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Resumen

Percepcion de los adultos mayores ante sus cambios fisicos, psicoldgicos, sociales y sus

estrategias de afrontamiento en el Asilo San José de Villa Nueva.

Autoras: Maria Alejandra Delgadillo Orantes y Claudia Patricia Rivas Valderramos

La presente investigacion se realizo en el Asilo San José Villa Nueva, ubicado en la 3ra calle 1-
42 zona 4 de Villa Nueva, institucion que brindan diferentes servicios a adultos mayores de
€scasos recursos que no cuentan con apoyo familiar.

Dicha investigacion tuvo como objetivos: Explorar la percepcion del adulto mayor ante sus
cambios evolutivos y estrategias de afrontamiento; descubrir los cambios evolutivos a nivel
fisico, psicoldgico y social en el adulto mayor; explorar el cambio evolutivo que tuvo mayor
consecuencia para el adulto mayor; indagar las estrategias de afrontamiento que utiliza el adulto
mayor ante los cambios evolutivos y verificar la informacion obtenida por medio de talleres.

La investigacion tuvo un enfoque cualitativo, con un anlisis descriptivo y un disefio micro
etnografico. Dentro del estudio se realizé un muestreo intencional de diez personas de sexo
masculino y femenino entre el rango de edad de sesenta a noventa afios. Se utilizaron las
siguientes técnicas e instrumentos: Consentimiento informado, observacion y entrevista a
profundidad.

Como conclusiédn se obtuvo que: A raiz de los cambios evolutivos, los adultos mayores se
perciben, de forma positiva aceptando sus limitaciones, mientras que otros se perciben con
grandes limitaciones, por tener alguna lesion fisica, tristeza y enojo. Los adultos mayores como
estrategia de afrontamiento ante estos cambios realizan actividades ludicas o de ocio para poder

sobrellevar la etapa que estan viviendo.



Prélogo

Cuando se estudia al adulto mayor, generalmente el enfoque se centra en diversos aspectos y
etapas vitales de una persona. El adulto mayor es una persona mayor de 65 afios, que gracias al
tiempo ha tenido una serie de experiencias y consigo cambios evolutivos constantes como:
Cambios en su cabello, falta de agilidad para realizar ciertas actividades, enfermedades y
cambios fisicos.

Cuando el adulto mayor llega a esta etapa de transicion, la unién familiar y el apoyo de sus
circulos relacionales cercanos tienden a ser importantes, para mejora la calidad de vida. Una de
las dificultades mas comunes observadas en el adulto mayor es la falta de apoyo de los
familiares, ante sus cambios evolutivos. Esta falta de apoyo genera un impacto a nivel
psicoldgico y social que se ve reflejado en su comportamiento y estado de animo.

Los adultos mayores sufren cambios evolutivos constantes en esta etapa, donde la mayoria de
ellos no tienen un apoyo sostenible, confiable o un vinculo estable y utilizan sus propias
estrategias de afrontamiento para poder sobrellevar los cambios. A partir de ello, nacié el motivo
principal de realizar este estudio, que tuvo como objetivos: Explorar la percepcion del adulto
mayor ante sus cambios evolutivos y estrategias de afrontamiento; describir los cambios
evolutivos a nivel fisico, psicoldgico y social en el adulto mayor; explorar el cambio evolutivo
gue tiene mayor consecuencia para el adulto mayor; indagar las estrategias de afrontamiento que
utiliza el adulto mayor ante sus cambios evolutivos y verificar la informacién obtenida por medio
de talleres utilizando los objetivos planteados en la investigacion.

En esta investigacion uno de los mayores alcances que se tuvieron fueron: Concientizar al

adulto mayor sobre cuéles han sido sus cambios evolutivos, poder identificarlos, reforzar las



estrategias de afrontamiento del adulto mayor ante sus cambios evolutivos; esto con el fin de
generar un apoyo extra para los adultos mayores del Asilo San José.

En los talleres impartidos los adultos mayores se mostraron entusiasmados y participativos,
logrando identificar los cambios evolutivos mas notorios en cada uno de ellos, comentando al

mismo tiempo sobre sus estrategias de afrontamiento.



Capitulo 1

1. Planteamiento del problema y marco tedrico

1.01 Planteamiento del problema

El envejecimiento deriva de la consecuencia de la acumulacion de una variedad de dafios
moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las
capacidades fisicas y mentales, un aumento del riesgo de enfermedad, y finalmente a la muerte.

Los cambios fisicos y el envejecimiento estin asociados con otras transiciones de la vida
como la jubilacidn, el traslado a viviendas més apropiadas, la muerte de amigos y pareja.
Teniendo en cuenta los elementos que amortiguan las pérdidas asociadas con la vejez, sino
también los que pueden reforzar la recuperacion, la adaptacion y el crecimiento psicosocial.

La Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL) estima que solo el 17 por

ciento de los guatemaltecos con 65 afios en adelante recibe seguridad social o pensién, un

namero bajo comparado con el promedio de 42 por ciento en Latinoamérica. El resto de los
adultos mayores debe trabajar para procurarse un sueldo o vivir de la caridad, en el caso de que
no tengan familiares que se hagan cargo de sus necesidades.

Desconocer a fondo los cambios y consecuencias que trae el envejecimiento produce un
estigma dentro de la sociedad, el ambito familiar y principalmente para si mismos, pues la
mayoria son juzgados sin conocer los cambios evolutivos y consecuencias que enfrentan
diariamente en su ultima etapa de vida.

Esto se ve reflejado diariamente en los adultos mayores que viven en la calle ya que fueron

abandonados por su familia, por su edad, discapacidad fisica 0 mental no pueden optar a un



trabajo digno o caso en caso contrario los adultos mayores que pertenecen a instituciones del
Estado o residen en un Asilo por tiempo completo, sea pagado por los familiares o sin lucro

alguno, ya que existen instituciones que acogen a adultos mayores sin recursos y se sostiene
econdmicamente por medio de donaciones de empresas 0 personas voluntarias.

Para la presente investigacion se utilizaron técnicas e instrumentos como: Consentimiento
informado, observacion, entrevista a profundidad y se impartieron charlas sobre como reconocer
los cambios evolutivos de un adulto mayor, cuéles son los tipos de cambios evolutivos y como
cuidar de ellos, asi como estrategias de afrontamiento que pueden utilizar. Se trabaj6 bajo la
linea terapéutica humanista, la cual permitié estudiar a los adultos mayores sus emociones,
pensamientos y acciones, analizando su realidad a partir de como ellos interpretan el entorno y la
convivencia que tienen con sus comparieros de Asilo.

Dentro de esta investigacion se buscé responder las siguientes interrogantes ¢ Qué cambios
evolutivos a nivel fisico, psicoldgico y social sufre el adulto mayor? Se pudo evidenciar durante
el estudio que se realiz6 con los adultos mayores, que los cambios fisicos notorios mas
frecuentes son: Arrugas, canas, la debilidad fisica que tienen en su cuerpo y les crea dificultad
para caminar o realizar actividades donde deben involucrar movimiento y enfermedades crénicas
como diabetes, entre otras. Dentro de los cambios psicoldgicos se evidencid: La pérdida de
memoria, estado de animo cambiante. En el cambio social: Abandono familiar, jubilacion y
desempleo. Asi mismo se respondid la siguiente pregunta ¢ Cudl de los tres cambios evolutivos
tiene mayor consecuencia en la percepcion del adulto mayor? Los cambios evolutivos que tienen
mayor consecuencia son los cambios fisicos: Dentro de las respuestas obtenidas por los adultos
mayores en la entrevista realizada, de todos los entrevistados un 80% comento que el tener

debilidad en su cuerpo para realizar las actividades les provoca dificultad para poder movilizarse



de un lado a otro y por tal motivo prefieren estar sentados en un mismo lugar para no hacer tanto
esfuerzo y provocar mas dolor en brazos, espalda y piernas, algunos cuentan con la dicha de
tener silla de ruedas, baston o andador para movilizarse, pero otros por la falta de recurso no lo
tienen.

Finalmente se respondid la siguiente pregunta ¢Qué estrategias de afrontamiento utiliza el
adulto mayor ante los cambios evolutivos?
Dentro de las estrategias de afrontamiento, estan las actividades donde no deben realizar mucho
esfuerzo como la costura, leer el periddico o ver television. El Asilo eventualmente recibe visitas
de voluntarios 0 empresas que donan recursos perecederos, dentro de la visita incluyen
actividades como memoria o0 dramatizaciones, para que los adultos mayores pasen tiempos

agradables.



1.02 Objetivos

Objetivo General

Explorar la percepcion del adulto mayor ante sus cambios evolutivos y estrategias de

afrontamiento.

Objetivos Especificos

Describir los cambios evolutivos a nivel fisico, psicologico y social en el adulto mayor.

Explorar el cambio evolutivo que tiene mayor consecuencia para el adulto mayor.

Indagar las estrategias de afrontamiento que utiliza el adulto mayor ante sus cambios

evolutivos.

Verificar la informacion obtenida por medio de talleres utilizando los objetivos

planteados en la investigacion.



1.03 Marco teorico
1.04 Antecedentes

Los cambios evolutivos de los adultos mayores han tenido un impacto importante en
los Gltimos afos, ya que hay investigaciones y libros de diversas disciplinas que permiten
obtener un estudio dirigido hacia los adultos mayores y el como mejorar su calidad de
vida por medio de estrategias de afrontamiento.

Entre los antecedentes de esta investigacion se encontraron estudios como: La
investigacion titulada “Calidad de vida del adulto mayor dentro del Asilo los hermanos
de Belén”, realizada por la autora Ivanna Maria Lujan Padilla de Salazar en el afio 2014,
la cual tuvo el proposito de conocer la calidad de vida del adulto mayor de 60 afios en
adelante, los cuales se encuentran acogidos dentro del Asilo. La autora llegé a la
conclusién que los adultos mayores debido a enfermedades de la edad, como Parkinson y
Osteoporosis, se les dificulta desempefiar ciertas funciones de la vida cotidiana, como:
caminar, ir al bafo, leer y actividades de su aseo personal. La mayoria de los adultos
mayores se encuentran resignados en cuanto a no poder realizar actividades y estar en las
mismas condiciones que cuando eran jovenes. (Padilla, 2014).

En el informe mundial sobre “El envejecimiento y la salud”, realizado por la
Organizacion Mundial de la Salud, en el afio 2015, habla acerca de los cambios a los que
constantemente los adultos mayores enfrentan y como les afecta en su area personal y
social. “Con los afios, se producen numerosos cambios fisiologicos fundamentales, y
aumenta el riesgo de enfermedades cronicas. Después de los 60 afios, las grandes cargas
de la discapacidad y la muerte sobrevienen debido a la pérdida de audicion, vision y

movilidad relacionada con la edad y a las enfermedades no transmisibles, como las



cardiopatias, los accidentes cerebros vasculares, las enfermedades respiratorias cronicas,
el cancer y la demencia. Al evaluar las necesidades de salud de una persona mayor, no
solo es importante tener en cuenta las enfermedades concretas que puede presentar, sino
también como estas interactian con el entorno y repercuten en las trayectorias de
funcionamiento”. (Organizacion Mundial de la Salud, 2015)

De igual manera la investigacion titulada “La calidad de vida del adulto mayor
institucionalizado, en México” realiz6 un proyecto de intervencion para mejorar la
calidad de vida en el adulto mayor, especificamente asilado. Esto se logré mediante un
dispositivo de intervencion, construido con base en un diagnostico previo y el andlisis de
diversas categorias e indicadores desprendidos del principal eje en este proyecto, que es
la calidad de vida de estas personas. La intervencion se realizo en el Asilo privado
ubicado en la ciudad de Pachuca, Hidalgo. Los beneficiarios fueron personas de la tercera
edad que se encontraban asiladas y como beneficiarios secundarios las personas que
conformaban su entorno -en este caso el personal religioso y de intendencia- que son los
que conviven mayor parte del tiempo con ellos. Los principales temas que se estudiaron
fueron los siguientes: salud fisica, salud emocional, estilo de vida y relaciones sociales;
en los cuales se intervino por medio de técnicas como la animacion sociocultural, talleres
ocupacionales, asi como actividades fisicas y el reconocimiento social, todas éstas
utilizadas con la finalidad de mejorar la calidad de vida del adulto mayor en el Asilo.
(Osorno Vergara y Zulema Griselda 2006)

En resumen, los distintos antecedentes consultados tanto en el ambito nacional como en el
ambito internacional se enfocan en conocer distintas perspectivas de lo que se conoce como

cambios evolutivos y calidad de vida de los adultos mayores. Estos no sélo refieren que la



calidad de vida presenta un area importante del individuo, sino que también es un elemento de
estudio que se debe tomar en cuenta y darle la importancia necesaria para fomentar el
mejoramiento de estas condiciones de vida, que incluyen factores como la salud fisica, salud
emocional, estilo de vida y relaciones sociales, los cuales deben ser llenados o satisfechos por el
adulto mayor en esta etapa de la vida en donde necesitan mayor estabilidad y la menor
dependencia posible. Ademas, se observo que los adultos mayores institucionalizados en un
lugar publico o que se sostiene a base de donaciones, tienen mayor probabilidad de no satisfacer
las necesidades que incluye la calidad de vida. Esto se debe a la sobrepoblacién de adultos
mayores en los Asilos, los recursos con los que cuenta el establecimiento son limitados y existen
escasos centros de atencién para el adulto mayor.

1.05 Percepcion

Segun el diccionario de la Real Academia de la Lengua espafiola, la percepcion es una
“sensacion interior que resulta de una impresion material hecha en nuestros sentidos”.

El autor de la psicologia clasica Neisser refiere que la percepcion es un proceso activo
constructivo en la que el receptor, antes de procesar la nueva informacion, con los datos
archivados en su conciencia, construye un esquema informativo anticipatorio, que le permite a la
persona contrastar el estimulo, aceptando o rechazando segun sea la situacion a la que se
enfrente. Martinez Freire, Pascual F (2007)

Cuando se habla de percepcidn, se enfocan en los estimulos sensoriales que se reciben a
través de los sentidos, donde se va formando una impresion consciente de una realidad fisica del
entorno, estas impresiones van cambiando a lo largo de la vida de la persona y conforme el
tiempo va adaptandose a estos cambios por experiencias previas o0 nuevas, sin embargo, si las

experiencias son estresantes las percepciones que las personas pueden llegar a tener, pueden ser



negativas, en cambio si las vivencias son positivas la persona podra tener una mejor actitud al
momento de enfrentarse con un tipo de situacion similar.

Segun, Segen's Medical Dictionary describe la percepcion como un conjunto de procesos
mentales mediante el cual una persona selecciona, organiza e interpreta la informacién
proveniente de estimulos, pensamientos y sentimientos, a partir de su experiencia previa, de
manera ldgica o significativa. (Farlex, 2012).

