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RESUMEN
El titulo de la investigacion realizada es “Reacciones psicologicas de los ancianos y ancianas
en respuesta al abandono familiar, del asilo Cabecitas de Algodon, Antigua Guatemala”.
Dicha investigacion la realizamos las estudiantes Glendy Marleny Lucas Catun y Gloria
Elizabeth Dimas Morales, como requerimiento previo a optar el titulo de Psicologas en el

grado académico de Licenciadas.

Los objetivos de la investigacion son valorar la importancia del acompafamiento psicologico
mas adecuado para las personas de la tercera edad que sufren abandono familiar, establecer
las reacciones psicoldgicas mas frecuentes que manifiestan las personas de la tercera edad en
respuesta al abandono del que son victimas, disminuir los signos y sintomas que se
manifiestan en las reacciones psicoldgicas de los adultos mayores, realizar sesiones
terapéuticas utilizando la terapia de juego con adultos y terapia ocupacional para que se

sientan utiles en su comunidad y a la vez mejorar sus relaciones interpersonales.

La presente investigacion se baso en las siguientes interrogantes: ;Qué sentimientos surgen
frecuentemente ante el abandono familiar en los ancianos (as) del Asilo Cabecitas de
Algodén?, ;Como se manifiestan las reacciones psicologicas a causa del abandono?, ;Qué
signos y sintomas presentan?, ;Cuales son las causas mas frecuentes del abandono familiar
hacia las personas de la tercera edad? y ;Cual es el mejor procedimiento para abordar la

problematica?

La investigacion se realizé con una muestra de 10 adultos mayores del Asilo Cabecitas de

algodon ubicado en Calzada Santa Lucia Sur, casa Numero 18, Antigua Guatemala.

Los alcances de nuestra investigacion fueron mejorar la calidad de vida del adulto mayor, que
se encuentran en el Asilo Cabecitas de Algodon, disminuyendo las reacciones psicologicas
presentadas. El tiempo en que se realizo el trabajo directo fue de 12 semanas, con hombres y
mujeres que viven en el asilo, que se encuentran entre las edades de 45 a 95 afios, en su
mayoria hombres. La investigacion se llevo a cabo en el horario de 09:a.m. a 10:30 a.m. Las
técnicas a utilizadas fueron la observacion directa, entrevista, técnicas de la terapia de juego y

técnicas de la terapia ocupacional.



PROLOGO

La expresion tercera edad hace referencia a la poblacion de personas mayores o ancianas.
Se trata de un grupo de la poblacion que esta jubilada y tiene 65 afios de edad o mas. Las
condiciones de vida para las personas de la tercera edad son especialmente dificiles, pues
pierden rapidamente oportunidades de trabajo, actividad social y capacidad de

socializacion, y en muchos casos se sienten postergados y excluidos.

Esta investigacion se realizd con adultos mayores del Asilo Cabecitas de Algodén
comprendidas entre los 45 a 95 afios; ubicado en Calzada Santa Lucia Sur, casa Numero
18, Antigua Guatemala durante un periodo de 12 semanas, en el horario de 09:00 a.m. a

10:30 a.m.

El objetivo de investigar las “Reacciones psicologicas de los ancianos y ancianas en
respuesta al abandono familiar, del Asilo Cabecitas de Algodon, Antigua Guatemala”; fue
valorar la importancia del acompafiamiento psicoldégico més adecuado para las personas
de la tercera edad que sufren abandono familiar, disminuyendo los signos y sintomas que
se manifiestan en las reacciones psicoldgicas de los adultos mayores que causa dicho
abandono familiar, a través de Terapia de juego (grupal) y Terapia Ocupacional para

mejorar su calidad de vida y sus relaciones interpersonales.

Este abandono en los ancianos y ancianas del Asilo Cabecitas de Algodon por parte de
sus familiares, causa el aceleramiento de las enfermedades tipicas de esta edad como
diabetes, presion alta, migrana, artritis y otras enfermedades de caracter patologico, asi
como el aparecimiento de enfermedades mentales como Alzheimer, trastorno de ansiedad

y trastornos del estado del &nimo.

Ademas se puede observar que algunos adultos mayores que son trasladadas al Asilo
Cabecitas de Algodon por parte de su familia, reducen su mundo social provocando en el
sujeto, una serie de repercusiones tales como aislamiento, cambios bruscos en el estado
de animo, lo que repercute en el ambiente en donde convive, presentando algunas veces

reacciones agresivas hacia sus compafieros y personal que lo atiende.



Durante el proceso de la investigacion se logro identificar el abandono, la pérdida del
sentido de vida, la tristeza, la frustracion, la desesperacion, el desanimo, y el
aceleramiento de las enfermedades fisicas y mentales tipicas de la edad como factores
principales que tienden a repercutir en la calidad de vida de las personas de la tercera
edad. Como recurso para mejorar su calidad de vida se implementaron técnicas de la
terapia de juego en adultos y terapia ocupacional para que éstos puedan conservar una
salud mental sana y sientan que son utiles en su comunidad y a la vez mejorar sus

relaciones interpersonales.

Esta investigacion fue importante realizarla a nivel social para hacer conciencia a los
miembros de la familia guatemalteca sobre la importancia que tiene la persona de la
tercera edad en el circulo familiar y como el abandono llega afectar al anciano en los

aspectos fisicos y psicolédgicos.

A nivel cientifico con nuestra investigacion abordamos especificamente las reacciones
psicologicas en el adulto mayor del Asilo Cabecitas de Algodon, como respuesta al
abandono familiar, mediante la terapia de juego (grupal) y terapia ocupacional,

obteniendo mejora en la calidad de vida de los ancianos y ancianas institucionalizados.

Los alcances de nuestra investigacion fueron mejorar la calidad de vida del adulto mayor,
que se encuentran en el Asilo Cabecitas de Algodon, disminuyendo las reacciones

psicologicas presentadas.

Dentro de las limitaciones encontradas en la institucion podemos mencionar el espacio
fisico, ya que no se cuenta con un espacio adecuado para atender al paciente sin
interrupciones ni distractores, también podemos mencionar las dificultades fisicas,

psicomotoras y estado de d&nimo irregular de los pacientes.



CAPITULO I

1. INTRODUCCION

1.1.  Planteamiento del problema y Marco Teorico

1.1.1. Planteamiento del problema

Las personas adultas mayores conforman una parte de la poblacion que se encuentra
"olvidada", la poblacion joven del pais se niega a si misma el hecho de poder llegar a esta

edad, en donde son etiquetadas como personas disfuncionales.

La mayoria de las personas mayores viven en el completo abandono, sin ningtn cuidado

y sus familias los ven como seres que estorban y del que se tienen que hacer cargo.

Durante nuestra formacion profesional poco hemos aprendido de esta etapa, por lo que
desconocemos mucho de la situacion a la que se enfrentan las personas que llegan a esta
edad, tales como los procesos fisicos y psicoldgicos por los que pasan, asi como los
problemas sociales y familiares ya que se considera que parte de los problemas
mencionados, encajan mas en la cultura, considerando que tanto en la cultura urbana y
suburbana, marginan al anciano, y lo hacen sentir un ser intil, lo contrario a otras
culturas en las que se veneran y se les guarda un gran respeto por la sabiduria que en ellos

existe.

La problematica general a la que se enfrentan las personas de la tercera edad al ser
recluidos en el Asilo Cabecitas de Algodon, en su mayoria es familiar y social, afectando
en gran medida su vida; surgiendo en ellos reacciones psicoldgicas en las cuales
solamente influyen factores psicologicos personales, sin que la reaccion se deba o esté
mediatizada por factores de indole bioldgico o corporal. Dichas reacciones se manifiestan
con sentimiento de tristeza, ira, resentimiento, coOlera, apatia, depresion que es

un trastorno del estado de dnimo, ya sea desde el punto de vista de la psicologia o desde



el punto de vista de la psiquiatria, pero siempre dentro del &mbito de la psicopatologia.
Segin el modelo médico, la psiquiatria la describe como un trastorno del estado de
animo y su sintoma habitual es un estado de abatimiento e infelicidad que puede ser
transitorio o permanente, ansiedad que es un estado de agitacion o inquietud del 4nimo,
angustia que acompaia a muchas enfermedades, baja autoestima que es la

desvalorizacion de si mismo, aislamiento y pérdida del sentido de vida.

Todo lo anterior da como producto que el anciano viva de una forma poco saludable y
satisfactoria para si mismo ya que €l se tiene que adaptar a lo que la sociedad misma le

plantea.

Por ello basamos nuestra investigacion en encontrar respuesta a las interrogantes: ;Qué
sentimientos surgen frecuentemente ante el abandono familiar en los ancianos (as) del
Asilo Cabecitas de Algodon?, ;Coémo se manifiestan las reacciones psicologicas a causa
del abandono?, ;Qué signos y sintomas presentan?, ;Cuales son las causas mas frecuentes
del abandono familiar hacia las personas de la tercera edad? y ¢ (Cudl es el mejor

procedimiento para abordar la problematica?

