorica de la investigacion, para lo cual se abordaron las
variables involucradas en el estudio como lo son: El trastorno afectivo mayor,
otros trastornos afectivos especificos y trastornos afectivos atipicos, todos
eslabonados a factores psicosociales como inductores que precipitan
patologias severas y otras sintomatologias asociadas, como la depresion
emocional, sin reparar mucho en los aspectos clinicos, sino enfocados al campo
psicolégico y social. En lo relativo a las técnicas psicologicas se usaron técnicas
evaluativas como la observacion libre, observacion estructurada y la entrevista
para identificar niveles depresivos y afectivos en esta poblacidn, asimismo se
consider6d conveniente su aplicacion para obtener resultados que permitieron
una adecuada planificacion de los planes y prondsticos que deben de
implementarse para instaurar una linea de manejo integral, empleando técnicas
y procedimientos reconocidos por la psicologia y la ciencia como son las
terapias grupales y alternativas, por ejemplo: La estimulacién de las regiones
pddales de los pacientes por medio de la terapia zonal, o sea la reflexoterapia
clasica, la aromaterapia y la aplicacion de la musicoterapia como métodos
fiables para disminuir el impacto del trastorno afectivo en esta poblacion de
adultos mayores.

Para la ubicacion e interpretacidn de los niveles depresivos, estos se
midieron con herramientas e instrumentos de caracter clinico como las
entrevistas dirigidas, anamnesis, test de sintomas depresivos, el manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM V) y la
clasificacion internacional de enfermedades, décima revision, “Cl 107, los
cuales se utilizaron como procedimientos vinculados a aspectos psicologicos y
sociales y procedimientos de intervencién avalados por la ciencia con el apoyo
de las terapias grupales y alternativas con un enfoque holistico.

Asimismo se procuré desarrollar el trabajo de campo con los adultos
mayores, preliminarmente de manera individual y posteriormente de manera
grupal, dentro de un contexto social en que se involucro a los colaboradores del
centro con la intencion de disenar planes para el perfil del proyecto propuesto,
de manera que se haga coparticipes a las autoridades, personal técnico y de
servicio del Hogar de ancianos para la resolucién de este tipo de problemas y
otros colaterales.



También se pretendié comprobar la validez y fiabilidad de las la terapias
grupales y alternativas en un ambiente social institucionalizado, por lo que se
considero acertada la ejecucion del disefio de los elementos que estructuracion
el programa de intervencion a desarrollar, nutridos por corrientes
epistemolégicas como lo es la Psicologia Humanista y Existencial y el aporte de
otras escuelas psicologicas.

Como instancia previa al disefio y ejecucion de las distintas etapas del
proceso de estudio se observo, discrimind y evalu6 el comportamiento de las
y los adultos mayores, en su entorno que define estilos de vida que no
escapan a los objetos de estudio de la psicologia que abarca los
pensamientos, sentimientos y conducta de esta poblacion, que se
desenvuelve en un ambiente que aunque no es del todo familiar, si les
permite la adaptacion al mismo.

El estatus de vida al que se adaptaron comprende basicamente dos
grupos de adulto(a)s mayores, el primero que comprende la mayoria, se
movilizan por sus propios medios, con las limitaciones propias de su edad, el
segundo se desplaza con limitaciones psicomotoras, con la ayuda de
instrumentos y equipo idoneo como sillas de ruedas, andadores, muletas,
bastones, etc., y con el apoyo de personal de servicios que incluye otros
menesteres como el tren de aseo personal, alimentacion, medicacion y otros.

En lo relativo a las condiciones de vida rutinaria en el hogar, esta
comprende las areas siguientes: Salud: Consulta externa en las clinicas del
edificio, por una médico y cirujano que atiende a las sefioras, un galeno que
atiende a los varones en horarios preestablecidos y un odontdlogo que
presta sus servicios en su clinica particular de forma ad-honorem, en lo
concerniente a otras areas, se carece del servicio de una clinica psicoldgica
y de nutricibn, mismas que son necesarias. Cuando se requieren los
servicios oftalmoldgicos son referidos al hospital de ojos y oidos “Rodolfo
Robles” de la ciudad capital, en lo referente al aspecto recreativo, cuentan
con un televisor colectivo que algunas veces genera rinas entre hombres y
mujeres, por la programacion, se permite salidas a la calle a las mujeres los
dias jueves y a los hombres los miércoles, en tareas ocupacionales se les
incentiva a la elaboracion de cascarones, dibujos, preparacién de wipe,
bordados, etc., por ultimo, los varones juegan naipe diariamente.

En el aspecto social se comunican poco entre si y si lo hacen,
conforman parejas 0 pequefos grupos selectivos, en las mujeres se marcan
mas las rivalidades y las murmuraciones que degeneran hasta en la agresion
fisica y la comunicacion por via telefonica es muy poco frecuente por factores
culturales de los internos y que no tienen familiares y amigos con quien
hacerlo.



En lo psicolégico y salud somatica y mental presenten alteraciones
propias de su edad y condicion, las que se detallan con mayor amplitud en
capitulos posteriores al presente estudio.

Lo anterior hizo reparar en observaciones peculiares como por
ejemplo se dan casos de noviazgos y sexualidad entre ambos géneros y
hasta algunos casos de homosexualismo.

El estudio tuvo como aspecto preliminar la identificacion vy la
delimitacion del problema del trastorno afectivo, derivado de las
observaciones preliminares que tuvo la investigadora en visitas anteriores
con la intencién de realizar la presente investigacion, para lo cual se
selecciond la poblacion idonea que reunio las condiciones etareas, sociales,
de salud y ambientales que permitieron conceptuar las variables del
problema.

Estas variables comprenden factores multicausales y sintomaticos
como: Trastornos de diversas subclasificaciones clinicas, psicologicas y
emocionales, tal el caso de los trastornos del suefio, como insomnio,
dipsomnia, narcolepsia, apnea del suefo y otros, en lo alimentario y
metabodlico somatico: Astenia, atonia gastrointestinal, problemas
circulatorios, nerviosos, glandulares, etc., en lo psicolégico y emocional:
Apatia desinterés, anomia, hostilidad, irritabilidad, escasa estima, depresion,
ansiedad y otros episodios de dolor y angustia, nutridos por varios factores,
destacandose el abandono por la falta de contacto afectivo familiar nuclear y
visitas de familiares o amigos, ya que muy pocos reciben este tipo de
estimulos. En los dias autorizados para ello, reciben visitas pero de
instituciones filantrépicas, religiosas, inclusive protestantes, no obstante ser
de orientacion catdlica el centro, y de algunos extranjeros, que aunque se
reconoce su gesto humanitario, no suplen del todo el vacié afectivo familiar y
existencial.

Estos factores facilitaron el empleo de los procedimientos vy
mecanismos de intervencion practica de las terapias alternativas idoneas a
los afectados, con la finalidad de confrontar y reducir el sufrimiento
psicogeno y social ocasionado por los efectos de los trastornos afectivos que
sufre esta poblacién de adultos mayores.

Delimitado el terreno y el escenario a trabajar, se procedio a la
ejecucion de las terapias propuestas, las cuales se adaptaron a las
condiciones propias de la muestra escogida, porque no obstante Ila
experiencia en su aplicacion, debe de reconocerse que esta poblacidén reunio
caracteristicas especiales y especificas que rindieron frutos propositivos y
significativos que permitieron la obtencién de beneficios mas alla de los
esperados, resultados que alentaron a continuar la verificacion de la
hipotesis.



En lo concerniente a la definicion de las terapéuticas alternativas
empleadas, las mismas se pueden resumir de la manera siguiente:

La reflexoterapia: Concebida como la disciplina cuyas técnicas
aplicadas de manera manipulativa, deviene de una rama de la Reflexologia,
entendida esta no como la escuela psicolégica rusa sino la vertiente
fisiolégica de la misma, que concibe una relacion de los diferentes puntos
neuro-hormonales situados principalmente en las zonas podales (plantas de
los pies) y las regiones palmares de las manos en una intima relacion con las
vértebras de la columna vertebral, espina dorsal, regiones de los hemisferios
cerebrales asi como del sistema limbico y en si con el todo que comprende el
ser humano.

Areas organicas que al ser presionadas digitopunturalmente y
debidamente frotadas producen estimulaciones y sedasiones, o como
expone la autora Diana Piazza, “Constituyen refinadisimas técnicas que
producen relajacion y bienestar”’ segun sea el efecto que se persiga,
comparables con un masaje interno, con fines de producir efectos en los
diferentes 6rganos y sistemas del organismo humano con repercusion en el
aparato psiquico, organizacion emocional, energética y probablemente en el
espectro espiritual del individuo.

La aromaterapia, como el arte de la utilizacién de los aromas para
mejorar la salud y que dentro otras definiciones se puede tomar la siguiente:
“ Es el uso terapéutico de aceites esenciales aromaticos derivados de las
plantas para favorecer el bienestar fisico y psicologico”, a veces se emplea
alternado con masajes terapéuticos y otras técnicas como partes de un
planteamiento holistico y ofrece beneficios analgésicos, antibioticos,
astringentes y otros, tal como sucede con los farmacos quimicos y/o
naturales.

Para el efecto existe un amplio repertorio de aceites aromaticos, del
que fueron seleccionados un grupo de interés, por parte de la
aromaterapeuta conductora de la presente investigacion, de conformidad con
las necesidades individuales de cada paciente.

Obviamente deben ser aplicados en el lugar y momento oportuno para
que rindan el resultado esperado, procurando la induccién e “identificacion”
del aroma con el sujeto.

! Piazza Dalia, “Curso Basico de Reflexologia del pie y de la mano”, Editorial de Vecchi, ltalia, p.12
2 Océano editora, Enciclopedia de las medicinas alternativas, Espafia, 2005, p.152



En lo relativo a la musicoterapia, esta se puede resumir de acuerdo a
la definicidn siguiente: Es una técnica de la medicina complementaria que
utiliza la musica de una forma programada por terapeutas experimentados y
esta disenada para favorecer a los pacientes a superar conflictos fisicos,
emocionales, intelectuales y sociales.

“Las aplicaciones varian desde pacientes geriatricos recluidos en
instituciones hasta la disminucion de niveles de estrés y el dolor”>.Como
informante clave se entrevisto al Dr. Juan José Roca Colindres, médico y
cirujano colegiado, experto en medicina natural y terapéuticas alternativas,
quien refiri6 que el uso de la musicoterapia favorece a las personas que
padecen de alteraciones conductuales y patologicas. Esta terapéutica que se
aplicd conjuntamente con la aromaterapia fueron los complementos ideales
de la reflexoterapia, esta ultima como terapia base de la intervencion, que en
conjunto permitieron los resultados predecibles y consisti6 en musica
adecuada, clasica y tonos congruentes que facilitaron el estado relajante e
idoneo para beneficio de los adultos mayores. Las variables que conformaron
el problema fueron las siguientes: El trastorno afectivo, las técnicas
psicolégicas y las técnicas grupales y alternativas.

Variables que convenientemente amalgamadas condujeron a la
obtencion de resultados que ofrecieron amplios beneficios para el paciente
que las recibio y aprovecho.

La definicion de las variables puede sintetizarse asi: El trastorno
afectivo: Que se comprende como una alteracion del estado de animo
acompafnado de un sindrome depresivo 0 maniaco parcial o completo, no
debido a otro trastorno mental o fisico*, lo que hace que la psique y el
organismo procuren estados de compensacién para amortiguar los efectos
nocivos, convirtiéndose en respuestas adaptativas a esta situacion,
generalmente acompanados de su sintomatologia asociada segun la edad.

Las técnicas psicoldgicas: Las que han sido configuradas con rigor
cientifico por varios precursores e investigadores, que han tenido su auge a
partir de la declaratoria de considerar a la psicologia como ciencia
experimental desde el laboratorio de Wilhem Wundt, en Leipzig y la
implementacion de diversas formas de aplicacion practica como la
logoterapia que emplea un analisis existencial y la relacién del “Logos” con el
inconsciente entendiéndose esta como una psicoterapia

® IDEM.P.1054
4 American Psychiatric Association, Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales
DSM IV, Editorial masson, México, 2003, p.215.



de la “psicologia elevada analoga con la psicologia profunda™ del
psicoanalisis, la logoterapia comprende una educacion del individuo para que
asuma su responsabilidad y las Terapias grupales: Mismas que han sido
instituidas experimentalmente y con buenos resultados por varios
investigadores 'y terapeutas que, de acuerdo a las necesidades
contemporaneas, se hizo preciso retomar técnicas y procedimientos
antiguos, con preferencia en los métodos orientales sin desvalorizar los
occidentales, en virtud de que debe de reconocerse que el ser humano es
una diversidad en sus partes y sistemas dentro de una unidad
(integracion) lo que ha motivado utilizarlas de manera integral, adecuandolas
a cada caso, para el efecto una definicion indica que: “Estas nuevas
modalidades corporales insisten en tres aspectos: La importancia de lo que
expresa el cuerpo, el uso que se hace de su energia y El aqui y el ahora con
una visidn del tiempo y del espacio para vivir un presente vivo.

Y en lo relativo a las terapias alternativas se puede decir que: “No son
métodos nuevos sino devienen de centurias, que conciben un enfoque
global de la salud y que buscan las distintas causas que determinan el
desequilibrio organico, mas alla de los simples sintomas aislados”,’ terapias
que en muchos casos curan y en otros complementan las técnicas médicas
ortodoxas. Es conveniente observar que en muchos casos se les llama
medicinas alternativas pero en realidad se considera mas acertado

denominarlas terapéuticas alternativas.