El proceso de la percepcion, tal como lo propuso el médico y fisico Hermann Von Helmholtz,
es de caréacter inferencial y constructivo, generando una representacion interna de lo que sucede
en el exterior al modo de hipotesis, asi como lo menciona el autor, la percepcién es aquello que
es individual, una opinidn o un juicio acerca de un suceso, objeto o persona, generando un
significado Unico. Para ello se usa la informacién que llega a los receptores y se va analizando
paulatinamente, asi como informacion que viene de la memoria tanto empirica como genética y
que ayuda a la interpretacién y a la formacion de la representacion.

Por lo tanto, se considera que la percepcion son todos los estimulos a los que estan expuestos
los seres humanos en el medio ambiente. Mediante la percepcion se puede hacer un juicio sobre
el ambiente que los rodea, realizando impresiones psicoldgicas que se forman en constante
contacto con la realidad y que influyen en la vida cotidiana. Vargas (2006) afirma.

La percepcion depende de la ordenacion, clasificacion y elaboracion de sistemas de
categorias con los que se comparan los estimulos que el sujeto recibe, pues conforman los
referentes perceptuales a traves de los cuales se identifican las nuevas experiencias
sensoriales transformandolas en eventos reconocibles y comprensibles dentro de la

concepcidn colectiva de la realidad. Es decir que, mediante referentes aprendidos, se
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conforman evidencias a partir de las cuales las sensaciones adquieren significado al ser
interpretadas e identificadas como las caracteristicas de las cosas.

La percepcion es biocultural porque, por un lado, depende de los estimulos fisicos y
sensaciones involucrados y, por otro lado, de la seleccion y organizacion de dichos estimulos y
sensaciones.

1.06 Autopercepcion

Los seres humanos son los Unicos sobre el planeta que tienen la capacidad de percibirse a si
mismos, tener una autoimagen y comprender el estado afectivo, emocional y mental. El
desarrollo del autoconcepto comienza desde la nifiez en el seno familiar y con las experiencias e
informacidn que asimilan del entorno.

Dentro de este proceso no estan ajenas las experiencias personales, la informacion objetiva,
verbal y subjetiva que una persona recibe de los demas e incluso la autoimagen que adopta del
nacleo familiar y los &mbitos de pertenencia.

La autopercepcion le permite a la persona tener en el consciente una impresion de si mismo,
la cual mediante el razonamiento puede percibir coémo se siente, mediante procesos internos y de
qué manera sobrellevar algunos estimulos negativos que generan estrés, o algun tipo de conflicto
psicologico.

Una influencia muy importante que no se debe dejar de mencionar, es la influencia
psicosocial, que es un factor importante en el proceso de conformacion de la autoimagen.

Los seres humanos se auto perciben de diferente manera dependiendo del contexto, nivel
social, cultura, y en muchas ocasiones influye la edad. En la sociedad actual se debe ser exitoso,
apto fisicamente, inteligente, tener buena apariencia y sobre todo estar sintonizado en modas o

estilos de vida para poder en muchos casos ser aceptado por los demas.
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Segun Saenz y Meléndez (2010) afirman que
“El caracter de la autopercepcion puede tomarse como un predictor para conocer qué
cambios seguira el sujeto en la necesaria readaptacion que, con toda seguridad, habra de
acometer al llegar el periodo de la jubilacién, sin olvidar, que acontecimientos de distinta
indole pueden modular sus decisiones a tomar ante conductas y opiniones, pero,
siguiendo la direccion ya emprendida y desarrollada a lo largo del ciclo vital”

Cabe mencionar que los adultos mayores tienen una desventaja ante la sociedad, son juzgados
por sus diversos cambios fisicos, psicolégicos y sociales, cambios visibles, que generan
discriminacion, criticas, y rechazo. Ante estos estimulos externos del entorno, el adulto mayor se
auto percibe de una manera diferente ante los demés. En diversas ocasiones suelen sentirse
discriminados, ser una carga para su familia o personas no funcionales.

“La etiqueta de la edad lleva connotaciones estereotipadas, expectativas sobre las capacidades
personales, posibilidades individuales y un cierto nivel de actividad. Consecuentemente, a
menudo, subestima sus capacidades creando un circulo vicioso funcional” (Sdenz, Alexander,
Meléndez, 2010)

Uno de los problemas de los adultos mayores entre la edad y la autopercepcion segun su
actividad, puede ser la idea de concebirse como “viejos”, sobre todo porque esta etapa se
estereotipa con un deterioro fisico, disminucion de capacidades, posibilidades (laborales) y de la
actividad fisica. Cuando el adulto mayor se auto percibe de una manera negativa, puede generar un

tipo de problema de comportamiento, aislamiento, y depresion.
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1.07 Adulto mayor
Cuando se habla de la adultez mayor, se enfocan en diversos aspectos y etapas que se
consideran en el desarrollo del ser humano, dependiendo del rango de edades y los cambios que
van surgiendo.

Se debe considerar persona adulta mayor toda aquella mayor de 60 afios (Organizacién
Panamericana de la Salud, 2005). La vejez ha de contemplarse como un proceso diferencial y no
como un estado. Se trata de cambios graduales en el que intervienen un nimero muy
considerable de variables con diferentes efectos, que generaran una serie de caracteristicas
diferenciales entre las personas de la misma edad cronoldgica.

Las etapas de la adultez estan compuestas por: Adultez temprana, adultez media y adultez
tardia. Cada una de estas etapas es distinguida por diferentes cambios psicoldgicos, fisicos, y
sociales.

En estas dos décadas el periodo de los 20 a los 40 afios se considera que es la etapa de la
adultez temprana. Durante estas dos décadas se toman muchas de las decisiones que han de
afectar o beneficiar el resto de vida, con respecto a la salud, la felicidad y el éxito del individuo.
Es en esta etapa de la vida cuando la mayoria de las personas dejan el hogar paterno y/o materno,
obtienen el primer empleo, se casan, tienen hijos y los crian, estan viviendo una de las etapas del
desarrollo, del ciclo vital. Para la sociedad, estos afios son los mas importantes de toda la vida. Y
donde los individuos se empiezan a preparar para vivir las demas etapas.

Los distintos factores de estilo de vida juegan un papel muy importante en la salud de esta
etapa y por supuesto las relaciones sociales y amorosas son asociadas con buena salud. (Papalia,

2009)
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La adultez tardia, conocida como la etapa de la vejez, se considera que es a partir de los 65
afios, donde se empiezan a notar varios cambios fisicos como deterioro gradual de la vista, oido,
gusto y olfato, se da un desorden hormonal como ocurre en las mujeres la “menopausia” y en los
hombres “andropausia”. La etapa de la vejez o envejecimiento biolodgico es también conocida
como Senectud.

El famoso filésofo griego Platon en su libro la “Republica” adopta una postura de maximo
respeto por las vivencias de las personas mayores. Elogia a la vejez como etapa de la vida en la
que las personas alcanzan la maxima prudencia, discrecion, sagacidad y juicio, y las ofrece en la
comunidad funciones de gran divinidad y responsabilidad, directivas, administrativas y
jurisdiccionales y superiores en estima social. Hace resaltar, sobre todo, los agentes individuales
del envejecimiento, considera que las vivencias del final de la vida estin muy determinadas por
la forma en la que se vive durante la juventud y en la adultez, y explica como habria que
prepararse para la vejez. Por lo que da una vision positiva en la vejez, lo contrario a Aristételes
en su famoso libro la “retorica” donde interpreta la vejez como deterioro y ruina, mencionando:

“Es correcto decir que la enfermedad es una vejez adquirida, y la vejez, una enfermedad
natural” por lo que para Aristoteles vivir joven o adulto se puede considerar un bien o una
virtud, dependiendo de que se hayan hecho en esas dos etapas, la vejez sera buena o se
tendran muchas consecuencias negativas o enfermedades”. (Gonzalez, Reiche,
Aristoteles, 2017).

Cada filésofo ha visto esta etapa de la vida de una manera distinta y relevante, por lo que no
queda duda que el adulto mayor conforme sus etapas de desarrollo va sufriendo multiples

cambios, disminuyendo fuerza y adquiriendo sabiduria.
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Otro término utilizado para referirse a una persona de edad avanzada es “tercera edad”. Este
término fue creado aproximadamente en los afios sesenta al poco tiempo de la instauracion de la
jubilacion universal en Francia, lo que significo un gran cambio en el rol social de las personas
mayores, ya que sus ingresos devienen de condiciones diversas que el resto de la poblacion.

Cuando se habla de adulto mayor, se refieren a una persona que ha sobrepasado los sesenta
afios; en esta calificacion intervienen factores sociales, bioldgicos y cronologicos, dificiles de
describir. Las personas en el rango de esta edad, como se habia mencionado con anterioridad,
sufren de varios cambios en diversos aspectos.

Entre ellos estan, los cambios en los sistemas y estructuras fisicas del cuerpo, donde
incluimos las capacidades sensoriales, el sistema nervioso, habilidades motoras, y la salud de la
persona en general. La mayoria de los adultos mayores son fisicamente activos, saludables e
independientes en ciertas ocasiones.

El adulto mayor es aquel individuo que se encuentra en la Ultima etapa de la vida, la que sigue
tras la adultez y que antecede al fallecimiento de la persona, porque es precisamente durante esta
fase que el cuerpo y las facultades cognitivas de las personas se van deteriorando. Un adulto
mayor alcanza ciertos rasgos que se adquieren desde un punto de vista biolégico (cambios de
orden fisico), social (relaciones interpersonales) y psicologico (experiencia y circunstancias
enfrentadas durante su vida).

1.08 Cambios evolutivos

Segun la psicologia, los cambios evolutivos son una transformacion que afecta a

las personas como consecuencia del paso del tiempo y por factores como la herencia o el entorno

de cada uno, estos cambios deben ser considerados como un proceso continuo y global.
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Desde la concepcidn el ser humano emprende un proceso de cambio que continla a lo largo
de toda la vida; los bebés crecen y se convierten en nifios y con el paso del tiempo en adultos.
Por lo que desarrollo humano es el conjunto de esquemas de cambio y estabilidad, uno de los
pioneros de los cambios evolutivos fue Charles Darwin con su libro EI Origen de las Especies.
Introdujo la teoria cientifica de que las poblaciones evolucionan durante el trascurso de las
generaciones mediante un proceso conocido como seleccion natural; fendmeno de la evolucién
que se define como la reproduccion diferencial de los genotipos de una poblacion bioldgica.
(Darwin, 2002)

Cada persona cambia constantemente en muchos aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales,
desde la genética, entre familias pueden existir similitudes en las caracteristicas faciales, el tipo
de cuerpo, enfermedades, estas son transmitidas por generacion.

El cambio es un término que se deriva del verbo cambiar, que a su vez surgid del
latin cambium, que significa “accion o efecto de cambiar: Y evolutivo o evolucion, proviene del
término latino evolutivo, que hace referencia al verbo evolucionar.

De los cambios evolutivos surge la psicologia del desarrollo, la cual es una rama de
la psicologia que estudia los cambios conductuales y psicoldgicos de las personas, durante el
periodo que se extiende desde su concepcion hasta su muerte y en todo tipo de ambientes,
tratando de describirlos y explicarlos en relacion con el propio sujeto, asi como en relacion con
las diferencias que existen entre ellos, a fin de poder llegar a predecir los comportamientos.

El desarrollo humano estudia tres &mbitos principales, el fisico, psicoldgico y social. El
crecimiento del cuerpo y el cerebro, las capacidades sensoriales, las habilidades motrices y la
salud son parte del desarrollo fisico. El aprendizaje, atencion, memoria, lenguaje, pensamiento,

razonamiento, creatividad, desarrollo psicolégico y las relaciones sociales son aspectos del
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desarrollo psicosocial. Aunque en ocasiones se traten de separar estos tres, &mbitos es imposible,
ya que los tres van de la mano, por lo que, si uno de ellos esta mal, afecta por consiguiente a los
otros.

Algunos de los principales autores que abordaron el tema del desarrollo y los cambios
evolutivos fueron: Sigmund Freud dividio, Erik Erikson, y Jean Piaget. Sigmund Freud, dividio
en cinco sus etapas el desarrollo; por otra parte, Erik Erikson las divide en ocho y Jean Piaget en
cuatro, cada uno explico desde el nacimiento hasta la muerte (Tubert, 2000)

Freud hizo ver la importancia de las ideas, sentimientos y motivaciones inconscientes de las
personas, su interés fue grande en los impulsos sexuales y en la etapa genital hizo énfasis en
cémo los impulsos sexuales que se pueden tener de los tres a los seis afios pueden repercutir en
la edad adulta, en los comportamientos evidenciados al momento de elegir una pareja o en las
decisiones que tomara la persona ante algun problema.

Para Piaget, la vejez es la madurez del pensamiento que se refleja en la capacidad de
combinar lo objetivo (elementos 18gicos o racionales) con lo subjetivo (elementos concretos o
elementos basados en la experiencia personal). Esto ayuda a que las personas tengan en cuenta
sus propias experiencias y sentimientos. En este momento aflora la sabiduria como pensamiento
flexible que capacita a las personas para aceptar la inconsistencia, la contradiccion, la
imperfeccion y el compromiso, de manera que puedan resolver problemas de la vida real.
(Santisteban, 2008).

Erik Erikson, fue un psicologo nacido en Alemania, que luego de la Il Guerra Mundial migré
a Estados Unidos, fue catedréatico en la universidad de Harvard y california Berkeley, en su
modelo planteo el desarrollo adulto de las personas, enfocado en una teoria psicosocial, la cual se

centra en la adquisicion de la identidad. Segun Erikson la identidad es:
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La formacion de la identidad emplea un proceso de reflexion y observacion
simultaneas que tiene lugar en todos los niveles del funcionamiento mental. Segun este
proceso, el individuo se juzga a si mismo a la luz de lo que percibe como la manera en
que los otros lo juzgan a él comparandolo con ellos y en los términos de una tipologia
significativa para estos ultimos, por otra parte, juzga la manera en que los otros lo juzgan
a €l, a la luz del modo en que se percibe en comparacion con los otros y en relacién con
tipos que han llegado a ser importantes para €l. Por suerte este proceso es, en su mayor

parte, inconsciente. (Academia Educativa, 2009).

El autor Erikson hablé y planteo una teoria del desarrollo psicosocial, donde cada etapa
comprende una crisis de la personalidad, donde todo lo que el ser humano vaya experimentando
debe irlo resolviendo satisfactoriamente para que se desarrolle un yo sano. Asi pues, cuando el
adulto llegue a la etapa de integridad vs desesperacion, este pueda aceptar su propia vida y
admita la muerte. (Uribe, 2016).