La investigacion se realizé con una muestra de 10 ancianos (as) que se encuentran en un
rango de edad de 45 a 95 afios de edad del Asilo Cabecitas de algodon, ubicado en
Calzada Santa Lucia Sur, casa Numero 18, Antigua Guatemala; brindando terapia de
juego (grupal) : la cual promueve numerosas conductas adaptativas que incluyen la
creatividad, el ensayo de roles y la integracion mente-cuerpo, ademas el juego puede
incrementar la autoestima, propiciar a un estado de bienestar, calma y felicidad, también
relaja y frecuentemente aumenta la capacidad de empatia e intimidad; ésta terapia puede
ser adaptada y aplicada a diferentes pacientes de Guatemala, utilizamos las técnicas de
terapia de juego: técnica del humor terapéutico, técnica de pictionary, técnica de
gueestures, técnica de la fase de la conciencia, técnica de la fase de la accion. Y terapia
ocupacional: que dirige la respuesta del hombre a la actividad seleccionada para

favorecer y mantener la salud, para prevenir la incapacidad, para valorar la conducta y



para tratar o adiestrar a los pacientes con disfunciones fisicas o psicosociales, utilizando

las técnicas: movimientos faciales, técnica del reciclaje, técnica de la atencion.

La investigacion total se llevo a cabo a partir del 7 de marzo de 2,011 al 7 de agosto de
2,012. El abordamiento de la problematica se di6 por medio del tratamiento terapéutico
durante 12 semanas distribuidas de la siguiente forma: una sesion por semana, haciendo
un total de 12 sesiones. Con el trabajo terapéutico realizado logramos disminuir los
signos y sintomas manifestados en las reacciones psicologicas y el estado animico de los
ancianos y ancianas. El trabajo directo se llevd a cabo en un horario de 9:00 a.m. a 10:30

a.m.

1.1.2. Marco Tedrico

Nuestra investigacion va mas alld de una simple descripcion de las caracteristicas de
dicha etapa de la vida, ya que nos enfocamos béasicamente en las reacciones psicologicas
de los ancianos y ancianas tales como: depresion, angustia, ansiedad, baja autoestima,
desvalorizacion, miedo, aislamiento, estrés, pérdida de sentido de vida; de los ancianos y
ancianas del asilo Cabecitas de Algodon, a través de la terapia de juego (grupal) y la

terapia ocupacional, para conservar su salud mental y se sientan ttiles en su comunidad.

La expresion tercera edad hace referencia a la poblacion de personas mayores o ancianas.
En esta etapa el cuerpo se va deteriorando y, por consiguiente, es sindbnimo de vejez 'y
de ancianidad. Se trata de un grupo de la poblacion que esta jubilada y tiene 65 afios de

edad o mas.

“Las diferentes denominaciones: senectud, ancianidad, vejez, mayores, segunda
juventud y tercera edad tienen todos el proposito de esquivar los prejuicios y la

. .o ., 1
discriminacion”

" Hans Thomae, Ursula Lehr. PSICOLOGIA DE LA SENECTUD. Primera Edicion. Barcelona. Herder. 2003. Pag.
226



Algunos de ellos si lo logran, y en gran medida; otros, por el contrario, generan nuevas
mascaras. También los estudios sociologicos han asignado prioridades al tema y que
varian en las distintas sociedades y épocas a la par de alimentacion, vivienda, salud y
transportes. También hay abuso de los mayores como discriminacion por edad en los

ambientes laborales.
1.1.2.1. Aspectos sociales

“Las condiciones de vida para las personas de la tercera edad son especialmente dificiles,
pues pierden répidamente oportunidades de trabajo, actividad social y capacidad de
socializacion, y en muchos casos se sienten postergados y excluidos™.En paises
desarrollados, en su mayoria gozan de mejor nivel de vida, son subsidiados por el Estado
y tienen acceso a pensiones, garantias de salud y otros beneficios. Mientras que
Guatemala aproximadamente un 40% de los ancianos son beneficiados con pensiones,
producto de su jubilacion en el sector publico, el otro 60% de los ancianos trabajaron en

el sector privado o area rural y no cuenta con este beneficio.

1.1.2.2. Abandono o desplazamiento de los ancianos en la familia

1.1.2.2.1. Manifestaciones del abandono

“Es una situacion que se transforma en causal de rompimiento de interaccion humana,
relaciones, comunicacion y hasta la afectividad, etc. Siendo esta ultima de gran

importancia para el fortalecimiento y crecimiento de una familia.”

Al producirse un quiebre en los puntos de comunicacion, afectividad, etc., la tercera edad
se repliega o es desplazada a un "rincon" del hogar, reduciéndose su mundo social
provocando en el sujeto (tercera edad) una serie de repercusiones tales como abandono
familiar social, aislamiento, transformacion o cambios en los lazos afectivos, cambios

bruscos en los estados de animo, etc. Otro de los casos recurrentes es en situaciones en

2 Moris, Charles G. PISCOLOGIA GENERAL .Duodécima Edicidon. México. Pearson. 2005. Pag. 600

® Bautista Ramirez, Miguel. EL NUEVO ROSTRO DE LA VEJEZ. Primera Edicidn. México. Diana. 1997. Pag.14.
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donde el sujeto de la tercera edad es padre o madre y recibe a su hijo (a) con su familia
(allegados), apropiandose éstos en forma tematica y paulatina de este hogar, desplazando
a la persona anciana a dependencias reducidas, a ignorar su opinién y/o en muchas
situaciones se produce un ambiente de agresion tanto fisica, verbal y psicologica,
ocasionando en el agredido dafios psicolégicos, neuronales, emocionales, conductuales y
en algunos casos fisicos que por la avanzada edad del sujeto son dafios irreparables

médicamente hablando.

“Cuando el sujeto en cuestion pertenece a un grupo familiar extenso y ninguno de los
miembros de la familia se quiere hacer cargo de su cuidado, éste se ve en la necesidad de
vivir durante periodos cortos en los hogares de quien le haya tocado el turno de cuidarlo,
haciendole sentir que es una carga. Circunstancia que lo lleva a estados de depresion,
desequilibrio emocional, rechazo y el estado animico decae, llevandolo a cuadros
depresivos que en muchos casos se desea que llegue al momento de morir para llegar al
término de su calvario. Siendo esta etapa de la vida la mas dura y triste para una persona
que deberia disfrutar y descansar con agrado hasta el término de su vida, instancia que

4
toda persona desea.”

Existe una pérdida de identidad para la familia y la sociedad, se extingue la historia que
se trasmite verbalmente, sabiduria que se adquiere a través de los afios y el adulto mayor

la posee.
1.1.2.2.2. Repercusiones

El abandono o desplazamiento tiene consecuencias sobre las personas como seres sociales
y problemas que afectan directamente sus emociones, salud, sentimientos, etc. Algunas de
las repercusiones son gracias a las razones o circunstancias antes nombradas y descritas

anteriormente.

4
Serna de Pedro. LA VEJEZ DESCONOCIDA. Primera Edicién. Madrid. Diaz de Santos, 2003. Pag. 172



“La tercera edad es afectada en un principio con un abandono social familiar, es decir, se
rompe la comunicacién dentro del grupo familiar, los sentimientos pasan al olvido en
combinacion con el aislamiento desplazando al sujeto a un margen del olvido que es una
persona y no un objeto que sirve para decorar el hogar. Los lazos afectivos se rompen
ocasionando un quiebre dentro de una familia al igual que las personas afectadas. La
comunicacion se interrumpe cortando toda relacion e interaccion entre los componentes

familiares y el sujeto de la tercera edad.”

Sus emociones también sufren un cambio en el proceso del olvido, transformandose
(adulto mayor) en personas sensibles y que se ven afectadas por cualquier tipo de
situacion y/o problemas que hacen que caigan en cuadros depresivos que en consecuencia
afectan su salud, su percepcion de los estimulos y sensaciones. La conducta se
transforma, su sensibilidad crece y todo a su alrededor le molesta, ruidos, cosas en
general, etc. Como por ejemplo si un nifio pasa corriendo, le molestara reaccionado en
forma violenta y agresiva en el trato que tendra con el nifio. Esto a su vez provoca un

mayor aislamiento en perjuicio de si mismo.

La soledad que afecta al adulto mayor se ve reflejada muchas veces en el desear la
muerte, para no ser carga de nadie y también para no ser una molestia. Animicamente
decaen siendo vulnerables a cualquier cosa que los pudiese afectar. La salud psicologica
se ve afectada, la percepcion de la realidad cambia no es la misma que los demas
perciben, a esto ultimo debemos agregar la responsabilidad que tienen el abuso fisico que
muchos adultos mayores sufren por parte de sus familiares (hijos, nueras, yernos, nietos,
etc.), esto ademas de los estimulos externos, en sus alteraciones nerviosas, etc.

ocasionando un desequilibrio en su personalidad afectando sus relaciones como ser social.

