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Resumen informe final

Rendimiento cognitivo, en el area social, de adultos mayores institucionalizados
involuntariamente

Katherine Paola Moreno Morales

En la presente investigacion se propuso por objetivo general describir como ha sido la
socializacion del adulto mayor a partir de la institucionalizacién involuntaria y los cambios en su
rendimiento cognitivo, asi también como objetivos especificos se explord el rendimiento
cognitivo que presenta el adulto mayor institucionalizado involuntariamente a raiz de la pérdida
de roles en el area social, comprender el rendimiento cognitivo que presenta el adulto mayor
institucionalizado de forma involuntaria y explicar como afecta la institucionalizacion
involuntaria de los adultos mayores en la adaptacion a su nuevo rol.

La investigacion se realiz6 en el Hogar de Ancianos de la Orden de Belén, durante los
meses de junio y julio de 2022, la investigacién se abordd desde la teoria psicoldgica social de
los roles de Irving Rosow y la teoria cognitiva de la Common-Cause de Baltes y Lindenberger,
se utilizo la técnica de muestreo expertos o informantes clave. El enfoque fue cualitativo con un
disefio descriptivo fenomenoldgico, para la técnica de recoleccién de datos se utilizé la
observacion y entrevista, para analizar los datos se utilizé la técnica de analisis de contenido,
matrices de doble entrada y mapa mental, para finalizar, se aplicaron los siguientes instrumentos:
diario de campo y entrevista a profundidad.

A través del estudio se conocid que todos los adultos mayores entrevistados han llegado al
hogar por su voluntad, no se logré comprender cémo les ha afectado este cambio porque su
Ilegada no fue involuntaria, pero si se logré conocer que la mayoria refiere percibir una
disminucion en sus funciones cognitivas a partir del avance de edad, por lo que se puede concluir

que la edad si puede ser un factor determinante para la disminucion del rendimiento cognitivo.



Prélogo

Los adultos mayores viven una serie de cambios por la edad, hay cambios de todo tipo, a
nivel fisico, social, cognitivo, laboral, etc. Algunos de ellos también pasan por la
institucionalizacion, estos hogares son creados para brindar cuidados y atencion a aquellos
sefiores que ya no pueden hacerlo por si mismos o que no tienen algun responsable que los haga
por ellos, es una edad donde no tan facilmente se puede vivir solo porque se necesita apoyo para
sus actividades diarias o simplemente porque la soledad tampoco es buena compafiia para
algunas personas.

Este estudio se pens6 como parte de comprender la situacién en la que se encuentra el
adulto mayor que ha sido institucionalizado y comprender cémo llegé a ese punto para entender
de qué forma les ha afectado en el cambio de roles. Los adultos mayores tienen derecho como
todo ser humano a vivir su vejez de forma tranquila porque ya han pasado por muchos afios de
trabajo y de responsabilidades, se llega a un momento en que necesitan descansar.

Parte de lo que se puede hacer como psic6logos en sus diferentes campos es poder apoyar
a hacer mas visibles las necesidades del adulto mayor institucionalizado y poder en la medida de
lo posible ayudar a la mejoria de sus condiciones. Los resultados de este estudio demostraron que
la edad si es un factor para afectar las funciones cognitivas, pero tanto estos cambios como el de
los roles que se dan con la edad y la institucionalizacion son mejor interiorizados cuando esta es
voluntaria y cuando el entorno aporta de manera positiva a esta situacion.

Se agradece de manera especial a los frailes encargados del Hogar de Ancianos de la
Orden de Belén por permitir la realizacion de este estudio en su centro y de igual forma a los

residentes por su participacion positiva en las actividades.



Capitulo |
1. Planteamiento del problemay marco teorico

1.01 Planteamiento del problema

El envejecimiento se ha definido como una serie de modificaciones morfoldgicas,
psicoldgicas, funcionales, y bioquimicas, que origina el paso del tiempo sobre los seres vivos. Se
identifica por la perdida progresiva de la capacidad de reserva del organismo ante los cambios.
Es un proceso activo que toma inicio en el momento del nacimiento y se desarrolla a lo largo de
la vida. Los cambios que se dan en el envejecimiento son parte de la interaccion entre factores
psicosociales y bioldgicos (Villafuerte, 2017).

Uno de los cambios que en ocasiones también se debe enfrentar en esta etapa de vida es la
institucionalizacion, que consiste en que las personas viven en residencias para adultos mayores
0 centros geriatricos publicos o privados (FIAPAM, 2016), algunos de ellos deciden irse a vivir a
estos hogares por su propia voluntad mientras otros son llevados involuntariamente y dejados en
el abandono.

Se evidencid que en ocasiones la toma de decision no es voluntaria ni involuntaria, sino
que no tienen otra opcion por motivos econdmicos, por enfermedades o por el hecho de no
quedarse del todo solos.

Esto trae otros cambios consigo como la adaptacion y puesta en practica de nuevos roles
asociados a su edad en el area social en que se desenvuelve la persona, tal como lo menciona
Irving Rosow en su Teoria de los roles, la persona que envejece ha de ir asumiendo los roles que
corresponden a su edad, el rol segln esta teoria es la funcidén que una persona representa en un
grupo social o en la vida misma (Merchan & Cifuentes, 2017). La adaptacién positiva a su

proceso de envejecimiento estaria condicionada por la aceptacion de esta pérdida de roles en la



sociedad, estos cambios pueden hacer perder la identidad ocupacional y que no se encuentre
sentido al dia a dia, lo que puede representar consecuencias en la salud mental de las personas y
en su rendimiento cognitivo, el cual hace referencia a la consecucion de un funcionamiento
optimo y eficaz de las capacidades cognitivas y funciones ejecutivas (Garcia et al. , 2019); en
este sentido Baltes y Lindenberger (Martinez, 2021), en la teoria de la Common-Cause, pudieron
demostrar que, tras la introduccion de funciones sensoriales como variable mediadora entre la
edad y el rendimiento cognitivo, la edad no ejercia efecto directo alguno sobre el rendimiento
cognitivo.

Este estudio muestra lo que se evidencio6 con sus resultados, pero también hay que tomar
en cuenta que en la convivencia y trabajo de campo con los adultos mayores se demostré que
algunos si consideran la edad como un factor causante del decaimiento de funciones cognitivas
porque han podido detectarlo en si mismos.

Por otra parte, cabe mencionar que el nimero de personas mayores de 65 afios en el
mundo ha aumentado en los Gltimos afios y se estima que esto siga en aumento en las proximas
décadas. Segun datos del Banco Mundial, en 2019 las personas de 65 afios 0 mas representaban
el 9,10% de la poblacion mundial, en este mismo afio el nimero de personas mayores de 65 afios
en el mundo superd6 al de nifios menores de cinco afios (Mena, 2020). La poblacion mayor de 60
afios en Guatemala, segun el censo del 2018, es de 1.3 millones, o sea el 7.6% del total de
habitantes.

Los adultos mayores de escasos recursos son acogidos por hogares gratuitos o que piden
un minimo aporte y que son sostenidos por 6rdenes religiosas o fundaciones, en estos casos el
cupo es limitado por lo que no alcanza a cubrir a todos los adultos mayores que necesitan este

servicio. En Guatemala existen 133 hogares para adultos mayores, 3 publicos, 87 privados y 41



que funcionan por donaciones, solo existen dos centros de atencion permanentes a cargo de la
Secretaria de Obras Sociales de la Esposa del presidente (SOSEP) que atienden a 60 personas.
Para 2020, 58 de 87 hogares privados afirmaron que albergaban a mil 390 adultos mayores, de
los cuales 768 eran mujeres.

Las principales causas de denuncia que recibe la Procuraduria de Derechos Humanos
(PDH) contra estos hogares estan relacionadas con maltrato fisico, psicologico, negligencia e
ingresos contra su voluntad. Segun normativa del Draces, estos establecimientos deben tener por
escrito el consentimiento de la persona que se recluye, pero en la mayoria de los casos afirma
Magnolia Maldonado, defensora del adulto mayor de la (PDH), esto no es posible porque la
persona teme hablar, son los cuidadores de los adultos mayores quienes toman la decision en
muchos casos (Martinez, 2021).

El Hogar de Ancianos de la Orden de Belén ubicado en la zona 1 de la ciudad capital de
Guatemala donde se llevd a cabo esta investigacion, es una institucion de orden religiosa
sostenida por donaciones y que recibe a adultos mayores de género masculino que han llegado a
buscar vivienda por diferentes motivos por los que ya no han podido vivir solos 0 no tienen
donde entonces esta institucion los recibe y brinda cuidados.

La investigadora al realizar sus practicas supervisadas en dicho establecimiento pudo
conversar con algunos de los adultos mayores y saber cuéles son sus condiciones en el hogar,
algunos refirieron haber llegado por su propia voluntad al sentir que de esa forma no eran una
carga para su familia y otros prefirieron no decir nada, se pudo observar durante los meses de
estadia que algunos de los adultos mayores no contaban con los medios para solventar sus
necesidades y tampoco habia el apoyo de la familia que les ayudara en esos casos, por lo que se

Ileg6 a creer que han sido abandonados en el establecimiento al cuidado de los encargados.



Lo cierto es que luego del trabajo de campo se hizo evidente que algunos de los residentes
no tienen familiares o alguien externo que se haga responsable de ellos, otros si, pero conforme
pasa el tiempo se van distanciando, algunos hasta el punto de ya no tener contacto con su
familiar en el hogar.

Asimismo, con relacion al rendimiento cognitivo se pudo observar en la estadia hace unos
afios atras que los adultos mayores presentaban dificultad para mantener la atencion en un
estimulo, dificultad para dar una respuesta ante lo que se esta hablando, dificultad para cambiar
la atencion de un tema a otro o dificultad para atender a dos instrucciones. Relacionado con la
conciencia se pudo observar cierta dificultad para interactuar con el ambiente o las actividades;
relacionado a la orientacion se evidencio dificultad para recordar su edad, la fecha o el lugar
donde se encuentra y por ultimo con el lenguaje se pudo apreciar dificultad para entender
preguntas, expresar una idea o nombrar objetos que se muestran.

Al volver a convivir con los participantes algunas de las expectativas que se tenian
cambiaron mucho, comenzando porque mas de la mitad del grupo que se conocid en un inicio
han fallecido asi que hay nuevos integrantes, al hablar con ellos y contar como fue que llegaron a
vivir al hogar se concluy6 que contrario a lo planteado al inicio la mayoria han llegado por su
voluntad.

Teniendo como base lo anteriormente mencionado, se tuvo como objetivo principal de
investigacion describir como ha sido la socializacion del adulto mayor a partir de la
institucionalizacion involuntaria y los cambios en su rendimiento cognitivo, teniendo en cuenta
que la socializacién como lo indica Irving Rosow en su Teoria de los Roles
(Merchan & Cifuentes, 2017), consiste en la interiorizacion de normas y valores sociales que

contribuye a conformar la personalidad del individuo y su imagen social planteandose; asimismo



se plantearon las siguientes preguntas de investigacion a las cuales se dio respuesta con este
estudio y se presentaran mas adelante: ;cémo es el rendimiento cognitivo que presenta el adulto
mayor institucionalizado involuntariamente a raiz de la pérdida de roles en el area social?, ;coOmo
es el rendimiento cognitivo que presenta el adulto mayor institucionalizado involuntariamente?,
¢cémo afecta la institucionalizacidn involuntaria de adultos mayores en la adaptacién a su nuevo

rol.



1.02 Objetivos de la investigacion
1.02.01 Objetivo general
e Describir como ha sido la socializacion del adulto mayor a partir de la
institucionalizacion involuntaria y los cambios en su rendimiento cognitivo.
1.02.02 Objetivos especificos
e Explorar el rendimiento cognitivo que presenta el adulto mayor institucionalizado
involuntariamente, a raiz de la pérdida de roles.
e Comprender el rendimiento cognitivo que presenta el adulto mayor institucionalizado de
forma involuntaria.
e Explicar cdmo afecta la institucionalizacidn involuntaria de los adultos mayores en la

adaptacion a su nuevo rol.



1.03 Marco teorico
1.03.1 Antecedentes

En Guatemala se han hecho algunas investigaciones con temas relacionados al adulto
mayor institucionalizado en diferentes esferas en las que se puede ver afectado, dentro de las
cuales se pueden mencionar tres que tienen estrecha relacion con los temas que se abordaron en
la presente investigacion.

El primero se titulo “Deterioro cognitivo del adulto mayor institucionalizado” por Claudia
Linares y Marcos de Le0n, el objetivo general de su estudio consistio en aportar conocimientos
sobre el deterioro cognitivo en adultos mayores en el Municipio de San Lucas, Sacatepéquez,
que asisten al programa “Adulto Mayor” de la Secretaria de Obras Sociales de la Esposa del
Alcalde (SOSEA), se logré concluir con esta investigacion que en la poblacién total de la
muestra se encontrd que la minoria de adultos mayores manifiestan deterioro cognitivo leve
segun la escala del Test Mini Mental del Estado Mental, comprendidos entre las edades de 60 a
74 afios que asisten al programa del “Adulto Mayor”. Se comprob6 que la realizacion de
actividades para la estimulacién cerebral ayudd a retardar el avance del deterioro cognitivo,
estimulando las areas de atencién, memoria, lenguaje, calculo y entre ellas la orientacion a la
realidad (L6pez & De Leon, 2018).

El segundo se titul6 “Autoimagen del adulto mayor institucionalizado” por Estela Garcia,
el objetivo general de este estudio consistié en determinar la autoimagen del adulto mayor
institucionalizado en un centro para atencién y cuidado de ancianos. Se concluyé con relacién al
comportamiento que los sujetos no han percibido cambios en su forma de comportarse desde su
llegada al hogar. Respecto a las actitudes ante otras personas los resultados evidenciaron que

prefieren evitar, alejarse o aguantar aquellas situaciones que les causen malestar, la mayoria
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denota sentirse a gusto ante el hecho de vivir en hogares para adultos mayores, sin embargo,
algunos mencionaron haber tenido que conformarse con esta situacion. Los resultados respecto a
pensamientos sobre si mismo mostraron que algunos sujetos piensan que estan proximos a morir
y que los hogares para ancianos son para esperar la muerte, aunque en general mostraron sentirse
a gusto en el hogar. Por altimo, se demostré que los adultos mayores de este estudio se sienten
bien consigo mismos y que la mayoria se siente bien viviendo en el hogar (Garcia, 2014).