La relacién del tema con la realidad nacional guatemalteca estriba en
las siguientes esferas:

Esfera cientifica:

La implementacion de un programa practico con sustentacién teorica,
circunscrito a un segmento de adultos mayores, que les provea de alivio a
su dolor y una esperanza de calidad de vida en sus anos otofnales, que
puede ser aplicado por psicologos y otros profesionales, técnicos y
manipuladores debidamente preparados y calificados.

Esfera social:

Se pueden aplicar elementos que ayuden a la identificacion y
posterior tratamiento de problemas sociales que provocan y sufren los
adultos mayores que padecen el sindrome de falta de afectividad reciproca
con sus familiares y

5 Dorsch Friedrich, “Diccionario de Psicologia”, Editorial Herder, Barcelona, p.561
® Schutzeberger Ancelin, “Nuevas Terapias de Grupo”, Editorial Piramide S.A. p.21.
" Océano editora, op.cit. p.1



otras personas que antano formaban su circulo de amistades y compafieros
laborales y con las personas se relacionan en la actualidad.
Esfera econdmica:

Puede ahorrarse al estado y a las organizaciones benefactoras que
financian estas instituciones, gastos en infraestructura, salarios de personal y
funcionamiento, costes medicamentosos y otros costes que conllevan
limitaciones presupuestarias y de atencidn a la poblacion de la tercera edad,
en virtud de que al aplicarse estas terapias se pueden minimizar las
complicaciones patologicas y de la salud en general.

Esfera ideologica y humana:

Pueden consolidarse ideas e ideales realistas que permitan
estandares de vida dignos y que ofrezcan expectativas de vida al sentirse
beneficiados con estas alternativas, lo que redundara en que estas
poblaciones pervivan en ambientes que brinden un calor familiar y afectivo
entre ellos mismos y el personal que los atiende.

1.2. MARCO TEORICO

Tomado en cuenta que la “mision de la ciencia consiste en reflejar la
conexion historica fundamental que se observa entre los fenbmenos a lo
largo del desarrollo de un objeto dado, con la seguridad de que en las
cuestiones de las ciencias sociales debe abordarse certeramente un
problema”g, situacion que se aplico en el proceso de la investigacién que
nutre este informe, ya que las raices de los postulados de las variables
parten de hechos historicos que asignan confianza en las terapéuticas
propuestas, Obviamente las terapias propuestas se encuentran inmersas en
los métodos de la medicina natural, que tiene su punto de partida en que la
“La naturaleza es eterna, no tiene principio ni fin, que es objetiva, infinita,
que cambia constantemente y que es cognoscible”. Asi también El objetivo
de la propuesta de investigacidn rindio los resultados esperados que fueron:
Identificar niveles afectivos y depresivos vinculados con otros problemas,
que sufre la poblacion seleccionada, donde no obstante se les brindan los
cuidados necesarios, debe de calificarse su estilo de vida, como el de una
poblacion en “cautiverio”, en virtud de estar separados de su nucleo familiar
que constituye un elemento vital en la vida de cualquier persona.

8 Bunge, Mario, La ciencia, su método y su filosofia, ediciones siglo veinte, Argentina, 1958, p.9.

® Tecla J., Alfredo y Garza R., Alberto, Teoria, métodos y técnicas en la investigacién social, Pérez
Pivaral, José Roberto, Instructivo para la presentacion de trabajos y ejercicios de cursosy
recopilacion de otros fragmentos sobre la ciencia en el devenir histérico, Escuela de Ciencias
Psicoldgicas, USAC., 1994, Guatemala, p.17.
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Consecuente a la intencion de realizar el estudio e investigacion, se
pudo constatar que no obstante que las condiciones de atencion a los
adultos mayores recluidos son las adecuadas por las autoridades, personal
profesional, técnico y de servicio, persisten en la mayoria de la poblacion,
actitudes de hostilidad, de escasa estima, indiferencia, angustia,
resentimiento, enfermedad y otros trastornos que en su mayoria refleja
niveles depresivos, debidamente clasificados por los estudiosos de la
gerontologia, debidos en parte por la disfuncionalidad afectiva,
distinguiéndose estos “como pérdida de interés o placer en las actividades
usuales, cambios en el apetito y peso, trastornos del suefo, fatiga y
perdida de energia y un gran sentido de desesperanza”. 10

La conceptuacion y fundamentaciéon tedrica del problema radica en
que se investigaron los niveles psicoafectivos y depresivos de los adultos
mayores objeto del estudio, con la intencién de arribar a identificaciones y
evaluaciones psicosociales, con el propdésito de disenar una propuesta para
el disefio de un programa de intervencion que mejore la calidad de vida de
los internos, desde la multicausalidad de la problematica y en concatenacion
con la geriatria y la gerontologia, que parte del principio que éstas
disciplinas se ocupan del estudio del proceso de envejecimiento y su
patologl'a11 que dentro de otras definiciones, reza que: La geriatria es una
parte de la gerontogia que se ocupa de las enfermedades de los ancianos,
que segun Burger “es la contraparte de la pediatria y sobre la gerontologia
indica que es el estudio de la vejez y de los fenbmenos que se asocian con la
edad avanzada o a consecuencia de ella, la edad en que empieza la
enfermedad fisiologica y psiquica es muy variada, involucrando aspectos
sociologicos y econdmicos y su campo de estudio también comprende la
profilaxis e higiene en esta época de la vida”'?, obviamente desde un
enfoque multifactorial, abarca los aspectos biologicos (anatomia, fisiologia y
bioquimica), psicolégicos (personalidad y manifestaciones conductuales),
sociales y ambientales vinculados a su mundo existencial desde el marco
del ser unico integrado en sus partes, lo que lo hace susceptible a la
precipitacion de severas psicopatologias.

Tedricamente, la problematica se abordé conforme antecedentes de
estudios efectuados al respecto y hallazgos contemporaneos, conducidos
por expertos en el tema, en el ambito internacional y particularmente en el
terreno de la realidad guatemalteca.

10 Grupo ermita, texto del diplomado en adulto mayor, Guatemala, 2003, p.32.

1 Giré6n Mena, Manuel, Gerontologia y Geriatria Social, Editorial José de Pineda Ibarra, Guatemala,
1982, p.32.

2 Dorsch, op.cit.p.420-421.
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Para el efecto se determind circunscribir el tema de la manera siguiente:
1.2.1. Breves antecedentes del Hogar Fray Rodrigo de la Cruz.

Al respecto no se cuenta con historia escrita, pero segun los relatos de
los empleados mas antiguos se determind que en el aino de 1943, a raiz del
cumpleafnos del presidente Jorge Ubico, en lugar de la tradicional feria,
celebracién nacional que acostumbraba, este mandatario, funda este hogar
como un gesto de respeto y homenaje a la gente de edad, hasta el 29 de
septiembre de 1961 funciond en el local que actualmente ocupa el Instituto
para maestras de educacion para el hogar, zona 13 de la ciudad de
Guatemala, fecha que se traslad6 a su actual sede, y como dato anecdético
es de mencionar que es el unico centro dependiente del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social de Guatemala que atiende este tipo de poblacion,
dentro de los requisitos de admision esta, profesar la fe catolica y si algun
interno  ostenta una religion diferente debe de guardar respeto por la
primera. El hogar alberga en la actualidad 135 personas, de las cuales 52
son mujeres y 83 hombres y cuenta con la infraestructura fisica, mobiliario,
equipo y recurso humano necesarios, con sus consecuentes limitaciones
presupuestarias para su funcionamiento.

Condiciones de las instalaciones del hogar para ancianos:

De conformidad con un recorrido preliminar que se hizo a las
instalaciones como parte del diagndstico institucional al edificio que alberga el
hogar, se pudieron determinar algunas situaciones peculiares como: Que
unicamente reciben adultos mayores de la ciudad capital, no obstante tener su
sede en antigua Guatemala.

Sobre los servicios con que cuenta, estos consisten en alojamiento,
alimentacion y atencién por parte del personal de turno y otras condiciones que
se enumeran en el capitulo | del presente estudio.

Las condiciones de habitacion se evidenciaron por medio de las
fotografias que se adjuntaron en su oportunidad al proyecto de investigacion.

Seguidamente de esta breve descripcion fisica de las instalaciones,
conviene sustentar algunos aspectos de los(as) adultos(as) mayores,
enunciados de la siguiente manera:

Etapas de la vida de la persona:
Estas parten de un ciclo vital de la existencia y hay varias

clasificaciones para su entendimiento, pero se tomo6 en cuenta una que se
considera sencilla en su interpretacion y se describe asi:
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La vida es:

1, La formacién del individuo que termina hasta que muere porque
siempre tendra algo que aprender o corregir.

2.- El envejecimiento es un proceso bioléogico que principia con el
nacimiento y transcurre a lo largo de la vida, independientemente del
estado de salud.

3.- La preparacion para el verdadero disfrute de la etapa del descanso,
principia desde la etapa de formacion.

4.- Eltrabajo - sea este fisico o intelectual - alarga la vida, mas que dinero,
da vida.

Asimismo se dice que la edad no es una, sino es multiple; puede ser
edad cronologica, edad patoldgica, edad fisiolégica, edad emocional y edad
psicoldgica y cada una de ellas con sus correspondientes fases pero para los
fines que interesaron en la investigacion, convino considerar dos, que son:

a. Fase fisica o biologica: Que abarca la edad del desarrollo, la edad
adultay la madurez; y

b. Fase espiritual o sea la vejez.

A estas fases también se les denomina primera y segunda vida del
hombre (La segunda comprende la tercera y cuarta edad).

Al respecto conviene considerar las etapas del desarrollo de Erik
Erikson, que situa la octava escala como de madurez decreciente. “La
integridad del yo como etapa ultima la alcanzan los individuos que se han
abierto a las cosas y han adaptado los triunfos y los fracasos, implicando un
sentido de sabiduria y filosofia de la vida”.™

Cualquiera que sea la clasificacion que se adopte para el estudio del
desarrollo biologico de la vida humana, se puede afirmar que no son los afios
ni los rasgos fisicos ni psiquicos, que se entremezclan en las diversas etapas
de la vida, los que diferencian de un modo preciso al joven del hombre
maduro ni al hombre maduro del viejo, no tienen valor alguno en si mismas,
sino que por su contenido; cada edad tiene su encanto. A la juventud divino
tesoro, se le asigna un tiempo de

3 Estrada Rodriguez, Mauro, Goiii Laura y Corona David, “Creatividad en la Tercera Edad” Editorial Panorama, p.38-39.
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promesas, de esperanzas, de ensuefio, de vigor, a esto se opone la
ancianidad, edad dorada, tiempo de recuento, de examen de conciencia, de
meditacién, de verdad desnuda, en la que la debilidad biolégica es su mayor
fuerza y a la vez uno de sus mayores encantos, puesto que ayuda al anciano
a despojarse de toda vanidad y de toda soberbia. *

1.2.2. Conceptuacion de vejez.

Sobre la connotacion del termino en si, se considera oportuno no tanto
definirla sino conocer su realidad por lo que se retoma una acepcion de la
Oficina Panamericana de la Salud y de la Organizacion Mundial de la Salud
que concibe como persona envejecida a todo mayor de 60 afios, “sin que con
esto se uniforme a toda persona enmarcada en esta edad, porque es preciso

destacar que constituyen un grupo altamente heterogéneo”. '

Tercera edad: Este termino surgio en Francia cerca de 1950 acunado
por J.A. Huet, precursor de la gerontologia en ese pais, abarcé a personas
de cualquier edad, jubiladas y pensionadas, consideradas de baja
productividad, bajo consumo y poca o nula actividad laboral., “esta
denominacion fue duramente criticada en su momento, por no reflejar la
realidad ya que un porcentaje alto de personas mayores de 60 afios no
presentan discapacidad, muchos permanecen trabajando y son productivos
para sus familias y comunidades”'®

Aceptacion del término de adulto mayor:

“En abril de 1994 la Oficina Panamericana de la Salud decidié emplear
el término adulto mayor, para designar a toda persona de 60 afios 0 mas, el
cual parece ser el mas adecuado y es el utilizado contemporémeamente”17

Los limites cronologicos entre las diversas edades son aun mas
imprecisos que los limites de otras clasificaciones, para algunos seran de
larga duracion, para otras cortas, pero al final todo terminara, se llega a la
consumacion de la vida y solo resta su fin, un cambio de preludio existencial,
0 sea la muerte. Al respecto se pueden observar dos tipos relacionales
importantes del sujeto de la tercera edad y su entorno, primero la relacion
familiar en que se compara la situacion, en que en la antigtiedad los viejos
eran vistos con respeto y con frecuencia, en los casos dificiles

4 Hernandez Méndez, Jorge H. “La Jubilacién y la Vejez”, Editorial del Ejercito, p.161

15 Universidad Francisco Marroquin, Grupo Ermita, Diplomado en el adulto mayor, Documento impreso, Guatemala, p.7
' IDEM. P.8

" IDEM. P.9
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de la vida publica y privada, se les solicitaba su consejo, la familia era
compuesta por tres generaciones; abuelos, padres e hijos que a su vez
integraban una unidad de produccion interaccionando sentimientos de amor,
afecto y simpatia. Hoy en dia, principalmente en las grandes urbes las
generaciones se han reducido a padres e hijos, relegando a los abuelos, con
el agravante que ambos padres trabajan y se separan del hogar por largas
jornadas, esto por supuesto en hogares funcionales, legando a los hijos un
tipo de educacion “moderna” sin el contacto afectivo de los abuelos de
antano y el abuelo es marginado y recluido separandolo del nucleo familiar.
En segunda instancia se enfoca el aspecto de la relacion social, que se basa
en el principio que segun el maestro Aristoteles dice que el hombre es
gregario, solo los dioses y las bestias pueden vivir solos en este mundo,
decia el maestro, pues el individuo es un ser eminentemente social, pues no
puede permanecer aislado espiritualmente y sin relacion afectiva con los
demas, por lo consiguiente la persona de la tercera edad necesita continuar
como un miembro valioso de la sociedad, ante estas necesidades cabe
preguntar sobre las posibilidades que existen para dar a los viejos los
sentimiento afectivos y liberarlos del aislamiento psicoldgico y socioldgico,
por lo que merece tomar en cuenta una reflexion al respecto que indica que
es mas importante afnadir vida a los afos y no anos a la vida, lo que orienta a
recapitular la importancia que tiene que el adulto mayor viva el aqui y el
ahora, resumiendo que “el verdadero mal del envejecimiento no es la

decadencia del cuerpo sino la indiferencia del espiritu” 2,

1.2.3. Marco juridico y respaldo legal al adulto mayor.

Internacionalmente el marco legal para la atencion del adulto mayor
obedece a una invocatoria de las Naciones Unidas a favor de las personas
de edad, mediante la resolucion 48/91. Esta incentiva los principios de
Independencia, participacion, cuidados, autorrealizacion y dignidad.

