UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
CENTRO DE INVESTIGACIONES EN PSICOLOGIA -CIEPs-
“MAYRA GUTIERREZ”

PRINCIPALES PROBLEMAS PSICOSOCIALES DERIVADOS POR COVID-19
EN EL ADULTO MAYOR QUE ASISTEN A LA OBRA SOCIAL EL MARTINICO,
ZONA 6, CIUDAD CAPITAL

HECTOR LEONEL GONZALEZ AQUINO
XIOMARA SUCELY GARCIA OLIVAREZ

GUATEMALA, OCTUBRE 2024



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
CENTRO DE INVESTIGACIONES EN PSICOLOGIA -CIEPs-
“MAYRA GUTIERREZ”

PRINCIPALES PROBLEMAS PSICOSOCIALES DERIVADOS POR COVID-19 EN
EL ADULTO MAYOR QUE ASISTEN A LA OBRA SOCIAL EL MARTINICO,
ZONA 6, CIUDAD CAPITAL

INFORME FINAL DE INVESTIGACION PRESENTADO AL HONORABLE
CONSEJO DIRECTIVO
DE LA ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

POR

HECTOR LEONEL GONZALEZ AQUINO
XIOMARA SUCELY GARCIA OLIVAREZ

PREVIO A OPTAR AL TiTULO DE

PSICOLOGOS

EN EL GRADO ACADEMICO DE

LICENCIADOS



CONSEJO DIRECTIVO
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

M.A. Mynor Estuardo Lemus Urbina.

DIRECTOR

M.Sc. Julia Alicia Ramirez Orizabal de de Ledn

SECRETARIA

M.A. Karla Amparo Carrera Vela
M. Sc. José Mariano Gonzalez Barrios

REPRESENTANTES DE LOS PROFESORES

Viviana Raquel Ujpan Ordéiiez
Nery Rafael Ocox Top

REPRESENTANTES ESTUDIANTILES

M.A. Olivia Marlene Alvarado Ruiz

REPRESENTANTE DE LOS EGRESADOS



Universidad de San Carlos de Guatemala

Escuela de Ciencias Psicologicas Ce. Archivo
24 de julio de 1974
CIEPS.031-2024
UG. 482-2024
CODIPs. 3012-2024
F F TIGACION
04 de octubre de 2024
Estudiante
Héctor Leonel Gonzalez Aquino
Xiomara Sucely Garcia Olivarez
Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Edificio
Estudiantes;

Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a usted el Punto TERCERO (3°.) del Acta
CINCUENTA Y SIETE - DOS MIL VEINTICUATRO (57-2024) de sesion celebrada por el Consejo
Directivo el 03 de octubre 2024, que copiado literalmente dice:

“TERCERO: Se conocit el expediente que contiene el Informe Final de Investigacion, titulado:

PRINCIPALES PROBLEMAS PSICOSOCIALES DERIVADOS POR COVID-19 EN EL ADULTO
MAYOR QUE ASISTEN A LA OBRA SOCIAL EL MARTINICO, ZONA 6, CIUDAD CAPITAL

de |a carrera de Licenciatura en Psicologia, realizado por:

Héctor Leonel Gonzalez Aquino Registro Académico 2013-16076

Cul: 2301-77557-0101
Xiomara Sucely Garcia Olivarez Registro Académico 2001-20788

Cul: 1782-40966-0101

El presente frabajo fue asesorado durante su desamollo por Maestra Alba Indira Garcia Lemus y
revisado por M.A. Ninfa Jeaneth Cruz Oliva.

Con base en lo anterior, el Consejo Directivo AUTORIZA LA IMPRESION del Informe Final para los
tramites correspondientes de Graduacion, los que deberan estar de acuerdo con el Instructivo para
Elaboracion de Investigacion de Tesis con fines de Graduacion Profesional”.

Atentamente,
“DYENSERADATODOS” (" '«og
(Z8)
}\ \/1Y\‘l \fg’/_, RO
M. Sc. Juha Ahcta R mlrez Orizabal de de Leon
SECRETARIA
fBky

Centro Umiversitario Metropolitano ~CUM- Edificio "A”
9. Avenida 9-45, zona 11, Guatemala, Centro América, Teléfono: 2418-7530
www.psicologia.usac.edu gt/ Email: info@psiconsac.edu, gt




@ TRICENTENARIA

UG-482-2024
Guatemala, 1 de octubre 2024

Sefores

Miembros del Consejo Directive
Escuela de Ciencias Psicoldégicas
Presente

Senfores miemoros.