El tercer estudio relacionado se tituld “Conductas de afrontamiento ante la soledad de
adultos mayores institucionalizados y en situacion de abandono” por Juan Baiza, el objetivo
general de este estudio consistio en identificar las principales conductas de afrontamiento ante la
soledad que emplean los adultos mayores que se encuentran institucionalizados y en situacion de
abandono en el Hogar para Ancianos Fray Rodrigo de la Cruz en Antigua Guatemala. Como
conclusion de este estudio se evidencio que los adultos mayores presentaron altos niveles de
sentimientos de soledad, siendo las mujeres mas afectadas, la conducta de afrontamiento mayor
utilizada es el apoyo religioso y a veces algunos utilizan la expresion de emociones
(Baiza, 2015).

1.03.2 El envejecimiento en el ser humano

El envejecimiento en el ser humano se puede considerar como un proceso que se inicia
con el nacimiento y avanza permanentemente, de forma simultanea declinan las capacidades
naturales aparecidas desde el inicio de la vida y se dan cambios a nivel fisico y fisioldgico,
psicoldgicos y cognitivos, psicomotores y sociales; para determinar cuédndo la persona esta en la
vejez se utiliza la edad cronoldgica. Ademas, el envejecimiento es un proceso selectivo y
diferencial visto desde el punto psicol6gico y social, con una evolucién individual y no

generalizada para todas las personas, por lo que la edad constituye tnicamente un referente y no
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una causa generalizable del grado de declive de las funciones de las personas asociado a una
edad especifica. El envejecimiento es un proceso ante todo individual, se puede diferenciar entre
la edad cronoldgica, bioldgica, social y funcional que se ven involucradas en el envejecimiento
individual (Gonzélez & De la Fuente, 2014).

No hay una teoria que explique a totalidad todos los cambios que se dan en el proceso del
envejecimiento, porque este es algo complejo y variado que puede verse como un efecto de
acumular muchas influencias a lo largo de la vida, como la herencia, el ambiente, las influencias
culturales, la dieta, el ejercicio, la recreacion, enfermedades, experiencias individuales y otros
factores, todo esto hace impredecible como y cuando se daréa el envejecimiento de una persona,
solo se pueden tener en cuenta ciertos parametros generales que indiquen la llegada a esa etapa
de la vida (Gonzélez & De la Fuente, 2014).

1.03.3 Enfoques para definir el envejecimiento

La necesidad de comprender como se da este proceso plantea la importancia de ver el

envejecimiento desde otras perspectivas, Zetina propone diferentes enfoques para describirlo.
1.03.4 Enfoque bioldgico

Desde este enfoque el envejecimiento se define como un proceso asociado a la
disminucion de la eficiencia del funcionamiento organico, especificamente a la disminucion de
las funciones fisioldgicas que se presentan por el deterioro organico, lo que conlleva a la muerte.
En este enfoque se puede clasificar un envejecimiento primario y uno secundario. El
envejecimiento primario pone su énfasis en la herencia y en aquellos factores que intervienen en
este proceso, pero que son individuales y en tiempos diferentes; por otro lado, el envejecimiento
secundario se refiere a la pérdida de capacidades que van relacionadas con enfermedades o

accidentes (Rodriguez, 2011).
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1.03.5 Enfoque demogréfico
Por otra parte, el enfoque demografico clasifica el envejecimiento entre los grupos de la
tercera y cuarta edad, la primera consiste en aquella etapa definida desde la jubilacién o a partir
de los 60 afios hasta que se estima se pierde la independencia alrededor de los 80 afios, después
de esta edad se considera que la persona esta en la cuarta edad o longevidad (Rodriguez, 2011).
1.03.6 Enfoque socioeconémico
De igual importancia, el enfoque socioecondmico pone énfasis en como se ve afectada la
economia de los adultos mayores asociado a la jubilacion, después de esto muchos adultos
mayores terminan su ciclo productivo de vida lo que conlleva a un conflicto debido a que sus
ingresos disminuyen, esto determina su posicion social, la calidad y acceso a la salud, el acceso a
vivienda, sus relaciones sociales y muchas veces su independencia (Rodriguez, 2011).
1.03.7 Enfoque sociocultural
Asimismo, se encuentra el enfoque sociocultural que plantea las formas en que es
percibido el envejecimiento en las diferentes culturas. Un ejemplo, en Oriente los adultos
mayores cumplen un papel importante en la sociedad pues son reconocidos por su sabiduria y
experiencia, su edad es simbolo de respeto, pero no pasa esto en todos lados, en Occidente se ve
al adulto mayor como alguien que ha perdido la percepcion positiva de parte de la sociedad, esto
debido a los diferentes estereotipos donde se reconoce a la persona como sindnimo de declive,
pérdida e improductividad. Diversidad de teorias han tratado de cambiar esta percepcion y
enfocarse en los aspectos positivos, pero se siguen dando estos prejuicios en las diferentes

culturas (Rodriguez, 2011).
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1.03.8 Enfoque familiar

También se presenta en el enfoque familiar relacionado a aquellas situaciones que el
adulto mayor debe enfrentar, como cuando los hijos se independizan y los adultos se quedan a
vivir solos, o tambien sucede gque viven con los hijos, pero se sienten discriminados y poco
atiles. Por lo anterior se plantea la necesidad de crear nucleos familiares donde se fomente la
convivencia y vinculacion intrafamiliar de los adultos mayores y sus familias, sumado al apoyo
de vecinos y amigos que son clave para disminuir el aislamiento y la soledad (Rodriguez, 2011).

1.03.9 Enfoque psicolégico

De igual importancia es el enfoque psicolégico, como se ha mencionado antes, el
envejecimiento se puede percibir de diferentes formas, existe la necesidad de recalcar la
importancia de la experiencia y logros alcanzados por los adultos mayores a lo largo de su vida,
esto cumple un papel importante en el proceso de desarrollo humano y la calidad de vida,
ademas de lograr la satisfaccién en su proceso (Rodriguez, 2011).

El anélisis de estos enfoques permite comprender la complejidad del proceso de
envejecimiento y lleva a la necesidad de conocer qué cambios son los que enfrenta el individuo y
como estos afectan su vida.

1.03.10 Cambios que se producen en diferentes esferas

En esta linea, se estima importante abordar los cambios que se dan en las diferentes
esferas del adulto mayor durante el proceso de envejecimiento las cuales se describen a
continuacion.

1.03.11 Cambios fisicos y fisioldgicos
A nivel fisico y fisioldgico se produce deterioro del sistema nervioso lo cual provoca

lentitud del movimiento y pérdida de actos reflejos, se aumenta la posibilidad de presentar



enfermedades que afecten los distintos sistemas del organismo como lo son cardiovasculares
(infartos, ACV, arterioesclerosis, etc.), respiratorios (atrofia de mucosa que afecta a la nariz,
faringe y laringe, disminuye la elasticidad pulmonar, neumonia, etc.), digestivos (disminucion
del sentido del gusto, del reflejo de tragar y de los movimientos automaticos que se hacen mas

lentos, etc.), musculoesqueléticos (disminuye el tamafio y densidad de los huesos, las

14

articulaciones reducen el rango de movimiento, a nivel muscular se da disminucién del tono y de

la elasticidad de los tendones, etc.), sistema urinario (se reduce la eficacia de los rifiones para
eliminar los desechos y medicamentos, aumenta la posibilidad de incontinencia urinaria) y por
altimo el sistema inmunoldgico se puede debilitar produciendo déficit sensorial de vista y oido
(Gonzalez & De la Fuente, 2014).
1.03.12 Cambios psicomotores
Por otra parte, en los cambios psicomotores se produce una retro génesis motora, esto
quiere decir que la organizacion motora que habia permanecido desde el nacimiento hasta la

adultez en un punto sufre una degeneracién o desorganizacion vertical descendente, que afecta

la

praxia fina y habilidades perceptivo-motrices (estructuracién espacial y temporal, lateralizacion,

ritmo, equilibrio y tonicidad, etc.) Pueden aparecer dificultades en la organizacion de la persona,

dificultades en el reconocimiento del propio cuerpo, problemas para orientarse 0 mantener el
equilibrio provocando esto una dificultad para desplazarse lo que limita al individuo
(Gonzalez & De la Fuente, 2014).
1.03.13 Cambios sociales
Cuando se habla de roles sociales es referirse al conjunto de funciones, normas,
comportamientos y derechos definidos social y culturalmente, que se esperan que la persona

cumpla o ejerza de acuerdo con su status social, adquirido o atribuido por la sociedad. Por
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consiguiente, un rol es la forma en que un status concreto tiene que ser aceptado y también
desempefado por el individuo titular.

Con el pasar de los afios estos roles se van modificando y es cuando llega el
envejecimiento, la sociedad obliga al individuo a abandonar algunos de los roles que habia
desempefado a lo largo de su vida, esta situacion conlleva una serie de cambios sociales que se
deben afrontar en esta etapa.

Dentro de los cambios sociales que enfrenta el adulto mayor esta la disminucién o
ausencia de actividad social que no aparece de forma repentina, sino que se va reduciendo
paulatinamente con el pasar del tiempo, decaen los contactos sociales que el individuo tenia, la
pérdida de relaciones sociales conlleva también a la pérdida de roles, de recuerdo, incluso de la
propia identidad, con la desaparicion o muerte de personas significativas desaparecen los
cimientos a la historia personal. También puede aparecer la institucionalizacion de los adultos
mayores ya sea porque la persona lo ha decidido, porque su familia ha tomado la decision o
porque buscan estos hogares como ayuda cuando no cuentan con otro apoyo. Estos cambios
pueden tener como resultado la disminucion de motivacidn para establecer nuevas relaciones, de
igual forma lo hace su autonomia y autoestima, esto lleva al aislamiento. De aqui surge la
importancia de crear programas de intervencién adecuados para fomentar la participacion de los
adultos mayores en grupos, favorecer las relaciones entre pares y aumentar su actividad social
(Gonzalez & De la Fuente, 2014).

También existen numerosas teorias que intentan explicar los cambios sociales que se
producen con el envejecimiento y el origen de esos cambios, entre ellas se pueden mencionar la
teoria de la desvinculacion, teoria de la actividad, teoria de la continuidad y teoria de los roles

que sera expuesta con mayor detalle a continuacion.
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1.03.14 Teoria de los roles en el area social de adultos mayores

En esta linea relacionado a los cambios sociales esta la propuesta de Irving Rosow en su
Teoria de los Roles (Merchan & Cifuentes, 2017), en primer lugar, define dos conceptos claves
para tener en cuenta: rol y socializacion. El rol se puede comprender como la funcion que una
persona tiene en un grupo social o en la vida misma; por otro lado, la socializacion necesita
interiorizar normas y valores sociales para contribuir a la formacion de la personalidad del
individuo y su imagen social.

En la sociedad occidental se asignan los roles conforme a la estructura de las personas en
sus grupos familiares, su ocupacion personal y lo que hacen en actividades ladicas. Se tiene en
cuenta que actualmente hay otras formas para socializar como lo son los medios de
comunicacion masiva que contienen modelos de comportamiento social que suelen ser
interiorizados por los individuos que los reciben (Merchan & Cifuentes, 2017).

Irving Rosow elaboré su Teoria de los roles en 1967, esta es aplicada al proceso de
envejecimiento tomando como base los conceptos mencionados al inicio de este apartado. El
autor plantea que a lo largo de la vida de una persona la sociedad le asigna papeles o roles que
debe asumir en el proceso de socializacion, por ejemplo: rol de hijo/a, rol de estudiante, rol de
padre o madre, rol de trabajador, rol de ama de casa, etc. Es asi como el individuo adquiere un
status o posicion social a la vez que conforma su autoimagen y autoestima personal, siendo estos
roles asignados de gran relevancia para la vida del individuo.

Los roles de las personas van cambiando a lo largo de la vida en las diferentes etapas que
atraviesa en su desarrollo cronoldgico, es decir, los papeles que la sociedad le asigna a cada
individuo se van modificando a lo largo de la evolucion de su vida, al igual que las

responsabilidades que vienen con estos roles. Un ejemplo de estas modificaciones se da en la
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jubilacién, en esta etapa se produce una pérdida progresiva de los roles sociales que los adultos
mayores adquirieron a lo largo de su vida, se da una reduccion de los papeles que tienen en la
sociedad y es asi como quedan desposeidos de roles, sin lugar y status. Ademas, sin olvidar que a
la jubilacion viene unido la finalizacion de la actividad laboral lo que en muchas ocasiones suma
a una reduccion de las actividades socioculturales debido a que algunas de ellas estan unidas al
status profesional que se tenia mientras la persona trabajaba.

Sumado a estos cambios otro que se puede producir en la misma etapa es el retiro de los
hijos del hogar familiar para independizarse, esto suma otros problemas porque en ocasiones los
adultos mayores se quedan a vivir solos o en otros casos se mudan a vivir con alguno de sus
hijos, pero esto también puede traer consigo otros problemas. Por estas razones algunos adultos
mayores son institucionalizados, ya sea por voluntad propia o0 no y es porque van perdiendo los
roles que tenian y la libertad de decidir. Los adultos mayores asimilarian un status de
desposesion de papeles, pasando a ocupar un rol de inactividad, pasividad e irrelevancia social
(Merchéan & Cifuentes, 2017).

Con la jubilacion se genera un proceso inverso a la socializacidn que se da en la nifiez y
que se ha llamado “la desaparicion social del adulto mayor” (Merchan & Cifuentes, 2017), a las
personas se les asigna un status de desposesion de papeles, pasando a tener un rol de inactividad,
pasividad y de irrelevancia social (Merchan & Cifuentes, 2017).