En el contexto nacional guatemalteco, “el Congreso de la republica
promulgo el Decreto nimero 80-96”'°, publicado en el diario oficial el 21 de
junio de 1996, denominado “ley de proteccion a personas de la tercera edad”,
para lo cual se conformd el consejo de proteccion a la tercera edad adscrito a
la vicepresidencia de la republica, considerandose esto como una tentativa
legal y un logro para enfrentar este problema, aunque en la realidad no
existe una politica concreta de estado ni programas especificos congruentes
de atencion a esta poblacion etarea, no obstante existen organismos
gubernamentales y multisectoriales que han efectuado estudios al respecto,
sin que a la fecha su cobertura abarque a las grandes mayorias, lo que hace
oportuno comparar esta situacion con otros paises donde si

18 Estrada Rodriguez Mauro, op.cit.p.32
9 Universidad Francisco Marroquin, op.cit.p.16
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existen derechos sociales, como en los Estados Unidos de Norteamérica, en
que las personas de la tercera edad gozan de algunos privilegios, como la
exoneracion o la mitad del pago del transporte, medicamentos a menos
costo, opcidn a espacios recreativos y otros prebendas obtenidas mediante
la presentacion de una tarjeta o gafete codificada, como una retribucién
de la sociedad a quienes que con su esfuerzo y fuerza laboral contribuyeron
al actual desarrollo material de esa nacion, en el caso de Guatemala, fue
hasta hace escasos meses que se logro el beneficio de abordar buses del
transporte urbano sin costo pero sin respaldo legal de un acuerdo o decreto
legislativo, sino mediante un convenio entre el viceministerio de
comunicaciones y la gremial de empresarios del transporte, subscrito el 2 de
febrero de 2005 y puesto en vigencia el 3 de febrero del mismo ano, lo que
permite predecir que se esta haciendo algo por mejorar las cosas.

Asi sucesivamente se han ido promulgando y publicando posteriores
instrumentos legales, como los decretos numeros 2-97 y 51-98 que modifican
al original 80-96.

Como sucede con otras leyes en nuestro pais, normalmente no se
cumplen, situacién que muchas veces no es por total falta de voluntad de las
autoridades gubernamentales o los responsables de las mismas sino por
varios factores que influyen en el problema, y es de manera progresiva que
se van cumpliendo los preceptos contenidos en los decretos respectivos,
muchas veces producto de las manifestaciones populares de presion, como
en la actualidad, que por vez primera en la historia del pais, se gestan
movimientos de adultos mayores que reclaman ser acogidos por regimenes
de proteccion social a los que carecen de una cobertura de esta naturaleza,
consiguiéndose logros como el ofrecimiento del presidente de la republica de
destinar un 5 % por una readecuacion de gravamenes por concepto de
impuestos por parte de todos los contribuyentes.

1.2.4. Cobertura de servicios sociales a personas de la tercera edad.

Estadisticas recientes, dan cuenta que® segun el Instituto Nacional
de Estadistica, la defensoria del adulto mayor de la Procuraduria de los
Derechos Humanos y de la Asociacion Nacional de la Tercera edad, de
Guatemala, entidades que gozan de seriedad y que registran datos
comparativos confiables, indican que en Guatemala, en el ano 2002,
pervivian 713, 780 adultos mayores que no gozaban de cobertura social,
otros sondeos situan estas cifras de la manera siguiente: Un 12.4 % tienen
una jubilacién, un 26.2 % son asalariados y un 11.1 no tienen remuneracion,
en sintesis hay un 45.5 % que viven en pobreza y un 10 % en

20 Pérez, Leslie, “Las personas de la tercera edad en el abandono”, Prensa libre, domingo 27 de febrero de 2005. p.29
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extrema pobreza, obviamente como toda estadistica tiene un rango de error,
situacion que pudo ponderarse parcialmente, durante el proceso de la
investigacion. Cabe agregar el agravante que en el campo laboral, las
expectativas de oferta de trabajo se limitan hasta los 30 afos de edad.
Asimismo, segun la defensoria del adulto mayor, el aspecto mas
descuidado de todas las areas, es “la salud” y en lo relativo a la incidencia
de abandono del adulto mayor, frecuentemente repercute en la proliferacion
de indigentes de tercera edad que sobreviven en las calles, utilizando varias
estrategias, comunmente sumidos en la mendicidad y las adicciones y
marginados por la sociedad a la que sirvid y de la que de alguna manera es
producto.

Esto permite reflexionar en el sentido de que si las personas de la
tercera edad han decrecido en sus capacidades volitivas, motrices,
sensoriales, bioldgicas, laborales, etc., esto les impide desenvolverse
adecuadamente, lo que orienta a buscar mecanismos de afrontamiento para
este fendmeno.

En el contexto social guatemalteco, en lo referente a la condicidon
social del adulto mayor, hasta hace poco tiempo se han abierto
espacios para que esta poblacion logre algunos beneficios y derechos,
pero esto es en el menor de los casos y se da en ciertas capas
socioeconoémicas, no asi en las mayorias, en que prevalecen condiciones
desfavorables como la persistencia de convivir en un entorno adverso,
segregacionista y discriminatorio, correspondiendo a la adulta y adulto
mayor desempenar multiples actividades por ejemplo ocuparse como
trabajadores informales y mal pagados, desempeno de labores domésticas,
asumen el papel de madre-abuela o padre-abuelo, guardianes y obreros de
la casa, sin sueldo ni prestaciones y otros roles que el sistema les impone,
situacion que se agrava cuando llegan a una edad avanzada, en que lejos de
recibir un reconocimiento gratificante, como en otras culturas en que se
reconoce Yy hasta se glorifica la sabiduria y experiencia obtenida por la vida,
se le relega y muchas veces es la familia la que propicia esta situacién, en
que el adulto mayor constituye un estorbo y son objeto de marginacion e
indiferencia, hasta el grado de ser confinados por iniciativa de sus familiares
en un asilo u hogar que sera el bunker de sus ultimos dias.

Asimismo es oportuno mencionar que en el pais no existen suficientes
albergues por parte del gobierno u otras entidades que brinden proteccion a
las mayorias de personas de la tercera edad donde se les brinden los
satisfactores a sus necesidades basicas de subsistencia, mucho menos
en materia de salud mental y fisica.

En lo referente a las terapéuticas que se propusieron y fueron

aplicadas en la parte operativa del perfil del programa objeto de este informe,
con la finalidad
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de afrontar el efecto psicopatoldgico del fenémeno psicoafectivo, estas son:
La reflexoterapia, como técnica manipulativa reflexologica, la que se
interpreta como una técnica terapéutica que se basa en la creacién de ciertos
reflejos condicionados para modificar algunas funciones alteradas?' que
procura estimular o relajar regiones organicas y psiquicas que pueden estar
sufriendo disfuncionalidad, la aromaterapia como terapia para estabilizar o
crear condiciones de equilibrio psiquico, emocional y mental con la finalidad
de suprimir o reducir niveles depresivos, ansiosos, de frustracién, de anomia
y angustia, como causas y efectos de un estado de desamparo y separacion
de los cuadros familiares o de amistades y la musicoterapia como la emision
de frecuencias y ondas de longitud que incentivan estados de armonia en el
individuo. Asimismo hubo necesidad de incorporar o substituir otras
terapéuticas de acuerdo a las realidades de aplicacién del programa tales
como la incorporacion de la meditacién y los ejercicios respiratorios, asi
como los circulos de discusion de logros y deficiencias en la operatividad de
los diferentes planes del perfil del programa, en que se integraron los
usuarios y colaboradores, actividades que se interpretaron como dinamicas
completas en que intervienen la mayor parte de las funciones
psicocorporales con beneficios cientificamente comprobados, es una higiene
mental que transforma, calma y hasta abre espacios sutiles a quien la
practica® y otras que se pudieron alternar dentro del contexto vivencial de
los ejercicios participativos como las técnicas clasicas de relajacion tipo
oriental hindues y chinas,*® como los ejercicios basicos de Hata Yoga y Tai
Chi., que ofrecen una apertura de probabilidades de adaptacion al grupo
ejecutante y la substitucion de los ejercicios de ocupaciones creativas y
recreativas, por no considerarla necesarias en este caso, ofreciendo una
miscelanea de actividades ocupaciones en un ambiente ameno y ludico,
desde el pensamiento que dice que no basta un hooby, hay que hacerlo atil®*

1.2.5. La propuesta de la implementacion de un programa para el manejo de
trastornos afectivos.

Derivado de los aspectos psicologicos y los cambios en la constitucion
psiquica paralelas a los cambios bioldgicos, los ciclos del envejecimiento
conllevan modificaciones en la inteligencia, en la memoria, en las actitudes,
en las motivaciones, en el aprendizaje, en la percepcion y en el caracter
general de los individuos lo que hace retomar lo tratado en paginas
anteriores sobre la necesidad de atender los trastornos afectivos desde un
enfoque psicosocial que involucre aspectos cientificos, profesionales,
técnicos y de sensibilidad humana para aportar

21 Almazan, Petra, La reflexoterapia, Editorial LIbsa, Barcelona, 2003, p.6
22 5chutczenberger, op.cit. pp., 173-174.

23 IDEM, pp.255-256

24 Rodriguez Estrada, Mauro, op.cit. p.106.
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elementos que reduzcan los niveles de dolor fisico y psicégeno en la
poblacion afectada objeto de la investigacion realizada y otras segmentos
poblacionales que en el futuro pueden tener acceso a este programa.

Si se toma en consideracibn que en términos generales se ha
fomentado el concepto de que el futuro es de los jovenes y el pasado de los
viejos, vision que debe de cambiarse porque si se pueden consolidar anhelos
en una persona adulta con vistas al futuro sobre un aqui y un ahora, hasta
“configurar una psicologia del anciano netamente definida”.>® Dentro de una
temporalidad y fragilidad de la vida humana, en que debe dejar atras el
espectro de la muerte y proyectarse en una intencién de vivir, mas que todo
aprender a vivir, alejando los fantasmas del temor, la rigidez, la introversion y
la cautela porque lesionan su autoestima y la hacen presa facil de la
depresion, encerrandolo en si mismo, menos receptivo y mas expuesto al
estrés y la depresion dentro de un proceso morboso que lo hace repelente a
las expresiones afectivas de los demas y la baja de energia del yo. Situacion
que fomenta un temor a la vida y a la muerte.

Como primera intencidén de aplicacion de esta propuesta de programa,
se considero que luego de su diseio, se pudo adaptar, desarrollar, ejecutar y
conseguir buenos resultados en la poblacion objeto de estudio y
posteriormente visualizar un macro programa con una expectativa mas
ambiciosa como por ejemplo incorporarlo al Programa Nacional de Salud
Mental del Ministerio de Salud Publica de Guatemala, dentro de las politicas
de reforma del sector salud y el desarrollo del sistema integrado de atencién
en salud bajo el auspicio de organismos como las naciones unidas®.

Derivado de los factores tedricos expuestos se puede deducir que los
mismos permitieron profundizar en las causas y pautas tentativas de solucion
o disminucién de los problemas encontrados, mediante la ejecucion de este
programa y su propuesta consecuente con la verificacion de los resultados
obtenidos en el escenario de su aplicacidn como resultante del proceso de
investigacion, en que se emplearon elementos de las areas del conocimiento
desde las perspectivas psicoldgicas, emocionales, fisioldgicas, psiquiatricas
y biosociales y el empleo de las terapéuticas grupales y alternativas que
rindieron el fruto esperado, bajo el amparo epistemoldgico de la Escuela
psicologica denominada “existencialismo” y por extensiéon “El humanismo” y
la eventual aplicacibn de la logoterapia como herramienta alterna de
intervencion psicoterapéutica. Programa que puede exponerse asi:

% Estrada Rodriguez Mauro, op.cit..pp.29-30.
%6 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Construyamos la felicidad, programa de asistencia  psicosocial con
familias, documento impreso para ejecucién, Guatemala, p.7.