Desedndoles éxitos al frente de sus labores, por este medic me pemito informarles
que de acuerdo al Punto Tercero (3°) de Acta 38-2014 de sesidon ordinaria,
celebrada por el Consejo Directivo de esta Unidad Académica el 9 de septiembre
de 2014, los estudiontes HECTOR LEONEL GONZALEZ AQUINO, Carné No, 2301-77557-
0101; Registro Académico No. 2013-16076 y Expediente de Graduacién No. L-241-
2019-C-EPS Y XIOMARA SUCELY GARCIA OLIVAREZ, Camé No. 1782-40966-0101,
Registro Académico 2001-20788, Expediente de Graduacién L-240-2019-C-EPS, han
completado los siguientes requisitos de Graduacion:

¢ 10 créditos académicos del drea de Desarrollo Profesional
10 créditos académicos por Trabajo de Graduacién
¢ 15 créditos académicos por haber aprobado el Examen Técnico Profesional
Privado
Por lo antes expuesto, en base al Articulo 53 del Normativo General de Graduacién,
solicito sea exiendida lc ORDEN DE IMPRESION del Informe Final de Investigacion
“PRINCIPALES PROBLEMAS PSICOSOCIALES DERIVADOS POR COOVID-19 EN EL
ADULTO MAYOR QUE ASISTEN A LA OBRA SOCIAL EL MARTINICO, ZONA &, CIUDAD
CAPITAL", aprobado por la Coordinacion del Cenfro de Investigociones en
Psicologia -CIEPs- el 4 de junio de 2024,
Ateniamente,

“ID Y ENSENAD A TODOS"

/

Loty
M.S¢C. A LUNA DE AI.VAREZ

L/ nte Encargada___/
UNIDAD CION
CC. Archivo

Adjunto expediente impreso y digital. Informe Final de Investigacion




™, g B

A

e & .
o s ¥ 2

_B:_::’_\“;v.\. y { versicad de San 108 e (43 ¢
! ¢ la de ( 1Cl [ Iogi
CIEPs. 031-2024
REG. 031-2024
INFORME FINAL
Guatemala, 06 de junio de 2024
Sefores
Consejo Directivo

Escuela de Ciencias Psicologicas
Centro Universitario Metropolitano

Me dirijo a ustedes para mformarles que la licenciada Ninfa Jeaneth Cruz Oliva ha
procedido a la revision v aprobacion del INFORME FINAL DE INVESTIGACION
titulado:

“PRINCIPALES PROBLEMAS PSICOSOCIALES DERIVADOS POR COVID-19
EN EL ADULTO MAYOR QUE ASISTEN A LA OBRA SOCIAL EL MARTINICO,
ZONA 6, CIUDAD CAPITAL".

ESTUDIANTES: DPI. No.
Xiomara Sucely Garcia Olivarez 1782409660101
Héctor Leonel Gonzilez Aquino 2301775570101

CARRERA: Licenciatura en Psicologia

El cual fue aprobado el 06 de junio de 2024 por el Coordinador del Centro de
Investigaciones en Psicologia CIEPs-. Se recibieron documentos originales completos el 04
de junio de 2024, por lo que se solicita continuar con los tramites correspondientes.

£

Licenciado Marco Antom

Centro de | igaciones en Psicologia
- “Mayra Gutiérrez”

c. achivo = : I



CIEPs. 031-2024
REG, 031-2024

Guatemala, 06 de junio de 2024

Licenciado Marco Antonio de Jesis Garcia Enriquez
Coordinador

Centro de Investigaciones en Psicologia CIEPs
Escuela de Ciencias Psicologicas

De manera atenta me dirijo a usted para informarle que he procedido a la revision del
INFORME FINAL DE INVESTIGACION, titulado:

SPRINCIPALES PROBLEMAS PSICOSOCIALES DERIVADOS POR COVID-19 EN
EL ADULTO MAYOR QUE ASISTEN A LA OBRA SOCIAL EL MARTINICO,
ZONA 6, CIUDAD CAPITAL".