Los cambios evolutivos segin Erikson se generan desde el principio epigenético como un
cambio evolutivo, el cual enuncia que el curso del desarrollo esta programado genéticamente y
que el despliegue de la maduracion sigue una secuencia con un patrén definido. Las relaciones
del individuo dependen de los cambios bioldgicos y de las exigencias del ambiente sociocultural
al que la persona se enfrenta.

De igual manera cada aspecto del desarrollo y funcionamiento de la personalidad es un
conjunto de dotes individuales e influencias culturales, los padres son cronologicamente los
primeros representantes culturales o autoridades para la persona, por lo que son la guia primaria

para poder formarse con ideas o costumbres dependiendo la cultura. La persona esta propensa a
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conflictos y problemas asociados con cada periodo de la vida, pero si aprende a resolverlos a
temprana edad en la fase critica como lo menciona Erikson, la persona lograra resolver los
problemas posteriores sin mayor consecuencia negativa durante sus cambios evolutivos. (Robles,
2008)

El autor menciona ocho etapas donde se enfoca desde la nifiez hasta la adultez.

Etapa 1. Confianza contra desconfianza (de 0 a 1 afo)

Una persona puede llegar a tener desde el seno materno, una actitud de confianza y
desconfianza hacia las personas de su entorno, la confianza es ganada por la persona si sus
necesidades son satisfechas sin demasiada frustracion, esto a la vez genera confianza en si
mismo por haber logrado lo que se propone, de lo contrario si las necesidades de la persona no
son satisfechas con éxito puede ocasionar un fracaso y producir diversos trastornos. La seguridad
de un adulto por lo tanto dependera de cémo la persona se enfrenta a los problemas y la
seguridad que tiene de si mismo para poder sobrevivir en un ambiente cambiante por la sociedad.

Etapa 2. Autonomia contra vergiienza y duda (de 1 a 3 afios)

Con el paso del tiempo la persona consigue ser autbnoma y se enfrenta a su entorno de forma
primitiva aferrandose a las cosas y desprendiéndose de ellas. Este paso es crucial para una
persona ya que puede ocasionar problemas con las personas importantes de su vida, ya que el
nifio dentro de sus decisiones puede crear demandas iniciando con la madre, que pueden volverse
agresivas y hostiles. Si no se resuelven bien esta etapa se puede crear un sentimiento de
vergienza que es inaceptable y duda que significa temor a la autoafirmacion.

Etapa 3. Edad de juegos iniciativa contra culpa (de 3 a 6 afios)
La persona con el paso del tiempo va adquiriendo aprendizajes y maduracion de manera fisica

y mental, como la persona es méas grande puede realizar juegos por mas tiempo, aprender nuevas
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hazafias y ser mas autonomo con los gustos, en los juegos aprende rapido a olvidarse de los
fracasos ya que se enfoca en mas situaciones al mismo tiempo. A demas a temprana edad la
persona puede llegar a sentir cierto tipo de interés romantico hacia su madre si es masculino, y si
es femenino hacia el padre, tal y como lo menciona Freud en sus principios de complejo de
Edipo y de castracion.

Los esfuerzos por la iniciativa de tener una lucha por la autonomia a menudo causan una
colision entre el nifio y las personas con autoridad que pueden hacerlo sentir culpable por
entrometerse o afirmarse a si mismo. Si no se le brinda un apoyo adecuado a la persona para que
no tenga un sentimiento de culpa, mas adelante serd una persona que internalice los problemas y
sienta que es victima de todo lo que pasa a su alrededor.

Etapa 4. Laboriosidad contra inferioridad (de 6 hasta la adolescencia)

Es preciso que el nifio aprenda habilidades y conocimientos que se adquieren en un ambiente
escolar, el periodo de adiestramiento es bastante prolongado. Erikson no esta de acuerdo con lo
escolar, ya que afirma que mas alla de explotar todas sus habilidades, moldea la vida del nifio y
trata de que encaje en un mismo molde no dandoles la importancia de ser si mismos, embotando
y anulando la creatividad que cada persona pueda tener.

A demas adquiere habilidades para la solucion de problemas y estrategias que promueven un
sentido de laboriosidad y competencia con las demas personas, se da cuenta de que puede ser
mejor o tener mas capacidades en ciertas areas educativas donde promueva una competencia
sana. Sin embargo, la persona se puede llegar a sentirse inferior y utilizara la accion de
competencia y los esfuerzos activos para recuperar sus limitaciones.

Etapa 5. Juventud: Identidad frente a confusién de roles (de los 11 a 18 afios

aproximadamente)
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Como se sabe, entre los once y dieciocho afios ocurre la etapa de transicion entre la nifiez y
la adultez, conocida como adolescencia; en esta etapa la crisis ocurre en términos de la
identificacion del adolescente consigo mismo.

Segun Erik Erikson en esta etapa es cuando el apego de los adolescentes para con sus padres
empieza a desvanecerse y principia una nueva relacion con ellos. En sentido opuesto tiene un
mayor acercamiento con otros adolescentes que experimentan la crisis natural de identidad en
esta etapa, en la busqueda reciproca de aceptacion y cohesion de grupo.

Etapa 6. Madurez: Intimidad frente a aislamiento (de los 21 a 40 afios
aproximadamente)

La fuerza béasica del hombre en esta etapa es la sabiduria que haya podido desarrollar, el estar
satisfecho con lo que hizo, con haber sido un Yo Unico y haber realizado algo de acuerdo con su
propia historia y sus valores, y estar cierto que el trabajo hecho tuvo una repercusion personal,
social y cultural, por lo que quedara satisfecho consigo mismo.

En la etapa de la juventud, comenta Frager que es el tiempo de lograr un sentimiento de
independencia de los padres y de la escuela, de hacer amistades e intimar en relaciones, y de
lograr un sentido de responsabilidad como adulto (Psicologia del desarrollo de la edad adulta,
2005).

Etapa 7. Adultez: Generatividad frente a estancamiento (de los 40 a 60 afos
aproximadamente).

En esta etapa la productividad se manifiesta en el trabajo laboral e intelectual y en conducir su
vida dentro de los limites de moralidad. En este estadio se valoran los logros materiales e

intelectuales y el grado de satisfaccion por lo logrado.



Es la etapa de la madurez, la crisis psicosocial es producto del enfrentamiento entre
productividad vs estancamiento; en ella crece el compromiso y la responsabilidad del hombre
hacia los demas, hasta llegar a la preocupacion por lo que va a llegar a la generacion que le
sucedera a su vez, que hace conciencia del compromiso que tiene para con sus hijos (Academia
Educativa, 2009).

Etapa 8. Vejez: Integridad frente a desesperacion (de los 60 hasta la muerte)

Esta corresponde a la vejez, o sea, la etapa final de la vida. Erikson llama a esta edad “la de
las ultimas preocupaciones”. La crisis en este estadio concierne a la integridad vs desesperacion.
La integridad proporciona un punto de vista global, una capacidad de ver la vida como una
unidad; Erikson menciona que “el sentido de integridad del Yo incluye nuestra aceptacién de un
ciclo vital Gnico, con su propia historia de triunfos y fracasos, provee un sentido de orden y
significado en nuestra vida y en el mundo” (Academia educativa, 2009)

Segun Erikson, el ciclo vital es un ciclo de confrontacion continua desde el nacimiento a la
senectud, que atraviesa por varias etapas; en cada etapa el hombre se enfrenta a lo que Erikson
Ilama crisis o conflicto, que pondran a prueba su grado de madurez para enfrentar y superar los
problemas propios de cada una de las etapas de su vida.

1.09Cambio fisiologico

Las personas constantemente estan en un estado de cambio, este inicia desde una edad
temprana como lo es la infancia hasta la adultez tardia. Los cambios llegan a ser notorios en la
adultez joven por pérdidas fisicas pequefias y graduales que en ocasiones pasan desapercibidas
por la persona. Cuando las personas llegan a la adultez mayor, tienen un deterioro fisico notorio
en varios aspectos de su vida ya que muchos de ellos dejan de tener vigor, fuerza en su cuerpo y

la facilidad para realizar algunas actividades cotidianas.
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Existen varias teorias que hablan acerca del envejecimiento una de ellas es la genética. Las
teorias de programacion genética sostienen que los cuerpos envejecen de acuerdo con un
desarrollo normal programado en los genes. Dado que cada especie tiene su propia expectativa
de vida y patron de envejecimiento, tal patron debe ser predeterminado e innato, sujeto sélo a
modificaciones menores.

La teoria de programacidn genética es coherente con la idea de un ciclo de vida méximo
determinado genéticamente, que el cuerpo humano, como una maquina, esta bioldgicamente
programada para fallar en cierto punto, incluso si se mantiene en 6ptima condicion. La falla
puede venir a través de la senectud programada, en la que genes especificos se “apagan” en
momentos cuando las pérdidas relacionadas con la edad (en vision, audicién y control motor) se
vuelven evidentes. (Papalia, 2009)

Como se mencion6 con anterioridad la genética juega un papel importante en los adultos
mayores ya que es una de las encargadas de designar cuanto tiempo podra vivir y que calidad de
vida a futuro la persona puede tener, si podra continuar con sus actividades diarias o padecera a
temprana edad una enfermedad que le dificulte realizar las mismas.

Un cambio notorio es la piel de los adultos mayores, que tiende a volverse mas palida y
manchada; toma una textura apergaminada, pierde elasticidad y cuelga en pliegues y arrugas. Las
venas varicosas de las piernas son mas comunes. Tanto en hombres como en mujeres, el cabello
se vuelve blanco y més delgado, y en ocasiones brota en nuevos lugares como en la barbilla de
las mujeres, o en los oidos de los hombres. La estatura de las personas puede disminuir conforme
se atrofian los discos entre sus vertebras, y pueden parecer incluso mas pequefias debido a una

postura encorvada.
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Las enfermedades que pueden llegar a padecer los adultos mayores, en su mayoria suelen ser
por una degeneracion crénica siendo una afeccidn, basada en cambios degenerativos en
las células, en la cual la funcidn o la estructura de los tejidos u 6rganos afectados empeoran con
el transcurso del tiempo. Este tipo de enfermedad se puede manifestar por procesos normales de
desgaste del organismo, por elecciones relacionadas con el estilo de vida tales como ejercicio o
habitos alimenticios

Una de las enfermedades que se generan a esta edad es la artritis; segin la (Organizacion
Panamericana de la Salud, Organizacion Mundial de la Salud, 2003) es una inflamacion de las
articulaciones y sus sintomas son dolor, rigidez, hinchazon, dificultades para mover una parte del
cuerpo. Esto a los adultos mayores les impide que puedan movilizarse con facilidad por lo que
tendra que estar en diferentes tratamientos para poder contrarrestar el dolor y en terapias para
que poco a poco pueda volver a tener la movilidad que tenia antes. Aunque existe medicamento
para dicha enfermedad, si no se tiene el cuidado adecuado o las terapias, la persona puede quedar
inmovil perdiendo una parte de su cuerpo e incapacitandola para que pueda seguir con sus
actividades cotidianas dependiendo de algin aparato o de una persona para poder movilizarse.

Otra de las situaciones que aquejaban a los adultos mayores era el deterioro sensorio motor
que era el resultado de una serie de procesos que involucraban al sistema nervioso, por lo que
podia tardar mas tiempo que el cerebro asociara una situacion y decidiera qué hacer ante alguna
circunstancia, las respuestas con reflejos lentos podian resultar en lesiones accidentales como lo
son olvidos de acontecimientos previos, informacién o incluso olvidar que actividad iba a
realizar posteriormente.

El procesamiento de informacion podia resultar en ocasiones el tener que repetir informacion

que se presentaba muy rapidamente o no lo suficientemente clara. No obstante, se debia recordar
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que conforme se describian los cambios tipicos segin avanza la edad, cada persona tenia un nivel
unico de habilidad en cada area de actividad sensorial y motora.

Una de las enfermedades de este tipo es el Parkinson que es una enfermedad producida por un
proceso neurodegenerativo multisistémico que afecta al sistema nervioso central lo que provoca
la aparicién de sintomas motores y no motores involuntarios, es crénica y afecta de diferente
manera a cada persona que la padece, la evolucion puede ser muy lenta en algunas personas y en
otros puede evolucionar mas rapido. Existe medicamento para poder contrarrestar dolor o el
malestar que provoca, pero debe tener un control médico para que chequee constantemente el
avance de la enfermedad, muchas veces esto provoca en el adulto mayor un sintoma de
frustracion, ya que, aunque él no quiera tener esos movimientos o malestar, su cuerpo lo genera
involuntariamente.

1.10 Cambio psicoldgico

Los cambios psicoldgicos, son caracterizados por un declive en las funciones ejecutivas del
organismo del adulto mayor, entre las cuales se mencionan cuatro: memoria, inteligencia,
creatividad, y atencion. No obstante, a modo general se pudo afirmar que estos cambios no se
producen de forma equivalente en todas las personas, sino que se veian influidos de forma clave
por factores como la salud fisica, la genética o el nivel de actividad intelectual y social.

Los cambios respecto a la atencién afectaban de diferente manera al seleccionar informacion,
almacenar y usar todo lo aprendido, poniéndolo en practica ante una situacion tranquila o
alarmante. El adulto mayor dejaba de almacenar informacion no importante dandole prioridad a
lo que le interesaba en ese momento.

La memoria sensorial, el més inmediato de los almacenes de memoria, mostraba

generalmente un declive ligero como consecuencia del envejecimiento. La memoria a corto
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plazo de tipo pasivo no parecia verse afectada por la edad excepto por un pequefio descenso en la
velocidad de recuperacion de la informacion.

Diversos estudios longitudinales revelaron que la memoria operativa o de trabajo si
empeoraba a lo largo de la vejez, en especial a partir de los 70 afios. El deterioro de la memoria
no se asocia a la vejez de forma directa sino a traves de la aparicion de déficits cognitivos de
intensidad patoldgica, lo cual no sucede en todas las personas. Por otra parte, cuando los
problemas de memoria son ligeros, resulta relativamente sencillo compensarlos con estrategias
conductuales.

Estos cambios de cierta manera pueden llegar a ser frustrantes para el adulto mayor, el hecho
de no lograr hacer lo que con anterioridad hacia con facilidad, o ejecutar acciones por si mismo
sin depender de alguien mas.