1.1.2.3. Instituciones dedicadas al cuidado de las personas de la tercera edad

En Guatemala actualmente cada asilo sufre constantes crisis, porque no cuenta con los

recursos necesarios para brindarle un mejor servicio al adulto mayor, le falta cobijas,

> Sanchez Hidalgo, Efrain. PSICOLOGIA DE LA VEJEZ. Primera Edicion. Puerto Rico. Universitaria. 1975. Pag.
347



vestuario, sillas, camas, una sala de cuidas médicos, dinero para pagar la renta, el sueldo
de las enfermeras, alimentos, medicina, etc. Las entidades del estado no se hacen
responsables de las necesidades que manifiestan los encargados de cada asilo que hay en

el pais.

En estas instituciones pueden acudir personas de edad madura para prepararse para la
vejez, en la que pueden desarrollarse productivamente, recrearse y realizar actividades de
convivencia. Estas instituciones funcionan mediante una fundacion, institucion de
asistencia publica gubernamental o un patronato de iniciativa privada. Es importante para

una comunidad senil mantenerse con sus propios recursos y no ser una carga.

Como institucion independiente, se debe pensar en que los ingresos econdmicos
provengan de: Bolsa de trabajo para evitar gastos de personal y a la que aporten cuotas
por colocacion. Talleres para produccion al que aporten cuotas por su uso. Venta de
productos elaborados en la institucion -como ropa, artesanias, productos industriales y
alimentos. Cuotas aportadas por socios e invitados por uso del centro. Donativos de
personas maduras con recursos econdmicos para residir en el lugar. Donativos de
personas ajenas al centro por uso de 4reas publicas como auditorio, comedor, salén de
belleza, peluqueria y otros servicios. La mayoria de estos centros cuentan con personal de
enfermeria capacitada disponible las 24 horas del dia. Lamentablemente en Guatemala

esto es una situacion muy alejada de la realidad.

1.1.2.4. Reacciones psicologicas

Tristeza

Es una de las emociones basicas del ser humano, es la expresion del dolor afectivo

mediante el llanto, el rostro abatido, la falta de apetito, desanimo.
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Miedo

El miedo es una emocion fundamental universal, inevitable y necesaria. Como todas las
especies animales, el ser humano estd programado por la naturaleza y la evolucion (a
través de una serie de cambios fisioldgicos relacionados con el sistema nervioso
autonomo y el endocrino), para que de manera instintiva, sentir miedo ante la percepcion

de peligro.

Ira

La ira es un estado emocional que varia en intensidad, yendo de la irritacion leve a la
furia intensa. Como otras emociones, estd acompaiada de cambios fisiologicos y
biologicos. Cuando una persona se enfada, su ritmo cardiaco y presion arterial aumentan,
al igual que los niveles de las hormonas adrenalina y noradrenalina. La ira puede ser
debida a acontecimientos externos o internos. Podemos enfadarnos con una persona
especifica (como un compaiiero de trabajo o supervisor) o un acontecimiento (un atasco
de trafico, un vuelo cancelado), o bien la ira puede aparecer al preocuparse y rumiar
problemas personales. Lo recuerdos de acontecimientos traumaticos o que nos hicieron

enfadar pueden también desencadenar este tipo de emociones.

Frustracion

La frustracion supone un sentimiento de privacion de una satisfaccion vital. Se trata de
un sentimiento desagradable que se produce cuando las expectativas de una persona no se

ven satisfechas al no poder conseguir lo pretendido.

El impacto de la frustracion sobre el sujeto varia de acuerdo a la personalidad y a diversas
variables que son dificiles de controlar. La frustracién puede desencadenar problemas

psicologicos, cuando se vuelve patologica y se requiere de la asistencia profesional.

11



Depresion

“La depresion es un trastorno del estado de animo, ya sea desde el punto de vista de
la psicologia o desde el punto de vista de la psiquiatria, pero siempre dentro del ambito de
la psicopatologia. Segiin el modelo médico, la psiquiatria la describe como un trastorno
del estado de animo y su sintoma habitual es un estado de abatimiento e infelicidad que

puede ser transitorio o permanente.”®

Aislamiento
Es un mecanismo de defensa, consistente en aislar un pensamiento o comportamiento
eliminando sus conexiones con otros pensamientos, y llegando incluso a una ruptura con

la existencia del individuo.

Se define el aislamiento afectivo como el afrontamiento que realiza el individuo ante
conflictos emocionales y amenazas internas o externas, separando las ideas de los
sentimientos asociados. Es decir, se hace una separacion general de lo afectivo con lo

cognoscitivo.

Ansiedad

“Es una respuesta emocional o conjunto de respuestas que engloba: aspectos subjetivos o
cognitivos de caracter displacentero, aspectos corporales o fisioldgicos caracterizados por
un alto grado de activacion del sistema periférico, aspectos observables o motores que

suelen implicar comportamientos poco ajustados y escasamente adaptativos.”’
Angustia existencial

“Es la necesidad de Ser. Es la que se siente cuando no se esta desarrollando el potencial,

es la inquietud que mueve a la accion y el motor del desarrollo. Una persona puede sentir

°p. Gil,Gregorio, TRATADO DE NEUROPSICOGERIATRIA. Primera Edicién. México. Ergon. 2010. Pag. 632
’ IDEM P4g. 635
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esta angustia si no crece y manifestar sintomas o realizar conductas sustitutas para llenar

su vacio existencial, entreteniéndose, distrayéndose, e:scapémdose.”8
Agresividad

Estado emocional caracterizado por tener y experimentar sentimientos de odio,
acompanados de deseos de danar a otra persona, animal u objeto. Se considera agresion a

cualquier forma de conducta que tenga el fin de herir de forma fisica y /o psicologica.
Apatia

La apatia es la mas absoluta indiferencia ante todo. Psiquicamente se define como un
trastorno del tono emocional que se mantiene embotado, acompafidndose de despego e
indiferencia. Puede ser primario en si y surgir de pronto o enlazarse con el aburrimiento y
la rutina, entrando a formar parte de un circulo vicioso, que se autoalimenta y del que
cada vez es mas dificil salir. Cuanto mas aburrido se estd, menos ganas de hacer cosas se

tiene, y cuanto mas inactivo y apatico se siente uno, mas se aburre.

El que cae en la apatia se sume en una profunda inactividad, su ritmo vital desciende a
minimos y queda como abotagado, deja de actuar y, en los casos mas serios, se limita a

ver como van y vienen los acontecimientos, incluso los que le atafien directamente.

Resentimiento

o Sentir hostilidad contra una persona o un grupo que consideras que te ha tratado mal.

e Ira no resuelta sobre un acontecimiento negativo que te ha sucedido.

o Enfurecimiento, agitacion emocional que sientes siempre que se habla de una
determinada persona o acontecimiento.

o Incapacidad para perdonar, incapacidad de dejar pasar y olvidar.

e Dolor emocional no resuelto que sientes cuando no logras aceptar una pérdida.

o El malestar sentido después de gastar mucho esfuerzo y energia para alcanzar algo que

finalmente pierdes.

® IDEM Pag. 638.
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e FEl resultado de pensar que fuiste una victima de un trato injusto sin la resolucion del
problema.
o El sufrimiento prolongado y en silencio cuando una expresion abierta de dolor es

indeseada.

1.1.2.5. Terapia de juego (grupal)

El contenido del juego es, sin lugar a dudas, una via dptima de acceso a la dinamica de las
relaciones objetales y un sitio privilegiado para la reconstruccion de la historia vincular.
También los adultos (no s6lo es un atributo de los nifios) expresan en las sesiones de
juego modalidades de relacion con objetos y personas cargadas de significados

emocionales.

Ademas del contenido, jugar supone modos personales de dar forma, estructura y
organizacion a los objetos ludicos, ya que implica la inclusion del cuerpo en el espacio,
con ritmos personales e individuales de busqueda, satisfaccion y frustracion. El desarrollo
de juegos que permitan desplegar fantasias inconscientes con objetos mediatizadores
dentro de un clima de experiencia intermedia entre realidad y fantasia, otorga la cualidad
del «como si» al juego, funcionando como espacio integrador de ensayo y elaboracion de
nuevas respuestas. Como consecuencia, se producen momentos de integracion entre
sentimiento, pensamiento y accion que emergen dentro de una situacion transferencial de

intercambio Optimo.

“Existen indices significativos corporales: la forma de vincularse, la dinamica y la
motricidad. La dindmica de juego espontaneco, sin juicio, hace posible proyectar (en el
grupo y el terapeuta) significados propios, que permiten evocar el origen del propio
comportamiento con las figuras familiares (padres, hermanos, tios, abuelos...), para luego
reconstruir los matices de estos vinculos originales y las fijaciones producidas en las

diferentes etapas, asi como las primitivas experiencias de contacto corporal que han
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contribuido a estructurar la modalidad relacional personal. La transferencia se convierte
en una herramienta principal de trabajo. Al finalizar, durante la verbalizacion se elaboran

las experiencias de la vivencia simbolica y su relacién con dinamicas cotidianas.”