19



Obviamente la ejecucion de un programa de este tipo, aunque
parezca sencillo, en realidad contiene todo un proceso que conlleva varias
facetas que interaccionadas fructifican en la consecucion de los objetivos
trazados a corto y largo plazo.

Las areas a cubrir son:
Recuperacion de la Identidad y autoestima
Rescate o incremento de la afectividad
Incremento de la comunicacion
Autodeterminacion y reduccién de la codependencia
Salud mental
Autogestion terapéutica, individual, por parejas o grupo.

Consecuentemente cada una de estos aspectos en su aplicacion
deben de ser objeto de los planes y estrategias de intervencién debidamente
conducidos por el personal, metodologias y tecnologias que en estos casos
proceden.

Asimismo se pueden elaborar protocolos que contengan los
elementos que deban de ser utilizados para la revision y verificacion de
casos resueltos y registros de interés que sirvan de antecedentes para
ratificar o rectificar resultados que viabilicen la ejecucion, la planificaciéon y
proactivacion de la aplicacion practica, procurando en todo momento,
involucrar al paciente en su propia autoterapeutica e incentivarlos a que
colaboren en la implementacion de grupos de apoyo entre si para
beneficiarse del programa.

Todas estas areas dentro de un plan seguimiento y la eventual
elaboracién de uno o mas manuales de aplicacion y ocupacion alternativa-
complementaria, como herramienta guia.

Los planes y programas que haya que elaborar, en todo momento,
deben de configurarse dentro de un procedimiento de autogestion, una
metodologia participativa que involucre a las autoridades, personal
profesional, técnico, de servicio y de apoyo, orientado principalmente al
campo psicolégico con la tendencia de inducir que sean los propios
adultos(as) mayores los protagonistas de la aplicacion de los parametros que
redunden en su bienestar, tratando de evitar la codependencia de ser
atendidos en aspectos y tareas que ellos mismos pueden
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ejecutar, que eventualmente les servira de terapia ocupacional y la
satisfaccion de sentirse utiles y capaces, como una alternativa de
proactivacion y utilizacion de sus capacidades, motrices, motoras, cognitivas
dentro de un ambiente de apoyo mutuo entre ellos mismos como agentes
activos y no pasivos-enfermos, salvo claro esta en situaciones de
incapacidad fisica y mental comprobada en que merecen ser auxiliados.
Todo dentro de un clima comprensivo por parte de los terapeutas.

En el apéndice de “Anexos” se presenta un cuadro sinoptico, de la
programacion propuesta

1.2.6. La Psicologia Existencial y Humanista.

La psicologia existencial también conocida como Analisis existencial
tiene como punto de partida la consideracion de la existencia en general, fue
desarrollada por el eminente Psicologo Victor Frankl, de acuerdo con su
orientacion psicologica elevada frente a una psicologia profunda dando
importancia a la voluntad de sentido como de poder27, este autor defiende su
postura al considerar que en muchas personas persiste un vacio existencial
el cual se llena al fabricar un sentido de vida y para eso se configurd su
psicoterapia “La logoterapia”.

Sobre el humanismo cabe mencionar que se desprende de corrientes
de pensamiento de pensadores de la talla de Jean Paul Sartré y otros, y de la
escuela existencialista y le corresponde a Abraham Maslow desarrollar el
concepto de esta corriente también conocida como tercera fuerza, que
determina que los psicologos de esta tendencia tienen una meta en comun,
humanizar la psicologia ® y en términos mas amplios llegar a una
autorrealizacion personal al trascender las necesidades basicas de la

existencia.

Derivado de la sintesis anterior se deduce que este tipo de corriente
filoséfica y a la vez practica, convino aplicarla a la poblacion que se trabajo
durante el transcurso de la investigacion y principalmente el estilo de
psicoterapia existencial “La logoterapia” ya que esta ofrece una condicion de
alivio al dolor humano y a la vez una esperanza de vida a la cual esta
poblacién tiene el derecho de aspirar como un derecho de dignidad y como
un legado de amor en estas ultimas fases de su existencia material

Tomando en cuenta que la investigacion de merito se fundamento
epistemologicamente en el existencialismo y el humanismo que respaldan
parte de su enunciados y postulados sobre esta premisa, lo que hace
observar que no debe

2" Dorsch, op.cit.pp.42-43
2 Davidoff, Linda, Psicologia, pp.21-22.
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darse mucha importancia al pasado, principalmente si este le produce
frustracion y sobre todo el bloqueo afectivo, y al respecto se debe tomar en
cuenta este aspecto de la siguiente manera: Dado que estas corrientes se
consideran paralelas, se debe de utilizar una forma de psicoterapia acorde a
sus postulados, por lo que convino la aplicacion de la logoterapia, misma que
puede explicarse Asi: No tiene una relacidén con la loégica sino con el sentido o
significacion y con lo animico y tiene relacidén con el inconsciente de manera
irreflexionada e irreflexible, a cada detalle de la historia de la vida
corresponde un valor de expresion personal, en una importancia “del como”
mas que “del que”, es una psicoterapia no psicoanalitica, y se le concibe
concatenada a el conductismo y la Reflexologia, penetrando en la dimensién
de los fenémenos especificamente humanos.*

1.3.7. HIPOTESIS

‘La aplicacion de la reflexoterapia y las Terapias Grupales y
Alternativas” redujo el impacto psicosocial de los Trastornos Afectivos a una
poblacion de adultos Mayores de ambos géneros del Hogar de ancianos
“Fray Rodrigo de la Cruz”. Antigua, Guatemala.

1.3.8. DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Las variables dependiente e independiente se enuncian de la manera
siguiente:

A. La variable dependiente consiste en los trastornos afectivos.

Para lo cual se utilizaron las terapias reflexologicas, aroma vy
musicaterapeuticas las que se pueden definir asi: La reflexoterapia permite
definir, identificar y estimular las regiones somatopsiquicas de interés y la
aromaterapia y musicoterapia son complementos que brindan bienestar fisico
y psicolégico al usuario.

Estos trastornos pueden definirse asi:

Trastornos afectivos:

La sintomatologia esencial de este grupo comprende una alteracion
del estado de animo que se acompafa de un sindrome depresivo 0 maniaco

parcial o completo, no debido siempre a otro trastorno mental o fisico,
acompanado de un sindrome afectivo parcial.

2 Frankl Viktor E., “Ante el Vaci6 Existencial”, Editorial Herder, Barcelona 1988, pp.53-54.
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Trastornos afectivos segun la edad:

En este aspecto se relaciona la sintomatologia asociada a la edad,
que aunque los sintomas esenciales del episodio mayor son similares en
nifos, adolescentes y adultos, hay diferencia, en virtud que los ancianos
pueden presentarse sintomas que sugieren demencia, asi como
desorientacion con pérdida de memoria y la pérdida del interés o satisfaccion
en las actividades habituales, denotando apatia.

Definicién Operacional de las Variables:

Para el efecto, la sintomatologia esencial se resume: Como una
enfermedad que comprende episodios maniacos y depresivos que pueden
ser debidos a trastornos mentales o la ausencia de comprension social y/o
familiar.

Por lo anterior conviene asumir como indicadores: La angustia,
ansiedad, frustracion, depresion vy la tension, que degeneran en un vacio
existencial:

Los anteriores indicadores precipitan la busqueda de pautas de
enfrentamiento y disminucion de las consecuencias psicopatolégicas y
sociales que afectan a la poblacion atendida.

Variable dependiente: Consecuente del beneficio de las terapias
aplicadas, se generaron indicadores como: La relajaciéon y recuperacion de la
estima, como parametros de salud mental, que incentivaron en los usuarios
un sentido de vida:

Sin lugar a dudas los indicadores de mayor impacto fueron los
relativos al sentido de vida y de salud mental, en virtud que vincula otros
indicadores.

B. La variable independiente consiste en la aplicacion de la reflexoterapia
y terapias afines.

De las variables anteriores se desprenden los indicadores que se
definen operacionalmente asi:

La aromaterapia: Consiste en el uso terapéutico de aceites esenciales
aromaticos de plantas, debidamente agrupadas y clasificadas para su
aplicacibn en cada caso, combinadas con los puntos digitales en
correspondencia con la zona fisioldgica e instancia psicoemocional a tratar.
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La musicoterapia: Como vivencia acustica de armonizacion que
permite canalizar niveles de tranquilidad, por medio de musica clasica y de
sonidos y tonos adecuados al tipo de terapia que se aplica, alternandose con
los momentos de psicoterapia breve, un ambiente propicio.

En sintesis: En la variable dependiente se identifican los trastornos
afectivos para su afrontamiento y la variable independiente consiste en la
oferta de un programa para el manejo de estos trastornos por medio de
terapias grupales y alternativas. (ver el programa en el apéndice “Anexos”).

Y para el afrontamiento del trastorno afectivo se propone el uso de
técnicas psicoldgicas grupales y alternativas, mediante el empleo de
indicadores tales como: La ansiedad, que se presenta frecuentemente
generalizada en el afectado, la depresion, que lleva implicita una
sintomatologia asociada con humor irritable y pérdida de interés o placer,
afectividad escasa: que se produce cuando el sujeto es dueio de una
pobreza emocional y mental que lo torna incapaz de sentir y permitir que
sientan afecto por el, desvalorizacion: como consecuencia de que el
individuo no ostenta una escala de valores y de autoestima y la demencia,
producto de un sindrome clinico caracterizado por una perdida de las
capacidades cognoscitivas.

En lo relativo a la variable independiente, se ofrece un programa para
disminuir el trastorno afectivo por medio de terapias grupales y alternativas,
derivado de los indicadores que afectan la salud mental y se pueden resumir
asi: El animo de vivir como resultado de la disminucién de factores
angustiantes de ansiedad y depresién, el relajamiento, como una
gratificacion, que produce tranquilidad fisica, mental, emocional y social, la
autoestima, que permite compensar la pérdida afectiva y recuperar un
concepto de ser aun util en la vida, la capacidad de amar que se obtiene
cuando el individuo establece relaciones interpersonales armoniosas,
ofreciendo amistad, entendimiento, comprension y afectividad con sus
iguales y la revalorizacidon, que se obtiene al rescatar principios y valores que
le hagan sentir que ocupa un espacio vital.
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CAPITULO I
2. TECNICAS E INSTRUMENTOS

Estos se emplearon de acuerdo al alcance de la objetividad propia de
la investigacion y la intencidn de obtener resultados satisfactorios, se
configurd la unidad de analisis de la siguiente manera: Lugar y tiempo: El
escenario de la investigacion lo constituyé el Hogar para ancianos Fray
Rodrigo de la Cruz, ubicado geograficamente en la ciudad de la Antigua
Guatemala, en un tiempo de estudio e investigacion de once meses,
principiando en el mes de junio de 2005 al mes de mayo de 2006, de junio a
enero en un horario comprendido de 08 a 12 horas los dias lunes, miércoles
y viernes y de febrero a junio de 2006 en un horario de 08 a 17 horas los dias
viernes, sabado y domingos y otros dias cuando fue necesario.

Para la seleccion de la muestra se utilizaron las técnicas siguientes:

La observacion: Entendida esta como el proceso de percepcion
conducido sistematicamente siguiendo directrices metddicas (l6gicas) y con
atencion, dirigida a un objeto determinado con la intencion de obtener el
conocimiento mas amplio y exacto posible sobre él. Es base esencial de toda
ciencia experimental,30 derivado de lo anterior esta técnico se aplicé
segmentadamente de la manera siguiente:

2.1. La observacién libre: Se ejecutd preliminarmente sobre el terreno y
escenario fisico social y colectivo humano del universo poblacional,
procurando aislar selectivamente la pre-muestra de interés para la
investigacion y se concentrd6 en observar el comportamiento y
actitudes espontaneas de las y los adultos mayores en sus actividades
cotidianas, como las horas de alimentacion, tiempos de descanso,
espacios de recreacidbn, momentos de silencio, horarios de
medicacion y cavilacion de pensamientos intrasubjetivos, percibidos
por la observadora como remembranzas de su pasado, en la mayoria
de las veces frustrante y otros quehaceres de su rutina, espacios de
vida en su entorno que en todo momento se registraron por escrito en
un diario cronolégico de recopilacion de datos, para retroalimentar el
banco de datos del proyecto de estudio.

2.2. La observacion indirecta: Se realiz6 observando el comportamiento y
actitudes, particularmente de la poblacidén muestra, para la fijacion de
los objetivos y estrategias de disefo de la investigacidn en un tiempo
que abarcé 4 dias en las instalaciones del asilo.

% Dorsch.op.cit.P.652

25



2.3. La observacion estructurada: Se efectué de manera individualizada e
intencional, para la recopilacion de datos que revistieron importancia,
para la anotacion de registros de interés clinico y social.

La entrevista: Que dentro de otras definiciones puede describirse asi:

Es un medio de investigacion, que en psicologia y sociologia es
conducida en forma de conversacion libre, pero en realidad metddica y
sistematica que suministra material para la investigaciéon y hasta para el
diagnostico. Se diferencia claramente del cuestionario®'.

24. La entrevista: Conducida a autoridades, personal profesional,

administrativo, técnico y de servicio, como una primera
intencion de conocer su opinién sobre el motivo de la
investigacion y su punto de vista sobre la presencia de factores
psicoafectivos que afectan a la poblacion elegida, externando su
acuerdo en el proyecto y por unanimidad coincidieron en
ratificar la presencia del trastorno, especialmente el personal
que permanece la mayor parte del tiempo con los adultos
mayores internos.