De la mano de la memoria va la inteligencia cristalizada, ya que se encarga de todo el
conocimiento acumulado a lo largo de la vida y el manejo que se le ha dado por todo el tiempo
de vida. Muchos adultos mayores cuando querian entablar una conversacién, en ocasiones podia
ser coherente con lo que contaban, pero podia ser que al siguiente dia cuando se le cuestionaba,
cambiara radicalmente la informacion que se dio un dia antes, posiblemente porque no tenia un
recuerdo lucido de como habia ocurrido el hecho o simplemente porque los recuerdos podian
cruzarse y el adulto mayor podia llegar al grado de ya no saber cual era su realidad. Sin embargo,
en esta etapa de la vida es cuando se logra una mayor satisfaccion vital.

El adulto mayor sufre cambios en el estado de animo. Robert E. Thayer, estudio en
profundidad los estados de animo desde una perspectiva vio psicologica. Thayer identifico cuatro
tipos de estados basicos de energia y tension que pueden favorecer o alterar la inteligencia

emocional. Dos de ellos pueden influir negativamente en el rendimiento y bienestar
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personal: energia tensa y cansancio tenso; mientras que los otros dos fortalecen y mejoran la
competencia: energia tranquila y cansancio tranquilo (Thayer, 2001). El adulto mayor debe
permanecer lo mas tranquilo posible por las enfermedades cronicas que puede padecer o que
estan latentes por la genética que tenga dentro de su familia.

Dentro de los cambios que se sufren a nivel psicoldgico se encuentra la demencia senil que es
la confusion, olvidos y cambios de personalidad, a veces asociados con la vejez, esta puede tener
0 no tener causas fisioldgicas. EI término general para denominar el deterioro intelectual y
conductual con una base fisioldgica es “demencia”, aunque la mayoria de las demencias son
irreversibles, algunas se pueden controlar con diagndstico y tratamiento adecuado (Papalia,
2009).

Los adultos mayores constantemente olvidan las cosas que les han pasado en dias o afios
anteriores, eso es a la vez es frustrante para ellos ya que se molestan consigo mismos por no
poder tener un control ante este cambio. Asi como es el caso de la enfermedad Alzheimer (EA)
es una de las mas comunes y temidas enfermedades entre las personas que envejecen; afecta al
menos a 15 millones en todo el mundo, arrebata de manera gradual la inteligencia, la capacidad
de atencion e incluso la habilidad para controlar las funciones corporales, y finalmente ocasiona
la muerte. Los adultos mayores que son diagnosticados con esta enfermedad a los inicios podran
lograr controlar su organismo, pero con el paso del tiempo deberan tener a una persona
encargada de su cuidado, alimentacion, vestir y el aseo personal, ya que la persona no logra
controlar sus esfinteres o su conducta y puede hacerse dafio si no se tiene el adecuado cuidado,
por lo que para el adulto mayor es otra limitante que impide que pueda seguir teniendo una
adecuada calidad de vida.

1.11 Cambios sociales
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Cuando se habla de cambios sociales en el adulto mayor se enfocan en como la sociedad
percibe al adulto mayor, en diferentes perspectivas. Normalmente la sociedad valora sélo al
hombre activo, que es aquel capaz de trabajar y generar riquezas. El adulto mayor suele estar
jubilado y es una persona no activa, pero tiene mas posibilidades de aportar sus conocimientos y
realizar nuevas tareas comunitarias. Su papel gira alrededor de dos grandes actividades, la
actividad laboral y las tareas comunitarias.

Esto trae consigo un cambio de rol individual, lo cual dependera de la capacidad de la
personalidad del adulto mayor para afrontar los cambios que le tocaran vivir. Con el avance de
los afios surgen problemas de fragilidad, dependencia de enfermedad que condicionan a la
familia y al adulto mayor en el cambio de roles de cuidado, pues inicia el proceso de no poder
valerse por si mismo para realizar actividades de aseo personal, alimentacion, entre otros. Los
cambios de rol individual del adulto mayor se plantean desde tres dimensiones segun (Villar &
Feliciano, 2013).

El adulto mayor como individuo

El adulto mayor en su Ultima etapa de vida esta consiente que la muerte esta cerca, la actitud
frente la muerte cambia con la edad. Esta actitud muchas veces es vivida como una liberacion y
como el final de una vida de lucha, preocupaciones y problemas. Para otros adultos mayores
podia ser aceptada la idea sin causar tanto revuelo, como también algunos podian rechazar el
hecho de morir generando temor y angustia de que algun dia suceda. Esto influia en la
percepcion que el adulto mayor tenia sobre las etapas de la vida y como cada una de ellas se iba
viendo afectada al transcurrir los afios.

El adulto mayor como integrante del grupo familiar



En esta etapa suelen cambiar sus relaciones con la familia, convive con los nietos e hijos. Las
etapas de relacion con sus hijos y nietos pasan por distintas fases. La primera fase es cuando el
adulto mayor es independiente y ayuda a los hijos y actla de acompafiante. La segunda fase es
cuando aparecen problemas de salud, las relaciones se invierten, y el adulto mayor suele
depender de cuidados por un deterioro en la salud.

El adulto mayor como persona capaz de afrontar las pérdidas.

Esta es una etapa caracterizada por las pérdidas, tanto fisicas, psiquicas, econémicas y
afectivas. Las perdidas fisicas conllevan cuidados y el adulto mayor se vuelve dependiente de un
familiar para realizar actividades que con anterioridad podia ejecutar sin ayuda. Las pérdidas
afectivas son caracterizadas por la muerte de un conyuge o un amigo, estas pérdidas van
acomparfiadas de gran tension emocional y sentimiento de soledad, este es dificil de soledad.

Cuando el adulto mayor llega a esta etapa, pierde autonomia y necesita que los servicios que
les ofrece el Estado sean de calidad. Esto con el objetivo de que las calidades de vida del adulto
mayor produzcan en ellos una adaptacion en el medio bioldgico, psicolégico y social.

Los adultos mayores generalmente en el pais son abandonados por el Estado y sus familias,
esto se observa con frecuencia, ya que algunos adultos mayores replican conductas de
mendicidad, recogen basura y desperdicios para alimentarse, o se convierten en cargadores de
canastos en los mercados. Debido a su edad avanzada, son pocas personas las que los emplean,
creyendo erréneamente que son personas incapaces de poder desemperfiar determinada funcion.
Especialmente en sociedades como la guatemalteca, en la que predomina la inestabilidad
econdmica y social, es comun que la poblacion de la tercera edad no sea tomada en cuenta,

siendo vulneradas por la exclusion. Son varios adultos mayores, los que espera ser beneficiados
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con los servicios publicos que el Estado debe brindar, sin embargo, esta cobertura no es
suficiente a nivel nacional.

Una de las primeras crisis de la edad madura es a menudo una crisis de desgaste, desanimo y
desilusion, por la experiencia que vive el adulto mayor al percibirse, de pronto, no aceptado o
abandonado. Esta es una crisis que se ve agudizada por las pérdidas que va viviendo el adulto
mayor: Pérdida del trabajo donde se sentia (til, pérdida de los comparfieros de labores mas
jévenes a los que deja de frecuentar y pérdida de seres queridos y amigos que van muriendo. Si
estas pérdidas no se compensan por medio de un buen manejo del campo afectivo, emocional,
intelectual (Inteligencia Emocional), el adulto mayor se podra sentir invadido de perjudiciales
sentimientos negativos, que afectaran su autoestima, los parametros y valores culturales
imperantes en la sociedad que favorecen poco la autoestima del adulto. (Hernandez, Palacios,
Cajas, 2011). Este cambio genera inestabilidad en el adulto mayor, ya que tanto él como su
entorno se van modificando y el tema de la jubilacion o el retiro laboral afecta de muchas
maneras, por lo que experimentan muchos cambios, emocionales, psicolégicos y muchas veces
psicosomaticos.

En este punto se encontrd que el desempleo constituye un factor importante de riesgo de
patologia psicologica y social; la mayoria de los adultos mayores desempleados, desencadenando
estados animicos cambiantes, baja autoestima, asi como de falta de aceptacion social y familiar.

El alejamiento de la vida profesional del adulto mayor supone algo mas que el cese de una
actividad realizada a cambio de una remuneracion. Entre otras cosas, implica la adopcion de un
nuevo rol, una nueva modificacion en la vida del adulto mayor, restructuracion social, incluida la
reestructuracion social y el cambio de la dindmica familiar, lo cual conllevaba ciertas

modificaciones en la economia personal.
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La teoria psicosocial de Erikson explica que cuando los adultos entran en una etapa final de la
vida, su tarea consiste en contemplar su vida en conjunto y con coherencia. Necesitan aceptar su
propia vida tal como la han vivido y creer que hicieron lo mejor posible en sus circunstancias. Si
tienen éxito en esta tarea, habran desarrollado la integridad del ego. La integridad del ego s6lo
puede obtenerse tras haber luchado contra la desesperacion. Cuando la domina, la persona teme
la muerte, y aunque puede expresar desprecio por la vida, continta anhelando la posibilidad de
volver a vivirla. Esto significa que: La persona que logré vivir con una calidad de vida estable y
realizar las cosas que se trazé como metas al final del recorrido de la vida, podréa sentirse
satisfecho; sin embargo, el no haber logrado completar todas las metas e ideales de la vida, no
significa que no tuviese una vida estable, por el contrario, demuestra que el adulto mayor tuvo
que poner mas empefio para poder vivir.

Segln Jung, veia a las personas mayores como individuos que se esforzaban para
desarrollarse a si mismos, creia que se alcanzaba una personalidad integrada. Dentro de cada
persona veia fuerza y tendencia en conflicto que necesitaba ser reconocida y reconciliadas. Jung
proponia que esta tendencia aparecia por primera vez en la mitad de la vida, y observo que la
expresion del potencial de sexo que estaba oculto aumentaba en la tercera edad. (Jung, 2007).

Los adultos mayores durante la vida han tenido muchas experiencias que los han hecho
fuertes de manera emocional y los han preparado para tener una vida integral dentro de sus
posibilidades, con el paso del tiempo han aprendido a protegerse, a tener una percepcion
diferente de si mismos, de la vida, pero solo con el tiempo podran ver el potencial que poseen
para terminar la Ultima etapa con bien.

1.12 Estrategias de afrontamiento
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Para la psicologia, el afrontamiento ha sido definido como un conjunto de estrategias
cognitivas y conductuales que la persona utiliza para gestionar demandas internas o externas que
sean percibidas como excesivas para los recursos del individuo. (Lazarus & Folkman, 1986).

Dichos autores, separan en dos partes importantes las estrategias de afrontamiento, sin
embargo, solo se abordara una; la estrategia dirigida a la emocion, donde se utiliza el término
reevaluaciones cognitivas para llamar a las formas de afrontamiento, las cuales buscan cambiar
el significado de la situacion sin cambiarla objetivamente.

Un claro ejemplo de esta estrategia es cuando un adulto mayor se siente triste porque no ha
visto a sus seres queridos y puede recurrir a realizar actividades de ocio, leer un libro o realizar
ejercicios de relajacion que le permitan tranquilizarse y ser objetivo, aunque no pueda cambiar su
realidad.

Por otra parte, una de las alternativas que los adultos mayores pueden utilizar, es la terapia
ocupacional. que es definida como una disciplina que tiene como objetivo la instrumentacion de
las ocupaciones para el tratamiento de la salud del hombre, por el bienestar biopsicosocial,
asistiendo al individuo para que alcance una actitud activa respecto a sus capacidades y pueda
modificar sus habilidades disminuidas. (Pérez Porto & Merino, 2008).

Con la terapia ocupacional, el adulto mayor puede realizar diversas actividades que le
ayudaran en su desarrollo social al momento de cambiar roles en la familia y su circulo social,
disminuyendo los problemas sensoriales en la parte: Visual, auditiva, gustativa, olfativa e incluso
tactil, que son las principales caracteristicas fisicas que se representan en la senectud con
actividades practicas el adulto mayor podra reforzar diversas areas de su cuerpo donde pueda

desenvolverse sin mayor problema con la ayuda de un terapista ocupacional.


about:blank
about:blank

Otra de las estrategias de afrontamiento que utilizan los adultos mayores, es la religion,
definida como: Un conjunto de creencias 0 dogmas acerca de la divinidad de sentimientos de
veneracion y temor hacia ella, de normas morales para la conducta individual y social, de
practicos rituales, principalmente la oracion o el sacrificio para darle culto. (Real Academia,
2001).

Por tal motivo, la religion se relaciona con una mejoria de la salud fisica y mental, las
personas religiosas pueden proponer que la intervencion de Dios facilita a beneficios como
incrementar su fe en la Ultima etapa de vida, teniendo una actitud positiva y esperanzada hacia la
vida y enfermedades que puedan presentar, darle un significado y propésito a la vida que puede
afectar las conductas relacionadas con la salud y las relaciones sociales y familiares. Las
personas que emplean mecanismos de adaptacion religiosos tienen menos probabilidades de
experimentar depresion y ansiedad en comparacion con los que no lo hacen; esta asociacion
inversa es mas intensa en personas con discapacidades fisicas graves. (Kaplan & Berkman,
2016), los adultos religiosos se muestran en un estado de tranquilidad donde la ansiedad
disminuye y pueden seguir realizando las actividades que usualmente hacen, teniendo un
sentimiento de tristeza y desesperacion menor, que los que no son creyentes.

El autor Aldo Pérez, hace referencia que: La recreacion desde la perspectiva disciplinaria,
concluye que ésta tiene como finalidad usar el tiempo libre de las personas, para que se motiven
a aumentar su valor como seres humanos y como miembros de un entorno social y/o
comunitario. Por lo tanto, a través del desarrollo de actividades recreativas, se puede lograr un
proceso motivador que genere a su vez, beneficios artisticos, culturales, deportivos y sociales; en
donde el proceso recreativo puede ser llevado a cabo en forma individual o grupal (Pérez A.,

2002)
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Las actividades recreativas forman parte fundamental de las estrategias de afrontamiento en el
adulto mayor, ayudan al adulto a potenciar su creatividad, sentirse Utiles, elevar su autoestima,
disfrutar de nuevos intereses, fomentar las relaciones interpersonales, fomentar el bienestar y la
satisfaccion, asi como mantener las habilidades cognitivas y psicomotrices. Las experiencias
ludicas, artisticas y culturales que se pueden implementar con ellos les permiten salir de la rutina,
cargarse de energia y tener una motivacion que los ayude a envejecer de forma positiva.

Es importante que los adultos mayores establezcan estrategias eficaces de afrontamiento
para los cambios fisicos, psicoldgicos y sociales, porque seran las alternativas que usaran al
momento de tener un problema o sentimientos inadecuados, creando en el adulto mayor,

seguridad y una calidad de vida.
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Capitulo 11
2. Técnicas e instrumentos
Enfoque y modelo de investigacion

En la presente investigacion, se utilizo la orientacion metodoldgica cualitativa, la cual
permitio identificar la percepcion de los adultos mayores a partir de los cambios evolutivos que
ha tenido a lo largo de su vida, utilizando el enfoque humanista, un disefio descriptivo y un
disefio micro etnogréafico, que permitid estudiar a los adultos mayores con base a emociones,
pensamientos y acciones, analizando su realidad a partir de como ellos interpretan el entorno y la
convivencia que tienen con sus compareros de Asilo.