Segun la teoria de los roles, la persona que envejece debe ir asumiendo los roles sefialados
anteriormente que corresponden a su edad, una adaptacién positiva a su proceso de
envejecimiento estaria condicionada por la aceptacion de esta pérdida de papeles en la sociedad y

que es lo que se espera de su compromiso social. Se produce una mayor satisfaccién para el
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adulto mayor en la vejez cuanto mas adaptado esté el individuo a este cambio de roles (Merchan
& Cifuentes, 2017).

Esta dindmica de socializacion y des socializacion se produce en las sociedades modernas
occidentales, pues en otras culturas el adulto mayor tiene un papel relevante, no se le excluye
socialmente, sino que tiene un rol principal en la sociedad (Merchan & Cifuentes, 2017).

1.03.15 Cambios psicologicos y cognitivos

De forma similar, se producen cambios también a nivel psicolégico y cognitivo que
afectan al adulto mayor en el envejecimiento, pueden estar propensos a experimentar tristeza,
desanimo, melancolia, depresion, entre otros, esto puede estar relacionado con los cambios
fisicos en especial la pérdida de autonomia o los cambios sociales con mayor aislamiento con los
pares. De igual forma a nivel cognitivo se producen cambios en las funciones superiores como en
la atencion, la memoria, la percepcion, orientacidon, comprension, el tiempo de reaccion,
dificultades al momento del razonamiento y dificultades en la memoria, esto puede estar ligado a
otras patologias tales como demencia senil, enfermedad de Alzheimer, el Parkinson, etc.
(Gonzalez & De la Fuente, 2014).

1.03.16 Cambios en el rendimiento cognitivo de adultos mayores

De igual importancia es poder profundizar méas en lo que es el rendimiento cognitivo y
como se ve afectado con el envejecimiento, como se ha mencionado hasta ahora, el adulto mayor
se encuentra sujeto a cambios que alteran de manera gradual su vida diaria, su autonomia e
identidad, a esto se suman las funciones cognitivas que muestran un declive de forma paulatina,
un ejemplo de ello es la atencidn, el enlentecimiento para procesar la informacién

(Pomaquero, 2011).
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Tal como menciona Pomaquero (2011), el término rendimiento cognitivo hace referencia
a las aptitudes o capacidades del individuo para hacer algo, esto se ve medido en cuanto a la
eficacia que tiene para el cumplimiento de demandas cognitivas del entorno, este rendimiento
cognitivo se manifiesta en las funciones que establecen procesos mediante los cuales el individuo
recibe, almacena y utiliza la informacion de la realidad para si mismo

Las funciones cognitivas afectadas van a variar en funcion del individuo, aun asi, se
pueden seguir ciertos patrones de lo esperado segun cierta edad, entre estos se ve afectada la
atencion, memoria a corto plazo, memoria de trabajo, funciones visoespaciales, viso perceptivas,
viso constructivas, toma de decisiones en funciones ejecutivas, fluencia verbal y la comprension
del lenguaje son areas que mas comunmente cambian durante el proceso de envejecimiento.
También existen funciones que se encuentran conservadas como tareas de vocabulario,
conocimiento semantico y tareas que impliquen la memoria implicita (Pomaquero, 2011).

Asimismo, es necesario mencionar que este declive puede ser diferente para cada
individuo, aunque la edad conlleva de forma segura una disminucién en numerosas funciones
cognitivas, el deterioro resulta menor cuanto mayor haya sido la formacién académica alcanzada
y la demanda cognitiva en el trabajo desempefiado a lo largo de vida, por lo tanto, todo trabajo
que demande actividad cognitiva interviene en el curso del envejecimiento cognitivo
(Pomaquero, 2011).

De igual importancia es conocer un poco mas sobre aquellas funciones cognitivas mas
relevantes que pueden resultar alteradas en esta etapa, las cuales se enumeran a continuacion.

1.03.17 Atencion
Esta funcion es la que permite seleccionar aquella informacion para procesarla e impedir

que nueva informacion entre e impida el proceso. La atencion se ve disminuida en el adulto
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mayor debido al enlentecimiento generalizado que se da en el procesamiento de la informacion y
una disminucion o dificultad en la capacidad de cambiar o alternar el foco de atencion, esto
sumado a que para los adultos mayores la precision de la atencion es significativamente menor
para este grupo de la poblacion que para los adultos mas jovenes (Pomaquero, 2011).

1.03.18 Conciencia

La conciencia es una funcion cognitiva que permite al individuo tener conocimiento de si
mismo Yy asi poder interactuar con su ambiente, esta es la habilidad para discriminar, categorizar
y reaccionar ante estimulos ambientales a la vez que se integra la informacion que se recibe del
exterior, esta funcion permite poder diferenciar los fendémenos que percibe el individuo y asi
poder reaccionar ante ellos.

Algunos de los cambios que se han demostrado dar en el adulto mayor es el aumento de la
conciencia sobre si mismo en comparacion a la que se tiene sobre el entorno, a lo que se le llama
ensimismamiento (Pomaquero, 2011).

1.03.19 Memoria

Es una funcion cognitiva para el almacenamiento y evocacién de informacién
previamente adquirida, es la facultad por medio de la cual se retiene y recuerda el pasado, se
almacena el conocimiento que se tiene sobre algo y las interpretaciones sobre ello. En pocas
palabras, la memoria es un proceso cognitivo que retiene informacién para su uso posterior.

Asimismo, se conoce que existen diferentes tipos de memoria, entre los cuales se puede
mencionar la memoria a corto plazo, largo plazo, de trabajo, episddica, semantica y
procedimental. Al igual que sucede con otras funciones cognitivas, esta se puede ver alterada en
el envejecimiento, por ejemplo, en la memoria de recuerdo se produce un decrecimiento y se da

incapacidad para reconstruir un recuerdo del pasado, también la memoria operativa y prospectiva
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se puede ver afectada, por el contrario, se muestra estabilidad en el funcionamiento de la
memoria de eventos, memoria autobiografica, destrezas cognitivas y motrices
(Pomaquero, 2011).

En conclusion, la memoria es una funcion cognitiva que se deteriora de manera parcial en

distintas areas como consecuencia del envejecimiento cerebral (Pomaquero, 2011).
1.03.20 Orientacion

La orientacion es una funcion basica del ser humano, permite situarse a si mismo dentro
de un contexto, siendo un elemento invariable respecto a la percepcién del espacio, formas,
colores y percepcion del paso del tiempo, por lo que permite la posibilidad de ubicar una
situacién en un tiempo y espacio determinado. Esta dividida en dos areas que son auto psiquica y
alopsiquica, la primera es la orientacion sobre el propio cuerpo y la segunda la orientacion sobre
el espacio que lo rodea (Pomaquero, 2011).

Segun algunos autores y estudios, el envejecimiento normal no altera la orientacion del
adulto mayor, sin embargo, la falta de reforzadores ambientales y actividades ocupacionales
serian un causante para generar confusion en el reconocimiento de fechas presentes o pasadas,
por ello las actividades de estimulacion de orientacion ayudan a favorecer y activarla para
mantenerla el mayor tiempo posible (Pomaquero, 2011).

1.03.21 Lenguaje

Es una funcion cognitiva que esta enfocada en la comunicacion social, a su vez permite el
intercambio comprensible de ideas y promueve expresar los pensamientos. Los procesamientos
que requieren mayor esfuerzo son los que decaen con el envejecimiento, como por ejemplo
procesar estructuras sintacticas complejas, inferir en la comprension de frases o discursos son

tareas que se hacen mas complejas para el adulto mayor (Pomaquero, 2011).
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El declive del lenguaje a causa del envejecimiento se manifiesta con alteraciones en la
produccion y comprension, esto sumado a la lentitud del procesamiento hacen que la
comunicacion requiera mucho mas esfuerzo y tiempo (Pomaquero, 2011).

1.03.22 Teoria de la Common-Cause sobre el rendimiento cognitivo en adultos
mayores

Siguiendo esta linea, existen varias teorias que tratan de comprender el envejecimiento y
explicarlo desde diferentes perspectivas, una teoria que Ilama la atencion para el presente estudio
es la teoria de la Common-Cause de Baltes y Lindenberger (1997) esta teoria investiga las
relaciones entre las distintas edades y diversas funciones cognitivas, dando la explicacién que
estas tienen una causa en comun. Estos autores demostraron con su estudio que introduciendo
funciones sensoriales como variable que mediara entre la edad y el rendimiento cognitivo, la
edad no ejercia efecto directo alguno sobre el rendimiento cognitivo (Izquierdo, 2015).

Segun los resultados de este estudio las diferencias individuales en las funciones
sensoriales que introdujeron, estas ofrecian una covarianza del 93% con las diferencias de edad,
con relacién al rendimiento cognitivo (Izquierdo, 2015).

En conclusion, segun esta teoria significa que teniendo en cuenta las diferencias
individuales, en las funciones sensoriales practicamente no existen diferencias de edad
sustanciales en la capacidad del rendimiento cognitivo, lo que avala la hipétesis de esta teoria,
que el origen es una causa en comun (lzquierdo, 2015).

1.03.23 Los adultos mayores en Guatemala
1.03.24 Perspectiva general
La poblacion mayor de 60 afios en Guatemala segun el censo de 2018 es de 1.3 millones,

es decir el 7.6% de la poblacion total de habitantes en el pais, gracias a la esperanza de vida y la
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reduccion de la natalidad, se pronostica que para 2031 los adultos mayores sean 1.8 millones.
Vivir mas tiempo es un logro de multiples factores, pero a la vez el Estado debe estar preparado
para afrontar las demandas que vienen con ello, este es un grupo de la poblacién que se enfrenta
a enfermedades degenerativas, dependencia econdmica, escasez de trabajo, discriminacion y
marginacion, si no se logra satisfacer dichas necesidades las consecuencias para los adultos
mayores y la sociedad seran negativas (Martinez, 2021).

Muchos son los casos de adultos mayores que no cuentan con los medios para una vida
digna, segun datos de la Politica Nacional de Atencidon Integral a las Personas Adultas Mayores
en Guatemala 2018-2032, del Comité Nacional de Proteccién a la Vejez (Conaprov), el 54.92%
de los adultos de 65 afios en adelante que viven en el area urbana sufren pobreza, en el area rural
se registra un 45% de la poblacién en esta situacion. Los adultos mayores son un grupo en
condicion de vulnerabilidad, se acentan los casos de pobreza, de situacion de calle, personas
que han sido abandonadas por su familia y que no tienen acceso a los servicios basicos para
subsistir (Martinez, 2021).

Ademas, uno de los retos que debe afrontar el adulto mayor es luchar contra la
discriminacion social y cultural, en el &rea laboral se le ve como alguien que ya no es productivo
y que no puede aportar, tampoco se adecuan plazas de trabajo para ellos, otro obstaculo es el
rechazo o exclusion por parte de la familia, quienes los abandonan o aislan (Martinez, 2021).

Por otra parte, respecto al empleo, las personas de 65 afios para 2019 eran 340,972 y un
tercio de la poblacion, es decir 400 mil de ellas eran personas con un empleo u ocupacion. Estos
datos demuestran que una gran cantidad de adultos mayores se ven en la necesidad de seguir
trabajando para vivir porque no tienen los medios para retirarse, como lo es el apoyo de los

familiares, una pension o ahorros (Martinez, 2021).
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Se puede estimar que los ingresos de los adultos mayores que labora pueden estar en un
promedio de Q1,562 a Q2,325, el 60% de los trabajadores segun datos de la Enei 2019, se
dedican a la agricultura, 18% al comercio y 11% a la manufactura (Martinez, 2021).

Segun el Programa de Aporte Econdmico del Adulto Mayor, creado por el decreto 85-
2005 a cargo del Ministerio de Trabajo, se establecid que los adultos mayores contaran con un
aporte de Q400 mensuales para que pueda cubrir sus necesidades basicas, para 2021 este
programa cubria a 108,393 personas de escasos recursos, esto se habia establecido verificar cada
dos afios para que se cumpliera, pero no se ha hecho, ademas, la poblacion que recibe pensiones
por parte del IGSS por invalidez, vejez y sobrevivencia se ha demostrado que su mayoria reside
en el departamento de Guatemala, lo que deja claro que en otros departamentos y municipios este
apoyo escasea 0 es nulo (Martinez, 2021).

De igual importancia estan las oportunidades a las que puede acceder el adulto mayor,
este grupo de la poblacién sufre de discriminacidn, prejuicios y estereotipos, lo que al final
impide que tengan oportunidades laborales llegados a los 60 afios en adelante porque segln
algunas creencias a esta edad ya no se es productivo, pero no es que la persona no tenga las
habilidades, la especializacion o la experiencia de afios necesaria para desarrollarse en un puesto
de trabajo, sino que son las limitantes que se le ponen. Algunos de los trabajos a los que logra
acceder el adulto mayor pueden ser mantenimiento, limpieza, jardineria y trabajo de campo,
limitando asi que se desarrolle en otras areas de su interés (Martinez, 2021).

A pesar de las limitaciones que pueden encontrar los adultos mayores para obtener un
empleo, muchos no se detienen ahi y buscan un empleo informal que les permita seguir
cubriendo sus necesidades. Segun estadisticas del INE de 2017 indican que el 84.5% de los

adultos mayores tienen un empleo informal, esto sumado a que el grupo de personas que reciben
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una pensién no es significativo, lo que significa que las personas pese a tener una pension deben
seguir teniendo otro ingreso porque el que tienen no es suficiente para cubrir sus gastos
(Martinez, 2021).

También es necesario mencionar las dificultades de salud que enfrenta este grupo de la
poblacion. Existen algunos programas a cargo de entidades publicas como la Secretaria de
Bienestar Social, el IGSS y algunas municipalidades, pero estas no son suficientes para cubrir las
necesidades de toda la poblacion (Martinez, 2021).