Las entrevistas y observaciones preliminares para la conformacion de
la seleccidn de la muestra, se verificaron en tres momentos, asi:

Como primer momento, de un universo de 135 adultas y adultos
mayores se aislé una muestra de 28 personas, con el objeto de efectuar la
preseleccion de la muestra base, conduciéndoles entrevistas focalizadas.
En un segundo momento, se entrevistd de forma selectiva a 22 sujetos de
la preseleccion de 28, lo que permiti6 elegir un subtotal de 21, y el
tercer momento permitio elegir a 2 adultos mayores mas, para completar la
muestra requerida, con la variante que dos personas no colaboraron y una
fallecio, sumando la muestra en 11 del genero femenino y 9 del genero
masculino, para completar 20. Adicionalmente se entrevist6 a 10 sujetos
ajenos a la muestra, para comparar y/o suavizar errores porcentuales de
seleccion, verificacion de datos y tolerancia de rangos estadisticos.

2.5. La seleccion de la muestra se realiz6 de la siguiente manera:

La muestra tuvo un tamano de 20 adultos mayores de ambos
géneros, 11 mujeres y 9 hombres, de un universo de 135 individuos, para
satisfacer los requerimientos de una muestra Intencional o de Juicio, que
reunieron las caracteristicas que interesaron a los fines de la investigacion.

31 Dorsch.op.cit.p.308.
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Las edades oscilaron entre 65 a 100 anos. Notandose una media por
edades entre las década de 70 a 79 afios. Organizados por género de la
manera siguiente: 11 femeninos y 9 masculinos, de condicién
socioeconomica clase, baja y un indigente, que reunieron porcentajes de
abandono, en virtud de que mas del 90 % no reciben visitas de sus familiares
por multiples razones.

En lo referente a las condiciones fisiopatologicas, las que sobresalen
en la poblacion son, en hombres: Problemas prostaticos, diabéticos y
artriticos y un caso de VHI. En las mujeres prevalecen las incidencias
artriticas.

Fue importante observar que todos los integrantes de la muestra
colaboraron en las instancias y fases preliminares asi como en los trabajos
de gabinete y en el trabajo de campo.

La consecucion del trabajo si rindié los resultados esperados de
acuerdo a los objetivos fijados, logro obtenido en buena proporcion a la
colaboracion del personal del asilo.

2.6. Técnicas de recoleccion de datos:

Fueron aplicadas de manera técnica y profesional, arrojando rangos
validos y fiables, conforme la ruta metodologica descrita asl:

La recoleccidon de datos implicoé algunas visitas al asilo y la busqueda
de informacién con el personal de servicio, posteriormente con personal
técnico y profesional y luego la formalizacién de la propuesta del perfil del
proyecto con la direccidon y subdireccion del hogar.

Al obtenerse la autorizacion respectiva, se realizaron los
acercamientos siguientes:

Una reunion con el personal de atencidon en el area de salud,
seguidamente se llevo a cabo una presentacion para dar a conocer los
objetivos y alcances del proyecto de la investigacion, con fines de configurar
la logistica adecuada al mismo.

Tres reuniones con la persona que se desempefa como terapista

ocupacional y suple a la trabajadora social, por ausencia de esta y el
enfermero profesional, las cuales comprendieron las secuencias siguientes.
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1. Orientacién sobre los beneficios de las terapéuticas a emplear.

2. Ensayo sobre el método a utilizar con los pacientes.

3. Aplicacion practica con los colaboradores para que verificaran los
efectos del procedimiento y familiarizacién con el mismo para la
eventualidad de su empleo en casos reales.

Las referidas actividades se ejecutaron dentro del cronograma
disenado, alternandose con otras tareas vinculantes con la investigacion,
como observaciones, entrevistas y recopilacion de datos con los sujetos de la
muestras.

Como parte de la programacion también se implementaron faenas
ludicas, recreativas y de apoyo emocional con los integrantes de la muestra,
como una alternancia psicoterapéutica y social.

En la mayoria de las actividades se emplearon acciones participativas.
2.7. Aplicacion de test

Como test se concibe como la voz inglesa “Testimonium”, que en
general tiene un sentido de prueba. Ha sido adoptada internacionalmente en
psicologia para designar pruebas que se proponen examinar las cualidades

psiquicas en los individuos.*

Y en la presente investigacion se emplearon los siguientes:

a. Test de evaluacion de sintomas depresivos.
b. Instrumento de valoracién de la funcion afectiva.
C. Instrumento discriminador de riesgo psicosocial y su test

adjunto “Como me siento, como soy”.

d. Escalas de automedicion de depresion y escalas de
autovaloracion de la ansiedad “de Zung”.

Los procedimientos de aplicacion de las pruebas y test colectivos, se
administraron grupalmente, ciiéndose a los protocolos e instructivos
correspondientes y los instrumentos personalizados fueron administrados de
manera individual.

%2 Dorcsh. Op.cit.p.976.
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Los formatos empleados para la recoleccion de datos, fueron:
En infraestructura:

a. Guia de observacion y diagnéstico institucional: Sirvi6 como una
inspeccion, para la observacion de las condiciones de las instalaciones del
asilo, tales como Materiales de construccion, ambientes, ventilacion,
iluminacion, servicios y otros.

Instrumentos para la recopilacién de datos personales:

b. Guia de observacion sistematica: Como documento escrito para
observar y discriminar aspectos de apariencia, estado fisico, conducta y
lenguaje y pensamiento del seleccionado, paralelo a un examen mental.

c. Boletas de encuesta: Con la finalidad de nutrir el banco de

datos y recopilacién de la informacion para la preseleccion y seleccion de la

muestra. Esto permitidé conocer tiempo de permanencia en el hogar, estado
de animo y relaciones interpersonales del interno.

d. Formato para entrevista: Utilizado para conducir las entrevistas
para retroalimentar informacion de interés.

e. Boleta de comprobacion de aplicaciéon de baterias de test’s.:
Como evidencia probatoria de que se aplicaron los instrumentos, por medio
de la firma o huella dactilar de los evaluados.

f. Boleta de reporte de variables de salud: Para conocer las
fisiopatologias de mayor frecuencia en ambos géneros. Proporcionadas por
personal de la enfermeria.

g. Boleta de reporte de medicacién: Para saber el tipo de
medicamentos que ingieren los pacientes, segun fisiopatologia,
proporcionados por personal de la enfermeria.

Fichas Técnicas: Para la recoleccion de datos, previo a la aplicacion
de los test.
Fichas Clinicas: Para la recoleccidén de datos, previo a la aplicacion de

las anamnesis
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2.8. Test administrados: Estos consistieron en conocer y evaluar aspectos
clinicos, psicolégicos y sociales y fueron los siguientes:

a. Test de evaluacién de sintomas depresivos.
Analisis: Mide rangos y rasgos de sintomatologia depresiva.

Interpretacion: Este test ubicé mayor incidencia depresiva como factor de
descenso psicoafectivo. Fue configurado por el médico psiquiatra Adalberto
Campo Arias.

b. Instrumento de valoracion de la funcion afectiva.

Analisis: Se emplea para medir niveles de distorsion afectiva.

Interpretacion: Este test midid los eventos de trastorno afectivo, es de
caracter clinico-social, y para su calificacidon se utiliza una sumatoria de
subtotales que rinden una interpretacidn numérica. Que varia desde rangos
de normalidad, depresién moderada hasta depresion severa se consideraron
rasgos incidentales de interés patoldgico y social. Es utilizado en Guatemala
por el cuerpo profesional médico-psicolégico del diplomado en atencion al
adulto mayor.

c. Instrumento discriminador de riesgo psicosocial y su test adjunto
“Como me siento, como soy”.

El instrumento discriminador de riesgo, comprende la version ampliada
y modificada de las escalas del cuestionario de sintomas, avalado por la
Organizacion Mundial de la Salud y adaptado por el departamento de
psiquiatria de la Universidad del Valle, Cali, Colombia, para la atencién
integral de personas de otras edades, En este caso se adapto a la poblacion
etarea que interes6. Marc6 una moderada significacion del trastorno.

Y en lo relativo al test “Como me siento, como soy”, consistié en
formular 36 preguntas sobre sintomas generales para identificar
somatizaciones, con la amena ilustracion de dibujos. También adaptado para
la poblacion objetivo.

Andlisis: Para la deteccidon de factores de sindrome depresivo con
degeneracion psicoafectiva, se adapto y rindié buenos resultados.

Interpretacion: Su analisis y evaluacidon complementa la historia clinica para
la deteccién de trastornos psicolégicos y emocionales y comprende la
aplicacion del test adjunto al kit, no esta disefiado para el manejo concreto de
diagndsticos, sino identifica factores de riesgo y somatizaciones conexas.
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d. Escalas de automedicion de depresidon y escalas de
autovaloracion de la ansiedad “de Zung”.

Analisis: Mide rasgos ansiosos y depresivos. Converge en tipificar
depresion.

Interpretacion; Instrumento disefado por el Dr. Wiliam W.K.Zung, y
considera a la depresion como una enfermedad y no un sintoma, para su
calificacidon se utiliza una tabla numérica que arrojan sumas comparativas,
relaciona grupos de valoracion de controles, reacciones, desordenes y
reacciones de ajuste. En lo relativo a la depresion correlaciona sintomas de
desordenes afectivos persistentes con sus equivalentes psicolégicos y
fisiolégicos. La formula de totales numéricos se hace de una sencilla manera
sumatoria.

2.9. Herramientas Clinicas: Se aplicaron de la manera siguiente:
a) Anamnesis:

Para los fines de la investigacion se opt6 por esta herramienta en virtud
que la historia clinica clasica es muy extensa y la anamnesis fue la mas
indicada como instrumento escrito individualizado y de mayor recurrencia para
el interrogatorio y desborde emocional, util para, el registro, procesamiento y el
vaciado de datos de interés clinico y social, aportados por los adultos mayores
seleccionados, alternado con elementos, como la observacion, el examen
mental, los momentos de silencio o significativos de la persona, que evaluan los
cuadros etioldégicos enunciados en la presente investigacion que en todo
momento reflejaron alteraciones y problemas de tipo depresivo y en la presente
investigacion la Anamnesis se perfil6 como un instrumento clinico con
incidencia social con valores de validez y fiabilidad, producto de los episodios
de catarsis aportados, y sobre las pruebas psicoldgicas aplicadas y los
instrumentos clinicos y sociales utilizados, estos se consideraron como
complemento para los analisis finales.

b) ‘DSM |IV”, avalado por la Asociacion Psiquiatrica Americana, su
descripcion es: Manual de Diagnéstico y estadistico de los Trastornos
Mentales, en su cuarta revision

C) “CIE 10, capitulo V”, certificado por la Organizacion Mundial de la
Salud. Su descripcion es: Manual de Clasificacion Internacional de
Enfermedades, décima revision, pautas diagndsticas y de actuacion ante los
trastornos mentales y del comportamiento.

Independientemente de la anamnesis, los manuales arriba
mencionados, constituyen herramientas clinicas de identificacion y
discriminacion de diversos trastornos fisicos, mentales y emocionales desde
una perspectiva clinica, social y comportamental.
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En el presente estudio del trastorno afectivo., ambos instrumentos de
reconocimiento internacional se adaptaron a las necesidades de Ila
comprobacion hipotética. Y fueron empleados como medio comparativo de
cuadros nosolégicos y psiquicos procurando observar un perfil mas social y
comportamental.

Para el cotejo y ponderacion de resultados porcentuales, no se
utilizaron técnicas estadisticas cuantitativas, de célculo estadistico frid y
concreto objetivo, por considerar que de acuerdo a la naturaleza de la
investigacion, esta respondia a un perfil social, lo que permiti6 comparar los
resultados que arrojaron los instrumentos arriba enunciados, desde una
optica concatenada a las técnicas de observacion, aplicacion de pruebas
psicolégicas y la anamnesis, de conformidad a la convivencia de la terapeuta
y los sujetos de la muestra, observando una ponderacion cuantitativa y
cualitativa, como se demuestra en las graficas plasmadas en el capitulo Ill de
la presente investigacion.

32



CAPITULO IlI
3. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1 La presentacion de resultados cuantitativos y cualitativos se estimaron
de manera factica sobre la realidad del fenomeno investigado a partir de los
resultados ponderados de los instrumentos enunciados que permitieron
describir los resultados siguientes: Cuantitativamente se opero el vaciado de
datos y la tabulaciéon se ponderé dentro de un margen de tolerancia de error
de muestreo, internacionalmente aceptable, y cualitativamente se evaluaron
y discriminaron los rasgos tipoldgicos, estructurales, funcionales,
psicolégicos y comportamentales de las y los adultos mayores delimitados en
la muestra.

El proceso metodoldgico comprendid el procedimiento siguiente:

a) Conociendo la historia de vida de las adultas y adultos mayores,
producto de las anamesis, se configuraba la aplicacion practica,
discriminando y sectorizando las zonas podales y palmares a
manipular de conformidad a la fisiopatologia y psicopatologia
identificada en cada caso.

b) Previo a la aplicacion de la terapia manual, se establecia la alianza
terapéutica, psicoldgica y reflexologica, con fines exploratorios,
procurando el desborde emocional de (la) paciente con la finalidad
de socializar el momento.

c) Durante la ejecucion de la reflexoterapia se procuraba observar
momentos de silencio, observando los lapsos en todo momento
significativos para fines de evaluacion de resultados.

d) Al finalizar la sesion terapéutica, se dejaba descansar al (la)
paciente, observando en todo momento sus reacciones Yy
actitudes.

e) Como dato promedio se verific6 en la mayoria de los casos,
efectos de beneficio en el estado somatico y psicolégico-emocional
ya que sus estados alterados, depresivos, de anomia, tristeza y
desinterés mejoraban ostensiblemente dado que era evidente su
cambio de estado de animo a tal grado que asumian
comportamientos expresivos, como suspiros placenteros,
remembranzas de su pasado que reflejaban complacencia y
bienestar, llantos de conmiseracion y drenaje de sentimientos de
culpa, reflexiones o frustraciones que producian estados de
desahogo y paz mental.
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Asimismo es de hacer mencion que de los casos de mayor interés
clinico y social se abrieron protocolos de registro y de resultados arrojados
como base de los antecedentes respectivos.