“Juego ritualizado: juego usado como resistencia, la verbalizacion durante el juego sirve a
los esfuerzos defensivos obsesivos, que tienden a evitar el contacto emocional. Este juego
es expresion de sometimiento y sobreadaptacion”®. No funciona como vehiculo de
emociones, sino como un obediente «cumplir» con la consigna. Se trata de un juego que
se transforma en barrera utilizado como resistencia y perdiendo su valor expresivo y

elaborativo.

Cuando predomina el juego ritualista, observamos la tension corporal muscular,
movimientos medidos, temerosos... Impresionan cémo personas serias, formales y muy
correctas, el movimiento espacial estd sumamente restringido, se muestran inhibidos,
circunscritos al espacio de juego que se les ofrece. Desarrollan pocos gestos faciales
significativos y reducen los juegos a intercambios muy pobres, basados en moldes de
interaccion estereotipados, con ausencia de registro de estados emocionales. Son el polo
opuesto de los pacientes histéricos, presentando una mascara esquizoide respecto a sus
afectos. Cuando esta modalidad toma primacia, estamos frente a un riesgo de repeticion

de crisis organicas.

La relacion con el terapeuta es formal, obediente, pero de escasa cercania y participacion
afectiva. Toda la conducta tiene el sello del sistema defensivo rigido. La tarea del
terapeuta es la decodificacion de la emocién que el paciente intenta descargar o disociar,
a partir de la lectura de las modificaciones posturales, los tonos y las modulaciones de la

voz, los ritmos, la mimica y las ubicaciones espaciales.

® Charles E. Schaefer. TERAPIA DE JUEGO CON ADULTOS. Primera Edicién. México. Manual Moderno.
2005. P4g. 5
' |DEM Pag. 7
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“Juego impulsivo: sucede cuando el juego resistencial da paso a momentos «explosivosy,
donde a veces se puede observar balones utilizados como proyectiles con la finalidad de
descarga de estados emocionales. Corresponden a momentos en los que el estricto control
obsesivo fracasa y cede el paso al momento se descarga indiscriminada, donde aparecen

la hiperactividad y el aislamiento en algiin «rincon del espacio».” !

Se trata de periodos
altamente comunicativos e indices de progreso y de buen pronostico terapéutico, a pesar
de su cardcter masivo. En la relacion con los objetos ofrecidos en el espacio de juego,
observamos el fendémeno inverso al descrito en el juego ritualizado, que son usados
indiscriminadamente para la necesidad emocional dominante: descargar un estado
emocional intolerable, cualquier situacién puede servir para ese fin; son expresion de los
«bocados no digeridos», que el adulto «depositay indiscriminadamente con la finalidad de

encontrar un continente que lo signifique. Més avanzado el proceso terapéutico suelen

avergonzarse de los momentos de ilusion que los alejan de su actitud «objetivay.

“El juego «defensivo» corresponde a los aspectos mas patologicos de la personalidad y
ofrece, durante su permanencia, el mayor riesgo de repeticion de episodios organicos, en
tanto priva de expresion a los contenidos emocionales que se drenan por via somatica.”'?

Es una forma extrema tendiente a negar el dolor psiquico inherente a la ausencia del
objeto. La detencion de los procesos proyectivos e introyectivos esta al servicio de la
evitacion de la nocidon de ausencia, y separacion, a través del mantenimiento omnipotente
de la fantasia de auto-sostén. Esta detencion de procesos proyectivos-introyectivos pone

en grave riesgo el mundo emocional, privado de registros concretos de necesidad, a partir

de los cuales desarrollar intercambios emocionales reales.

“Desde la experiencia de vulnerabilidad y ausencia de sostén, se desarrollan movimientos
proyectivos intensos y violentos, en busca de un continente materno real. El incremento
del sistema de defensas rigidas en la esfera mental, se acompafia del incremento de

tension de la musculatura. Para esos pacientes, esa sensacion posee el sentido de «brazos

"' IDEM Pag. 10
2 |DEM Pag. 12
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maternosy, fuertes y seguros que perpetiian un estado de simbiosis ilusorio. La ruptura de
este sistema, por esta connotacion de sostén, supone un momento traumatico, de maxima

J . . 13
vulnerabilidad, que los pacientes experimentan como «quedar expuestosy.”

Seran las sucesivas pruebas de receptividad emocional las que les permitiran rectificar las
experiencias patoldgicas de «rechazoy» de la identificacion proyectiva primaria, a las que
estuvieron expuestos en la infancia y que estereotiparon en el contacto con su mundo
interno; un intento de probar al terapeuta en sus funciones continentes. Es también un
intento de expresion gestual y motora de los contenidos vinculares que, en la evolucion,

solo se expresaron mediante sintomas organicos.

1.1.2.5.1. ;Como opera el juego y qué facilita?:

e Mediatiza o expulsa el conflicto, para luego elaborarlo.

e Funciona como espacio de ensayo en un marco contenedor.

e Disminuye el excesivo control o restriccion que muchos adultos ejercen en su
vida.

e Desarrolla el «Insigh» de situaciones confusas o ambivalentes, donde la persona
comprende su «rol» dentro de un sistema.

e Instaura un clima de distension donde todo puede ser abordado en una atmdsfera
plastica.

e Afrontar y elaborar gradualmente el sentimiento de inadecuacion o ridiculo que

nos hace reprimir impulsos genuinos y espontaneos.

En definitiva, se trata de crear las condiciones y la dinamica ludico-corporal , para que la
persona pueda superar, con la gradualidad necesaria, las prohibiciones del Stper-Yo y
expresarse lo mas libremente posible, para asi tomar consciencia de los contenidos del
inconsciente, que influencian su accién en la realidad externa, accion de la que el Yo en

consciente solo en parte. Asi, lograr una disminucion de las defensas y, en consecuencia,

Y |DEM Pag. 37.
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que aflore gran parte del material oculto (necesidades, miedos, deseos, prohibiciones,

fantasmas...) que condiciona la vida relacional presente.

“Abrahan Maslow y otros tedricos de la personalidad han defendido la naturaleza social
del individuo al insistir en que la personalidad humana se desarrolla dentro de contextos
sociales y a través de intereses sociales de alivio de aislamiento, de vinculacion con otros
y de rectificacion de las relaciones interpersonales perturbadas. Estos teoricos
consideraban que los adultos no se autorrealizan por completo sino hasta que obtiene una
mayor aceptacion de los demas, demuestran un interés social profundo, forman relaciones
interpersonales mas profundas y plenas de amor, y se comportan de modo mas

democratico hacia otras personas.”"*

Los grupos son capaces de inculcar esperanza, promover un sentido de pertenencia,
impartir informacion, cultivar el altruismo, corregir las huellas disfuncionales de la
familia primaria, desarrollar habilidades sociales, facilitar la socializacion, modelar
habilidades de relacion, proporcionar apoyo emocional y catarsis, ayudar a las personas a
vincularse entre si, y atender a los problemas relacionados con el significado y propdsito

de la vida.

1.1.2.5.2. Técnicas de la terapia de juego con adultos

» Técnicas del Humor:

El sentido del humor puede definirse como las capacidad para percibir una o mas de tales

caracteristicas universales, de modo que le sentido del humor de una persona implica la

capacidad para reconocerlas. A continuacion se presenta un analisis de cada una de ellas:

! Charles E. Schaefer. TERAPIA RECREATIVA. Segunda Edicién. México. Manual Moderno. 2,008.Pag. 145.
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» Humor como tratamiento: Aunque el humor puede utilizarse para construir la
relacion, proporcionar energia a la interaccidon entre paciente y terapeuta, y
evaluar el proceso de pensamiento y el progreso en el tratamiento del paciente,
también puede emplearse como una estrategia directa de intervencion. Debido a
que las principales metas de la terapia incluyen ayudar a los pacientes a cambiar
las emociones que les producen afliccion, los comportamientos ineficaces, o
ambos, y los terapeutas estan entrenados para crear intervenciones que influyan en
los sentimientos, comportamientos, cogniciones, fisiologia, o todos ellos: el uso de
los estimulos humoristicos que influyen en una o mas de estas areas tiene el
potencial de ayudar a los pacientes a crear cambios positivos para si mismo, los
psicoterapeutas pueden integrar las intervenciones humoristicas. Debido a que el
humor modifica directamente el estado emocional de una persona, es factible
utilizarlos como una modalidad de tratamiento para aliviar las emociones que
producen aflicciéon. Se puede enseiar a los pacientes a utilizar el humor para
aliviar la ansiedad, la depresion y el enojo. A través del uso propositivo del
humor. Los pacientes pueden aprender que son capaces tanto de aliviar su
afliccion emocional como de aumentar su poder para manejar sus reacciones

emocionales.