Segun datos del Ministerio de Salud del 2016, las principales causas de morbilidad en
adultos mayores era la hipertension, infecciones urinarias, gastritis y resfriado, esto evidencia la
falta de atencion médica que existe en el pais, pues las enfermedades anteriormente mencionadas
se pueden evitar y controlar con atencién médico-geriatrica, gerontoldgica y con medicamentos
adecuados. Esto denota la escasez del acceso a los servicios de salud publica y la escasez de
personal capacitado que pueda brindar la ayuda oportuna. Otras principales causas de muerte en
adultos mayores son debidas a enfermedades cronicas como diabetes mellitus, infarto del
miocardio y neumonia, esta Gltima es la mayor causa de mortalidad (Martinez, 2021).

Ademas, en esta linea no se debe olvidar el deterioro cognitivo que puede sufrir el adulto
mayor debido al proceso fisiologico del envejecimiento, como Alzheimer, demencia o pérdida de
memoria, por otro lado, algunas de las causas de enfermedades en la tercera edad estarian
relacionadas con la alimentacion inadecuada como consecuencia de bajos ingresos econdmicos.
También se pueden evidenciar trastornos neurocognitivos en esta etapa, reduciendo asi en
rendimiento general de la persona y creando necesidad de dependencia (Martinez, 2021).

De igual importancia son los trastornos afectivos que pueden acentuarse a esta edad por

diferentes causas como la falta de apoyo familiar o la disminucién de interacciones sociales que
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causan aislamiento significativo en el adulto mayor, llevando a algunos a caer en conductas
suicidas (Martinez, 2021).

En conclusion, para evitar estos padecimientos es necesario promover un envejecimiento
activo y saludable, fomentar la actividad fisica por lo menos 30 minutos al dia por tres veces a la
semana, una buena alimentacion, evitar el sobrepeso y obesidad (Martinez, 2021).

1.03.25 Leyes de proteccion al adulto mayor en Guatemala

En Guatemala ya existen varias leyes o algunas gque estan en proceso de ser aprobadas con
el fin de proteger al adulto mayor de la discriminacion o maltrato y para que sus derechos a una
buena calidad de vida sean validados (Martinez, 2021).

La principal es la Ley de Proteccion para las Personas de la Tercera Edad, decreto 80-96,
esa ordena resguardar los intereses de los adultos mayores para que el estado garantice y
promueva su derecho a la educacion, vivienda, alimentacion, vestuario, asistencia médica
geriatrica, gerontoldgica integral, recreacion y los servicios sociales necesarios para garantizar
una existencia digna (Martinez, 2021).

Ademas, con esta ley se garantiza que, si los adultos mayores son victimas de maltrato,
ofensas, humillaciones o lesiones, estos tendran derecho a solicitar proteccion a un juez contra el
0 los responsables, esto segun la norma establecida en su articulo 11. Con relacion al acceso
laboral, esta ley en su articulo 22 indica que todo adulto mayor tiene derecho a contar con un
ingreso econdmico seguro, sin discriminacion, siempre y cuando la persona se encuentre
gozando de salud y que pueda contar con pensiones adecuadas al momento de su retiro. El
Comité Nacional de Proteccidon a la Vejez (Conaprov) de la Sosep, fue creado a partir de esta ley.

Asimismo, mediante el acuerdo 581-11 del Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social se logro establecer el Programa de Atencion a las Personas Mayores, este tiene como
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objetivo proporcionar lineamientos y normas a los servicios de salud para garantizar la calidad de
vida de las personas que accedan a ellos (Martinez, 2021).

De igual importancia se encuentra la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de
los Derechos Humanos de las Personas Mayores, que fue aprobada por la Organizacion de
Estados Americanos en 2015, esta fue creada para promover, proteger y asegurar los derechos
humanos y la libertad del adulto mayor (Martinez, 2021).

Ademas, en 2017 se presentd la iniciativa de ley 5361 al pleno del Congreso de la
Republica, para la creacion del Instituto de las Personas Mayores (Martinez, 2021).

1.03.26 Institucionalizacion del adulto mayor en Guatemala

Se puede comprender por institucionalizacion desde la Teoria de los Roles de Irving
Rosow (Merchan & Cifuentes, 2017) aquel proceso de desposesion de papeles, donde el adulto
mayor pasa a ocupar un rol de inactividad, de pasividad y de irrelevancia social.

De igual importancia, en Guatemala existen 68 hogares para adultos mayores, 26 de estos
son privados y 41 funcionan gracias a donaciones, también se encuentran los Centros de
Atencién Permanente a cargo de la Sosep que atienden a 60 personas (Martinez, 2021).

Los adultos mayores que no tienen recursos 0 que son muy escasos, son acogidos por
hogares gratuitos o que solicitan un minimo aporte econémico, estos en su mayoria son
sostenidos por drdenes religiosas o fundaciones quienes los mantienen a flote, pero la alta
demanda de los servicios de estos hogares hace que los espacios sean muy limitados, por lo que
no todos los necesitados se pueden ver beneficiados de estos servicios (Martinez, 2021).

La Sosep ha creado el Programa Nacional del Adulto Mayor Mis Afios Dorados, este fue
creado en 2012 para brindar atencidn integral y asi ayudar a mejorar la calidad de vida de los

adultos mayores en extrema pobreza. Actualmente funcionan 80 centros de Atencién al Adulto
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Mayor en 19 departamentos y 78 municipios, en los que se brindan servicios de nutricion, terapia
fisica y ocupacional, atencion primaria en salud y terapia psicolégica (Martinez, 2021).

Por otra parte, la Procuraduria de Derechos Humanos (PDH) afirma que existen una
desactualizacion relacionada a los centros de atencion al adulto mayor, lo que impide llevar un
control adecuado, sumado a la falta de personal para monitorear estos establecimientos. Ademas,
son varias las denuncias recibidas en le PDH en contra de estos hogares, la mayoria debidas a
maltrato fisico, psicolégico, negligencia e ingresos en contra de su voluntad, todos estos centros
deberian contar con un consentimiento firmado por parte del adulto mayor, pero esto tampoco
puede ser comprobado porque las personas no se atreven a hablar (Martinez, 2021).

1.03.26 Institucionalizacion involuntaria

Por institucionalizacion involuntaria del adulto mayor se habla de aquellos que padecen
un injusto aislamiento familiar, a veces asilados en lugares donde son asistidos sin tener en
cuenta la situacion particular de las personas. Se conocen casos de personas que estando en buen
estado de salud fisica y mental fueron institucionalizadas por sus hijos «por la edad, por no poder
atenderlos y no querer dejarlos solos».

De esta situacion en particular, las consecuencias son indeseables. La persona termina
enfermando de verse despojada de su casa, de las eventuales visitas de su familia (que olvida) y
conviviendo con otros internos con los que a veces puede no llevarse bien y tener dificultades,
todo esto influyendo en su salud mental y fisica (Sangari, 2016).

Se hace necesario hacer la diferencia entre la institucionalizacion involuntaria y voluntaria
teniendo en cuenta que en un inicio este estudio se tenia contemplado realizar con adultos
mayores que se creia habian sido ingresados de manera involuntaria, esto a traves de algunas

conversaciones que se tuvieron con algunos de los residentes un par de afios atras, al momento
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de realizar el trabajo de campo se conocié que la mayoria de los adultos mayores conocidos con
anterioridad han fallecido y que los que estan refieren todos haber ingresado de forma voluntaria
al hogar, por lo tanto se hace la diferenciacion entre ambos casos.

1.03.27 Institucionalizacion voluntaria

De acuerdo con Tobin y Lieberman (1976), citado en (Bazo, s.f.) la institucionalizacién
de personas mayores ha respondido a tres aspectos: a) la dependencia que implica la
experimentacion de pérdidas fisicas, econémicas, familiares y/o sociales; b) la falta de espacios
comunitarios para la participacion y el mantenimiento de relaciones sociales y por ende una vida
mas activa y, c) la ausencia de familia, o porque ésta no tiene las condiciones econdmicas para
ofrecer la atencion y el cuidado, o en su defecto porque no asumen dicha situacion.

La institucionalizacion en principio se enfatizé en el ingreso de personas mayores con
bajos recursos econémicos y con familias que no tenian condiciones para asumir su cuidado; sin
embargo, con el transcurrir del tiempo se acentu6 la institucionalizacion de personas con
condiciones econdémicas mas favorables y con opciones de pagar por el servicio, promoviendo
las diferencias de clase en la vida cotidiana de estos espacios (Guevara Pefia, 2016).

La institucionalizacién ha cambiado el panorama actual, se pudo evidenciar con el estudio
que las razones para estar en un hogar de este tipo son mas que el simple hecho de “me llevaron”
hay muchas razones por las que las personas deciden tomar esta forma de vida y las opciones
ahora son diferentes a las que existian antes que eran muy limitadas, los adultos mayores a veces
sienten mas alivio de vivir asi que lo que pudieran disfrutar viviendo solos.

1.04 Consideraciones éticas
Para la realizacion de esta investigacion se tomé en cuenta los tres principios basicos de la

ética de la investigacion establecidos por el Informe Belmont en 1979, estos principios son la
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base para que los investigadores puedan guiar sus estudios de manera responsable y fueron
tomados en cuenta para respaldar al participante y asegurar un buen trato:

e Respeto a las personas: cada uno de los participantes fue tratado como ser independiente,
se le informo del proceso de estudio y se dejo la libertad que eligiera si estaba de acuerdo
en participar, aquellos que no podian firmar se les ayudé colocando su huella dactilar.

e Beneficencia: se vel6 durante todo el estudio el no causar ningun tipo de dafo, impacto o
modificacion en el entorno de los participantes o a ellos mismos, el estudio no requirié
modificar nada, en los momentos de observacién ellos quisieron jugar diferentes juegos
de mesa, se cuidd durante este proceso que ninguno saliera lastimado.

e Justicia: durante el proceso de trabajo de campo todos los participantes fueron tratados de
manera justa, ninguno fue excluido a excepcion que no estuvieran de acuerdo, en ese caso
se dio la libertad de elegir y de participar en lo que si se sintiera comodo.

A estos principios basicos de la ética se le suman cuatro elementos importantes que
también fueron tomados en cuenta en este estudio:

e Consentimiento informado: este fue realizado pensando en brindar una explicacion facil
de comprender para los participantes, se penso en reunir las consideraciones éticas de
manera que se resguardara la seguridad y confidencialidad de la persona. En el primer dia
de visita se reunio a todo el grupo de integrantes del hogar para explicarles el tema de
estudio, sus objetivos y de lo que dependeria su participacién, se dio un espacio para
responder dudas o para hacer comentarios, luego se les repartié el consentimiento
informado que ya habia sido leido en voz alta para todos previamente para que ellos
pudieran volverlo a leer a su ritmo, se dio el tiempo suficiente para responder dudas, para

ayudar a firmar a los que no podian y se opt6 por colocar su huella dactilar, uno de los
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participantes refirié que no estaba de acuerdo en participar porque no confiaba en los
estudiantes de la USAC por lo que se fue tomado en cuenta y se dejo total voluntad de
eleccion.

Analisis de beneficios y riesgos: previo a iniciar el estudio se evalu6 que este no
conllevaria ningun riesgo porque los participantes no serian expuestos a situaciones de
riesgo ni se modificaria su entorno, fue adaptado al estilo de vida de los sefiores en el
hogar y el beneficio planteado se estimoé mayor. Se acompafo en actividades de juegos de
mesa durante los cuales se cuidd de la seguridad de estos juegos y de evitar posibles
conflictos entre los participantes.

Seleccion equitativa de los participantes de la investigacion: todos los participantes
fueron tomados en cuenta al solicitar su participacion para el estudio, desde la
planificacidn se tuvo en cuenta que todos pudieran participar, no se entrevisto solo a
aquellos que no estuvieron de acuerdo en hacerlo que fueron 2 integrantes del hogar, los
cuales no quisieron firmar el consentimiento informado lo que se acepté y respetd
(Delclos, 2018).

También se tomaron en cuenta los principios del Codigo de Etica del Colegio de

Psicdlogos de Guatemala (2011):

1. Principio | El respeto a la dignidad de las personas y los pueblos:
No discriminacion: todos los residentes del hogar fueron tomados en cuenta al momento
de informar acerca el estudio y de plantear su participacion sin importar diferencias de
origen étnico, genero, orientacion sexual, educacion, religion, status socioeconémico, etc.
Confidencialidad: desde la planificacion se pensé en la manera de poder resguardar el

anonimato de los participantes para que pudieran sentirse seguros, por ello la identidad de
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los participantes se resguardé durante todo el proceso utilizando un cédigo numérico que
se asigno a cada uno conforme fueron realizandose las entrevista.
2. Principio Ill: Integridad en las relaciones

e Franquezay apertura: desde el inicio del trabajo de campo se brind6 informacion clara y
honesta de los objetivos de la investigacion y de lo que se esperaba obtener de los
participantes, de manera que cada uno pudo decidir participar y la informacion que queria
compartir al momento de la entrevista. Se hizo claro que la participacion era muy
importante para llevar a cabo el estudio, pero se dejo total libertad para decidir en lo que
querian participar.

La informacion pertinente a la investigacion se dio a conocer a los participantes por
medio del consentimiento informado, se tuvo especial atencion de aquellos a los que se les
dificulta escribir o leer, ayudandoles en todo momento a la comprension total de lo expuesto y
manteniendo la transparencia. El procedimiento para hacer llegar el consentimiento informado a
los participantes fue el siguiente: se realiz6 una reunion presencial en el comedor del
establecimiento para reunirlos a todos, esto en el segundo dia de visita al hogar y una hora
después que terminan su desayuno que fue a partir de las 9 a.m. luego la investigadora se
presentd, explicd de forma concisa y clara sobre lo que trata la investigacion, se dio lectura en
voz alta al consentimiento informado, dejando espacio para las dudas o comentarios,
posteriormente ya cada uno tuvo el documento en sus manos para leerlo con tranquilidad y asi
poder tomar la decision si participar o no, esto se hizo en un dia en un lapso de 2 horas.