Los instrumentos utilizados en la investigacion fueron: Consentimiento informado, entrevista
a profundidad, diario de campo vy talleres.

2.01 Técnicas
2.02Técnicas de muestreo

La técnica de muestreo utilizada fue de tipo no probabilistico convencional, tomando una
muestra voluntaria de diez personas del Asilo San José, los cuales debia cumplir los siguientes:
Criterios de inclusion: Sexo masculino y femenino, rango de edad de 65 — 80 afios, que supieran
leer y escribir, y que vivieran al Asilo San José ubicado en el Municipio de Villa Nueva del
departamento de Guatemala.
Criterios de exclusion: Adultos mayores, menores de 65 afios, con diagnostico de trastorno
psicoldgico, discapacidad auditiva y problemas de lenguaje.

2.03Técnicas de recoleccion de datos

Los datos se obtuvieron por medio de las siguientes técnicas de recoleccion:
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Observacion directa

Esta técnica permitio tener un contacto directo con la poblacion, obteniendo la informacion
necesaria para identificar los cambios evolutivos en el adulto mayor, como el comportamiento,
relaciones interpersonales y estado de animo. Se realizé por medio de un diario de campo,
aplicado en las visitas al Asilo, en los talleres y simultdneamente cuando se aplico la entrevista a
profundidad.

Entrevista

Al momento de la aplicacion de la entrevista a profundidad, los participantes se mostraron
flexibles y dindmicos, se ejecutd de forma personal entre el entrevistado y el entrevistador, se
cumplié el objetivo de profundizar sobre la perspectiva de las experiencias y situaciones vividas
por el adulto mayor del Asilo San José.

2.04 Técnicas de andlisis de datos
Triangulacién de datos

Durante la observacion del objeto de estudio, se verifico y compar6 la informacion obtenida
con las técnicas en los diferentes momentos de la investigacion.

Se utilizaron matrices las cual permitieron organizar, codificar y analizar las entrevistas, por
medio de categorias, indicadores, preguntas y respuestas, se obtuvo como resultado una red de
conexiones de informacion por parte de los adultos mayores, obteniendo los resultados
pertinentes. Se realizd un vaciado de informacion en el programa Nvivo, software que permite
realizar esquemas y categorizar las respuestas de una entrevista, de forma estructurada.

Durante el proceso se tomaron las categorias de la investigacion con las respuestas de los
participantes donde se obtuvieron subcategorias (nodos) que permitieron obtener las respuestas

concretas de las interrogantes.
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Al finalizar el proceso se realizo una integracion de la informacion, por medio de categorias y
subcategorias, el programa Nvivo permitid graficar los resultados jerarquizando las respuestas
de los participantes.

En el analisis general se realiz6 una interpretacion integrada que consta de teoria, entrevistas,
diario de campo y experiencias del investigador.

2.05 Instrumentos
Diario de campo:

La informacion recolectada en la observacion directa se realiz6 de forma escrita en un
cuaderno de pasta dura tamafio media carta, se anotaron aspectos importantes como la
percepcion que tiene el adulto mayor para si mismo y con los demas, los cambios evolutivos que
han sido de gran relevancia en su vida y qué estrategias de afrontamiento utilizan ante los
cambios, por lo que se analizaron en el siguiente orden:

v" Nombre de la institucion.

v" Nombre de quien realiz6 la anotacion.

v" Fecha.

v" Hora de inicio y finalizacion.

v Poblacion a trabajar.

v" Tema y objetivos de acuerdo a las categorias: Percepcién, cambios evolutivos y
estrategias de afrontamiento.

v Logros obtenidos.

v' Dificultades que se presentaron.

Estas anotaciones se realizaron por la dindmica directa con los adultos mayores, en talleres

impartidos y al momento de la entrevista a profundidad.
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Entrevista a profundidad:

La entrevista a profundidad se conformo de treinta preguntas, disefiadas para generar la
informacidn necesaria que permitié alcanzar los objetivos propuestos, las preguntas variaron de
acuerdo con la dindmica de la entrevista. Las preguntas de la entrevista a profundidad se
generaron a partir de las categorias e indicadores correspondientes.

- Percepcidn (autopercepcidn, impresién social, aspectos negativos y aspectos

positivos).

- Cambios evolutivos (cambios psicoldgicos, cambios fisicos y cambios sociales).

- Estrategias de afrontamiento (calidad de vida y grupos de apoyo) (Ver anexol). Se
realiz6 de forma individual con diez adultos mayores, quienes contestaron treinta preguntas
derivadas de las categorias e indicadores de la investigacion, la entrevista fue realizada en dos
fases, esta decision fue tomada a beneficio de los adultos mayores.

Tabla de transcripcion de entrevista a profundidad

Se realizaron matrices las cuales estan conformadas por categoria, indicador pregunta y
respuesta de los participantes, que permitieron llevar la secuencia de preguntas realizadas,
transcribiendo la informacion recabada de cada participante de forma literal, con el objetivo de
identificar la percepcion de los cambios evolutivos en el adulto mayor y sus estrategias de

afrontamiento.
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Consentimiento informado

Universidad de San Carlos de Guatemala

Centro de Investigacion en Psicologia —CIEPs- “Mayra Gutiérrez”

Centro Universitario Metropolitano, CUM
Consentimiento Informado

Nombre: Edad:

Género: Estado civil:

Aceptacion de mi participacion voluntaria en el Proyecto de investigacion:

“La percepcion de los adultos mayores ante sus cambios fisicos, psicologicos, sociales y sus
estrategias de afrontamiento”

¢ Objetivo: Identificar la percepcion de los adultos mayores ante sus cambios fisicos,
psicoldgicos, sociales y sus estrategias de afrontamiento.

e A cargo de: Alejandra Delgadillo y Claudia Rivas

e Institucion: Universidad de San Carlos de Guatemala — Centro Universitario Metropolitano
CUM.

Al firmar este consentimiento acepto participar de manera voluntaria en esta investigacion, se
me informo que:

¢ Mis datos personales y de mi desempefio recopilados seran anénimos.

¢ Se me brindara toda la informacion que sea posible sobre los procedimientos y propdésitos de
esta investigacion antes de mi participacion en ella. Esta informacion podra ser ampliada una vez
concluida mi participacion.

Firma Firma

Participante Investigador



Procedimiento del proceso

Recoleccion de datos: Se realizé una visita inicial con personal administrativo en el
Asilo, la cual permitioé conocer quienes pertenecen a ese grupo de personas, la cantidad
de adultos mayores que asistian al Asilo y de donde provenian, se conocieron las
instalaciones y se visualizaron los lugares donde se realizarian las entrevistas y talleres de
manera individual.

Organizacion de los datos de informacion: Se les realizé una entrevista a profundidad
sobre las categorias de percepcion, cambios evolutivos y estrategias de afrontamiento, la
cual tuvo una duracion de 30 minutos durante 3 dias. Cada entrevista tiene 30 preguntas,
las cuales fueron realizadas en 3 etapas de 10 preguntas por dia.

Preparacion de los datos para el analisis: Los datos obtenidos en la entrevista se revisaron
de manera detallada, los audios de las entrevistas se escucharon para cerciorarse que
contaran con un sonido adecuado y asi poder transcribirse, se tomaron en cuenta las
anotaciones del diario de campo,

Revision de los datos: Las matrices detallaron un panorama general con las categorias e
indicadores utilizados en la entrevista a profundidad.

Descubrir las unidades de analisis: las categorias e indicadores utilizados en la
investigacion:

Codificacion de las unidades: Se utilizaron las respuestas a cada categorizacion para
revelar significados potenciales desarrollando ideas nuevas con la informacion obtenida.
Luego se codificaron las categorias y datos; relacionandolos y ejemplificando para
formar una idea concreta y el resultado final de la investigacion.

Consideraciones éticas
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Por medio del consentimiento informado se obtuvo la autorizacion de la poblacion, para
evaluar la problematica a investigar, explicando los objetivos y los métodos a abordar. El adulto
mayor tuvo como beneficio un reforzamiento de sus estrategias de afrontamiento.

Para la realizacion del consentimiento informado se tomaron como base los tres principios
éticos:

Respeto:

El respeto hacia el adulto mayor en la investigacion abarcé la totalidad de su ser con sus
circunstancias sociales, culturales, econdémicas, étnicas, se puso atencién a las necesidades y
valoracién hacia su escala de emociones, ideas, pensamientos, con sus temores, sus expectativas
y su proyecto de vida. Se respetd sus horarios de actividades, de comida, su intimidad y la vida
del adulto mayor.

De igual manera la autonomia que presento el adulto mayor se respeto, ya que se dio opcion
de participar o0 no, r en la realizacion de una entrevista programada para un dia especifico.

Beneficencia:

En todo momento se busco el bien para las personas participantes en la investigacién, con el
fin de lograr los méximos beneficios y reducir al minimo los riesgos de los cuales deriven
posibles dafios o lesiones.

Esta investigacion permiti6 aclarar y reforzar las dudas de los adultos mayores, sobre los
cambios evolutivos y sus estrategias de afrontamiento. A través de la socializacion entre los
miembros del grupo, se reforzé el vinculo del adulto mayor, creando empatia, raportt y seguridad
en el grupo y las investigadoras.

Justicia;
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La justicia fue utilizada no sélo en la comprension y reconocimiento de los principios de la

investigacion sino en la busqueda efectiva de los beneficios de todo el actuar investigativo, en

dar a cada adulto mayor el trato, respeto por igual no dependiendo el sexo, edad u otra

caracteristica, fisica o emocional con un enfoque integral, en el sentido de comprender al adulto

mayor en todo momento.

Talleres:

Se realizaron talleres con los temas de: Reconociendo los cambios evolutivos de un adulto

mayor, cuales son y como cuidar de ellos y sus estrategias de afrontamiento, los cuales tuvieron

como objetivo: explorar la percepcion del adulto mayor ante sus cambios evolutivos y estrategias

de afrontamiento (ver anexo 3).

Estos talleres se utilizaron para conceptualizar las categorias: Percepcion, cambios evolutivos

y estrategias de afrontamiento, permitiendo asi generar confianza en el adulto mayor al momento

de las entrevistas, brindando conocimientos previos del tema principal y una adecuada

convivencia con las entrevistadoras.

2.06 Operacionalizacion de objetivos, categorias / variables

Objetivos

Describir los
cambios
evolutivos a
nivel fisico,
psicoldgico y

social en el

adulto mayor.

Categorias
- Percepcion.

La percepcion se define
como un conjunto de
procesos mentales
mediante el cual una
persona selecciona,
organiza e interpreta la
informacidn proveniente de
estimulos, pensamientos y
sentimientos, a partir de su
experiencia previa, de
manera ldgica o

Indicadores

- Auto
percepcion

- Impresion
social.

- Aspectos
negativos

- Aspectos
positivos

Técnicas

Observacion

Entrevista a
profundidad

Instrumentos

Diario de
campo.

Tabla de
transcripcion de
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Indagar las
estrategias de
afrontamiento
que utiliza el
adulto mayor
ante los
cambios
evolutivos.

Explorar el
cambio
evolutivo que
tiene mayor

significativa. Farlex, M
(2012)

- Cambios evolutivos.

Los cambios evolutivos
son los cambios que se
produce de un estado a otro
en un objeto o sujeto, como
producto de un proceso de
transformacion progresiva.
Puede referirse a cambios
genéticos en una especie, al
desarrollo de una persona
(bioldgico o cualitativo), a
la progresién de etapas
historicas, a las fases de
una situacion o a la
transformacion de un
objeto y de la naturaleza en
general. (Barbadilla, 2006).

- Estrategias de
afrontamiento.

Conjunto de estrategias
cognitivas y conductuales
que la persona utiliza para
gestionar demandas
internas o externas que
sean percibidas como
excesivas para los recursos
del individuo.

(Lazarus & Folkman,
1986)

Cambios
psicoldgicos
(estados de
animo,
deterioro
cognitivo).
Cambios
fisicos
(cambios
degenerativos)

Cambios
sociales
(situacion
laboral, esfera
familiar,
inclusion
social).

Calidad de Observacion
vida.
Grupos de

apoyo.

Entrevista a
profundidad

Observacion

entrevista a
profundidad

Guia de
entrevista a
profundidad.

Tabla de
transcripcion de
entrevista a
profundidad

Guia de
entrevista a
profundidad.
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consecuencia Entrevista a

para el adulto profundidad

mayor. Tabla de

transcripcion de
entrevista a

- profundidad.
Verificar la

informacién
obtenida por
medio de
talleres
utilizando los
objetivos
planteados en
la
investigacion.

Talleres

Planificacion
de talleres




Capitulo 111
3. Presentacion, interpretacion, y analisis de resultados

3.01 Caracteristicas del lugar y de la muestra

3.02Caracteristicas del lugar

El Asilo San José Villa Nueva, se encuentra ubicado en la 3ra calle 1-42 zona 4 de Villa
Nueva, colonia Venecia I, esta institucién apoya y brinda Asilo a diferentes adultos mayores de
escasos recursos que no cuentan con apoyo familiar, un ingreso mensual y no tienen un lugar
para vivir.

La institucién es conformada por personas, que brindan sus servicios, como la directora
que dirige la institucién y que cuenta con el apoyo de una auxiliar, enfermeras, personal de
limpieza, cocineras y un jardinero, quienes se ocupan del cuidado de los adultos mayores. Las
instalaciones de este Asilo cuentan con dormitorios equipados para cuatro personas, servicios
sanitarios adecuados, cocina, area de lavanderia, comedor, y areas verdes donde los adultos
mayores pueden tomar el sol y una vez al mes llega un doctor a revisar el estado de salud, de
cada uno.

Esta institucion se sostiene a base de donativos de instituciones (algunas de estados
unidos), empresas y personas que colaboran proporcionando viveres, insumos de limpieza y
algunos donando su tiempo para la atencion y cuidado de estos.

3.03 Caracteristicas de la muestra

Los adultos mayores contemplados en la muestra fueron de sexo masculino y femenino,
comprendidos en las edades de 65 a 90 afios de edad. Se tomd en cuenta que los adultos mayores
no tuvieran deterioro cognitivo grave para contestar la entrevista. Se trabajo con una muestra de

10 adultos mayores, quienes fueron los sujetos de estudio, se seleccionaron por medio de la
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técnica de muestreo de tipo aleatorio. Los adultos mayores seleccionados sabian leer y escribir,
no laboraban y su credo o religién no fue una excepcion para su participacion.
3.04 Presentacion e interpretacion de resultados

Para la presentacion de resultados se utilizaron matrices que fueron nombradas de
acuerdo a las categorias de la investigacion: Matriz 1 - percepcion, matriz 2 - cambios
evolutivos, matriz 3- estrategias de afrontamiento. Los resultados obtenidos en las entrevistas a
profundidad, se clasificaron de acuerdo a similitudes y diferencias que se encontraron en las
respuestas de los participantes a las preguntas planteadas en la investigacion.