» Técnica la fase de Conciencia: Una forma de aplicacion consiste en que cada uno
de los participantes realicen un dibujo de la imagen corporal afiadiendo detalles
caracteristicos de su personalidad. Otra forma de aplicacion es por medio de la
musica pidiendo a cada persona que bailara lo que estaban sintiendo al escuchar
los sonidos, uno a uno, cada participante demostré con movimientos expresivos

como se sentia, mientras los demas observan.
» Técnica Pictionary: Este juego bien conocido requiere que los jugadores dibujen y
que los demas adivinen lo que se estd dibujando. Incluyen un tablero, pero no

siempre es necesario utilizarlo ya que el juego se puede llevar a cabo de manera
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igualmente divertida sin este. Un pizarrén blanco o un caballete de gran tamafo

con papel son ttiles al jugar con grupos grandes.

» Técnicas Guesstures: Este juego es similar a la mimica, pero es mas veloz y facil;
incluyen tarjetas con palabras que los jugadores deben actuar en unos cuantos
segundos. Los miembros del equipo intentan adivinar lo que el jugador en turno

esta actuando.

1.1.2.6. Terapia ocupacional

La terapia ocupacional (T.O.) es definida por la Asociacion Americana de Terapia
Ocupacional en 1968 como el arte y la ciencia de dirigir la respuesta del hombre a la
actividad seleccionada para favorecer y mantener la salud, para prevenir la incapacidad,
para valorar la conducta y para tratar o adiestrar a los pacientes con disfunciones fisicas o
psicosociales. “El Terapeuta Ocupacional utiliza la actividad con proposito y el entorno
para ayudar a la persona a adquirir el conocimiento, las destrezas y actitudes necesarias
para desarrollar las tareas cotidianas requeridas y conseguir el maximo de autonomia e

. .y 15
integracion".

1.1.2.6.1. Técnicas de la terapia ocupacional

» Ejercicios faciales: Esta actividad se realiza como todas, sentados en semicirculo
los participantes y en esta mas que en cualquier otra debe reinar el buen humor.
Para vencer la inhibicidon propia de los mayores a hacer segun qué cosas, debe
enfocarse el ejercicio como un juego donde el terapeuta les invita a imitarle los
gestos que ¢l hace con la cara. Les pedira que repitan los siguientes movimientos:
o Elevar las ceja durante tres segundos y volver a la posicién normal, repitiendo

cinco veces y descansar.

> Duarte Molina, Pilar. TERAPIA OCUPACIONAL EN GERIATRIA. Tercera Edicidn. Barcelona. Masson. 2010.
Pag. 237.
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o Arrugar la frente tres segundos y relajarla. Repetirlo cinco veces y descansar

o Hinchar los carrillos todo lo posible y mantenerlos tres segundos hinchados,
soltar el aire y repetirlo cinco veces. Descansar.

o Emitir un silbido (aun que no suene) durante cinco segundos, descansar y
repetirlo cinco veces.

o Arrugar la nariz, durante cinco segundos y descansar. Repetirlo cinco veces.

o Abrir la boca al médximo, manteniéndola abierta tres segundos, descansar y
repetirlo cinco veces.

o Mover la boca a la derecha durante tres segundos y después a la izquierda,
tres segundos mas. Repetirlo cinco veces a cada lado y descansar.

o Abrir al méximo los ojos durante tres segundos, luego cerrarlos fuerte tres
segundos mas y descansar.

o Guidar los ojos alternativamente, cinco veces con cada ojo.

o Apretar los dientes durante cinco segundos, descansar y repetirlo cinco veces

Podemos repetir toda la sesion otra vez. Si queremos hacerlo mas divertido, dividimos el
grupo en dos (Pares e impares) y de esta manera mientras unos hacen el ejercicio los otros

contemplan las muecas con regocijo.

Estos ejercicios activan y potencian los musculos faciales, mejoran la circulacion

sanguinea de la zona y mejoran la coordinacién de movimientos y la simetria corporal.

» Taller de reciclaje: Realizamos con los pacientes diferentes manualidades con
materiales de reciclaje para que ellos comprendieran la importancia de reciclar y

la facilidad de estos materiales.

» Taller de psicomotricidad fina: Esta motricidad se refiere a los movimientos
realizados por una o varias partes del cuerpo, que no tienen una amplitud son
movimientos mas de precision. Por la edad avanzada de los pacientes se realizaron

actividades que mejoraran su psicomotricidad.
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» Taller de atencion y concentracion: Es la capacidad de aplicar voluntariamente el
entendimiento a un objetivo, tenerlo en cuenta o en consideracion. Desde el punto
de vista de la psicologia, la atencién no es un concepto Unico, sino el nombre
atribuido a una variedad de fendmenos. Tradicionalmente, se ha considerado de
dos maneras distintas, aunque relacionadas. Por una parte, la atencion como una
cualidad de la percepcion hace referencia a la funcion de la atencion como filtro
de los estimulos ambientales, decidiendo cuales son los estimulos mas relevantes
y déndoles prioridad por medio de la concentracion de la actividad psiquica sobre
el objetivo, para un procesamiento mas profundo en la conciencia. Por otro lado,
la atencion es entendida como el mecanismo que controla y regula los procesos
cognitivos; desde el aprendizaje por condicionamiento hasta el razonamiento

complejo.

» Taller de autoestima: Autoestima es la capacidad desarrollable de experimentar la
existencia, conscientes de nuestro potencial y nuestras necesidades reales; de
amarnos incondicionalmente y confiar en nosotros para lograr objetivos,
independientemente de las limitaciones que podamos tener o de las circunstancias
externas generadas por los distintos contextos en los que nos corresponda

interactuar.

1.2. Delimitacion

Nuestra investigacion la realizamos con una muestra de 10 pacientes que equivale al 39%
de la poblacion total de adultos mayores institucionalizados en el Asilo Cabecitas de
Algodon, ubicado en la Calzada Santa Lucia Sur, casa No. 18 esquina; de ambos sexos
comprendidos entre los 45 a 95 afos, durante un periodo de 12 semanas, asistiendo los

dias sabados en el horario de 9:00 a.m a 10:30 a.m.

Investigamos las reacciones psicoldgicas presentadas en los ancianos y ancianas del asilo

como tristeza, depresion, desesperanza, angustia, miedo, inseguridad, enojo, coélera,
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resentimiento e ira como respuesta al abandono familiar del que son victimas. Abordando
la problematica encontrada mediante terapia de juego con adultos y terapia ocupacional
para disminuir los signos y sintomas presentados en cada una de las reacciones

psicologicas de los adultos mayores.
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CAPITULO 11
TECNICAS E INSTRUMENTOS

El Asilo Cabecitas de Algodon se encuentra ubicado en la Calzada Santa Lucia sur, casa
No. 18, esquina, Antigua Guatemala, atiende a personas de la tercera edad de 49 afios en
adelante. Es una institucion privada, no gubernamental de beneficencia que no cobra sus

Servicios.

La totalidad de las personas institucionalizadas son de un nivel econémico bajo ya que
estan totalmente abandonados por sus familiares con quienes no tienen ninglin contacto
por lo que dependen totalmente de las donaciones que entidades privadas o personas

particulares realizan directamente al asilo.

La institucidon cuenta con servicio de enfermeria que se encuentra las 24 horas del dia,
ademdas de contar con actividades recreativas y ocupacionales como elaboracion de
manualidades, juegos, talleres y dindmicas brindadas por estudiantes de colegios y
universidades de Guatemala. También cuenta con personal voluntario de salones de
belleza que llegan a visitar a las ancianas una vez a la semana, arreglandolas, peinandolas

y pintandoles las ufias. Ocasionalmente les brindan fisioterapia.

El asilo est4 a cargo del Doctor Juan de Dios Véliz Aceytuno y por la Sefiora Maria del
Carmen Herndndez, persona que se encarga de velar por el buen funcionamiento como
administracion, donativos, solicitudes, recepcion, atencidon a visitantes y actividades del
hogar. También se cuenta con enfermeros y enfermeras que se encargan del cuidado de
los ancianos y ancianas, quienes ademas se encargan de la limpieza del lugar. Ademas
hay personas encargadas de la cocina que cuidan la buena preparacion de los alimentos

que se les proporcionan.

Actualmente el hogar cobija a 26 ancianitos, muchos de ellos con enfermedades

terminales y traidos de los hospitales nacionales y de las calles.
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2.1. Técnicas
2.1.1. Observacion:

Es la técnica mas antigua de todas las que se utilizan en evaluaciéon psicologica. Esta
técnica nos permitio recabar informacion veridica y de forma directa y a la vez nos fue
util para registrar los signos y sintomas de las reacciones psicologicas que surgen con el
abandono de los ancianos y ancianas del asilo cabecitas de algodon, tomando en cuenta su
apariencia, conducta, actividad motora, estado de la conciencia y estado del animo.
Dichas observaciones las realizaron dentro del Asilo Cabecitas de Algodon, de forma

individual y grupal a los ancianos y ancianas.