La integracion de las consideraciones éticas que se tomaron en cuenta para este estudio se

organiz6 buscando ser transparente durante todo el proceso, plantear lo que se pedia de la



participacion de cada uno, buscando que se sintieran comodos al ser participantes y en ningun

momento presionados a acceder si no fuera su deseo. (ver anexo No. 1)
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Capitulo 11
2. Técnicas e instrumentos

2.01 Enfoque y modelo de investigacion

El enfoque de investigacion utilizado fue cualitativo, disefio descriptivo fenomenolégico,
se busco describir las consecuencias en el rendimiento cognitivo en el area social que causa la
institucionalizacion involuntaria de adultos mayores, el disefio fue descriptivo porque se observd
y se tuvo un acercamiento con los participantes, pero sin influir sobre ellos o0 modificar algo en
su ambiente, solo de forma que se pudiera describir y comprender lo que sucedia en el entorno y
entre ellos.

El enfoque de investigacion cualitativo se ubica en el paradigma cientifico naturalista, el
cual centra su interés de estudio en los significados de las acciones humanas y de la vida social.
Este enfoque busca conocer el fendmeno estudiado en su ambiente natural sin intervenir en él,
solo observando y analizando, por lo que el investigador pasa a ser el principal instrumento para
la generacion y recogida de datos (Solis, 2019).

El disefio descriptivo fenomenoldgico consiste en estudiar los fendmenos sociales
tomando desde la perspectiva propia de los participantes, es tratar de entender el significado que
le dan las personas estudiadas a la problematica de interés para el investigador

(Escudero & Cortéz, 2018).
Las categorias de andlisis utilizadas en este estudio fueron las siguientes:
e Socializacion: implica la interiorizacion de normas y valores sociales que contribuye a
conformar la personalidad del individuo y su imagen social

(Merchéan & Cifuentes, 2017).
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e Rendimiento cognitivo: la teoria no define de manera explicita el término, sin embargo, se
puede entender que es una funcidn cognitiva que puede variar dependiendo de la forma
en la que es evaluada y no es algo meramente afectado por la edad (Izquierdo, 2015)
e Institucionalizacion: los adultos mayores asimilarian un status de desposesion de papeles,
pasando a ocupar un rol de inactividad, de pasividad y de irrelevancia social
(Merchan & Cifuentes, 2017).
e Rol o roles: es la funcion que una persona representa en un grupo social o en la vida
misma (Merchan & Cifuentes, 2017).
e Lugar social: lugar que la sociedad va asignando a la persona en el proceso de
envejecimiento (Merchan & Cifuentes, 2017).
e Adaptacion: es un proceso que se da en el envejecimiento y que estaria condicionada por
la aceptacion de esta pérdida de papeles en la sociedad que es lo que se espera de su
compromiso social (Merchan & Cifuentes, 2017).
2.02 Técnicas
2.02.01 Técnica de muestreo

Para este estudio se utilizo la técnica de muestreo expertos o informantes clave porque no
se enfoco la atencion en que estuvieran cierta cantidad de personas para ser tomadas como una
muestra ideal, sino que se enfoc6 en que estuvieran personas clave para llevarlo a cabo, en este
caso estuvieron adultos mayores institucionalizados que era lo que se requeria para el estudio.
Se conto con la participacion de 8 de 12 residentes, dos de ellos no quisieron participar, uno de
ellos habia estado fuera y regreso el Gltimo dia de entrevistas, el Gltimo presenta discapacidad

auditiva, por no conocer el lenguaje de sefias no se pudo tener comunicacién con él.
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Entre los criterios de inclusidn se tomé en cuenta: edad de 60 afios en adelante y personas
institucionalizadas. Entre los criterios de exclusion: edad menor de 60 afios.

La seleccion de la muestra fue justificada por el principio de justicia que indica un trato
justo y respetuoso para todos los miembros, en este caso la seleccion de la muestra se hizo de
acuerdo con los criterios de inclusion, tomando en cuenta que los participantes cumplieran con el
anico criterio que se pedia que fuese que tuvieran de 60 afios en adelante, toda la muestra
cumplio con este criterio por lo que todos los que desearon participar fueron tomados en cuenta.

Para la seleccion de la muestra se buscé reducir estereotipos y discriminacion, los criterios
de exclusion fueron Unicamente personas del asilo que no tuvieran 60 afios 0 mas, no se enfoco
en caracteristicas especificas de los participantes como habilidades o conocimientos, aquellos
adultos mayores que no sabian leer o escribir (que habia uno) o aquellos que si sabian, pero no
ven bien, también fueron tomados en cuenta y se procur6 adaptarse a su situacion ayudando a
leer el consentimiento informado y colocando su huella dactilar para poder firmar, de modo que
no se excluyera a nadie.

Dentro de las consideraciones éticas para esta eleccion se tuvo en cuenta el principio de
justicia: seleccion de los sujetos, descrito en el Informe Belmont (1979), esta seleccion se hizo en
dos niveles: la justicia individual, los participantes no fueron seleccionados por preferencias
donde algunos fueron beneficiados y otros arriesgados, todos tuvieron el mismo trato justo,
ninguno se puso en peligro durante el estudio. La justicia social, en este aspecto la poblacion fue
elegida de un grupo homogéneo, adultos mayores institucionalizados donde no se hizo
preferencia alguna de uno sobre otro. Durante el estudio no hubo preferencias de uno sobre otros,
habia algunos que fueron los que se conocio y trabajé un par de afios atras y otros que eran lo

nuevos, todos fueron tomados en cuenta sin hacer diferencia de los conocidos sobre los nuevos.
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La muestra se consider6 vulnerable por ser adultos mayores institucionalizados, la
mayoria presentaba dificultades fisicas para movilizarse, escribir o leer, sumado a la
institucionalizacion donde no tienen el cuidado de los familiares. Para este caso se tomo en
cuenta la siguiente pauta CIOMS, pauta 15: investigacion con personas y grupos vulnerables, el
encargado del asilo tuvo a su disposicion la informacion pertinente al estudio previo a dar inicio,
de esta manera se protegio la dignidad y derechos de los participantes. Para ello se tuvo una
reunion previa con el encargado del hogar para plantear el estudio y lo que se haria en el trabajo
de campo, se le llevd copia del consentimiento informado, de los instrumentos y de la carta de
autorizacion para realizacion del trabajo, esto fue una semana antes de la primera visita con el
grupo, de manera que él pudiera leer los documentos y hacer alguna observacion que considerara
necesaria, no hubo ningin comentario por lo que se autorizé de parte del encargado iniciar con el
trabajo de campo y que él informaria antes al grupo para que tuvieran conocimiento y supieran
que estaba aprobado por él.

Las pautas segin CIOMS que hablan de vulnerabilidad y fueron aplicadas para este caso
son la pauta 9: personas que tienen capacidad de dar consentimiento informado, esta pauta
menciona el asignar a una persona neutral para que pueda dar la informacién pertinente de la
investigacion a los participantes que estan en una relacion de dependencia como en el caso de los
adultos mayores institucionalizados que estan a cargo de los cuidadores, para este estudio el
encargado general de asilo fue la persona neutral quien recibi6 primero la informacion y luego se
la comunicd a los integrantes del hogar para que ellos ya tuvieran conocimiento de lo que iba a
suceder en el estudio; también se tomo en cuenta la pauta 15: investigacién con personas y
grupos vulnerables que aplicaba muy bien para la muestra de este estudio, se vel6 porque todos

tuvieran acceso a leer el consentimiento informado de manera tranquila sin presiones y se
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respondieran dudas al respecto, también se escucharon comentarios de manera que ellos se
sintieran comodos, de esta forma cada uno pudo decidir su participacion, ademas de contar
previamente con la aprobacion del encargado del centro.

2.02.02 Técnica de recoleccion de datos

Dentro de las técnicas de recoleccion de datos se utilizd la observacion y la entrevista.

La observacion es una técnica que consiste en observar atentamente el fendmeno, hecho o
caso, tomar informacion y registrarla para su posterior andlisis. La observacion es un elemento
fundamental de todo proceso de investigacion, en ella se apoya el investigador para obtener el
mayor nimero de datos.

Se utilizd la observacién para poder presenciar el objeto de estudio en su ambiente
natural, de esta forma poder apreciar la dindmica de las personas institucionalizadas y los signos
evidentes de consecuencias en el rendimiento cognitivo como falta de atencion, de comprension,
dificultades en el lenguaje, alteraciones en la memoria entre otros. Se utilizé esta técnica porque
es una herramienta que permite obtener informacion importante sin necesidad de modificar el
ambiente natural en que se desarrolla el fendmeno, Gnicamente observando y prestando atencion
a los detalles.

La puesta en préctica se llevd a cabo pasando tiempo en el establecimiento, hablando con
los sefiores y participando en actividades recreativas como juegos de mesa con los que los
participantes se entretienen, de manera que se trat no hubiera intervencién o modificacion en el
ambiente de la poblacién estudiada. Durante este tiempo de observacion se hablé con algunos
sefiores, algunos de ellos compartieron aspectos de su estadia, de cdmo se sienten en el hogar y
algunos otros aspectos generales de lo que les gusta. Esto se llevo a cabo durante 3 sabados

seguidos contando de 25 de junio al 09 de julio en horario de 9:00 a 11:00 a.m.
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La entrevista es una técnica de gran utilidad en la investigacion cualitativa para recabar
datos, se puede definir como una conversacion que se propone un fin determinado distinto al
simple hecho de conversar. Es un instrumento técnico que adopta la forma de un dialogo
coloquial.

Para este estudio se utilizo la entrevista a profundidad para obtener informacion detallada
del objeto de estudio, con esta técnica de recoleccion de datos se puede profundizar en el tema'y
es menos restrictivo al momento de responder que un cuestionario, por lo que permite al
entrevistado ampliar su respuesta y al entrevistador le permite obtener informacion mas
detallada. Se eligio esta técnica porgue a la vez que se puede obtener mas informacion, esta es
obtenida de manera cercana y se pueden tomar en cuenta aspectos objetivos como lo que la
persona narra y aspectos subjetivos como el lenguaje corporal que es manifiesto en el momento
de responder.

Se llevd a cabo con el previo consentimiento de los participantes, se tenia contemplado
hacer un listado previo con el orden en que cada participante seria entrevistado, pero ya estando
alli se tomd en cuenta que no era funcional porque a veces los sefiores estaban ocupados en otras
actividades, asi que se decidio cada dia acercarse a un participante y preguntarle si se sentia listo
para responder algunas preguntas. Se buscé que estas se llevaran a cabo en un lugar privado del
hogar, algunas fueron asi, pero algunos de los participantes prefirieron no moverse de su silla
ubicada en el corredor del hogar y por esa razon algunas de las entrevistas fueron realizadas de
esa forma; de igual manera se procurd que el entrevistado se sintiera cbmodo mientras respondia
independientemente del lugar, las preguntas fueron previamente elaboradas y se tomaron
anotaciones de las respuestas durante la sesion. Este espacio permitié comprender con mayor

claridad como se siente cada uno de los residentes del hogar, algunos se extendieron mucho en
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Sus respuestas y aprovecharon para contar aspectos importantes de su vida, mientras otros se
limitaron mas a responder las preguntas y no profundizar tanto en su respuesta,
independientemente del caso todos los entrevistados mostraron disposicion de ayudar
respondiendo a la entrevista y fueron muy amables. Esto se llevd a cabo los sabados a partir del
16 al 30 de julio del presente afio en horario de 9:00 a.m. a 12:00 p.m.

En ambas técnicas de recoleccion se utilizé el anonimato para resguardar la
confidencialidad de la informacion recabada y asi proteger la dignidad del sujeto, para ello se
utiliz6 una numeracion que fue elegida con el consentimiento de los participantes y que se les
asigno al momento de realizar la entrevista.

La dignidad del paciente fue protegida en todo momento durante el estudio, permitiendo
que los participantes decidieran en cada fase si deseaban llevar a cabo las actividades y a su
ritmo, en ningln momento se impuso nada en contra de su voluntad o sin su previo
consentimiento.

Las técnicas fueron elegidas por ser de uso familiar, fueron revisadas y estudiadas a lo
largo de los afios de estudio por lo que se tenia mayor conocimiento y experiencia sobre estas.
2.02.03 Técnica de anélisis de datos

Para analizar los resultados obtenidos se utilizo la técnica de andlisis de contenido, para la
observacion el anlisis se basé en dos categorias principales: lugar social y adaptacion, mientras
que en la entrevista se analizaron las categorias rendimiento cognitivo, institucionalizacion y
roles, cada categoria fue analizada en diferentes subcategorias para abarcar toda la informacion

recabada.
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Para el procesamiento de los datos se utilizaron matrices de doble entrada y mapas
mentales, con estas técnicas se logro ordenar la informacion y presentar de forma concisa y
comprensible.

Durante todo el proceso de investigacion tuvieron acceso a la informacion recabada la
estudiante que realizo dicho estudio, la asesora de contenido, la revisora de contenido y el
coordinador de CIEPs.

Para resguardar el anonimato y confidencialidad de los participantes no se dieron a
conocer datos personales, sino que se utilizaron nimeros, en ningdn momento se revelo la
identidad de la persona, el nombre de los participantes no fue anotado en ninguno de los
instrumentos de modo que no se violara la confidencialidad.

La informacidn obtenida en el presente estudio sera resguardada durante un afio a partir de
la publicacion de los resultados de esta, la investigadora borrara esta informacion de su
pertenencia y la custodia de la informacién de la investigacidn recaera sobre el departamento de
investigacion CIEPS de la Escuela de Ciencias Psicologicas, quienes resguardaran dicha
informacion durante un afo.

Después de pasado un afio desde la publicacion de los resultados de la investigacion, el
departamento a cargo de estos borrara toda informacion relacionada al estudio.

2.03 Instrumentos

Para este estudio se utilizo el diario de campo y la entrevista a profundidad.