Se adjunta a la presentacion de resultados unas graficas donde se evidencia cuéles son las

respuestas con mayor porcentaje dadas por los participantes para cada categoria.

Percepcion

Similitudes:

Dentro de la investigacion se encontraron coincidencias de opiniones.

Se encontro6 que las respuestas de 6 participantes estan relacionadas y enfocadas en la
categoria percepcion, una de las preguntas principales fue acerca de si mismo, qué opinion
tienen sobre el adulto mayor, si reciben respeto, como percibe la sociedad a un adulto mayor
y si el envejecimiento es impedimento para tener una calidad de vida.

Las respuestas coincidieron, en que un adulto mayor es una persona grande de edad, que
oscila entre los sesenta afios, con experiencias de vida y carencia econdémica.

Diferencias:

Las diferencias encontradas dentro de la investigacion fueron notorias, los otros 4
participantes en sus respuestas no tuvieron relacion con las preguntas planteadas sobre la
percepcidn que tienen de si mismos y de los adultos mayores. Hicieron mencién, sobre el
deseo de recibir ayuda porque son abandonados por, decepciones amorosas e incluso
mencionan la creencia que tienen en Dios y que él les ayudara a seguir adelante a pesar de
todas las dificultades que se les han presentado a lo largo de su estadia dentro del Asilo.




Extractos de preguntas:

Similitudes:

¢ Qué es para usted el adulto mayor?

M1P1EL: Es una persona que ya son mas grandes que uno, ya tienen mayor conocimiento
que uno, y que tienen mas edad, les cuesta caminar y hacer muchas cosas.

M1P1E4: Para mi el adulto mayor, es una persona de la tercera edad que en muchas
ocasiones ya no puede valerse por si solo y ya no puede trabajar.

¢ Qué piensa usted de si mismo?

M1P2E6: Yo pienso que tengo 76 afios, pero todavia me siento apta para hacer muchas
cosas, todo, todo me lo hago.

M1E10: ;Qué pienso de mi misma? Soy una persona que gracias a Dios ya llegué a 75 afios
y me siento muy bien, me siento activa, no me importan los afios.

¢ Qué considera que los demas piensan de usted, respecto a su edad?

M1E9: Pues algunas personas dicen jQué maravilla que tiene esa edad! Por qué no todas
Ilegan a esa edad.

MZ1E10: Pues muchos me han dicho que me veo mas joven de lo que soy, y les agradezco
que piensen eso, porgue quiera 0 no me suben el &nimo.

¢, Cree que el envejecimiento es un impedimento para tener una calidad de vida?
M1EL: Yo no me siento empedida, yo me siento util.

MZ1E7: No, creo que no, porque el envejecimiento a uno no lo detiene, si uno quiere hacer
algo lo hace.

Diferencias

¢ Qué es para usted el adulto mayor?

MZ1E2: Para un adulto mayor que nos ayuden y nos den una ayuda, porgue nos abandonan y
nadie nos ayuda en nuestra salud, nos sentimos solos.

M1ES8: Eso es lo que yo me quedo pensando, digo yo jDios mio! Hay ratos en que yo me
quedo pensando, digo yo, sera que yo soy mayor de edad, y me quedo yo pensando.

¢ Qué piensa usted de si mismo?

M1E5: Bueno que yo he tenido mi vida, me casé de diecisiete afios, tuve dos hijos y al
tiempo a los 22 afios de casada se fue mi esposo con otra mujer, porgue como yo ya no le
servia como mujer, ya no, porgque cuando uno esta asi dice: Hay se le va el mundo a uno
porgque como fue el nico hombre en la vida.

M1E8: Me quedo yo pensando, y hay veces que digo yo, no entiendo Dios padre que es lo
que puedo hacer yo.

¢ Qué considera que los demas piensan de usted, respecto a su edad?

M1E3: Yo pienso que piensan mal de mi, porque hay una sefiora que es media fregada, pues
digo yo pues, que ellas hablan yo las oigo porque ellas estan hablando afuera y yo afuero, y
yo0 0igo que hablan.

MZ1ES5: Pues bueno, de mi antes dijo mi tia, es que usted es muy orgullosa, solo pensando en
usted y yo le dije es que antes hay vamos a ver como éramos de orgullosas, igual que usted
era orgullosa, pero yo trato la manera de ser asi.

¢ Cree que el envejecimiento es un impedimento para tener una calidad de vida?
MZ1E3: No eso no lo sabia sefio, por eso le digo que solo ustedes que estudian un su poquito,
saben. Si sefio tengo buenos pensamientos.

MZ1E2: Porque uno se va poniendo mas viejito, porque ya van pasando los afios por uno y
como le digo que aqui tengo que morir.
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Interpretacion: En la siguiente gréafica que representa la percepcion, se evidencia que la
subcategoria que predominé en las respuestas de los adultos mayores fue “persona grande

con experiencias de vida”, “persona de la tercera edad” y “personas con carencia

b

econdmica”.
Persona de la
tecera edad
Satisfaccion con la
edad que tienen
Cat]egoria Abandono
Percepcion
Dificultad para realizar
actividades
Persona mayor . 4
Percepcidn
Persona grande con

experiencias de
vida

Carencia O
econémica
Personas con
valores y principios.
Persona Y
autosuficiente



Cambios Evolutivos

Similitudes:

En la categoria de cambios evolutivos, 8 participantes coincidieron en sus respuestas acerca
de las preguntas que tratan sobre sus cambios fisicos (cuerpo), expresando cOmo es que su
cabello se puso blanco, que han ganado peso y su cuerpo se ha vuelto débil, en lo
psicoldgico (estados de &nimo), tienen estado de &nimo estable y otros tiene un estado de
animo cambiante sin saber la razén y en el &mbito social (familia — amigos), su grupo de
amigos se ha reducido, no viven con su familia y que han sido abandonados en el Asilo
porque ya no llegan a visitarlos.

Diferencias:

Una participante al momento de realizarle las preguntas respondi6 de diferente manera,
mencionando que todos los cambios que han tenido son por voluntad de Dios y que esta
sujeta a eso, ademas se siente triste porque su esposo la abandono por irse a vivir con otra
persona.

Por otro lado, un participante menciona a su familia en casi todas las respuestas,
argumentando que su cambio fisico se dio cuando fue madre y le dio de mamar a su hija'y
que tuvo un accidente, pero no quiso realizar las terapias a pesar de que su hija le insistié y
por lo mismo su hija se enojo.

Extractos de preguntas:

Similitudes:

¢ Qué cambios considera que usted ha tenido a partir de los 60 afios?

MZ2EI: Ponerme maés gorda, mi caracter ha cambiado bastante.

M2E10: Que me he engordado, que las chaparreras ya se me notan. Mucha barriga me salio
y una que otra arruguita, pero para la edad que tengo, tengo muy pocas.

¢ Como se siente de salud?

M2E7: Ahorita ya me siento bien por la gracia de Dios, lo Unico es estd mi canilla, que
cuando hay mucho frio me duele, es artritis y en la noche lo que hago es ponerme una
venda.

M2ES8: Pues mire sefio, me estan llevando donde el doctor, porque se me estan hinchando
los pies, ya me hicieron examenes y me dicen que ponga mis pies en alto antes de
dormirme.

¢ Cémo ha sido su estado de animo en el Gltimo afio?

M2E4: Pues a veces bueno y a veces malo porque a veces estoy triste porque estoy aqui
encerrada, lejos de mi familia que no la puedo ver, entonces se aburre uno un poco a veces.
M2E9: A veces me siento triste que mis hijos no me vienen a ver, pero es que ellos ya
tienen a sus familias y se les hace dificil, pero si me pongo triste y a veces lloro por eso.

¢ Qué es lo que se le dificulta hacer actualmente?

M2E10: Por lo mismo de la columna caminar, no puedo caminar méas de 5 cuadras, no
puedo cargar cosas pesadas.

M2E4: Pues las tareas que uno quiere hacer con las manos, pongamos lavar, barrer y eso se
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me dificulta porque no aguanto hacer muchas ni con las piernas porgque se me duermen ni
con las manos porque si fuerzo mucho se me duermen.

¢Podria decirme quienes conforman su familia?

M2E2: Son seis hijos. Mi pareja me dejo por eso solo me dedique a mis hijos.

MZ2E9: Si, la conforman mis hijos y mis nietos.

M2E10: Una mi hija 'y mis 2 nietos.

Diferencias:

¢ Qué cambios considera que usted ha tenido a partir de los 60 afios?

M2E3: Pues en el cuerpo no he tenido cambio, hasta ahora a los noventa y un afios que
empecé a sentir y como me decia una mi amiga que vive por aqui es que son los afios Dofia
Shinda, los afios son los que pesan y cambien en la forma de seguir viviendo uno.

MZ2ES5: Pues una vez que no sentia yo nada, todo tranquilo no sentia nada, aceptando la vida
como viene solo pedirle a Dios que me siga guiando por el camino del bien y no por el
camino del mal.

¢ Como se siente de salud?

M2E3: Pues me siento mal fijese, porque quiera que no el hombre hace falta en la casa, por
fijese que el hombre sirve de respeto de respaldo, de todo, aunque el hombre tiene su mal
caracter.

MZ2ES5: Pues yo me siento bien, como le digo aqui no hacemos nada, asi como que nada
porque solo mire (ensefa las ufias) y el lunes me las vinieron a hacer, me plancharon el
pelo, me pintaron las ufias, entonces que mas le puedo pedir yo a la vida, si es lo que Dios
le manda a uno.

¢ Como ha sido su estado de animo en el tltimo afio?

M2E3: Pues fijese, que yo siento una cosa pesada en el cuerpo, fijese que cuando me
levanto de donde estoy sentada, ya no aguanto a levantarme fijese y me tengo mala de mi
salud.

MZ2ES5: Yo me considero que bien mi estado de animo, porque como le digo yo no quiero
que le pase nada malo a nadie

¢ Qué es lo que se le dificulta hacer actualmente?

M2E3: No poder caminar, si yo le pido a Dios que me deje caminar si yo entre caminando
aqui, no entre asi y de repente pues me dio ese mal que le dicen acido Urico

M2E5: Umm, tal vez lo que se me dificulta es que quisiera ser la primera en llegar al
comedor verdad, asi que ahi voy

¢ Podria decirme quienes conforman su familia?

M2E3: Casi no tengo familia. Solo tenia a mi esposo, pero él me dejo y por eso me vine a
vivir yo solita acd, porque no tenia a donde ir.
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Interpretacion: En la siguiente grafica que representa los cambios evolutivos, se muestra
que el cambio fisico es el cambio que mas se evidencia en las respuestas de los adultos mayores,
las subcategorias que predominaron en las respuestas de los adultos mayores fueron: “Debilidad

99 <¢ 2 ¢¢

fisica”, “enfermedades cronicas”, “arrugas y canas”.
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Estrategias de afrontamiento

Similitudes:

Dentro de las similitudes, se identificd que 3 participantes en su tiempo libre cosen y bordan
mantas con lustrina para optimizar el tiempo y distraerse.

En la pregunta sobre como le hace sentir este lugar, 8 participantes mencionaron que se
sienten bien en el lugar por las instalaciones, las visitas de los voluntarios y todo lo que les
dan.

En la siguiente pregunta, sobre si se sienten apoyados, 7 participantes se sienten apoyados
por el Asilo y todas las personas que estan en el lugar.

Diferencias:

En la pregunta sobre experiencias positivas, todos los participantes tienen diferentes
respuestas ya que cada uno vivio diferentes momentos como la maternidad, tener hijos,
trabajar, entre otros.

Respecto al tiempo libre que tienen, un participante, comenté que lee el periddico, pero por
otro lado 2 participantes comentaron que no hacen nada y solo esperan que pase el tiempo
poco a poco. En la pregunta de como le hace sentir este lugar, una participante record6 a su
patrona, comentando que llovia cuando vivia en esa casa y la participante 3, comentd que la
hace sentir aburrida porque no hace nada porque no puede caminar y para ir de un lado a
otro la deben apoyar.

Por Gltimo, en la pregunta sobre si se siente apoyado, el participante 4 coment6 que recibe
apoyo por parte de los compafieros, el participante 6 comentd que no recibe apoyo
economico y el participante 10 si se siente apoyado por su familia.

Extractos de preguntas
Similitudes:
¢Actualmente como ocupa su tiempo libre?

M3EL: Me pongo a bordar, alli tengo mis costuras, me pongo a bordar y a coser.

M3ES5: Pues aqui solo coser, no le voy a decir que no me pongo a coser, no vayan a decir
que bruto como cose, pero coso.

M3ES8: Y a veces me gusta coser en las mafianas.
¢ Como lo hace sentir este lugar? ¢Por qué?

M3ES8: Bien, mire ahorita ya tomé mi atol y mis galletas. Me siento con compafiia.

M3E7: Pues jMuy bien! Como le digo, le estoy muy agradecido a mi Diosito, agradecido
gue existan estos lugares.
¢ Se ha sentido apoyado en los ultimos afios?

M3E7: Si, me siento apoyado por el hecho de que estoy aqui y estamos alegres, nos
Ilevamos bien, todos tenemos nuestros tiempos de comidita, y me siento bien por la gracia
de Dios.

M3ES: Si, por todos los de aca del Asilo.

Diferencias:
¢Podria comentarme algunas experiencias positivas que ha tenido en los ultimos 10
anos?

M3E4: Si, como cuando yo trabajaba, me miraba mas a menudo a mis hijos y a mi nieto
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M3E9: Fui a Huehuetenango a celebrarle a mi hermano sus 90 afios, me llevaron mis hijos y
estuve muy feliz porque, yo quiero mucho a mi hermano.

¢Actualmente cdmo ocupa su tiempo libre?

M3E7: A leer libros, periddicos me entretengo algo.

M3E2: A demas de estar sentada, paso sentado platicando con la sefiora que se mantiene alli.

¢ Como lo hace sentir este lugar? ¢Por qué?

M3EZ2: Bien, porque cuando viviamos all4 con la Nayita nos llovia verdad, pero ahora aqui
ya no nos llovia, pero ella ya no esta, ya se murio. A si, me vuelve el sentimiento de ella.
M3E3: Me siento aburrida porque no puedo hacer nada, me siento aburrida, a pues con lo
que Dios me dé.