2.1.2. Entrevista:

Es un didlogo entre dos o mas personas en el cual el entrevistador establece previamente
una serie de preguntas con el fin de recolectar informacion que pueda ser til para el fin
investigativo. Esta técnica nos permitié recabar informaciéon de forma directa y eficaz,
mediante esta verificamos la existencia de las reacciones psicoldgicas en los ancianos y
ancianas en respuesta al abandono familiar. Realizamos entrevistas abiertas, a las
personas que estan en contacto con los ancianos que son enfermeras y cuidadores, ya que

no tienen familiares que se responsabilicen de ellos. Ver anexo # 3
2.1.3. Terapia de juego con adultos:

El objetivo es satisfacer las necesidades del desarrollo en la edad adulta. Cuando los
adultos tienen la oportunidad de desarrollar cualquier actividad ludica, se tornan mas
jovenes a medida que envejecen y mas capaces de jugar con otras personas y afrontar la
vida misma. Los adultos que juegan suelen experimentarse libres, encontrarse consigo
mismos y con los otros, elaborar sus pérdidas y seguir creciendo. La actividad ludica
como poderosa herramienta para promover el bienestar fisico y mental. Con esta terapia

utilizamos:
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2.1.3.1. Técnicas de terapia de juego con adultos

» Humor como tratamiento: Debido a que el humor modifica directamente el
estado emocional de una persona, lo utilizamos como una modalidad de
tratamiento para aliviar las emociones que producen afliccion en los adultos
mayores institucionalizados en el Asilo Cabecitas de Algodon. Ensefiamos a los
pacientes a utilizar el humor para aliviar la ansiedad, la depresion y el enojo. A
través del uso propositivo del humor. Los pacientes pueden aprender que son
capaces tanto de aliviar su afliccion emocional como de aumentar su poder para
manejar sus reacciones emocionales. Se trabajo mediante tiras comicas, se le
presentd a los pacientes una serie de tiras comicas las cuales las leyeron, y
comentaron, también se les pidid que contaran un chiste o una anécdota que hayan
vivido y la compartieron con sus compaieros, con ello aliviamos temporalmente

las aflicciones y preocupaciones de los pacientes.

» Técnica la fase de Conciencia: Se trabajé mediante el dibujo de la imagen
corporal (trazaron el propio cuerpo en el papel y afiadieron detalles, tanto fisicos
como psicologos), y la musica, se les pidid a cada persona que bailara lo que
estaban sintiendo, uno por uno, cada participante demostré con movimientos
expresivos como se sentia, mientras los demdés observan primero y después

intentaban imitar el baile representado.

» Técnica Pictionary: Con este juego logramos desestresar a los pacientes el cual
consiste en que los jugadores dibujen y que los demds adivinen lo que se estd
dibujando. Incluyen un tablero, pero no siempre es necesario utilizarlo ya que el
juego se puede llevar a cabo de manera igualmente divertida sin este. Un pizarron
blanco o un caballete de gran tamafio con papel son ttiles al jugar con grupos

grandes.
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2.1.4.

Técnica Guesstures: Este juego es similar a la mimica, pero es mas veloz y facil;
incluyen tarjetas con palabras que los jugadores deben actuar en lo unos cuantos
segundos. Los miembros del equipo intentan adivinar lo que el jugador en turno
esta actuando. Este juego fue utilizado para disminuir la ansiedad presentada en

los pacientes.

Estas terapias pueden ser adaptadas y aplicadas a diferentes pacientes de
Guatemala. En nuestro trabajo de campo logramos disminuir los signos y sintomas
que se manifiestan en las reacciones psicologicas de los adultos mayores que

sufren abandono familiar, trasladados al Asilo Cabecita de Algodon.

Terapia ocupacional:

El objetivo basico de la Terapia Ocupacional es mejorar la calidad de vida,
procurando el equilibrio entre el desempeiio de las actividades de la vida diaria,
las habilidades y los ambientes en los cuales se desarrolla el adulto mayor. Con

esta terapia utilizamos:

2.1.4.1. Técnicas de terapia ocupacional

>

Ejercicios faciales: Esta actividad se realizo sentados en semicirculo los adultos
mayores y en esta mas que en cualquier otra debe reinar el buen humor, se les
pidi6 que repitan movimientos de la cara, esto con la finalidad de relajar los

musculos faciales de los pacientes.
Taller de reciclaje: Realizamos con los pacientes diferentes manualidades con

materiales de reciclaje para que ellos comprendieran la importancia de reciclar y

la facilidad de estos materiales y a la vez mejorar su capacidad psicomotriz.
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» Taller de psicomotricidad fina: Esta motricidad se refiere a los movimientos
realizados por una o varias partes del cuerpo, que no tienen una amplitud son
movimientos mas de precision. Por la edad avanzada de los pacientes se realizaron

actividades que mejoraran su psicomotricidad.

» Taller de atencion y concentracion: Es la capacidad de aplicar voluntariamente
el entendimiento a un objetivo, tenerlo en cuenta o en consideracion. La atencion
como una cualidad de la percepcion hace referencia a la funcion de la atencion
como filtro de los estimulos ambientales, decidiendo cuales son los estimulos mas
relevantes y dandoles prioridad por medio de la concentracion de la actividad
psiquica sobre el objetivo, para un procesamiento mas profundo en la conciencia.

Se realizaron actividades que activaron estos dos mecanismos.

» Taller de autoestima: Autoestima es la capacidad desarrollable de experimentar
la existencia, conscientes de nuestro potencial y nuestras necesidades reales; de
amarnos incondicionalmente y confiar en nosotros para lograr objetivos,
independientemente de las limitaciones que podamos tener o de las circunstancias
externas generadas por los distintos contextos en los que nos corresponda

interactuar. Para ello se les leyeron frases motivacionales y positivas.

2.2. Instrumentos:

Los instrumentos utilizados fueros aplicados de manera individual y grupal.

2.2.1. Test de la familia: Es un test proyectivo, que se utilizd para que el paciente
proyectara su subjetividad, incluido en el contexto de la familia, donde aparecen sus
fantasias, deseos y temores en relacion a la dindmica vincular, ademas de su propia
ubicacion dentro de la misma. Se aplicé de forma individual y manifiesta los siguientes

indicadores:
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Plano Grafico: Presenta una gran expansion vital y una facil extraversion de las
tendencias. Tiene movimientos entre cortados, puede deducirse una inhibicion de la
expansion vital y una fuerte tendencia a replegarse a si mismo. Un trazo fuerte
significativo que indica pulsiones, audacia, violencia o bien liberacion instintiva. Ritmo
de trazo (Rajitas o puntos) caracter obsesivo. El sector de la izquierda es el del pasado, el

de los sujetos que regresan hacia su infancia.

El Plano de las estructuras Formales: Tipo racional, la espontaneidad ha sido inhibida,
al menos en parte, por censuras; lo que dio lugar a una regla de cierto rigor, llegando a la
reproduccion estereotipada y ritmica de personajes de escasos movimientos y con

detalles precisos.
Plano del Contenido: Agresividad.

Lo anterior coincide con la conducta presentada por los pacientes, como por ejemplo los
episodios de agresividad y violencia verbal y fisica hacia sus cuidadores. En cuanto al
plano grafico al dibujar en la parte izquierda de la hoja retornan al pasado a la etapa de la
vida en la que ellos fueron mas felices, en este caso la infancia. También podemos
observar que su espontaneidad ha sido inhibida y lo que buscamos con el tratamiento
brindado con la terapia de juego y terapia ocupacional es mejorar la calidad de vida del

paciente procurando eliminar en cierto grado la inhibicion presentada.

2.2.2. Juegos: Los adultos expresan en las sesiones de juego modalidades de relacion con
objetos y personas cargadas de significados emocionales. Jugar supone modos personales
de dar forma, estructura y organizacion a los objetos ludicos, ya que implica la inclusion
del cuerpo en el espacio, con ritmos personales e individuales de busqueda, satisfaccion y
frustracion. Utilizamos los juegos como bingo, loteria, adivinanzas, chistes, dinamicas
como medio para disminuir los signos y sintomas de las reacciones psicologicas
presentadas en los ancianos y ancianas del Asilo Cabecitas de Algodon, en respuesta al

abandono familiar.
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CAPITULO III
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
3.1. Caracteristicas del lugar y de la poblacion
3.1.1. Caracteristicas del lugar

El Asilo Cabecitas de Algodon se encuentra ubicado en la Calzada Santa Lucia sur, casa
No. 18, esquina, Antigua Guatemala, atiende a personas de la tercera edad de 49 afios en
adelante. Es una institucion privada, no gubernamental de beneficencia que no cobra sus

Servicios.