Diario de campo: es una forma de registro de informacion organizada, de manera que
ayuda a la recoleccion de datos, pero esto se hace siguiendo lineas especificas tomando en cuenta

lo que se desea estudiar, este se utiliza para conocer la realidad y profundizar en ella
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(Valverde, s.f.). Se utiliz6 para complementar la observacién, de manera que lo que se observo se
registré de manera ordenada para su posterior andlisis y presentacion. (ver anexo No. 2)

Entrevista a profundidad: es una herramienta cara a cara con preguntas especificas sobre
el objeto de estudio con miras a obtener informacién detallada desde la experiencia narrada por
el entrevistado. Es una entrevista personal, directa, que puede ser estructurada o semi
estructurada que busca que la persona se sienta a gusto durante la conversacion y asi pueda
expresar libremente sus respuestas sobre el tema (Ortez, s.f.).

Fue utilizado para complementar la observacion, de manera que fue un proceso donde se
llegd a obtener toda la informacion necesaria para el estudio y que brindé datos desde la
perspectiva de los participantes. (ver anexo No. 3)

Los instrumentos utilizados tienen pertinencia cultural, evaluaron aspectos relevantes y
presentes en nuestra sociedad, ademas de ser confiables y validos pues retnen las condiciones
para recolectar la informacion de manera acorde al estudio. Estos han sido previamente
estudiados a lo largo de los afios de estudio por lo que refieren ser adecuados para manejar en

esta investigacion.
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Objetivos/ Definicion conceptual  Definicion operacional Técnicas/
hipdtesis categoria/variable categoria/variable nstrumentos

Objetivos Rendimiento Rendimiento cognitivo ~ Técnica:
especificos: cognitivo: la teoria no Atencidn observacion
- Explorar el define de manera Conciencia Instrumento:
rendimiento explicita el término, sin  Memoria diario de campo
cognitivo que embargo, se puede Orientacion Técnica:
presenta el adulto entender que es una Lenguaje entrevista
mayor funcién cognitiva que Instrumento:

institucionalizado
involuntariamente,
a raiz de la pérdida
de roles.

- Comprender el
rendimiento
cognitivo que
presenta el adulto
mayor
institucionalizado
de forma

involuntaria.

puede variar

dependiendo de la forma

en la que es evaluada y
no es algo meramente
afectado por la edad
(Izquierdo, 2015).
Institucionalizacién:
los adultos mayores
asimilarian un status de
desposesion de papeles,
pasando a ocupar un rol

de inactividad, de

Institucionalizacion
Rutina

Convivencia con familia
Decision propia o

involuntaria

entrevista a

profundidad
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- Explicar cémo
afecta la
institucionalizacion
involuntaria de los
adultos mayores en
la adaptacioén a su

nuevo rol.

pasividad y de

irrelevancia social

(Merchan & Cifuentes,

2017).

Rol o roles: es la Rol o roles

funcién que una persona Inconformidad.
representa en un grupo  Actividades laborales
social o en la vida Actividades de recreacion
misma Comunicacién con
(Merchéan & Cifuentes,  familiares y amigos

2017).
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Capitulo 111
3. Presentacion, interpretacion y analisis de los resultados
3.01 Caracteristicas del lugar y muestra
3.01.01 Caracteristicas del lugar

El hogar de ancianos de la Orden de Belén es una organizacion catdlica fundada en 1656
en Guatemala por el misionero espafiol Pedro de San José de Betancourt con el fin de brindar
servicio a personas de bajos recursos, especialmente al adulto mayor. Esta ubicada en la 2nda
avenida 7-17 de la zona 1 capital, en el hogar el cuidado de los residentes lo realizan
principalmente los frailes quienes se rigen bajo la regla de San Agustin escrita por el Obispo San
Agustin de Hipona, el objetivo de este hogar es poder brindar el espacio adecuado para la estadia
y comodidad de los adultos mayores, se busca que haya un ambiente calido y de empatia, los
frailes dedican su vida al cuidado de los sefiores en el asilo, cuentan ademas con el apoyo de una
persona que realiza la limpieza y una cocinera.

La institucién brinda cuidado, atencion y cobertura de necesidades basicas al adulto
mayor que reside en el hogar, entre estas se encuentra hospedaje, alimentacion, vestuario,
medicacion de ser necesario y actividades de recreacion.

Se da acogida a adultos mayores que por ciertos motivos necesitan la ayuda como
aquellos que sus familias no pueden cuidar de ellos, no tienen familia o algun responsable, no
tienen un hogar, etc. El hogar no es un lugar en donde ellos se encuentran recluidos de forma
permanente, tienen la oportunidad de salir cuando alguien cuida de ellos, actualmente por la
pandemia las salidas han sido mas controladas para evitar los contagios. Las personas encargadas
de los adultos mayores, como familiares para aquellos residentes que todavia tengan, también se

les deja la responsabilidad de visitar a su familiar de forma regular para mantener el vinculo, que
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sea una manera en la que no se sientan olvidados y también para seguir apoyando en las
necesidades materiales que puedan tener.

La casa esta ubicada en una zona accesible de la capital, es una construccion de 2 niveles
adecuada a las necesidades de sus residentes. Esta pintada por fuera de color meldn con blanco,
al entrar se encuentra el espacio para parquear un carro y una pequefia sala donde se recibe a los
visitantes, al entrar a mano derecha se encuentra la oficina del fraile encargado, un corredor con
sillas acolchadas donde a los residentes les gusta pasar gran parte del dia, cuenta con un bafio
para visitas y un espacio donde tienen 2 computadoras a disposicion de los residentes, en este
corredor también se encuentra una television para entretencién. En el primer nivel se encuentran
3 habitaciones grandes, cada una cuenta con 3 camas retractiles y un mueble de gavetas para
cada cama, es decir que cada habitacion acoge hasta 3 residentes; el comedor, los bafios, duchas,
patio, pila, cocina y la capilla también se encuentran en el primer nivel, todo esta adecuado a sus
necesidades, el piso es antideslizante, en las paredes hay apoyadores, cuentan con un teléfono y
numeros de emergencia, la casa se mantiene limpia y ordenada. Los residentes tienen
establecidos sus horarios de comida, los dias de bafio y los horarios para despertar y acostarse.

Del segundo nivel no se tiene mayor conocimiento, parecen ser las habitaciones de los 2
frailes que viven alli actualmente, los adultos mayores no suben pues puede ser peligroso el subir
gradas, ellos se mantienen y movilizan en el primer nivel donde tienen a su disposicion todo lo
que pudieran necesitar.

3.01.02 Caracteristicas de la muestra
Los residentes son en su mayoria de sexo masculino, hay una sola residente de sexo

femenino, todos estdn comprendidos en edades entre los 68 a 92 afios.
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Aquellos que tienen familiares que se responsabilicen de ellos apoyan econdmicamente al
hogar, ninguno de los residentes trabaja, en si el asilo se mantiene a través de donativos de
diversas instituciones y personas particulares.

Todos los residentes fueron personas trabajadoras hasta que pudieron hacerlo, de un nivel
socioeconomico medio, algunos de ellos lograron tener estudios universitarios y puestos de
trabajo relevantes, otros lograron tener estudios de diversificado y unos mas llegaron a estudios
de nivel primario, la mayoria refiere haberse dedicado a diversas labores durante sus afios de
trabajo.

Algunos de los residentes tienen familiares o amigos que llegan a visitarlos, los llevan de
paseo 0 se comunican con ellos, pero también hay algunos que han llegado porque no tienen a
nadie que cuide de ellos. El hogar es catdlico, no se tiene conocimiento si todos los residentes
profesan la misma religion, pero si todos participan de las actividades religiosas que se realizan.

En el hogar los residentes participan de actividades religiosas como misas o celebraciones
por alguna fecha importante, ademas algunas personas particulares o de parte de instituciones
llegan a realizar actividades recreativas para los adultos, antes del inicio de la pandemia esto era
muy frecuente, actualmente esto estd un poco restringido para cuidar la salud de los adultos
mayores. Ademas de esto tienen a su disposicion diversidad de juegos de mesa que han sido
donaciones, algunos que tienen la posibilidad de leer tienen libros o el periddico, otros se
entretienen con libros de ejercicios para la mente como sopas de letras o sudoku, otros tienen
celular para escuchar musica.

Todos hablan el idioma espafiol, recientemente se uni6 al hogar un residente con
discapacidad auditiva que esta aun en proceso de adaptacion, no se puede comunicar tan

facilmente porque nadie en el hogar sabe lenguaje de sefias.
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3.02 Presentacion e interpretacion de los resultados

El objetivo general de esta investigacion fue describir cdmo ha sido la socializacion del

adulto mayor a partir de la institucionalizacion involuntaria y los cambios en su rendimiento

cognitivo. Para obtener los resultados el estudio se centrd en 6 categorias: socializacion, lugar

social, adaptacion, rendimiento cognitivo, institucionalizacion y roles. Estos fueron los

resultados obtenidos:

e Observacion - Diario de campo

Categorias: socializacion, lugar social y adaptacion

Al pasar tiempo en el hogar con los residentes se pudo observar al grupo e identificar

las categorias a evaluar, a continuacion, se presentan e interpretan los resultados.

Socializacion del adulto mayor institucionalizado

Al observar a los residentes en sus actividades diarias se pudo comprender mejor coémo ha

sido la interiorizacion de los valores y normas del hogar.

Socializacion

Si

Parcialmente No

Valores del hogar
aceptados por la
mayoria

Normas del hogar
aceptados por la

mayoria

Mayormente aceptados

por el grupo

Mayormente aceptados

por el grupo
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La categoria de socializacion buscaba comprender codmo se han adaptado los adultos
mayores residentes a los nuevos valores y normas del hogar, teniendo en cuenta que estas son
diferentes a las que tenian cuando no vivian alli. Se pudo observar que en su mayoria el grupo se
ha adaptado muy bien a la dindmica que se maneja, respetan los horarios, como el de levantarse
por la mafiana, las horas de comida y los dias establecidos para bafiarse, aunque algunos
refirieron que la hora de bafio es muy temprano tampoco ponen objecion.

También se evidencid que siguen los valores del hogar, esto se pudo comprobar al
participar de actividades religiosas como la que se llevé a cabo un sabado por la mafiana, ellos
querian jugar, pero al saber de la misa todos se dispusieron a estar a la hora en sus lugares. No se
evidencio ninguna dificultad entre los encargados y los residentes por no seguir las normas.
Lugar social del adulto mayor institucionalizado

Resultado de la observacién se pudo evidenciar cémo es el comportamiento del grupo con

lo que respecta al lugar donde se desenvuelven socialmente.

Lugar social Si Parcialmente No

Desenvolvimiento Mayormente por el

en el entorno grupo

Relacién con Mayormente por el

companieros grupo

Relacién con Mayormente por el
encargados del grupo

hogar
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La mayoria de los participantes evidenci6 una conducta positiva al desenvolverse en su
entorno, movilizarse de un lado a otro, hacer uso de las herramientas y mobiliario a su
disposicion.

Respecto a la relacion entre compafieros se pudo observar que el grupo como tal es
bastante unido, no se evidencio confrontacion o exclusion de alguno de los residentes, todos
convivian, bromeaban y hablaban entre si, como era de esperarse siempre hay afinidad entre
personas, asi que algunos se vieron hablando més entre si, pero basicamente se vio interactuar a
todo el grupo sin problema, en este sentido se pueden agregar dos situaciones donde se
evidenciaron comentarios de cierta incomodidad entre los comparieros, uno de ellos mencioné a
la investigadora en uno de los dias de visita que habia discutido con uno de los compafieros, pero
al siguiente sabado se les vio conviviendo sin problema, en otra ocasion se junté todo el grupo en
el comedor y hubo muestra de incomodidad de parte de uno de ellos, pero nada pas6 a mas, en
los siguientes dias se vio a ambos sefiores tranquilos y cada quien en sus actividades. Se pudo
percibir un ambiente de mayor armonia que no se pudo percibir en el tiempo de estadia por parte
de la investigadora que se tuvo hace algunos afios.

La interaccion con los encargados del hogar no se pudo apreciar pues ellos estaban en sus
actividades de oficina mientras los adultos mayores también estaban afuera en sus propias
actividades; el primer dia de visita uno de los frailes particip6 en los juegos que se realizaron y
esto fue de mucha ayuda pues todos los residentes se animaron a participar. Si se evidencio a los
sefiores conversar en algin momento con las personas que apoyan en la casa como la sefiora que
realiza la limpieza y con la cocinera, uno de los residentes un dia estuvo cocinando con ella. No
se percibié molestia o incomodidad de parte de los sefiores hacia los encargados o demas

personal de apoyo del hogar, parecen mayormente adaptados a la dinamica.
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Adaptacion del adulto mayor institucionalizado
Con la observacion y participacion en las actividades se pudo ver la adaptacion que han

logrado los adultos mayores en el hogar.

Adaptacion Si Parcialmente No
Participacion en Mayormente

actividades aceptados por el grupo
Adaptacion a las Mayormente

rutinas establecidas aceptados por el

grupo

Durante la estadia se pudo evidenciar que en su mayoria los residentes participan de las
actividades que se realizan en el hogar, como se refirid antes, se evidencio su participacion en
actividades religiosas, pero en otros momentos algunos sefiores prefieren no participar, en
algunas ocasiones que se reunié la mayoria del grupo para jugar algunos se alejaron y fueron a
realizar otras actividades.

Respecto a la adaptacion a las rutinas se evidenci6 que el grupo se encuentra por mayoria
adaptado, hasta los residentes mas recientes no mostraron problemas al momento de seguir los
horarios o actividades establecidas, algunos de ellos refirieron que esas rutinas les ayudan a tener
orden en su dia y a no quedarse en la cama durmiendo sin horario, algunos refirieron sentirse
motivados.

e Entrevista a profundidad

Categorias: rendimiento cognitivo, institucionalizacion y roles.
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Con ayuda de la entrevista a profundidad que fue realizada con cada uno de los
participantes se pudieron obtener datos relevantes para este estudio los cuales se presentan a
continuacion.

Rendimiento cognitivo del adulto mayor institucionalizado
En esta categoria se evaluaron 5 subcategorias para comprender si las funciones

cognitivas de los participantes muestran un declive y la percepcién que tienen ellos sobre esto.