ESTUDMANTES: DPL No.
Xiomara Sucely Garcia Olivarez 1782409660101
Héctor Leonel Gonzilez Aquino 2301775570101

CARRERA: Licenciatura en Psicologia

Por considerar que ¢l trabajo cumple con los requisitos establecidos por ¢l Centro de
Investigaciones en Psicologia, emito DICTAMEN FAVORABLE ¢ 06 de junio de 2024, por
lo que se solicita continuar eon los irdmites respectivos,

Atentaments,

Licenciada Jeaneth Cruz s

e arehive— - ,"I e



CONSULTORIO MEDICO Y DENTAL
“EL MARTINICO"
Hermanos Franciscanos Capuchinos
OBRA SOCIAL EL MARTINICO
§* Calle “A"™ 14-36 Zona 6

Teléfonos: (502) 22542373 22881729
e-mail obrasmartinico@hotmail.com

Guatemala 02 de diciembre 2023

Licenciado

Marco Antonio de Jesis Garcia Enriquez
Coordinacion

Centro de Investigacion en Psicologia (CIEP’s)
“Mayra Gutiérrez”

Deseandole éxito en sus actividades laborales, por este medio le informo que los estudiantes
Xiomara Sucely Garcia Olivarez, se identifica con CUI No. 1782 40966 0101 y  Héctor Leonel
Gonzilez Aquino, se identifica con CUI No. 2301 77557 0101, realizaron en esta institucion 15
entrevistas a los adultos mayores, como parte del trabajo de investigacion titulado “Principales
problemas psicosociales derivados por covid-19 en el adulto mayor que asiste a la Obra Social ¢l
Martinico, zona 6, ciudad capital”, en el periodo comprendido del |1 de noviembre al 02 de diciembre
del presente afio, en el horario de 8:00 a 11:00 horas.

Los estudiantes en mencion cumplieron con lo estipulado en su proyecto de investigacion,

por lo que agradecemos la participacion en beneficio de nuestra institucion.

Sin otro particular, me suscribo.

Teléfono: 54507897

“:NO AMEMOS DE PALABRA, SINO DE OBRA
Y DE VERDAD" (1 Jn. 3,18)



Guatemala, 04 de febrero 2024

Licenciado

Marco Antonio de Jesus Garcia Enriquez
Coordinador

Centro de Investigaciones en Psicologia (CIEPS)
“Mayra Gutiérrez”

Por este medio me permito informarle que he tenido bajo mi cargo la asesoria de
contenido del informe de investigacion titulado “Principales problemas psicosociales
derivados por covid-19 en el adulto mayor que asisten a La Obra Social EI Martinico, Zona
6, ciudad capital” realizado por los estudiantes, Xiomara Sucely Garcia Olivarez CUI 1782
409660 0101 y Héctor Leonel Gonzélez Aquino, CUI 2301 77557 0101.

El trabajo cumple con los requisitos establecidos por el Centro de Investigaciones en
Psicologia (CIEPSs), por lo que emito DICTAMEN FAVORABLE Yy solicito se proceda a la
revision y aprobacién del correspondiente.

Sin otro particular, me suscribo,

Atentamente,

Magister Alba Indira Garcia Lemus
Psicologa
Colegiado No. 5635
Asesora de contenido



PADRINOS DE GRADUACION

POR: XIOMARA SUCELY GARCIA OLIVAREZ

EDNA EDITH GARCIA OLIVAREZ
LICENCIADA EN PSICOLOGIA

COLEGIADO No. 1,633

DANIEL ARMANDO GARCIA OLIVAREZ
MSc. INGENIERO ELECTRICISTA

COLEGIADO No. 19,907

POR: HECTOR LEONEL GONZALEZ AQUINO

ERICKA VANESSA MEZA LOPEZ

LICENCIADA EN PSICOLOGIA

COLEGIADO No. 14,701



Acto que dedico a:

Dios

Por darme la sabiduria a lo largo de esta preparacion académica y guiarme para cum-

plir mis metas.

Mis padres

Juan Humberto Garcia Martinez y Alicia Olivarez de Garcia, por el apoyo incondicio-

nal, por ser mis guias a lo largo de mi vida.

Mis Hermanos

Edith, Alvaro, Daniel y Mario, a cada uno de ellos por su apoyo incondicional y estar

siempre presentes.

Mis Catedraticos

Por ser la guia para completar esta formacion académica, en especial a Rosa Pérez de

Chavarria, Ninfa Cruz, Alba Mérida.

Por: Xiomara Sucely Garcia Olivarez



Acto que dedico a:

Mi madre Felisa Aquino

A quien no tuve el privilegio de conocer, pero sé que me hubiera amado a pesar de

todo.