Los aspectos anteriores denotaron que las reflexoterapias fueron
efectivas de conformidad a los resultados esperados.

Colateralmente a estos resultados propositivos es oportuno mencionar
datos anecdoticos, como la produccion de catarsis repletas de significados
de sus historias personales que inducian una plena confianza en la terapeuta
por parte de los usuarios, que normalmente finalizaban en llanto al relatar
sus confidencias., asumiendo actitudes de agradecimiento y en ciertos casos
glorificando y privilegiando la labor de la terapista, asi también personal de
apoyo Yy servicio requirieron someterse a la terapia y externaban su interés
en conocer mas de la misma que segun ellos era novedosa.

El método de muestreo obedeci®é a una muestra sensible y
socialmente enfocada y fue representativa por su incidencia promedia del
trastorno afectivo estudiado, que permitio evitar el exceso de formulas
estadisticas probalisticas, lo que facilitd un manejo no aleatorio, por
constituir una muestra intencional o de juicio.

La interpretacion de resultados cuantitativos y cualitativos se respalda
por las siguientes graficas de pie.

GRAFICA “A”

RANGO PORCENTUAL DE ADULTOS MAYORES DE AMBOS GENEROS QUE REFLEJARON TRASTORNOS AFECTIVOS

ANALISIS E INTERPRETACION
CUALITATIVA

!

‘ PONDERACION DE RESULTADOS ‘

ANALISIS E INTERPRETACION
CUANTITATIVA

!

VACIADO DE DATOS
ESTADISTICOS

CLINICOS - SOCIALES

I ocCon Pi Afectivos {1 I
proar et oo o | | aHo Presentan Sintomatologia 189w presertan; problemos
acuerdo a los que por Problemas Afectivos (3) en su mayoria es debido al
arrojan,  después de' haberse familiar y i
sometidlo a las técnicas e existenciales
instrumentos  de recoleccién  de
datos

-El 15% que reflejan ausencia de
i . . problemas afectivos, presentan un
-Con énfasis en las observaciones, sesgo debido a comportamientos
test e historias clinicas. individuales  observados  que
" sugieren la i
-El 15% no presentd resultados de algunos fga[:mres de este
significativos  aunque tampoco se trastorno.

pueden considerar promedialmente
“normales” por gue si denotan
algunos rasgos i n en

esta escala. Muestra base: 20 sujetos de ambos géneros
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GRAHCA

RASGO PORCENTUAL DE ADULTOS MAYORES DE AMBOS GENEROS QUE
RESPONDIERON A LA PONDERACION DE LOS TEST

AMALISIS E INTERPRETACION
CUANTITATIVA

!

VACIADO DE DATOS
ESTADISTICOS

!

El 85% de sujetos gue respondieron
favorablemente, obedecid a  la
metodologia que se empleo con &
intencidn de obtener oz resultados
esperados vy la colaboracion gue

prestaron  los  (as) adultos  (as)
mayores.
El 15% wgue no respondieron

favorablemente, se debid a warios
factores, principaimente
cognoscitivos, de memoria, atencidn
y principalmente a desinterés de los
evaluados.

@ Si respondieron favorablemente

oMo respondieron favorablemente

Muestra base: 20 sujetos de ambos géneros

GRAFICA “C”

AMALISIS E INTERPRETACION
CUALITATIVA

i

PONDERACION DE RESULTADOS
CLINICOS - SOCIALES

$

El 85% de sujetos que respondieran
favorablemente, se considera gue
fue debido a las condiciones
afectivas y de fortaleza social vy
emocional gue se les brindd por
parte de la investigadora, como parte
de la orientacidn sistematica para el
desarrollo de los iterns de gue
constaba cada instrumento ¥ la
resolucién de los mismos. Asimismo
coma pare del ordenamiento de las
secUencias administrativas ¥
operativas  de la  documentacidn
registrada

El 15% dque no respondiern al
estudio  evaluativo, se dehid a
factores multicausales en particular
por la presencia de diversos grados
de demencia senil v otros trastornos
propios de su edad.

DATO PORCENTUAL DE ADULTOS MAYORES DE AMBOS GENEROS QUE COINCIDIERON EN LAS

AHALISIS EINTERPRETACIOH
CUANTITATIVA

!

VACIADO DE DATOS ESTADISTICOS |

!

El 85% que coincidio con el
instrumento bage, la historia clinica
{anamnesis) se dehid en un primer
momenta 3l configuracion v
readecuacidn de este instrumento a
las necesidades de la poblacidn
muestra.

En un  segundo  momento  se
obtuvieran resultados  satisfactorios
como products de las condiciones
adecuadas para la ruta cinica, como
lo son el local, iluminacidn v
ventilacion, asi como la colaboracian
del personal del drea de enfermeriay
senvicio social

En un tercer momento se debid a la
colaboracidn de este porcentaje de
pacientes oue demostrd una actitud
de cooperacidn v estar concientes
del ejercicio infimo desde un punto
devista terapeutico

ANAMNESIS ¥ OTRAS PRUEBAS

OResultado satisfactorio (17)
OMNo respondieron al tratamiento (3)

Muestra hase: 20 sujetos de ambos
géneros
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AHALISIS E INTERPRETACIOH
CUALITATIVA

POHDERACIOHN DE RESULTADOS
CLIHICOS - SOCIALES

El 85% respondid favorahlemente
como  consecuencia de la labor
clinica de la terapeuta que sin
apartarse de la finalidad social de la
investigacian procurd profundizar en
cuanto a la gueja vy dolor
infrazubjetive de las ¥ los adultos
mayares  utiizando los  elermentos
psicoldgicos propios de 13 historia
clinica

Asl también se dehid el resultado
satisfactorio, a la concientalizacion
de Ios ¥ las pacientes, en gue esta
labor ciinica  repercutiria en  su
beneficio persanal y cormo parte de la

catasis  como  una  foma  de
desahogo inrmediato
En cuante &l 15% gque no

respondieron, en este carno en otros
resultados similares de la presente
estadistica, obedecid a factores
muticausales  principalments  por
ausencia  de condiciones  salud
integral




GRAFICA “D”

GRAFICA PORCENTUAL DE ADULTOS MAYORES DE AMBOS GENEROS QUE RESPONDIERON
FAVORABLEMENTE A LAS TERAPIAS GRUPALES Y ALTERNATIVAS

CUANTITATIVA CUALITATIVA

!

VACIADO DE DATOS
ESTADISTICOS

‘ ANALISIS E INTERPRETACION ‘ ‘ ANALISIS E INTERPRETACION ‘

PONDERACION DE RESULTADOS
CLINICOS - SOCIALES

El 85% del resultado satisfactoio de este
I segmento fue producto de la utiizacidn de log
instrurnentos v herramientas, metodoldgicos,
El 85% gue respondid favorablemente clinicos, psicologicos v sociales y sobre todo a la
al tratamiento por intervencion de las DR esultado sstistactorio [17] Utilizacion de elementos afectivos ¥ compresivos,
terapias alternativas y grupales, es por parte del terapeuta que reflejaban |3
consecuente  con la  planificacidn, || GNerespendisron altratamierto (3) | gratificacidn por parte de log usuanos.

dieno yalsLdnion del ofgangramace |Adicionaiments fue contundente 13 cantidad de

actividades  gue comprendid  la horas de convivencia con la poblacion etarea,

zﬂemdologla de |g:Inwestigacion; soue aun fueta de la programacion del estudio, 1o que
esde Una pimera infencion se perfly redundd en el establecimiento de nexos afectivos|

predictivamente como generadora a investinadara — poklacion muestra

resultados satisfactorios.

d 5 IAsimisro el aporte de tiermpo y colaboracion del
Otro factor que influyo en el exito de |a versoral del &rea de salid del asilo

aplicacien de las: terapedticas .l compenetrados del beneficio social & institucional

tratamiento  implementado  fue la sperado,

colaboracidn, de este segmento de

adulios  (as) mayores gue  se Muestra hase: Sobre 8l escaso 19% gue no respondid al
comportaron de una  manera 20 sujetos de amhos ratamiento fue consecuencia del detetiora de su
paticipativa como gestores de su géneros salud en general v la falta de interés en
propio beneficio ¥ el interés de recuperarse, debido a varios  facltores
aprender los puntos digitales para su sobresaliendo el abandono familiar, gque ratificol
aplicacidn causa primordial de 1a investigacidn

3.2 Para el analisis del estudio exploratorio, éste tuvo como instancia
preliminar, las encuestas respectivas, recopilacion, registro y sistematizacion
de la informacion, para el adecuado empleo de la metodologia y técnicas,
apropiadas y la utilizacion de los parametros mas idoneos para la medicidon
social no parametrica.

Para la aplicacion de las Anamnesis, se utilizaron elementos
psicoldgicos y clinicos sin desestimar los aspectos sociales, que eran los que
interesaban, los que nutrieron la investigacion con el animo de aprovechar la
informacion y observacion proporcionada por los pacientes.

Conviene mencionar que las pruebas con instrumentos escritos se
aplicaron durante seis meses.

3.3 La interpretacion de los resultados refleja la coincidencia con las
diferentes fases de la metodologia, instrumentos y herramientas empleadas,
lo que permitié concluir y confirmar que se obtuvieron resultados efectivos en
las diversas instancias intra y extrapsiquicas y sociales de las personas
sometidas a las terapias alternativas aplicadas.

Para la discriminaciéon y ponderacién de resultados de las pruebas
psicolégicas y clinicas, se hicieron comparaciones con los instrumentos de
medicion y la coincidencia con las anamnesis y la observacion sobre el
terreno y el grupo etareo.
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Los puntajes ponderados fueron evaluados conforme los protocolos
de aplicacibn de cada prueba, para lo cual se operaron los rangos
porcentuales que permitieron el puntaje matriz y su distribucion en varias
escalas de estimacion a partir de un piso porcentual sobre una escala tope.

a) Las bases porcentuales las constituyeron los valores de los resultado
de los tests psicolégicos y clinicos aplicados y las anamnesis,
procurando acercar la coincidencia de esta ultima con los restantes
instrumentos y herramientas para los hallazgos de niveles
psicoafectivos, el examen mental, las observaciones, entrevistas y
tomando en cuenta el grado de tolerancia de los resultados numéricos
objetivos de los test’s preveendo las probabilidades de los margenes
consecuentes de error.

b.) La evaluacion ofrecio resultados favorables en comparacion con los
objetivos de la investigacion.

3.3 Interpretacion de resultados:
Analisis de resultados

La muestra de 20 individuos que reflejan trastornos psicoafectivos,
marco un amplio porcentaje que si lo padecen y un escaso porcentaje que no
lo padecen, consecuente con los instrumentos y tablas de medicion socio-
clinica.

En lo referente a la respuesta favorable a las terapias grupales y
alternativas fue igualmente de un amplio porcentaje sobre un leve porcentaje
negativo al determinarse su efectividad experimental respaldada por la
experiencia en otros escenarios y grupos selectos y populares.

Obviamente la experiencia de la terapeuta sobre estas intervenciones
fue importante, pero aun mas determinante fue la disposicion y colaboracion
espontanea de los pacientes, situacion que permitio vivenciar hechos
anecdoticos, repletos de singularidad, sentimiento y emocion satisfactoria
para la investigadora.

Durante las secuencias de la operativizacién de las terapéuticas, se
registro el incremento de la participaciéon y motivacion a los y las pacientes,
alentando y estimulado a la terapeuta, ya que la mayoria de usuarios
sometidos a las mismas, durante las primeras sesiones terapéuticas
manifestaban los caracteristicas cuadros sintomatoldgicos, propios de su
estado psicoafectivo, como la tristeza, anomia, falta de interés en sus
actividades cotidianas, desamor, desesperanza, depresion, revivencia de los
fantasmas atormentadores de su pasado y escasa autoestima, pero
conforme se sometian a los procedimientos
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alternativos, su estado de animo mejoraba, pues se tornaban mas amistosos,
accesibles a la psicoterapia breve y la proactivacion de niveles de sentido de
vida y aceptacion de su realidad.

Conviene mencionar algunos testimonios que respaldan la referida
efectividad de las terapias utilizadas, por ejemplo: El caso de una paciente
que al ser objeto de la fase de preparacion para el procedimiento,
manifestaba una permanente queja de su situacién personal, referente al
abandono familiar, sentido por ella con nostalgia y congoja, con accesos de
llanto y conmiseracién, hasta degenerar en episodios de histeria, pero luego
de ser enfrentada y fortalecida verbalmente y la aplicacion simultanea de la
terapia zonal en pies y manos, disminuia paulatinamente su pesar y
terminaba relatando pasajes de su vida, de una manera mas alentadora y
segun comentarios del personal de atencion del asilo y companeros(as) de
dormitorio, su caracter y estado de animo habia mejorado.