A cargo del Doctor Juan de Dios V¢éliz Aceytuno, atendido por trabajadoras, enfermeros y
enfermeras guatemaltecas. Nace el 16 de Diciembre de 2002, gracias a la iniciativa del
Dr. Veliz, esta constituido legalmente como una asociacion, formada por una directiva, la
vision es formar hogares no asilos. Menos cantidad de personas, pero con mas calidad de

vida.

Actualmente el hogar cobija a 26 ancianitos, muchos de ellos con enfermedades

terminales y traidos de los hospitales nacionales y de las calles.

3.1.2. Caracteristicas de la poblacion

Personas adultas mayores institucionalizadas de ambos sexos, comprendidas entre las
edades de 49 afos a 95 afios que residen en el Asilo Cabecitas de Algodon, Antigua
Guatemala, con enfermedades como diabetes, hipertension, osteoporosis, problemas de la

memoria, entre otras.

La totalidad de las personas institucionalizadas son de un nivel econémico bajo ya que
estan totalmente abandonados por sus familiares con quienes no tienen ninglin contacto
por lo que dependen totalmente de las donaciones que entidades privadas o personas

particulares realizan directamente al asilo.
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La institucidén cuenta con servicio de enfermeria que se encuentra las 24 horas del dia,
ademés de contar con actividades recreativas y ocupacionales como elaboracion de
manualidades, juegos, talleres y dindmicas brindadas por estudiantes de colegios y
universidades de Guatemala. También cuenta con personal voluntario de salones de
belleza que llegan a visitar a las ancianas una vez a la semana, arreglandolas, peinandolas

y pintandoles las ufias. Ocasionalmente les brindan fisioterapia.
3.1.3. Procesamiento de Datos

Durante el trabajo directo realizado con la muestra de la poblacion atendida y aplicando

las técnicas e instrumentos utilizados, presentamos el siguiente analisis:

La totalidad de la muestra atendida llegé al asilo en malas condiciones de salud, ya que
presentaban algunos problemas de desnutricion, falta de higiene personal, enfermedades
de la vista, del oido, fracturas, ulceras, desorientacion, pérdida de la memoria, en hombres
problemas de la prostata. Los cuidadores y enfermeros refieren que su condicion ha
mejorado desde el ingreso al asilo ya que les proporcionan buena alimentacién y

medicamentos adecuados a cada enfermedad.

En cuanto al tipo de acompanamiento psicoldégico mas adecuado para los adultos mayores
que sufren abandono familiar, el 50% de la muestra atendida respondid positivamente a la
terapia de juego con adultos ya que con las técnicas aplicadas como la técnica del humor
terapéutico, pictonary, gueestures, fase de la conciencia y fase de la accion logramos
satisfacer algunas de las necesidades del estilo de vida de las personas de la tercera edad,
asi como promover el bienestar fisico y mental de los mismos. El otro 50% de la muestra
atendida también respondi6 activamente a la terapia ocupacional con la que utilizamos las
técnicas de movimientos faciales, reciclaje, atencion y taller de autoestima con las cuales
logramos un equilibrio entre el desempeiio de la vida diaria, sus habilidades y el ambiente

en que se desarrolla el adulto mayor institucionalizado.
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Con ambas terapias aplicadas el 90% de la muestra atendida respondid positivamente al
tratamiento brindado, participando activamente en todas las actividades realizadas por lo
cual en dichos pacientes se observd una disminucion de los signos y sintomas de las
reacciones psicologicas presentadas. Mientras que el otro 10% de la muestra atendida
participaba ocasionalmente debido a su estado de animo, dificultades fisicas y
condiciones poco favorables de salud, por lo cual no hubo reduccién de los signos y

sintomas de las reacciones psicoldgicas presentadas.

Respecto al estado de animo de los pacientes, el 70% de la muestra atendida ha
demostrado sentirse triste dentro del asilo debido a que se recuerdan de su familia y de su
vida laboral y lo demuestran con llanto, decaimiento y el agravamiento de sus
enfermedades. El otro 30% no ha presentado signos de tristeza y participan activamente
en las actividades que se realzan dentro del asilo como dinamicas, juegos, charlas y
talleres. También el 40% de la muestra han presentado signos de ansiedad ya que se
mueven de su silla poniéndose en peligro debido a su avanzada edad, algunos presentan
episodios de desorientacion ¢ incluso dicen que se van a ir del asilo. Mientras que el otro

60% de la muestra han aceptado su condicion y son un poco mas tranquilos.

Otros pacientes han manifestado hostilidad en su comportamiento debido a que en
ocasiones contradicen a sus cuidadores y compaieros internos, refieren que les roban sus
cosas, e incluso que los agreden fisicamente. Ademas algunos de los pacientes se enojan
facilidad al no poder realizar alguna actividad cotidiana, como las tipicas del hogar, las
cuales no se les permite realizar a aquellos que tiene edad demasiada avanzada por el
peligro que esto representa para su salud; mientras que algunos pacientes si realizan por

si mismo sus actividades cotidianas sin ningiin problema.

Ocasionalmente algunos de los pacientes han presentado actitudes violentas hacia sus
compaifieros o encargados de su cuidado, que ha ido desde agresion verbal hasta agresion

fisica ya que les jalan el pelo o empujan cuando presentan episodios de desorientacion.
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Sin embargo la totalidad de los pacientes institucionalizados atendidos, se relacionan con
facilidad con sus compatfieros, se comunican ente ellos, a la vez que comparten conviven

en un ambiente amable y de ayuda mutua.

3.1.6. Analisis General Cualitativo

En el asilo cabecitas de algodon logramos observar y convivir durante la hora y media de
labor de campo durante 12 semanas, que el servicio y la atencion prestada a las personas
adultas es adecuada en cuanto a la alimentacion, control de medicamentos e higiene
personal y del lugar ya que constantemente hacen limpieza. A las personas adultas
mayores todos los dias las bafian desde muy temprano, las habitaciones son pequefias
pero se mantienen ordenadas y limpias, cuentan con suficiente ventilacion, por las

mafianas sacan a los pacientes a tomar el sol.

Los objetivos del presente estudio fueron valorar la importancia del acompafamiento
psicolégico mas adecuado para las personas de la tercera edad que sufren abandono familiar,
establecer las reacciones psicologicas mas frecuentes que manifiestan las personas de la
tercera edad en respuesta al abandono del que son victimas, disminuir los signos y sintomas
que se manifiestan en las reacciones psicologicas de los adultos mayores, realizar sesiones
terapéuticas utilizando la terapia de juego con adultos y terapia ocupacional para que se

sientan utiles en su comunidad y a la vez mejorar sus relaciones interpersonales.

Observamos que existen factores de caracter fisico que repercuten en la calidad de vida de
los pacientes como la pérdida de la movilidad, disminucién de sus capacidades como el
caminar lento, no poder subir ni bajar gradas, en su mayoria dependen de una silla de
ruedas para poder trasladarse de un lugar a otro, pérdida del sentido de la vista, pérdida de
la audicién, enfermedades como asma, osteoporosis, problemas de la memoria; son
factores que obstaculizan al anciano del asilo por lo que muestran conductas de
conformismo y dependencia, lo cual los lleva a una pérdida de interés y no disfrutar las

actividades que antes eran placenteras.

También observamos que existen factores emocionales como baja autoestima, tristeza,
depresion, desesperanza, angustia, miedo, inseguridad, enojo, célera, resentimiento e ira
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como respuesta al abandono familiar del que son victimas, todo ello refleja necesidad de

afecto y necesidad de comunicacion.

Es por ello que para disminuir todas estas reacciones psicologicas presentadas abordamos
la problematica mediante Terapia de Juego (Grupal) que su objetivo es satisfacer las
necesidades del estilo de vida como interés, motivacion y autosatisfaccion en la edad
adulta ademas de promover el bienestar fisico y mental; en la cual fueron implementadas
las técnicas del humor terapéutico con la cual ensefiamos a los pacientes a utilizar el
humor para aliviar la ansiedad, la depresion y el enojo y para manejar sus reacciones
emocionales; también se aplico la técnica de la fase de la conciencia con la cual se trabajo
mediante el dibujo de la imagen corporal (trazaron el propio cuerpo en el papel y
anadieron detalles, tanto fisicos como psicologos) con la finalidad de hacer conciencia de
que son seres humanos con sentimientos, suefios, deseos y anhelos por los cuales deben

luchar.