Comprometida
para ciertos Consciente de so

i — ——

Conciencia

Memoria

Rendimiento
Presente para cogmitivoe
pasado y
prezente

Ornentacion

Orientacicn en Dificultad para
espacio y ubicarze en la
tiempo fecha
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Respecto a la categoria rendimiento cognitivo, se evaluaron a través de la entrevista a
profundidad las subcategorias: atencion, conciencia, lenguaje, orientacion y memoria, se
presentan en este espacio los aspectos més relevantes y presentados por la mayoria del grupo.

Para la subcategoria atencion se evidencié que la mayoria de los participantes presentaron
dificultad para comprender las preguntas y para dar una respuesta, se pudo observar que algunos
respondian de manera repetitiva 0 cosas que no iban relacionadas con la pregunta inicial, esto se
evidencio en la mayoria, pero hubo un par que si lograron comprender y responder. También
resulta relevante la dificultad que presentd la mayoria para pasar de un tema de conversacion a
otro, se hizo evidente que algunos no lograban esto, sino que continuaban hablando del tema
anterior o hablaban de otra cosa, de igual forma también hubo algunos que si lograban hacer este
cambio.

De igual forma, con la subcategoria conciencia se logré evidenciar a través de las
preguntas que la mayoria si esta muy consciente de quién es, cdmo se llama, cuantos afios tiene,
coémo llego al lugar, hace cuanto tiempo, etc. No se evidenci6 ningln caso que mostrara lo
contrario.

Por otra parte, con la subcategoria lenguaje se evalué la capacidad para organizar y
transmitir un mensaje, la mayoria no presenté mayor dificultad al hablar y tampoco lentitud
marcada al transmitir el mensaje, si se pudo percibir en algunos casos cierta dificultad al hablar,
pero no por la mayoria.

De igual importancia en la subcategoria orientacion se pudo evaluar si los adultos
mayores se ubican en el tiempo y espacio donde se desenvuelven, la mayoria demostré ser
conscientes del lugar donde estan y el lugar que es, también la mayoria evidencid confundir

fechas o dias, algunos hicieron comentarios acerca de ser otro dia de la semana o estar en otro
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mes del afio, algunos hicieron referencia que saber esto les es mas dificil donde estan porque no
tienen a mano un calendario, pero tambien refirieron que cuando desean saber la fecha se lo
preguntan a alguien mas como a un compafiero o a alguno de los encargados.

Asimismo en la subcategoria memoria se evaluo su capacidad para almacenar informaciéon
y poderla recuperar al momento de ser necesario, la mayoria de entrevistados demostraron tener
una buena capacidad de memorizar y recordar sucesos del pasado o mas actuales, pudieron
narrar sin mayor dificultad experiencias de su juventud con toda claridad, lo que si es que en
algunos se hizo evidente que habian ciertos recuerdos seleccionados que eran muy claros y otros
que también serian importantes que habian olvidado y les era dificil poder recordar.
Institucionalizacion del adulto mayor

Un aspecto fundamental para este estudio es la institucionalizacion, en esta categoria se
evaluaron las subcategorias voluntaria e involuntaria, el objetivo era conocer si los residentes han
sido llevados al hogar en contra de su voluntad o ha sido algo aceptado, a continuacion, se

presentan los datos mas relevantes.

Institucionahzacion
del adulto mayor
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Como parte de lo evaluado en la entrevista a profundidad se pudo conocer por parte de los
entrevistados que todos han llegado de manera voluntaria, las respuestas que ejemplifican mas
esto es “Preferi venir a vivir aqui porque no quiero ser un estorbo y aqui estoy bien”, “Vine
porque no tenia casa donde vivir”, “Ya no tenia casa y tampoco alguien que me cuidara, estaba
enfermo y necesitaba ayuda”, estas fueron las razones por las que los adultos mayores aceptaron
la institucionalizacion.

Sobre este aspecto la investigacion dio un giro inesperado, pues el estudio se habia
planteado teniendo en cuenta la institucionalizacion involuntaria del adulto mayor lo cual no fue
asi, todos los participantes entrevistados aseguraron haber llegado por su voluntad, algunos
refiriendo su estadia en el hogar como la mejor opcién y sintiéndose a gusto.

Esto fue algo que cambio lo previsto al inicio porque se esperaba comprender como habia
afectado el ser ingresado en contra de su voluntad, cosa que no pudo ser evaluada, pero el hecho
de ser voluntaria la decisién también permiti6é obtener informacidn importante pues evidencio
como este aspecto puede influir de manera positiva en la adaptacién a los nuevos roles que es de
lo que se hablara a continuacion.

Roles del adulto mayor institucionalizado

Una categoria también de importancia para este estudio fue la de los roles, con la

entrevista a profundidad se evalué como ha sobrellevado el adulto mayor el cambio de roles

como consecuencia de la institucionalizacion.



56

Distanciamiento o
nada de contacto

Eoles del adulto
mayor
mstitucionalizado

Recreacion

Mo hay recurzos
para laz actividades
de antes o no se

tienen la capacidad

En esta categoria se pudo comprender coémo han cambiado los roles de los adultos
mayores institucionalizados, se evaluaron 4 subcategorias: area social, area familiar, area laboral
y recreacion.

Respecto al area social la mayoria refirié no tener contacto con amistades que tenian antes
de ingresar al hogar, uno de ellos refirid que las personas de afuera se olvidan de los que estan
adentro. Asimismo, en el area familiar es limitado el contacto con familiares, algunos tienen
hijos que los llegan a ver muy de vez en cuando, sobrinos o familiares, pero refieren que esto no

es sequido.
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De igual forma en el area laboral se evidenci6 que la mayoria de los participantes refieren
haber llevado una vida de trabajo dedicandose a diversas labores desde muy jovenes hasta antes
de entrar al hogar, la mayoria refirié haber estado acostumbrados a una vida laboral, pero cada
uno lo tuvo que dejar por causas como enfermedad, falta de apoyo o necesidad de un hogar.

Por ultimo, se evalud el area de recreacion, respecto al cambio de actividades la mayoria
refiere haber sido muy activos y mantenerse ocupados, ahora refieren llevar un estilo de vida mas
relajado y con algunas actividades que les gustaria hacer, pero en el hogar no tienen los medios,
los materiales o0 ya no tienen la capacidad para hacer dichas actividades.

3.03 Anadlisis general

Cada etapa de la vida posee diferentes retos y cada persona los afrontara de manera
diferente, definitivamente en la adultez mayor se enfrentan muchos cambios y uno de ellos es la
institucionalizacion que se hace real para algunas personas. El presente estudio busco
comprender cdmo esta puede afectar el rendimiento cognitivo y los roles que las personas tienen
antes de llegar a uno de estos hogares, considerando que pudiera afectar mas cuando es de forma
involuntaria, pero este aspecto no se presento en la muestra.

Para el rendimiento cognitivo el estudio se baso en la teoria de la Common-Cause de
Baltes y Lindenberger esta teoria investiga las relaciones entre las distintas edades y diversas
funciones cognitivas, dando la explicacion que estas tienen una causa en comun. Estos autores
demostraron con su estudio que introduciendo funciones sensoriales como variable que mediara
entre la edad y el rendimiento cognitivo, la edad no ejercia efecto directo alguno sobre el
rendimiento cognitivo (lzquierdo, 2015).

Se evaluo desde cuédndo o en qué momento percibian los adultos mayores que habian

comenzado a disminuir estas funciones cognitivas, la mayoria concuerda que con la edad vienen
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muchos cambios y las habilidades van decayendo, eso sumado al deterioro por las diferentes
enfermedades que se puedan padecer, también algunos pocos refirieron sentir que sus
habilidades cognitivas habian disminuido muy poco, que no percibian mayor cambio de aqui a
unos afios atras, esto no solo se pudo escuchar en la entrevista sino que también se pudo hacer
evidente al momento de realizar la entrevista.

Teniendo en cuenta lo que plantea la teoria de la Common-Cause, la edad no es un factor
determinante para el declive de las funciones cognitivas, comparando lo que dice la teoria con
los resultados obtenidos en el estudio se lleg6 a concluir que segun la percepcion y lo
evidenciado en las entrevistas los adultos mayores si han percibido una disminucién en sus
funciones cognitivas conforme han avanzado en edad, esto se puede interpretar de diversas
formas, una conclusion es que el declive en las funciones cognitivas se ve aumentado cuando hay
enfermedades o alteraciones en la salud mental de las personas, no todas las personas llegan a
una vejez con padecimientos y dolencias por lo que estan mas activos y con mayor capacidad
cognitiva que aquellos que si las tienen; otra interpretacion a la que se llegd tomando en cuenta
lo observado es que aquellos adultos mayores con mayores estudios evidenciaron mantener un
mayor equilibrio en sus funciones cognitivas, por ultimo, también se evidencié en aquellos que
refirieron haber tenido adiccidn al alcohol una mayor disminucién en estas funciones, observado
en el lenguaje y memoria.

Por lo anteriormente expuesto se puede concluir que la edad si puede ser un factor
determinante en la disminucion de las funciones cognitivas, pero hay factores de proteccion que
ayudan a que esto sea menor, entre ellos se puede mencionar el nivel de estudios, un estilo de

vida saludable y mantener ejercitada la mente.
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De igual importancia para este estudio se tom6 en cuenta la Teoria de los Roles de Irving
Rosow, esta plantea que la persona que envejece debe ir asumiendo los roles que corresponden a
su edad, una adaptacion positiva a su proceso de envejecimiento estaria condicionada por la
aceptacion de esta pérdida de papeles en la sociedad y que es lo que se espera de su compromiso
social. Se produce una mayor satisfaccion para el adulto mayor en la vejez cuanto mas adaptado
esté el individuo a este cambio de roles (Merchan & Cifuentes, 2017).

Los resultados obtenidos muestran que la institucionalizacion lleva consigo un gran
cambio en los roles para los adultos mayores, la edad es en si un factor de grandes cambios, pero
el estar en un hogar de cuidados hace estos todavia mas significativos. Algunos participantes
refirieron que antes de la institucionalizacion todavia trabajaban, algunos podian realizar sus
actividades de entretencidn y otros también refirieron que mantenian mayor contacto con
familiares y amigos que luego ya viviendo en el hogar ese contacto habia disminuido al punto de
hacerse nulo.

Durante la estadia y con la participacion en las actividades se pudo observar que los
residentes se ven bastante adaptados a estas diferencias, realizan sus actividades y cada uno a su
forma busca entretenerse de manera que no sientan tan aburrido, al conversar con algunos
refieren que les gustaria poder hacer otras actividades que en el hogar no pueden, pero se han
adaptado y buscan otras formas de hacer algo que les guste. La aceptacion de los cambios no
solo sobre las capacidades sino también sobre los medios para ello permite que puedan vivir mas
tranquilos y disfrutar de lo que tienen; algo que se pudo observar fue que todos viven con lo
necesario, hay algunos que parecen no tener a nadie fuera que se haga responsable de sus
necesidades, pero aun asi disfrutan lo que tienen y no se les escuché quejarse por no tener algo,

si afioran ciertas cosas sencillas, pero lo expresan mas como un deseo.



El hecho que todos los adultos mayores entrevistados hayan llegado de forma voluntaria
cambia la perspectiva que se tenia en un inicio donde se tenia la idea que de ser una
institucionalizacion involuntaria los residentes tendrian mas problemas que pudieran afectar su
rendimiento cognitivo y el cambio de roles a raiz de la pérdida del poder tomar decisiones, el
estar en un lugar en contra de su voluntad, el sentirse abandonado, que se le arrebatara lo que
tenia, etc. Se esperaba encontrar un escenario que hubiera agravado la situacion de los adultos
mayores, pero en cambio se encontrd con que la voluntariedad de este proceso parece ser un
factor protector para que los sefiores puedan adaptarse de mejor forma a los cambios que se

presentan con la edad y los sumados al cambio en su entorno.
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Capitulo IV

4. Conclusiones y recomendaciones
4.01 Conclusiones

e A través del estudio se conoci6 que todos los adultos mayores entrevistados han llegado
al hogar por su voluntad, no se logr6 comprender como les ha afectado este cambio
porque su llegada no fue involuntaria, pero si se logré conocer que la mayoria refiere
percibir una disminucion en sus funciones cognitivas a partir del avance de edad, por lo
que se puede concluir que la edad si puede ser un factor determinante para la disminucion
del rendimiento cognitivo.

e Se tenia la perspectiva que la edad en si no fuera un aspecto determinante en la
disminucion del rendimiento cognitivo, tal como lo plantea la teoria de la Common-
Cause y se crey6 que pudiera haber mas algo que fuera lo que afectara, pudiendo ser eso
la institucionalizacion involuntaria, pero después de descartar esto y de conversar a
profundidad con los adultos mayores se logro conocer la perspectiva que tienen acerca de
esta disminucion que si la relacionan con el avance de la edad, la mayoria refiere haber
evidenciado cambios al pasar de los afios, por lo que se puede concluir para este estudio
que si existe relacion.

e Tomando como base que la institucionalizacion de la muestra no fue involuntaria, quedé
de igual forma evaluar el rendimiento cognitivo que presenta el adulto mayor segun su
percepcion y lo que se pudo observar durante la entrevista, la mayoria refirié que han
observado disminucion en la memoria, pero también se evidenci¢ alteracion en la

atencion, teniendo estas dos categorias donde se encontré alteracion.
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Con el estudio le logr6 conocer que toda la muestra ha ingresado por su voluntad, algunos
refirieron haber aceptado el vivir alli por ser la opcioén que tenian, no fue una decision
involuntaria, pero se puede interpretar que probablemente tampoco era algo que ellos
deseaban, sino que era la mejor opcién o en algunos casos tal vez la Gnica, aparentemente
y segun todos refirieron, se han adaptado y actualmente viven tranquilos en el hogar.
Respecto al cambio de roles parece que ha sido algo mas llevadero al sentirse bien donde
estan y con quienes conviven, la mayoria refirio no tener contacto constante con familia 'y
la mayoria no tiene contacto con amistades, ya ninguno trabaja y los espacios de
recreacion son aquellos donde hay actividades en el hogar, las cosas han cambiado, pero
tanto segun lo refirieron ellos como lo que se pudo evidenciar, la mayoria parece bien
adaptado a estos cambios.