Otro ejemplo de solidaridad comprensiva con las terapéuticas
utilizadas y la aceptacion de la naturaleza del proyecto de esta investigacion,
en el prologo de la misma se relata el caso de la terapista ocupacional, que
desbordé en llanto al observar una intervencién con una paciente.

En sintesis se consideraron satisfactorios los resultados como
consecuencia de la aplicacion terapéutica a los adultos(as) mayores,
resultados que ratificaron la predictiva efectividad de la reflexoterapia y las
terapias complementarias utilizadas en este caso, como lo fueron la
aromaterapia y la musicoterapia.

La coincidencia en la aplicacién de las anamnesis y otras pruebas
fueron alentadoras, situacion que se considera muy aceptable y consecuente
por constituir instrumentos clasicos y vigentes para fines diagnosticos y de
evaluacion.

Los resultados porcentuales se operaron y registraron estadistica y
fenomenolégicamente desde una perspectiva social en menor rango
cuantitativo y mayor rango cualitativo, con respaldo clinico, conservando y
justificando su valoracion.

Por lo que se considera que reunieron los rangos positivos siguientes:

“Si son aceptables los puntajes para la confirmacion de la hipétesis".

“Si se cumplié con el cometido propuesto”.

Sobre el disefio de graficas, se utilizd el sistema de “pie”, por su
sencilla interpretacion visual y amena interpretacién en cuanto a resultados.
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4.1.

4.2.

4.3

4.4

4.4.

4.5.

4.6

CAPITULO IV

4.1 CONCLUSIONES

Si se acepta la hipdtesis. Por el estudio, diagnostico, hallazgo y
verificacién del trastorno afectivo en las y los adultos mayores, como
resultado del proceso de la investigacion realizada.

Si fue propositiva la intervencion con terapias grupales y alternativas
en las y los adultos mayores investigados, en virtud que si
respondieron favorablemente al diagndstico y aplicacion de estas
terapéuticas.

Al final se concluye que las y los adultos mayores del universo y
particularmente los aislados para la muestra si padecen trastornos
afectivos, los que se diferencian por el grado de intensidad, producto
al entorno social y en que se desenvuelven, agravados por el
abandono familiar y vacio existencial.

La consecucion del estudio permitié factibilizar la conveniencia del
empleo de la metodologia cientifica del uso de instrumentos y
herramientas reconocidos por la psicologia y las terapéuticas
holisticas.

Se concluye, que derivado de los resultados obtenidos en la presente
investigacion conviene considerar la posibilidad de conducir estudios
de esta naturaleza en otras poblaciones con caracteristicas similares...

También se concluye que la comunidad cientifica y organizaciones e
instituciones que atienden al adulto mayor, con énfasis en las
variables de salud mental, contemplen Ila incorporaciéon de estas
terapéuticas antiguas y a la vez vigentes abarque una mayor
cobertura social.

De manera concluyente se determind que las terapias grupales y
alternativas no constituyen una curacion o solucion total de la
problematica abordada pero reducen y/o suavizan el impacto del
trastorno afectivo en la poblacién muestra.
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4.2 RECOMENDACIONES

Como consecuencia de la comprobacion de la hipotesis planteada se

pueden presentar las recomendaciones siguientes:

41.1.

41.2

4.1.3.

41.4.

415

4.1.6.

La ejecucion, derivada del disefo y configuracion de los planes y
el proyecto del presente programa con alcances a corto y
mediano plazo, por parte de los responsables del hogar para
ancianos “Fray Rodrigo de la Cruz’”, Antigua Guatemala, y el
apoyo de grupos multidisciplinarios con enfoque social y holistico para
el enfrentamiento de este y otros trastornos paralelos.

Se recomienda proponer u ofertarse proyectos de este tipo a
organismos gubernamentales, no gubernamentales o instituciones
gue atienden poblaciones en riesgo, como la del adulto mayor.

Pueden proponerse programas de capacitacion a profesionales,
técnicos, estudiantes de psicologia y otras areas de la salud o
personas comprometidas con estas disciplinas para formarlos en el
uso de estas terapéuticas.

Se recomienda implementar y hacer funcionar una clinica de
psicologia en el hogar de ancianos “Fray Rodrigo de la Cruz’,
Antigua Guatemala, con la finalidad de atender el trastorno objeto de
la presente investigacion y otras patologias similares en materia de
salud mental.

Se recomienda que la Universidad de San Carlos y otras
universidades privadas del pais pueden considerar incluir dentro de
sus pensa y pensum de estudios, este tipo de alternativas
terapéuticas para enriquecer la preparacion y formacién de los
egresados en las areas de la salud.

Se recomienda que se pueden implementar mecanismos y contactos
con otras instituciones educativas y con la comunidad cientifica
internacional con la finalidad de establecer intercambios de
informacion y experiencias en este tipo de programas con el
propdsito de actualizar y operativizar los programas y planes para su
ejecucion.
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La presente propuesta tiene como finalidad la implementacion de
un programa que permita y factibilize la aplicacion de terapeuticas
alternativas y grupales con el proposito de afrontar el flagelo del trastorno
psicoafectivo en una poblacién de adultas y aduitos mayores atendidos
en el Hogar de ancianos “Fray Rodrigo de la Cruz”, Antigua Guatemala.

Sinceridad:

Comprension:

Voluntad de
accién:

Conviccién de
que es posible
mejorar:

CONTENIDO:

Conocer y socializarse con la naturaleza integral de la condicién
humana del adulto mayor.

Establecer planes y estrategias tendentes a tratar a las y los
internos del asilo.

Establecer un compromiso de trabajo con equipos integrantes de
los grupos de apoyo reflexoterapeutico y psicoterapéutico.

ATRIBUTOS:

Ser veraz, franco y real con los pacientes.

Se entiendan, respeten y acepten las actitudes vy
comportamiento de los pacientes.

Determinacién y firmeza para lograr los resultados con

disposicion, intencion, deseo y compromiso.

Convencimiento pleno, creer que juntos es posible el bienestar
derivado de reflexionar, analizar y decidir.
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DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL

ASPECTOS GENERALES:
NOMBRE DEL CENTRO:
DIRECCION:
DEPARTAMENTO:
TELEFONOS:

NOMBRE DEL DIRECTOR:

DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS QUE PRESTA EL
CENTRO:

TIPO DE POBLACION A LA QUE ATIENDE:
ESTRUCTURA FISICA:

TIPO DE CONSTRUCCION:

EXTENSION:

PLANO GRAFICO:

ORGANIZACION:

PERSONAL:

COLABORADORES:

ORGANIGRAMA:



Hogar de ancianos FRAY RODRIGO DE LA CRUZ
Antigua Guatemala

GUIA DE OBSERVACION SISTEMATICA

Nombre del adulto(a) mayor:

Edad: Género: Fecha de observacion;

ASPECTOS A OBSERVAR:
APARIENCIA (Marcar con una X)
Limpio Sucio ____ Descuidado(a) Presentable Peso adecuado

ESTADO FISICO:

Se ve relativamente sano(a) ____ Se ve enfermo(a) Presenta golpes
Endonde __ Se viste de acuerdo asuedad: Si___No___ Porque

Usa objetos extravagantes: Si____No___

CONDUCTA:

Sociable ____ Aislado(a) ____ Timido(a) ____Inquieto(a) ____ Tranquilo(a)
Hiperactivo(a) ____ Colaborador(a) ____ Participativo(a) ____ No participativo(a)
Agresivo(a) ___ Ansioso(a)_____ Amable ____ Egocentrico(a) ____ Generoso(a)

Otras conductas

LENGUAJE Y PENSAMIENTO:

Habla claro: Si___ No___ Tartamudea: Si___ No___ Cuestaque hable:Si____No___
No se entiende lo que dice: Si___ No____ No pronuncia bien algunaletraSi____No___
Grita para hablar: Si___ No ___ Habla quedo: Si___No___Hablamucho Si__ No _

OBSERVACIONES:




Hogar de ancianos FRAY RODRIGO DE LA CRUZ
Antigua Guatemala

BOLETA DE ENCUESTA

NOMBRE : GENERO: MASCULINO: ____ FEMENINO: _
EDAD: ___ DIRECCION: TELEFONO:

TIEMPO DE ESTAR INTERNO SE SIENTE FELIZ: TRISTE:

NORMAL: ___CREE QUE SE MANTIENE DEPRIMODO(A) : ____ SE LLEVA BIEN CON COMPANEROS (AS)
ST No

CREE QUE NECESITA YUDA O APOYO EMOCIONAL: SI:____ NO:___ QUE MEDICINAS TOMA

PUEDE COLABORAR EN ESTE ESTUDIO: SI: No:

SE SIENTE BIEN EN ESTE CENTRO ST RO OBSERVACIONES :




Hogar de ancianos “Fray Rodrigo de la Cruz’
Antigua Guatemala.

FICHA TECNICA

NOMBRE FECHA:

EDAD: GENERO: TIEMPO DE VIVIR EN EL HOGAR

SABE LEER Y ESCRIBIR: SI__ NO___ ESCUCHA BIEN: SI__ NO___ ESCOLARIDAD

TIPO DE TEST'S A APLICAR: 1 2
3 4 OTRAS PRUEBAS:
FECHAS DE ADMINISTRACION: 1. 2. 3 4.

5. Nombre del evaluador:




Hogar de ancianos FRAY RODORIGO DE LA CRUZ
Antigua Guatemala

FICHA CLINICA
Nombre:
Edad: Genero: Fecha de nacimiento:
Domicilio:

Nombre de algdn familiar cercano o responsable:

Teléfono de Familiares:

Fecha de elaboracién de esta ficha:

Fecha de elaboracion de la anamnesis:

Nombre de la entrevistadora:




Expediente No.

ANAMNESIS
DATOS GENERALES
Nombre:
Edad. Genero: Lugar y fecha de Nacimiento

Domicilio de la Familia:

Teléfono de Algin Familiar o Responsable:

Escolaridad:

Fecha de Elaboracion:

MOTIVO DE CONSULTA:

Queja Principal:

HISTORIA DEL PROBLEMA ACTUAL.

HISTORIA SOCIAL:

Relaci6n con otros internos (AS):

HISTORIA FAMILIAR:

HISTORIA PERSONAL.

Antecedentes de salud:




VIL

Vil

Uso de Ayudas:

Andlisis y Pruebas Aplicadas:

EXAMEN MENTAL:

1. Aspecto General:

2. Conciencia:

3. Atencion:

4. Memona:

Mimica:

5
6. Orientacion:
7

Manifestaciones Fisicas y Emocionales:

8. Afectividad:

9. Conducta Motora:

10. Pensamiento:

IMPRESION CLINICA:

PLAN TERAPEUTICO:

PRONGSTICO:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:




PX.:

HOJA DE EVOLUCION

RESULTADOS:

OBSERVACIONES:




Institucion: Expediente No.,
Hogar Fray Rodrigo de la Cruz
Antigua Guatemala

Formato de entrevista

Género: M. F.

Instrucciones: Responda las siguientes preguntas

1. ¢Usted es feliz en este momento? (Sentido de vida)
Si () No ()
Por Qué
2. ¢Cual cree usted que es el sentido de su vida? (Vaci6 y Frustracion}

a) Estar con sufamilia( )  b) Ser independiente ( ) c)SerFeliz ( )

d) Ninguno ( )

3. 2Qué proyecto a lo largo de su vida ha logrado, metas, objetivos de vida?
(Automealizacién y autotranscendencia)
Si () No ()
Cuéles:

4. ¢A lo largo de su vida cree usted que ha aportado de forma positiva a su familia o

amigos, para mejorar su vida ylade ellos? (Valor creativo — Dar)

si () No ()
Qué cosas:
5. & Qué ha recibido usted de su familia y amigos? (Valores Experienciales,
Recibir)
a. Amor. b. Amistad, ¢. Solidaridad

d. Cosas Materiales, e. Nada f. Otros,




6.

7.

2C6mo se siente hoy en dia al estar en este lugar?

{Valores Actitudinaies y Triada Tréagica)

¢Si pudiera cambiar aigo de su vida, qué cambiaria?

a. Nada ( ) b. Algunas cosas { ) . c.Todo ( )

Por qué:




Expediente No.
TEST DE EVALUACION DE SINTOMAS DEPRESIVOS

Sexo: M F Edad:

Instrucciones: Marque la casilla de los apartados que correspondan con su
estado actual, ya que se obtendra una lista de sintomas que puede ayudar a
determinar si hay indicios de depresion.

1. Mantiene sentimientos de tristeza o irritabilidad:

st () NO ()

2. Perdida de interés o placer en actividades que antes disfrutaba.

st () NO ()

3. Cambios en el peso o en el apetito.

st () NO ()

4, Cambios en las pautas de dormir (Disminucion o aumento de las
Horas de suefio).

s () NO ()

5. Sentimiento de culpa o inutilidad.

St () NO ()

6. Dificultad para concentrarse, recordar cosas o tomar decisiones.

st () NO ()



7. Fatiga o pérdida de energia.
St () NO ()

8. Agitacién o disminucion de la actividad notado por otros.

St () NO ()
9. Pensamiento de suicidio o0 muerte.
st () NO ()

10. ¢Les sucede todo esto desde hace més de dos semanas?