¢, Se ha sentido apoyado en los Gltimos afios?

M3E10: Si, por mi familia que me vienen a ver.

M3E6: Econdmico no sefio. Y el otro mas o0 menos.
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Interpretacion: En la siguiente grafica que representa las estrategias de afrontamiento, se

evidencid que las subcategorias que predominaron en las respuestas de los adultos mayores
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fueron: “Actividades de ocio y ladica”, “aislamiento”, “visita de voluntarios y familiares”.
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3.05 Analisis general

Erickson argumenta que el ciclo vital es un ciclo de confrontacion continua desde el
nacimiento a la senectud, en cada etapa el hombre se enfrenta a lo que él llama, crisis o conflicto,
que pone a prueba su grado de madurez para enfrentar y superar los problemas propios de cada
una de las etapas de su vida.

De acuerdo a los resultados obtenidos durante el estudio que se realiz6 en el Asilo San José de
Villa Nueva, se determino el significado que tiene para ellos la percepcion del adulto mayor. Se
pudo constatar que es de vital importancia la vida de los adultos mayores, la auto percepcién que
tienen de si mismos sobre su edad, su estado fisico y su entorno inmediato. Se evidencio que
algunos no tenian un concepto claro de lo que era percepcion por no tener un grado de
escolaridad, pero al momento de impartir los talleres y conversar con ellos, evidenciaron por
medio de respuestas lo que piensan de si mimos comentando que son personas mayores, con
valores y principios, con experiencias de vida, que estan dispuestos a compartir con quien lo
necesite y que el hecho de ser adulto mayor, es de admirar porque son muy pocos los que logran
tener una edad avanzada y vivir con las condiciones de calidad de vida que tienen dentro del
Asilo San Joseé de Villa Nueva.

Para los adultos mayores la impresion social tiene que ver con lo que los demas piensan de
ellos, cuando se les realizaron preguntas sobre este tema, respondieron que sus familias los
perciben como personas que necesitan cuidados especificos, por tener enfermedades o por no
poder caminar, hablar o comer por si solos y que por lo mismo los habian dejado en el Asilo para
que los atendieran y los cuidaran de una mejor manera. Por otro lado, dentro de las respuestas
comentaron que, entre comparieros no siempre se llevan bien porque algunos son enojados, otros

estan enfermos, o son descuidados en su aspecto fisico; sin embargo, el apoyo que se dan entre si



es notorio, hay unos adultos mayores que no tienen dificultad para caminar y son ellos quienes
ayudan a los demas a trasladarse de un lugar a otro, o en ocasiones les ayudan a comer, esto sin
dejar de lado a los cuidadores del Asilo, quienes velan todo en todo momento por los adultos
mayores y hacen su mayor esfuerzo para poder cubrir las necesidades que presenten de tipo
fisico o emocional.

Otros indicadores utilizados en el estudio, respecto a la percepcion de los adultos mayores,
fueron los aspectos negativos y los aspectos positivos que encontraban de si mismos, algunas de
las respuestas hacia los aspectos negativos fueron: Tener una edad avanzada y las dificultades
que conlleva para realizar actividades, o presentar enfermedades constantes, eso les hace sentir
impotencia y en ocasiones se enojan consigo mismos. En los aspectos positivos la mayoria
comento sobre las experiencias y anécdotas de vida que fueron formando a lo largo del tiempo,
que recuerdan con sentimiento y que agradecen el haber podido llegar hasta donde se encuentran
hoy en dia.

El segundo tema que mostro resultados importantes dentro del estudio fueron los cambios
evolutivos que han tenido los adultos mayores desde que inicié su etapa de vejez, estos cambios
se dividieron en tres partes: Fisico, psicolégico y social, cada uno fue abordado de forma
individual.

El cambio fisico fue el primero en abordarse, se indagd por medio de preguntas y la
observacion directa que se tuvo con los adultos mayores, quienes coincidieron en sus respuestas
comentaron que han notado cambios en el color del cabello y arrugas en su cuerpo, para los
adultos mayores el tener estos rasgos fisicos simbolizan, respeto y sabiduria. Los dolores en las
piernas o brazos, aumento de peso, debilidad para realizar actividades y enfermedades crénicas

que han sido provocadas por la edad, por una noticia fuerte o un accidente, son las consecuencias
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de los cambios fisicos a los que se enfrentan todos los dias los adultos mayores, algunos los
afrontan con valentia, buen &nimo y tomando su medicina diaria que les proveen en el Asilo, el
anico inconveniente observado fue que el doctor del Asilo asiste una vez al mes, examinando a
todos los adultos mayores y recetandoles medicina. Algunos adultos mayores consideran este
cambio como algo negativo, por que pierden autonomia y dependen de otras personas
(familiares, amigos o conocidos)

Para otros adultos mayores los dolores provocados por las enfermedades hacen que se sientan
con un estado de &nimo cambiante, extrafiando tener la misma flexibilidad que tenian en afios
anteriores, para poder caminar, correr o trabajar, el no ser autosuficientes hace que pierdan la
confianza en si mismos.

Enlazando lo comentado anteriormente, el cambio psicoldgico, es mencionado y evidenciado
con frecuencia dentro de las respuestas de los adultos mayores, al momento de preguntarles
sobre su vida, familia o sobre si mismos, unos se expresan confiados, seguros y realistas de que
todo lo que estan viviendo es consecuencia de lo que ellos fueron logrando a lo largo de su vida,
estan conscientes de que su familia no los pueden tener en casa por el factor econémico y el
tiempo, pero saben que a pesar de estar lejos de sus seres queridos, la vida les dio una nueva
oportunidad dentro del Asilo San José de Villa Nueva que apoyan a quienes lo necesitan. Los
adultos mayores que mostraron un semblante triste, serio 0 pensativo, comentaron en sus
respuestas que no entendian porque sus hijos o su pareja los habian abandonado en el Asilo, que
ellos todo el tiempo fueron el sustento de su familia y no merecian que les pagaran de esa
manera, estas personas al momento de dialogar con ellas no lograron contener las lagrimas de la

tristeza y mostraron llanto.



Todas estas situaciones en los adultos mayores han provocado un estado de animo cambiante,
porque se muestran por momentos enojados y luego sonrientes, pero sin dejar de sentirse tristes
por la ausencia de sus seres queridos. Otros, por el paso de los afios, tienen olvidos constantes,
los cuales fueron evidenciados durante la entrevista, se les preguntd sobre eventos recientes y no
lograron recordar con claridad, incluso varios de ellos comentaban mucho sobre su adolescencia,
todo lo que vivieron con su pareja, con sus hijos y no se situaban en la realidad, creian que aun
vivian con ellos, a pesar de tener estas ideas solo se les brind6 el acompafiamiento y se evidencio
que los adultos mayores van teniendo deficiencias en sus procesos de memoria.

El altimo cambio evolutivo abordado fue el cambio social, se indagd acerca del circulo social
de los adultos mayores por medio de preguntas que fueron enfocadas en familia, amigos,
situacion laboral y situacion econémica. La poblacion evidencio el abandono por parte de los
hijos, pareja 0 hermanos con quienes vivian y que a consecuencia de empezar a padecer
enfermedades por la edad o por un accidente, los familiares comenzaron a distanciarse de ellos,
a preocuparse menos por su salud y bienestar; por lo que decidieron llevarlos al Asilo San José,
diciéndoles que en ese lugar iban a estar mejor, los adultos mayores cuando hablaron sobre este
tema se observaron afectados porque a pesar de tener afios de pertenecer al Asilo, nunca han
superado la ausencia de sus familiares.

Algunos de los adultos mayores tienen visitas esporadicas de hijos o hermanos, estas
visitas se dan cada dos o tres meses, con lo cual ellos muestran un estado de animo visible en su
semblante. Sin embargo, a la hora de despedirse de sus seres queridos los adultos mayores
quedan bastante afectados, por lo que su estado de &nimo disminuye, lloran, empiezan a sentirse

mal y en ocasiones a quejarse por sus enfermedades.
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Otro aspecto comentado por la poblacion en torno al tema social fue el carecer de un empleo,
donde a pesar de haber laborado por muchos afios, la edad avanzada y algunas enfermedades que
empezaron a padecer, fueron los detonantes para su despido. Algunas mujeres comentaron que
desde su adolescencia hasta su adultez fueron empleadas domésticas de personas importantes,
pero con el paso de los afios sus jefes fallecieron y se vieron en la obligacion de abandonar su
lugar de trabajo.

Algunos adultos mayores, con el dinero que les dieron de indemnizacién lograron comprar su
casa, ayudar a sus padres y otros mejoraron la calidad de vida de sus hijos, comentaron sentirse
satisfechos de haber mejorado su vida y la de los demaés, pero a su vez tienen sentimientos
encontrados por haber sido abandonados por sus seres queridos. Los adultos mayores piensan
que las empresas deberian de aprovechar toda la experiencia que ellos tienen, porque como bien
dicen ellos, que, asi como a los nuevos se les dan oportunidades, las mismas debiesen ser para
los mayores con amplia experiencia. En una parte de la entrevista, los adultos mayores
comentaron que les gustaria mucho poder salir de nuevo a la calle y ver como ha cambiado la
ciudad, eso les alegria mucho el dia, el ver mas alla de las paredes del Asilo, porque en ocasiones
el verse en un mismo lugar los pone tristes o de mal humor, creando asi conductas de preferencia
por dormir o no hacer nada.

A través de conocer algunas vivencias que los adultos mayores han experimentado a causa de
los cambios evolutivos, se pretendia lograr en ellos el manejo de las estrategias de afrontamiento,
las cuales permiten que ellos sigan viviendo en su situacion actual, pero con una realidad y un
manejo de emociones diferente.

Las estrategias de afrontamiento utilizadas por los adultos mayores, que se lograron visualizar

durante el estudio fueron: Realizar proyectos de costura, hablar con otros comparieros, ver



television o regar las plantas, cuando se abordd este tema, la poblacion menciond que el realizar
varias actividades hace que su mente se despeje de todas las ideas y sentimientos negativos que
la mayoria del tiempo son provocadas por recuerdos.

Otra de las estrategias, son las visitas mensuales que hacen voluntarios de empresas, colegios
o instituciones al Asilo San José, los voluntarios llegan con actividades donde tratan de
involucrar a todos los adultos mayores que quieran participar, colocandoles marimba, juegos
como la loteria o dramatizaciones de cuentos, esto con el fin de promover un estado de &nimo
adecuado en el adulto mayor. Estas personas a parte de llevar varias actividades colaboran con la
institucion llevandoles alimentos perecederos, los cuales son utilizados para la alimentacion de
los adultos mayores del Asilo y el personal que labora en dicha institucion. Para la poblacién, el
Asilo San José ha sido un gran apoyo emocional porque han encontrado un segundo hogar, los
comparieros y el personal que cuida de ellos ahora forman parte de su circulo social cercano, que
puede considerarse como familia.

Algunos adultos mayores, lamentablemente, tienen bajos niveles de resiliencia y por ello
utilizan el aislamiento como estrategia de afrontamiento, esta situacion logra identificarse como
una etapa de negacién, al no afrontar su realidad de forma positiva. El factor comin de los
adultos mayores que se aislan es la ausencia de sus seres queridos y el abandono.

En este estudio se identificd que, para poder apoyar a estas personas, s necesario un
acompafiamiento social y psicoldgico, donde el adulto se sienta apoyado, pueda compartir las
emociones e ideas que le estén afectando, logre vivir con una calidad de vida, compartiendo con
sus comparieros y el personal administrativo del Asilo San José.

Finalmente, se considera que se debe sensibilizar a las generaciones futuras, cuidando,

respetando y valorando a cada adulto mayor por lo que son y tienen, creando un movimiento
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social en pro de estas personas que necesitan atencion, proteccion e insumos varios, con el fin de
crear concientizacion social a las familias guatemaltecas, a instituciones publicas y privadas
sobre la necesidad e importancia del apoyo hacia los adultos mayores, eliminando asi el estigma

social que se tiene hacia ellos.

60



Capitulo IV

4. Conclusiones y recomendaciones

4.01 Conclusiones

Se pudo constatar que, a raiz de los cambios evolutivos, psicoldgico, fisico y social, el
adulto mayor se percibe en algunos casos de forma adecuada, aceptando sus limitaciones,
sobrellevando las condiciones con las que le toca vivir, mientras que otros se perciben
con dificultades de movilidad por tener alguna lesion fisica y tienen constantemente
sentimientos de desesperacion, tristeza y enojo.

Los adultos mayores lograron identificar los cambios evolutivos que han notado en los
ultimos 10 afios, como los fisicos (enfermedades cronicas como diabetes, artritis,
problemas de la vista y colon irritable, cambios en el cabello y aumento de peso),
psicoldgicos (estados de &nimo cambiante) y sociales (abandono familiar y
discriminacion por edad).

Los cambios evolutivos que tuvieron mas incidencia en el adulto mayor fueron:
Enfermedades como artritis, diabetes, gripe y colon irritable. Cambios fisicos como:
cabello canoso, arrugas, aumento de peso o pérdida de peso y fragilidad. Cambios
sociales: Abandono familiar, se evidencio que algunos adultos mayores en la actualidad
no reciben el apoyo familiar que necesitan, tienen una notoria carencia afectiva y no
cuentan con ayuda econémica.

Por medio de los talleres, los adultos mayores aprendieron a identificar los cambios
evolutivos con sus estrategias de afrontamiento como los son: Terapia ocupacional (tejer,
plantar arboles, pintar, leer, visitas etc.). La religion porque por medio ella se puede

facilitar la etapa, generando esperanza, armonia y una disminucion de la ansiedad. Y
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visita de familiares y voluntarios. Los adultos mayores comentaban de qué manera
utilizan cada una de las estrategias y al mismo tiempo resolvieron sus dudas y
mencionaron experiencias de forma grupal creando una comunicacion asertiva en los
participantes. Estas actividades las utilizan como estrategias de afrontamiento porque se

entretienen, se divierten y se olvidan de las tristezas.



4.02 Recomendaciones

Al Asilo San José:

Brindar charlas informativas al adulto mayor que reside dentro del Asilo, para
sensibilizarlo ante sus cambios evolutivos a partir de los 65 afios.

Implementar actividades ludicas y experimentales que le permitan al adulto mayor
descubrir y aprender nuevos estudios, poniéndolas en practica consigo mismo y con los
demas, fortaleciendo la confianza en los adultos mayores.

Fomentar la convivencia asertiva en los adultos mayores utilizando talleres o grupos de
apoyo que les permita aprender a todos de las experiencias y limitaciones de cada uno,
generando el sentimiento de empatia y comparierismo dentro del Asilo.