Se pudo observar y percibir que un factor de proteccién para una adaptacion positiva a
los nuevos roles que se vienen con la edad y la institucionalizacion son las buenas
relaciones con los compafieros y personas con las que se convive, se pudo evidenciar que
la mayoria de los residentes del hogar conviven entre si, comparten bromas, se retnen a
ver partidos de futbol, platican, se rien juntos, etc. Parecen llevarse mayormente bien
como grupo Y esto pudiera ser algo que ayude al cambio.

Los factores de proteccion como seguir ejercitando la mente es algo muy importante, se
pudo evidenciar en algunos de los residentes quienes siguen buscando estas formas de
hacerlo mediante juegos de mesa, sudoku, sopas de letras, juegos de ahorcado, etc. Esto

les ayuda a que su agilidad mental se mantenga.
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4.02 Recomendaciones

A la institucidn, apoyar a los adultos mayores con actividades o ejercicios que ayuden a
mantener su rendimiento cognitivo en un estado adecuado respecto a su edad, se
comprende que habra una disminucidn de este, pero también que se puede ayudar a que
este sea menor. Pudiera ser por medio de un calendario de actividades, donde una vez a la
semana se hiciera espacio para ejercitar la mente y que todos como grupo participaran.

A la Escuela de Ciencias Psicolégicas, implementar programas como parte de la practica
psicologica que vayan dirigidos a ejercitar la mente de los adultos mayores
institucionalizados como forma de apoyo.

A la Escuela de Ciencias Psicologicas, al momento de retomar lo presencial, enfocar las
atenciones o actividades que se realicen con la poblacion a las areas de atencion y
memoria, como forma de fortalecer en estos aspectos donde se hizo més evidente la
disminucion.

A los encargados del hogar, organizar en la manera de lo posible méas actividades donde
los adultos mayores puedan convivir entre si y donde ellos también sean parte, de manera
que los sefiores puedan verlos como figuras mas cercanas.

A los encargados del hogar, realizar un grupo de conversacion donde se fomente el hablar
de algun tema especifico de interés para estimularlos cognitivamente y promover la
socializacion entre ellos.

A la Escuela de Ciencias Psicologicas, si se retoman las actividades presenciales en el
hogar, realizar ejercicios fisicos suaves, de manera que ellos se puedan ejercitar un poco,
el aprender nuevos ejercicios y repetirlos puede ayudar a su memoria y a mantenerse

activos dentro de sus posibilidades.
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Anexos

Anexo 1

Universidad de San Carlos de Guatemala

Escuela de Ciencias Psicologicas

“Rendimiento cognitivo, en el area social, de adultos mayores institucionalizados

involuntariamente”

Consentimiento informado

Nos gustaria invitarle a participar en el estudio titulado Rendimiento cognitivo, en el area

social, de adultos mayores institucionalizados involuntariamente a cargo de la estudiante

Katherine Paola Moreno Morales y avalado por el departamento de investigacion CIEPs de la

Escuela de Ciencias Psicoldgicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

La investigadora es estudiante de Licenciatura en Psicologia, se abordara el tema como
tesis de investigacion previo a optar el titulo de Licenciada en Psicologia. El tema de este estudio
ha sido elegido por ser una situacion presente en nuestra sociedad y representar un aspecto de
interés para la psicologia, el estudio tiene como objetivo general describir como ha sido la
socializacién del adulto mayor a partir de la institucionalizacién involuntaria y los cambios en su
rendimiento cognitivo. El estudio pretende marcar un precedente de como estos factores pueden
afectar la salud general de la persona y que se puedan tomar iniciativas para tratar de convertir
estos procesos de cambio en algo mas facil de sobrellevar para los adultos mayores.

La investigacion se llevara a cabo de la siguiente manera: la investigadora llegara los
sabados por un par de horas iniciando en la penultima semana de junio para una visita previa e

iniciar con la observacion que se llevara a cabo por 2 horas al dia al finalizar el desayuno de 9 a
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11 a.m. mientras estén en el periodo libre antes del almuerzo y que consiste en observacién
participante, la observacion obtiene este nombre porque cada uno de ustedes sabra con
anterioridad que se esté llevando a cabo el estudio y la investigadora podra participar en las
actividades o en conversaciones si es posible, se utilizara como instrumento de apoyo para la
observacion un diario de campo, que consiste en una libreta de apuntes para datos importantes
que se vayan recabando. En la tercera semana de julio se iniciara con las entrevistas a
profundidad, para llevarlas a cabo sera los sabados de 9 a 12 p.m. se citara a dos participantes
por dia (previamente se hara un listado para que ustedes conozcan el orden y fechas en que
pasaran), la duracion de cada sesion sera de una hora y media y se tendra algin espacio tranquilo
de la casa, por ejemplo, la capilla, para hacerles algunas preguntas que ustedes podran responder
con la informacion que deseen compartir, en la etapa de entrevistas sera cuando se le dé un
numero a cada participante para resguardar el anonimato y cada uno de ustedes sera informado
de eso. Se estima finalizar las entrevistas a inicios de agosto.

La participacion en este estudio es totalmente voluntaria, se le agradece si decide formar
parte de la presente investigacion, pero también esta en todo su derecho de conocer la
informacion necesaria de lo que se va a realizar y decidir si desea formar parte o no.

Los beneficios que se esperan brindar con este estudio a los participantes es dar a conocer
sus experiencias personales en la institucion y que sea tomado en cuenta tanto por familiares
como para cuidadores, de esta forma poder buscar una mejor calidad de vida para las personas.

No se prevén riesgos inmediatos o a largo plazo para los participantes en la realizacion de
esta investigacion, se pronostica que los beneficios superen los riesgos que para este estudio son
minimos, tomando en cuenta que no se alterara el ambiente o relaciones de los participantes y

tampoco deberan realizar actividades que pongan en riesgo su salud general.
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Los datos personales de los participantes no seran revelados, se garantizara el anonimato y
confidencialidad mediante el uso de una numeracion que sera elegida con su previo
consentimiento para no revelar detalles de su identidad. Durante la realizacion de la
investigacion tendran acceso a la informacion recabada la investigadora que realizara el estudio,
la asesora de contenido, la revisora de contenido y el coordinador de CIEPs. La transcripcion de
las entrevistas la realizard exclusivamente la investigadora.

Después de publicados los resultados de la investigacion la custodia de la informacion
recaera sobre el departamento de investigacion CIEPS de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas,
quienes resguardaran dicha informacién durante un afio. Después de pasado un afio desde la
publicacidn de los resultados de la investigacion, el departamento a cargo de estos borrara toda
informacion relacionada al estudio.

Personal de contacto

Yo (nombre y apellidos)

- He leido la hoja de informacion en relacion con el estudio arriba citado

- He tenido la oportunidad de comentar los detalles de este con el investigador (Katherine
Moreno)

- He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

- He entendido por completo el propésito del estudio

- Estoy de acuerdo en tomar parte en esta investigacion tal y como se me ha explicado, y
entiendo que puedo retirarme del mismo en el momento en que lo desee, sin tener que dar

explicaciones.



Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio

Firma del participante

Fecha:

Confirmo que he explicado la naturaleza de este estudio al participante arriba citado.

Firma del profesional:

Fecha:

Se requieren dos copias: una para el investigador y otra para el paciente.
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Anexo 2
Criterios de elaboracion de la observacion
Objetivo general Categoria por Criterio de Criterio de
evaluar observacion evaluacion
Describir la Socializacion ¢Ha aceptado los Si Parcialmente No
percepcion que tiene valores del hogar?
el adulto mayor ¢Ha aceptado las Si Parcialmente No
sobre su rendimiento normas del hogar?
cognitivo tomando Lugar social - ¢Se relacionacon  Si Parcialmente No
en cuenta los sus comparieros?
cambios de su edad - ¢Se relaciona con Si Parcialmente No
yla los encargados del
institucionalizacion hogar?
involuntaria. - ¢ Se desenvuelve Si Parcialmente No
activamente en el
entorno?
Adaptacion - ¢ Participa de las Si Parcialmente No
actividades que se
realizan?
-¢Se haadaptadoa  Si Parcialmente No

la rutina del hogar?
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Ficha de observacion No.

Fecha:
Cadigo:
Edad:

Sexo:

Lugar:

Lo observado

Socializacion

Lugar social

Criterios de observacion
¢Ha aceptado los valores del
hogar?

¢Ha aceptado las normas del
hogar?

¢ Se desenvuelve activamente
en el entorno?

¢ Se relaciona con sus
comparieros?

¢ Se relaciona con los

encargados del hogar?

Si Parcialmente No



73

Adaptacion

¢Participa de las actividades
que se realizan?
¢Se ha adaptado a la rutina

del hogar?
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Anexo 3
Criterios de elaboracion de la entrevista
Objetivo Categorias por Criterio de Criterio de evaluacion
general evaluar entrevista
Describir la Rendimiento Establecer si los  Serie de preguntas abiertas para
percepcion que cognitivo participantes del profundizar en el tema.
tiene el adulto (Atencion, estudio tienen
mayor sobre su conciencia, alteraciones en
rendimiento memoria, las anteriores

cognitivo tomando

en cuenta los

cambios de su edad

y la

institucionalizacion

involuntaria.

orientacion y

lenguaje)

Institucionalizacion

Roles

funciones
cognitivas.
Conocer como
fue el modo en
que llegd la
persona al
hogar, si fue
voluntario o no
y como le ha
afectado.
Conocer cOmo
ha sobrellevado

el adulto mayor

Serie de preguntas abiertas para

profundizar en el tema.

Serie de preguntas abiertas para

profundizar en el tema.
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el cambio de

roles.




76

Universidad de San Carlos de Guatemala

Centro Universitario Metropolitano
Escuela de Ciencias Psicologicas

Departamento de Investigacién CIEPs

“Rendimiento cognitivo, en el area social, de adultos mayores
institucionalizados involuntariamente”

ENTREVISTA A PROFUNDIDAD

Fecha:

Nombre:

Edad y fecha de nacimiento:

PARTE I: a continuacidn, se presentan algunas preguntas generales con respuesta corta.

arONOE

¢Como se siente hoy?

¢Donde nacio?

¢Qué actividades le gusta realizar?
¢Cual es su comida favorita?

¢ Cual es su momento favorito del dia?

PARTE Il: a continuacion, se le haran algunas preguntas con respuestas que puede profundizar
tanto como se sienta cémodo.

Rendimiento cognitivo:

1.
2.

No gk ow

10.
11.
12.
13.

¢Le es facil mantener la atencion cuando esta realizando una actividad?

¢Alguna vez le ha pasado que alguien le habla y usted no logra dar una respuesta porque
no ha comprendido la pregunta?

¢Puede prestar atencion a dos temas o actividades a la vez?

¢Presenta dificultades para cambiar de un tema de conversacion a otro?

¢Se le dificulta seguir un tema de conversacion con alguien?

¢ ES consciente en este momento de quién es usted y donde esta?

¢Presenta dificultad para reaccionar ante un estimulo que se presente? Como por ejemplo
si escucha un ruido raro.

¢Considera que estd mas pendiente de lo que sucede en usted mismo a comparacion de
lo que sucede en el exterior?

¢Se le hace dificil o facil memorizar algo?

¢ Qué datos considera que son los que mas le cuesta memorizar?

¢ Qué datos considera que le son mas faciles de recordar?

¢Le es mas facil recordar sucesos del pasado o actuales?

¢Hace cuanto tiempo aproximadamente comenz6 a sentir una disminucion en la
capacidad de memorizar?



14.
15.
16.
17.

18.
19.

20.
21.
22.
23.
24,

25.

¢Le es facil ubicar qué dia es y la fecha?
¢ COomo hace para recordar la fecha si la olvida?

¢En algin momento ha desconocido el lugar donde esta o con quienes esta?
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¢Le ha sucedido alguna vez que no recuerda cémo llego a cierto lugar o a estar haciendo

cierta actividad?
¢ Tiene alguna dificultad para organizar las palabras que desea expresar?

¢Le ha sucedido que tiene idea de lo que quiere expresar, pero no puede ordenar las

frases para decirla?

¢Ha presentado en algin momento dificultad para entender las palabras que alguien mas

expresa?

¢Considera que presenta lentitud al comunicar un mensaje o puede expresar con rapidez

lo que quiere decir?

¢Desde cuando aproximadamente siente que han disminuido estas funciones cognitivas?

¢Considera que ha habido un cambio conforme avanza su edad? ¢cuéles?

¢Considera que el lugar o la situacion donde se encuentra ahora han influido en ese

declive?
¢ Coémo le ha afectado esto?

Institucionalizacion:

26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

Roles:

36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45,

¢Con quién vivio antes de venir al hogar?

¢ Qué actividades realizaba antes de venir al hogar?

De esas actividades ¢cuales era sus favoritas?

¢Hace cuanto tiempo vive aqui?

¢Como fue que vino a vivir aqui? ¢ Usted tomo la decisiéon?

Si fue ingresado por voluntad propia, ¢cémo tomé la decision?

Si fue ingresado en contra de su voluntad, ;cémo afronto esta situacion?
¢Le ha costado adaptarse a este nuevo entorno?

¢Qué ha sido lo que més le ha costado aceptar de este cambio?

¢ COomo se siente actualmente viviendo aqui?

¢A qué se dedico laboralmente antes?

¢ Por cuéntos afos trabaj6?

¢Por qué dejo de trabajar y a qué edad?
¢Sigue teniendo las amistades de antes?

¢ Cuales eran sus actividades de recreacion?

¢Como fue el adaptarse al cambio de la vida que solia llevar antes de venir aqui?
¢ Considera que se encuentra mayormente adaptado a este lugar y personas?

¢Mantiene comunicacion con familiares?
¢Puede salir de aqui? Y si es asi, ¢cada cuanto?
¢Se siente comodo viviendo en el hogar?