St () NO ()

Test elaborado por el médico Psiquiatra Adaiberto Campo Arias, Profesor
asociado de la Facultad de Medicina de la Universidad auténoma de
Bucaramanga, Bucaramanga, Colombia.
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Institucion: Expediente No.,

Hogar Fray Rodrigo de ia Cruz
Antigua Guatemala

Nombre:
Edad: Género: Fecha:
Instrumento para Valoracién de la Funcién Afectiva
(deteccion de depresion)

¢ Esta usted basicamente satisfecho con su vida?: NO:
¢ Ha renunciado a muchas de sus actividades e intereses?: Sk
¢ Ha sentido usted que su vida esta vacia?: Sl
¢ Se siente a menudo Aburrido?: St
¢ Tiene a menudo buen animo?: NO:
¢ Tiene miedo de que algo malo le este pasando?: Sk
¢ Se siente feliz muchas veces?: NO:
¢ Se siente a menudo abandonado?: St
¢ Prefiere quedarse en casa que salir y hacer nuevas cosas?: St
¢Cree que usted tiene mas problemas de memoria que la

mayoria de las personas?: Sk
¢ Piensa que es maravilloso vivir?: NO:
¢ Se siente bastante inutil en el medio en el que esta?: Sl
¢ Se siente lleno de energia?: NO:
¢ Siente que su situacién es desesperada?: Sk
¢ Cree que mucha gente esta mejor que usted?: St
Total

Interpretacion
0-5 Normal
6-10 Depresién moderada

1115 Depresién severa



ESTE DOCUMENTO ES CONFIDENCIAL Y DE USO EXCLUSIVO DEL PERSONAL

QUE LE ATIENDE
FECHA ESTABLEGUMIENTO
EXPEDIENTE NOMBRE COMPLETO

EDAD DIRECCION

{COMO ME SIENTO, COMO SOY?

Los cuadros con los dibujos y preguntas que le entregaron forman parte del estudio medico,
Psicologico y Social que debe tener todo adulto para poder ayudarlo y atenderlo mejor, Marque
su respuesta con SI o NO, de acuerdo a como usted se ha sentido en los ltimos 30 dias.

0l- SI () NO () 19- SI () NO ()
02- SI () NO () 20- ST () NO ()
03- SI () NO () 21- ST () NO ()
04- SI () NO () 22- SI () NO ()
05- SI () NO () 23- SI () NO ()
06- SI () NU () 24- SI () NO ()
07- SI () NO () 25- ST () NO ()
08- SI () NO () 26.- SI () NO ()
09- SI () NO () 27- ST () NO ()
10- ST () NO () 28- SI () NO ()
1- ST () NO () 29- SI () NO ()
12- S () NO () 30- SI () NO ()
13- SI () NO () 31- SI () NO ()
14- SI () NO () 2. SI () NO ()
15- SI () NO () 33- SI () NO ()
16- SI () NO () 34- SI () NO ()
17-  SI () NO () 35- SI () NO ()

18- SI () NO () 36.- SI () NO ()



10-

11-

12-

¢ COMO ME SIENTO, COMO SOY?

¢ Tiene fuertes dolores de cabeza?
Responda “Si", si en los Ultimos 30 dias viene padeciendo de fuertes
dolores de cabeza dos 0 méas veces por semana.

¢ Tiene poco apetito?
Responda “Si”, si en ultimos 30 dias no ha tenido apetito, como muy
poco, o no siente deseos de comer Si es lo contrario marque “No”.

¢Duerme mal?

Responda “Si” si tarda dos o méas horas en quedarse dormido por las
noches. Si se despierta en la maiiana dos 0 més horas antes delo
acostumbrado, Si su suefio es interrumpido con frecuencia
sobresaltos.

¢Se asusta con facilidad?
Responda “Si’, cuando todo le asusta o se asusta faciimente y los
demas lo notan.

¢ Sufre de temblor de manos?
¢ Se siente nervioso(a). Tenso (a) o aburrido(a)?

¢Sufre de mala digestion?
Responda “Si”, sien los Gitimos 30 dias todo {o que como le cae mal al
estomago. Marque “No”, si sélo sucede pocas veces.

¢No puede pensar con claridad?
Responda “Si”, si en los tltimos 30 dias no puede pensar con claridad y
le cuesta pensar a tal punto que no puede realizar sus labores diarias.

2Se siente triste?
Responda “Si”, si en ditimos 30 dias se ha sentido triste casi todo el
tiempo.

¢Llora con mucha frecuencia?

Responda “Si”, si en los Gltimos 30 dias liora por cualquier cosa, Siha
llorado por una causa razonable, por ejemplo la muerte de un ser
querido, expliqueselo a la enfermera.

¢ Tiene dificultad en disfrutar de sus actividades diarias?.
Responda “Si”, si las actividades diarias le causan problemas y
sufrimientos.

¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

Responda “Si”, Si en el momento de tomar decisiones atn en el caso de
situaciones sin importancia, no es capaz de llegar a una determinacion
final.



13-

14-

15-

16-

17-

18-

19

23-

24-

¢ Tiene dificultad en hacer su trabajo? Sufre con el trabajo,
encuentra que no le gusta nada de los que hace o que se fe
olvidan las cosas con frecuencia?

¢Es incapaz de desempefiar un papel util en su vida?
Siente que son indtiles todos sus esfuerzos por conseguir algun papel
til en su vida?

¢Ha perdido interés en las cosas?
Responda “Si”, si en los Gltimos 30 dias ha perdido totalmente el interés
y gusto por las cosa que antes le lliamaban la atencidn.

¢ Siente que es una persona inutil?
Le parece que todas las cosas le salen mal?
O siente que qué lo que hace carece de valor o de utilidad?

¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

¢ Se siente cansado(a) todo el tiempo sin que haya una causa para
ello?

¢ Tiene sensaciones desagradables en su estomago?
Responda “Si”, si ha sentido ardor, dolor o pesadez en el estdbmago en
los Gltimos 30 dias.

¢ Se cansa con facilidad?
Responda “Si”, si este cansancio lo siente haciendo las mismas cosas
que antes no le cansaban.

¢Siente que alguien ha tratado de heririe en alguna forma, o sea
que alguien le persigue para hacerle dafio o causarle algin
perjuicio y esto le mantiene muy preocupado.

¢Es usted una persona mucho mas importante que lo que piensan
los demas?

Responda “Si”, si siente que es un gran personaje que tiene poderes
especiales, que tienen mucho dinero o que ha hecho grandes

inventos.

¢Ha notado interferencias o algo raro en sus pensamientos?
Responda “Si”, si siente que estan controlando la mente, recibe ordenes
telepéaticas o por television, u drdenes de otros planetas o de otras
personas.

¢ Oye voces sin saber de donde vienen y que otras personas no
pueden oir?



25-

26-

27-
28-

29-

30-

32-
33-
34-

35-

¢Ha tenido convulsiones, ataques o cafdas al suelo, con
movimientos de brazos y piernas, con mordedura de lengua o
pérdida del conocimiento?

¢Alguna vez le ha parecido a su familia, sus amigos, su médico o
su sacerdote que usted estaba bebiendo demasiado café?

¢Alguna vez ha querido dejar de beber café, pero no ha podido?

¢Ha tenido alguna vez dificultad en realizar actividades a causa de
fumar, o beber café?

¢Ha estado en alguna rifia con sus compaifieros(as) que le hayan
causado daiio fisico 0 emocional?

¢Le ha parecido alguna vez que usted bebia demasiado café?
cF;’i:s-;ponda “Si", si una o mas veces a la semana toma mas de 3 tasas al
¢Tiene usted amigos que fuman?

¢Fuman en la habitacién?

¢Ha fumado cigarrilios (tabaco)?

¢Ha inalado pegamento o alguna sustancia similar?

¢Ha fumado marihuana?

¢Ha ingerido medicamentos que no le hayan sido recetados por un
medico?



ESCALA PARA LAAUVTO-MEDICION

DE LA DEPRESION DE ZUNG
NOMBRE:
EDAD: FECHA:
ITEMS LAMAYOR
PARTE DEL
TIEMPO
1. | Me siento abatido y melancélico.
2. |En la mafnana me siento mejor.
3. |Tengo accesos de llanto o deseos de

llorar.

4. |Me cuesta trabajo dormirme en la
noche.
5. |Como igual que antes solia hacerlo.
6. |Todavia disfruto de las relaciones
sexuales.
7. |Noto que estoy perdiendo pesc.
8. | Tengo molestias de constipacién.
9. | El corazéon me late mas aprisa que de
costumbre.
10. |Me canso sin hacer nada.
11. | Tengo la mente tan clara como antes.
12. |Me resulta facil hacer las cosas que
acostumbro.
13. |Me siento intranquilo y no puedo
mantenerme quieto.
14. | Tengo esperanza en el futuro.
15. ]| Estoy mas irritable de los usual.
16. |Me resulta facil tomar decisiones.
17. | Siento que soy util y necesario.
18. |Mi vida tiene bastante interés.
19. |Creo que les haria un favor a los
demas muriéndome. -
20. |Todavia disfruto con las mismas

cosas.

TOTAL




ESCALA PARA LA AUTOVALORACION
DE LA ANSIEDAD DE ZUNG

NOMBRE:
EDAD: FECHA:
ITEMS Nuncao | Aveces | Con | Siempre | Puntos
casi bastante | o casi
nunca frecuenca | siempre

Me siento mas intranquilo y nervioso que de
costumbre.

Me siento atemorizado sin motivo.

Me alterc o me angustio facilmente.

Siento como si me estuviera deshaciendo
en pedazos.

. { Creo que todo estd bien y que no va a pasar

nada maio.

. | Me tiemblan los brazos y las piemas.

.| Sufre dolores de cabeza, del cuello y de la

espalda.

.| Me siento débil y me canso facilmente.

.| Me siento tranquilo y me es facil estarme

quieto.

10.

Siento que el corazon me late aprisa.

1.

Sufro mareos.

12.

Me dssmayo o siento que voy a
desmayarme.

13.

Puedo respirar facilmente.

14.

Se me duermen y me hormiguean los dedos
de las manos y de los pies.

15.

Sufro dolores de estémago o indigestion.

.| Tengc que orinar con mucha frecuencia.

17.

Generalmente tengo las manos secas y
calientes.

18.

La cara se me pone caliente y roja.

19.

Me duermo facilmente y descanso bien por
la noche.

20.

Tengo pesadillas.

Puntuacion total
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ZONAS REFLEJAS DE LOS PIES

. P . 3
Basadas en el libro “La respuesta estd en los pies”
1. Mama 1. Cardias
2. Vesicula biliar 3 2. Mama
3. Bronguitis 3. Esterndn
4, Esterndn 4. Triquea-Esifago
5. Triquea-Eséfago 5. Cavidad buco-
6. Laringe naso-faringea
7. Cavidad buco- 6. Dentadura
naso-faringea a incisivos
8. Dentadura b: caninos
a: incisivos «: premolares
b caninos d- molares
: premolares & tercer molar
d: molares (muela del fuicio)
e tercer molar
(muela del juicio)
- 1. Dentadura 1. Béveda crancal
= rmrm 2. Dentadura
b: caninos a: incisivas
¢ premolares b; caninas
d: molares «©: premolares
2. Hipéfisis d: molares
3. Oido 3. Base craneal
4.Cjo 4. Amigdala
5. Amigdala 3. Ojo
6. Pulmin 6. Dido
7. Triquea 7. Tirokdes
8. Tiroides 8. Eséfago
9. Higado 9. Cardias
10, Bronquios 10. Corazbe
11. Vesicula biliar 11. Batbmago
12. Plexo solar 12. Plexo solar
13. Suprarrenal 13. Suprarrenal
14, Rifién 14. Rifién
15. Piloro 15. Péncreas
16. Estimago 16. Bazo
17. Pincreas 17. Colon transverso
18. Colon ascendente 18. Colon descendente
19. Colon transverso 19, Urbter . . -
20. Uréter 20. Intestino delgado
21. Intestino delgado 31. Sigma
22. Apéndice 22. Bajo vientre (Se
23. Area del bajo vientre . Cervi refleja mejor en las
(se refleja mejor en las ¥ caras laterales, debajo
caras laterales, debajo de los tobillos)
de los tobillos)



MASATE DE FPlE

LOS PROGRAMAS Y GRAFICAS DE CADENAS




RESUMEN

Este informe final reuni® los elementos epistemologicos,
metodoldgicos, técnicos y de observancia académica dentro de un contexto
cientifico que abord6 el tema del trastorno afectivo en una poblacion de
adultos mayores atendidos en un hogar de ancianos en Antigua Guatemala.

La definicion del problema se delimitdé tedricamente para facilitar la
operativizacion de las variables que conformaron el mismo.

El método de abordamiento del problema consistié en la aplicacion de
las terapias grupales y alternativas, desde una oOptica mas psicologica y
social sin desestimar los aspectos clinicos, los cuales se emplean con mayor
énfasis por las instancias que atienden a esta poblacion etarea.

El aporte y la cooperacion de varias personas en la ejecutoria de las
terapias de merito fueron vitales para la consecucion de los resultados que
fueron alentadores y efectivos, para la confirmacion de la hipétesis
afirmativa, que brindaron confiabilidad y validez a la propuesta del programa
de intervencion que se propone.

Es oportuno ratificar que el trabajo de campo se realizo de manera
objetiva y real, de acuerdo a las faenas de fatiga y observacion del método
cientifico, por parte de la investigadora y los colaboradores en la ruta
investigativa.

Asimismo los resultados obtenidos en la aplicacion de las
terapéuticas propuestas fue alentador, al haber ponderado datos que
rindieron el fruto esperado que factibilizaron ponderar la efectividad de las
terapéuticas empleadas y la satisfaccion del disefio del programa propuesto.
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