Obtener conocimientos de medicina alternativa para calmar ciertos padecimientos del
adulto mayor y poder mejorar su integridad fisica brindando una mejor calidad de vida.
A la Escuela de Ciencias Psicoldgicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala:
Que las practicas profesionales de los estudiantes que se dirigen a los Asilos se enfoquen
en las conductas de los adultos mayores ante nuevos aprendizajes, como lo es el
reforzamiento del autoconcepto y percepcion de si mismos, las cuales permitiran analizar
las reacciones que puedan tener ante los diferentes estimulos sensoriales y como se
enfrentan a dichos cambios.

Que los estudiantes elaboren y den creacion a una red de apoyo para los adultos mayores
que no tienen recursos, organizando visitas a Asilos, junto con los estudiantes de
medicina, brindando asi un apoyo psicolégico y médico al adulto mayor.

Sensibilizar a las familias guatemaltecas sobre la importancia del adulto mayor y el apoyo

gue necesita en sus cambios evolutivos.

63



Referencias

Agricultura, O. d. (2019). PROGRAMA DE APORTE ECONOMICO DEL ADULTO MAYOR.
Guatemala: Plataforma de seguridad alimentaria y nutricional.

Agricultura, Organizacion de las Naciones Unidas para Alimentacion y la Agricultura. (2019).
PROGRAMA DE APORTE ECONOMICO DEL ADULTO MAYOR. Guatemala:
Plataforma de seguridad alimentaria y nutricional.

Aristizabal, C. (2008). Teoria y metodologia de la investigacion. Colombia.
Barbadilla, A. (2006). La genética de poblaciones. Genética, 15.

Bodgan, R., & Biklen, S. (2003). Investigacion cualitativa para la educacion, una introduccion a
las teorias y métodos. Pearson.

Carlos, A. (2008). Teoria y metodologia de investigacion. Colombia.
Darwin, C. El origen de las especies. (2002). El origen de las especies. Londres: John Murray.
Darwin, C. El origen de las especies. (2012). El origen de las especies. Londres: John Murray.

Farlex, Mario, Percepcion (Segen’s Medical Dictionary). (2012). Percepcién (Segen’s Medical
Dictionary).

Filosofia. Humanidades. Academia. Educativa. (mayo de 2009). La teoria de la identidad de Erik
Erikson. Buenos Aires, Argentina: paraidos.

Gonzalez - Reiche, L.; Aristoteles: La Retorica. (2017). Aristételes: La Retorica. Guatemala:
Universidad Francisco Marroquin.

Hernandez, M ; Palacios, A ; Cajas, M. (2011). Caracterizacion del adulto mayor con sindrome
de abandono. Guatemala.

Ivanna Maria Lujan Padilla de Salazar, Calidad de vida del adulto mayor dentro del Asilo Los
Hermanos de Belén. (2014). Calidad de vida del adulto mayor dentro del Asilo Los
Hermanos de Belén. Guatemala: Universidad Rafael Landivar.

Izquierdo Martinez, A. (2009). Obtenido de Psicologia del desarrollo de la edad adulta: teorias y
contextos.

James J. Gibson. (2018). Psicologia Ambiental. Barcelona: Universidad.

Jung, Introduccion a Jung. (2007). Introduccion a Jung. Espafia.: Universidad de Cambridge.

64



Jung,Introduccion a Jung. (2009). Introduccion a Jung. Espafia.: Universidad de Cambridge.

Kaplan, D., & Berkman, B. (2016). Adelphi University School of Social Work. Religion 'y
espiritualidad en los ancianos. Estados Unidos.

Landinez, N. C., & Castro, A. (2012). Procesos de envejecimiento, ejercicio y fisioterapia.
Bogota.

Lazarus, R., & Folkman, S. (2014). Estrés y progresos cognitivos. Barcelona: Ediciones
Martinez Roca.

Mariana, M. (2010). Ingresos y bienes en la vejez. Scielo , 25.

Martinez - Freire, Pascual F., La importancia del conocimiento. (2009). La importancia del
conocimiento. La Corufia: Netbiblo.

Martinez, A. (2013). Psicologia del desarrollo de la edad adulta, teorias y contextos. Revista
complitense de educacién, 2002.

NARCISO SAEZ NARRO, MANUEL ALEIXANDRE RICO, JUAN CARLOS MELENDEZ
MORAL. (2010). Apoyo informal y autopercepcion de la jubilacion. Universidad
Internacional de Andalucia, Sede “Antonio Machado”, Baeza. .

Organizacion Mundial de la Salud, Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud. (2015).
Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud. Estados Unidos.

Organizacién Panamericana de la Salud. (2003). Guia Clinica para Atencién Primaria a las
personas adultas mayores. Washington D.C.: Organizacion Panamericana de la Salud
oficina regional de la Organizacion.

Organizacion Panamericana de la Salud. (2005). Adulto Mayor.
Organizacion Panamericana de la Salud. (2009). Adulto Mayor.

Organizacion Panamericana de la Salud, Organizacion Mundial de la Salud. (2009). Guia
Clinica para Atencion Primaria a las personas adultas mayores. Washington: D.C.:
Organizacién Panamericana de la Salud oficina regional de la Organizacion.

Ortega, C., Lopez, S., & Alvarez , L. (2017). Ciencias psicosociales . Espafia .

Osorno Vergara, Zulema Griselda, Calidad de vida del adulto mayor en Asilo. (2010). Calidad
de vida del adulto mayor en Asilo. México: Universidad Auténoma del Estado de
Hidalgo.

Padilla, I. (2014). Calidad de vida del adulto mayor. Guatemala.

65



Papalia , Diane E. (2009). Desarrollo del adulto mayor y la vejez.

Papalia, D. E. (2009). Desarrollo del Adulto y Vejez. México: INTERAMERICANA
EDITORES.

Papalia, D. E. (s.f.). Desarrollo del adulto y vejez.
Pérez Porto, J., & Merino, M. (2008). Definicion terapia ocupacional.

Pérez, A. (2002). Tiempo, tiempo libre y recreacion y su relacion con la canlidad de vida y el
desarrollo individual. Funlibre.

Pérez, J., & Gardey, A. (2016). Definicion de cambios fisicos.
Real Academia, E. (2001). Diccionario de la lengua espafiola. Madrid, Espafia.

Robles, M.B. La infancia y la nifiez en el sentido de identidad. (2009). La infancia y la nifiez en
el sentido de identidad. Comentarios en torno a las etapas de la vida de Erik Erikson.
Revista mexicana de pediatria, 29-34.

Saenz, N., & Rio, A. (2012). Actividad y tiempo libre en tercera edad. Psicologia de la
educacién , pp 5 - 29.

Saénz, N. , Aleixander,M. Melendez, J.C, Apoyo informal y autopercepcion de la jubilacion.
(2010). Apoyo informal y autopercepcion de la jubilacion. Edita Universidad
Internacional de Andalucia, Sede “Antonio Machado”, Baeza.

Sampieri, Roberto. Metodologia de la investigacién. (2010). Metodologia de la investigacion.

Santiesteban, 1. (2008). Teorias y cambios del envejecimiento. Teorias y cambios del
envejecimiento., 12.

Santiesteban, I. T. (2011). Teorias y cambios del envejecimiento.
Serrano, D. J. (2013). El papel de la familia en el envejecimiento activo. Madrid.
Thayer, R. E. (2001). Calma y Energia. New York: Oxford University Press.

Tubert, Silvia. Fundamentos del psicoanalisis. (2010). Sigmund Freud fundamentos del
psicoanalisis. Madrid: EDAF.

Uribe, Luis M.EI proceso de aprendizaje del adulto mayor. (2016). El proceso de aprendizaje del
adulto mayor. Caracas.

Vargas, Luz Maria, Concepto de Percepcién. (2006). Concepto de Percepcion. México.

Vargas, Luz Maria, Concepto de Percepcién. (2010). Concepto de Percepcion. México.

66



Villar, C., & Feliciano, A. (2013). Cambios sociales en el envejecimiento.

Walter, G. (2005). El adulto mayor y sus cambios evolutivos. Barcelona.

EGRAFIA

- Pacheco, C. (22 de abril de 2010). Obtenido de Adultez Temprana:_
http://cristianpachecomauro.blogspot.com/2010/06/adultez-temprana.html

- Alonso Palacio, L. M. (08 de Julio de 2010). Percepcion del envejecimiento y bienestar
que tienen los adultos mayores del Hogar Geriatrico San Camilo de la ciudad de
Barranquilla. . Obtenido de_
http://rcientificas.uninorte.edu.co/index.php/salud/article/view

- Alonso Palacio, L. M. (08 de Julio de 2010). Percepcién del envejecimiento y bienestar
que tienen los adultos mayores del Hogar Geriatrico San Camilo de la ciudad de
Barranquilla. . Obtenido de_
http://rcientificas.uninorte.edu.co/index.php/salud/article/view

- Pacheco, C. (22 de abril de 2010). Obtenido de Adultez Temprana:
http://cristianpachecomauro.blogspot.com/2010/06/adultez-temprana.html


about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

ANEXOS



Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro de investigacion en psicologia — CIEPs- “Mayra Gutiérrez”
Centro Universitario Metropolitano, CUM

O NGO~ LDNPRE

C
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

69

ANEXO 1

ENTREVISTA A PROFUNDIDAD PARA ADULTOS MAYORES
PERCEPCION
¢ Qué es para usted el adulto mayor?

¢Qué piensa usted de si mismo?

¢ Qué considera que los demas piensan de usted, respecto a su edad?

¢Cuéles son las condiciones del adulto mayor en la actualidad?

¢Cree que el adulto mayor actualmente recibe el respeto que merece? ;Por qué?
¢ Esté satisfecho con usted mismo? ¢por qué?

¢CoAmo se siente, desde que empezd a notar cambios por la edad?

icree que el envejecimiento es un impedimento para tener una calidad de vida?

AMBIOS EVOLUTIVOS

¢Qué cambios considera que usted ha tenido a partir de los 60 afios?

¢Qué cambios ha experimentado en su cuerpo en los Gltimos 5 afios?

¢Como se siente de salud?

¢Qué considera que los demas piensan de usted, respecto a sus capacidades fisicas?
¢Se le dificulta realizar alguna actividad? ¢ Cual? ¢Por qué?

¢Como ha sido su estado de &nimo en el Gltimo afio?

¢Considera gue su estado de animo cambia muy a menudo? ¢Por qué?
¢Ultimamente se le olvidan las cosas? ¢Qué cosas?

¢Qué es lo que se le dificulta hacer actualmente?

¢Podria decirme quiénes conforman su familia?

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

19.
20.

21.
22.
23.
24,
25.
26.
217.
28.
29.
30.

¢ Podria comentarme algunas experiencias positivas que ha tenido en los Gltimos 10 afios?
¢Podria contarme alguna experiencia negativa que ha tenido en los ultimos 10 afios? ¢ Qué hizo
usted para afrontar esta experiencia?

¢Actualmente como ocupa su tiempo libre?

¢Su edad ha influido en su desempefio para trabajar? ;Por qué?

¢De qué manera obtiene ingresos econdmicos?

¢Como es la relacién con su familia?

¢Con qué frecuencia se ha relacionado con sus amigos y familiares en los Gltimos meses?
¢COmo lo hace sentir este lugar? ¢Por qué?

¢Se ha sentido apoyado en los Gltimos afios?

¢Con que frecuencia ha participado en grupos sociales o religiosas en los Gltimos tres meses?
¢Qué actividades realiza a diario? ¢y como lo hace sentir?

¢De qué manera influyen sus grupos sociales, 0 amigos cercanos en su vida?



ANEXO 2

DIARIO DE CAMPO

Nombre Institucién

Realizado por

Fecha

Hora inicio

Hora finalizacién

Poblacion

Tema:

Objetivo:

Actividades a realizar

e Actividad 1
e Actividad 2
e Actividad 3

Logros obtenidos

Dificultades que se presentaron
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ANEXO 3

Planificaciéon de Taller

Reconociendo los cambios evolutivos de un adulto mayor.
Objetivo general: Identificar la percepcion de los adultos mayores ante sus cambios evolutivos y estrategias de afrontamiento.

72

Objetivo Especifico Actividades Descripcion de la actividad Materiales Tiempo
Pasar un video en el cual los adultos
mayores se identifiquen con los
cambios evolutivos que han tenido
por la edad, por medio de una ronda | Humano
Reconocer en los adultos de preguntas los participantes Sillas
mayores los cambios Cine- foro: comentara como ellos han vivido Salon - 45 minutos
evolutivos que se Cambios evolutivos esos cambios, y cudles de ellos han | Proyector
presentan al envejecer. experimentado. Computadora
Bocinas

Haciendo énfasis en cual de todos
los cambios les ha afectado mas en
los Gltimos afios, pudiendo de esta
manera sacar una conclusion de
cdémo los adultos mayores viven
diariamente y a que problemas estan
expuestos.




Planificaciéon de Taller

¢, Cuales son mis cambios evolutivos y como cuidar de ellos?
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Objetivo general: Identificar la percepcion de los adultos mayores ante sus cambios evolutivos y estrategias de afrontamiento.

Objetivo Especifico Actividades Descripcion de la Actividad Materiales Tiempo
Explicar a los adultos mayores que

Identificar en los - ¢Cuales son mis es un cambio evolutivo, luego de

adultos mayores cambios evolutivos? | eso pedir que cada uno mencione Humano

cuales son los un cambio evolutivo, que ha Sillas

cambios evolutivos tenido un gran impacto en su vida Carteles

que presentan y como | - Actividades de escribiéndolos en un cartel. Marcadores - 45 minutos.

se sienten a partir de
tenerlos.

cuidado y desarrollo
personal.

Luego a cada uno de los cambios
mencionados encontrar en
conjunto una manera de poder
cuidarlos y contrarrestar aspectos
negativos de la misma.
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Planificacién de Taller
Estrategias de afrontamiento ¢ Cudles utilizo?

Obijetivo general: Identificar la percepcion de los adultos mayores ante sus cambios evolutivos y estrategias de afrontamiento.

Objetivo especifico Actividad Descripcion de la actividad Materiales Tiempo

Realizar una presentacion de
estrategias de afrontamiento,

Desarrollar estrategias - Estrategias de luego hacer una ronda de

de afrontamiento que afrontamiento preguntas donde se le - Humano

permitan en el adulto - Enunciar cuales cuestione a los participantes si | - Carteles - 45 minutos.
mayor desarrollar utilizan y de qué utilizan estrategias de las - Sillas

conciencia de sus manera lo hacen antes mencionadas y como las

recursos y - Potencializar el uso utilizan.

potencialidades de las mismas.

Por Gltimo reforzar la
importancia de utilizarlas
adecuadamente para mejorar
su calidad de vida y su
convivencia social.