También se trabajo de forma grupal con las técnicas de la terapia ocupacional que tienen
como objetivo bdsico mejorar la calidad de vida, procurando el equilibrio entre el
desempefio de las actividades de la vida diaria, las habilidades y los ambientes en los
cuales se desarrolla el adulto mayor. Con esta terapia utilizamos ejercicios faciales con la
finalidad de relajar los musculos faciales de los pacientes, el taller de reciclaje con el que
realizamos diferentes manualidades con materiales de reciclaje para que los pacientes
mejoraran su capacidad psicomotriz, también trabajamos un taller de autoestima para
mejorar su autoconcepto, autovaloracion y amor propio. Con ello logramos crear raportt
entre pacientes y terapeutas, activar los mecanismos de aprendizaje de los pacientes,
mejorar la coordinacién visual y manual, potenciar la creatividad, desarrollar las
habilidades y destrezas del adulto mayor, adaptar gradualmente al paciente en actividades
ocupacionales,  disminuir los signos y sintomas presentados en las reacciones
psicoldgicas en respuesta al abandono familiar, mejorar la calidad de vida del adulto

mayor, aumentar su autoestima y la sensacion de ser util.
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Con los juegos los adultos expresan en las sesiones modalidades de relacion con objetos y
personas cargadas de significados emocionales. Jugar supone modos personales de dar
forma, estructura y organizacion a los objetos ludicos, ya que implica la inclusion del
cuerpo en el espacio, con ritmos personales e individuales de busqueda, satisfaccion y
frustracion. Utilizamos el humor terapéutico el cual se trabajé mediante tiras comicas, las
cuales leyeron y comentaron, también se les pididé que contaran un chiste o una anécdota
que hayan vivido y la compartieron con sus compaieros, con ello aliviamos

temporalmente las aflicciones y preocupaciones de los pacientes.

Debido a que el humor modifica directamente el estado emocional de una persona, lo
utilizamos como una modalidad de tratamiento para aliviar las emociones que producen
afliccion. También utilizamos la técnica pictionary, la cual consiste en que los jugadores
dibujen y que los demas adivinen lo que se estd dibujando. Ademas utilizamos la técnica
guesstures, este juego es similar a la mimica, pero es mas veloz y fécil; incluyen tarjetas
con palabras que los jugadores deben actuar en unos cuantos segundos, los miembros del
equipo intentan adivinar lo que el jugador en turno esta actuando, facilitando el lenguaje
espontaneo de los pacientes, asi como ayudar a crear un medio para recuperar el placer

natural de disfrutar la compaiiia de otros.

Podemos mencionar también el bingo, la loteria, las adivinanzas, los chistes y las
dindmicas como medio para disminuir los signos y sintomas de las reacciones
psicoldgicas presentadas en los ancianos y ancianas del Asilo Cabecitas de Algodon, en
respuesta al abandono familiar a la vez funcionaron como métodos para disminuir el

estrés, la ansiedad y la agresividad presentada por algunos de los pacientes.

Con las actividades realizadas en el asilo algunos de los adultos mayores pusieron en
practica sus capacidades y habilidades que creian no poder realizar, gracias a la actitud

positiva que presentaron durante el desarrollo de las mismas.

Estas actividades se pueden aplicar a las personas de la tercera edad institucionalizadas en
asilos para mejorar su sentimiento de soledad, su sentido de vida y las reacciones

psicologicas presentadas como tristeza depresion, desesperanza, angustia, frustracion,
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miedo, inseguridad, enojo, colera resentimiento e ira en respuesta al abandono familiar;
promoviendo diferentes actividades para la motivacion y autoestima hasta convertirse en

un estilo de vida.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

» La problematica mas frecuente encontrada en la mayoria de las personas adultas
mayores se relaciona con la tristeza ante la institucionalizacion, abandono por
parte de la familia, disminucion de las capacidades fisicas para movilizarse, por lo

que caen en un conformismo y una dependencia.

» Los adultos mayores institucionalizados que han sido abandonados en el “Asilo
Cabecitas de Algodon”, muestran reacciones psicologicas tales como, tristeza,
depresion, desesperanza, angustia, frustracion, miedo, inseguridad, enojo, colera,
resentimiento e ira como respuesta al abandono familiar del que son victimas,

todo ello refleja necesidad de afecto y de comunicacion.

» La terapia de juego grupal con adultos y terapia ocupacional forman parte del tipo
de acompanamiento psicologico més adecuado para el abordamiento de la
problematica presentada por los adultos mayores del “Asilo Cabecitas de

Algodon” que sufren abandono familiar.

» La participacion de los adultos mayores, en la terapia de juego grupal, abrio6 la
oportunidad a que se crearan nuevas amistades dentro del grupo de trabajo,
dejando a un lado las diferencias de género, fortaleciendo su salud mental y

optimizando el valor individual que merecen como sujetos sociales.
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» Mediante la terapia ocupacional logramos alcanzar el objetivo de mejorar la
calidad de vida de los pacientes institucionalizados, procurando el equilibrio entre
el desempefio de las actividades de la vida diaria, las habilidades y los ambientes

en los cuales se desarrolla el adulto mayor.

» La innovacion en las actividades diarias de los adultos mayores
institucionalizados, les permiti6 el re-encuentro con algunas de sus capacidades,

habilidades fisicas y psiquicas que consideraban perdidas.
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4.2. Recomendaciones:

» A la Universidad de San Carlos de Guatemala:
Implementar medidas que favorezcan la divulgacion del tema del adulto mayor
institucionalizado dentro de todas y cada una de sus escuelas y facultades que la

conforman.

» A la Escuela de Ciencias Psicologicas:
Promover la apertura de centros de practica dentro de asilos, para brindar el apoyo

psicoldgico a cada una de las necesidades expuestas por los adultos mayores.

» A los familiares del adulto mayor:
Tomar en cuenta que uno de los factores que intervienen en la calidad de vida de
los adultos mayores son las relaciones familiares que deben dar un soporte

afectivo y psicoldgico para su bienestar.

» A lainstitucién:
Incorporar servicio psicologico personalizado para las personas de la tercera edad
a su cargo. Realizar esfuerzos mayores para crear mas programas o actividades de
tipo recreativo, laboral, ocupacional y social para que éstos no se sientan excluidos
de la sociedad. Y capacitar al personal que atiende el asilo para logara una mejora

en el trato y atencion al adulto mayor institucionalizado.
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ANEXOS



ANEXOS
1) Guia de Observacion

Guia de Observacion

Aspecto General v Conducta:

» Estado de Nutricion:
Mal nutricion
Normal
Obesidad

» Arreglo Personal:
Muy Descuidado
Descuidado
Ligeramente Descuidado
Normal
Rebuscado
Extrafio

» Conducta o Actitud:
Afable
Retraido
Desconfiado
Desafiante
Hostil
Ansioso
Evasivo
Indeciso
Auto despreciable
Apatico
No Habla

» Actividad Motora
Bloqueo
Lenificacion
Normalidad
Inquietud
Agitacion
Manerismos
Gestos
Posturas Peculiares
Tics



» Aceptacion hacia el Terapeuta
Cooperacion
Pasividad
Oposicion
Negativismo
Comportamiento Variado

Sensorio
» Atencidén
Comprometida

Normal

» Orientacion

Tiempo: Comprometido Normal
Persona: Comprometido Normal
Espacio: Comprometido Normal

» Estado de Conciencia
Alerta
Somnolencia
Obnubilacion
Comprometido

Lenguaje:
» Claridad

Comprensible
Entrecortado
Confuso

» Velocidad
Lento (Bradilalia)
Moderada
Répido (Taquilalia)

» Curso
Coherencia
Incoherencia
Ensalada de palabras



Estado del Animo:
» Emociones

Miedo

Alegria

Tristeza

Amor

Colera

» Otros
Tendencia Dominante
Tendencia Depresiva
Tendencia Ansiosa
Tendencia Pesimista
Tendencia Paranoide
Tendencia Obsesivo-Compulsivo
Tendencia Fobica
Congruencia Afectiva



2) Entrevista

Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Centro de Investigaciones en Psicologia —CIEPs- “Mayra Gutiérrez”

ENTREVISTA

Nombre:

Edad: Sexo: Afios en el Asilo:

1.- (El paciente al ingresar al asilo llegd en malas condiciones?

SiDNo (]

(Cudles? Y ;Por qué?

2.- (Hay dias en los que el paciente ha demostrado sentirse triste?

siC) N~ ()

(Como? Y ;Por qué?

3.- (El paciente ha perdido peso actualmente?

si (] No (]

JPor qué?

4.- (El paciente tiene amigos?
si (L) ~n U

Por qué?




5.- (Ultimamente el paciente ha demostrado sentirse inquieto?

si [ JNo ()

({Como? Y ;Por qué?

6.- (Alguna vez el paciente ha manifestado hostilidad con algun miembro del asilo?

si( )] N ()

Por qué?

7.- {El paciente se relaciona con facilidad con sus compafieros?
Si D No [:]

Por qué?

8.- (Generalmente el paciente se enoja con facilidad al no poder realizar alguna actividad

cotidiana?
Si C] No C]

(Por que?

9.- (Ha presentado el paciente actitudes violentas hacia sus compaieros o encargados de
su cuidado?

si( ) N0 (]

(Por que?




10. - El paciente se queja frecuentemente dentro de la institucion?
Si D No D

Por qué?
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