Mis Hermanos

José Antonio, Edgar Alberto y Juan Carlos por creer en mi cuando mas lo necesite.

Mis amigos

A los cuales conoci a lo largo de mi vida no solamente durante este proceso. les doy las
gracias por su amistad ya que han sido como una familia para mi, gracias por todo, no los puedo

nombrar porque gracias a Dios son bastantes los quiero camaradas.

Mis Catedraticos

Licda. Rosita Chavarria, por su apoyo incondicional en todo este proceso llamado uni-
versidad; a la Licda. Albita Mérida por su ayuda en la elaboracion del trabajo de tesis; a la Licda.
Flor Palencia por su supervision en el trabajo de EPS y por Gltimo a la Licda. Ninfa Cruz por su

supervision en la elaboracién del trabajo de tesis.

Por: Hector Leonel Gonzalez Aquino



Agradecimientos a:

Dios: por ayudarnos a alcanzar nuestra meta
Nuestra casa de estudios

Universidad de San Carlos de Guatemala y Centro Universitario Metropolitano CUM
Escuela de Ciencias Psicoldgicas por brindarnos el conocimiento suficiente para llegar a nuestra

meta.

Nuestro centro de practica

Centro de Atencion Integral Colon -CAl- por permitirnos realizar la elaboracion de
nuestro Ejercicio Profesional Supervisado EPS
Obra Social el Martinico, zona 6

Por brindarnos la confianza de poder realizar nuestro trabajo de tesis en sus
instalaciones

Las Licenciadas
Licda. Rosa Pérez de Chavarria
Por apoyarnos durante el tiempo de nuestra formacién académica.
Licda. Alba Mérida Garcia Lemus
Por asesorarnos en la realizacion de la elaboracion de nuestro trabajo de tesis.
Licda. Ninfa Cruz

Por la supervision del proceso de tesis durante nuestra formacién profesional.
Licda. Ericka Flores

Por la colaboracidn para realizar el trabajo de tesis en el Centro Obra Social el
Martinico, zona 6, ciudad capital.



indice

RESUIMEIN ...ttt h et e s a et e e b bt e e b b e e e bb e e s be e e s be e e anbeeennneeeanes 1
e (0] (oo o TSSOSO P TTPOPRTUR PR 2
(OF: 1011 (1] o TN SO 5
Planteamiento del problema y marco teOFICO .......cccvevueiieiieiiciccece e e 5
1.01 Planteamiento del problema ..o 5
1.02 ODJELIVOS. ...ttt bbbttt b bbbttt 8
ORI\ U ( ol N (=To] ot OSSPSR 9
1.03.01 AQUITO MAYOT ...ttt bbbt 14
1.03.02 El adulto mayor y la teoria pSiCOSOCIAL............ccvirieiriiinesee e, 14
0K J 01 @01V To L OSSPSR 19
1.03.04 Problemas en los adultos mayores que se acrecentaron en época de Covid-19...21
1.03.05 Problemas de salud y covid-19 en el adulto mayor...........ccccceveviiineniniieiicienne, 23
1.03.06 Problemas PSICOSOCIAIES ...........cuiiiiiiiiiie i 24
1.03.07 Factores emocionales generados en el adulto mayor por covid-19............ccee..e. 25
1.03.08 Problemas sociales que enfrenta el adulto mayor.............ccccoeveniiiniinieicien, 33
1.04 CONSIAErACIONES ELICAS. .. ..eiveiurereerieiesiesiestesteere e e eeete e s te e testesre e e esee e saestestessesneaseeneeseens 39
CAPITUIO T bbb et b bbbt 41
TECNICAS € INSITUMENTOS. ......evieteeiietieie et e et e et e et st e s beeteeseese et e e e sbestesreeneereeneeneeneas 41
2.01 Enfoque y modelo de iNVESLIGACION ........cccerieiiiiiiiieiesieee e 41
A 0 - Tod o o USSR 41
2.02.01 TECNICAS U MUESEIIEO....c.eeveeeieirreteeteereetesieste st ste e te e et et sresreereeneenseneenes 41
2.02.02 Técnicas de recolecCion de datoS.........c.coervererereiiseeeeiee e 42
2.02.03 Técnicas de analisis de datOS.........c.ccververierieieierise e 42
2.03 INSTFUMIBINTOS ...ttt et s b e et e e bt e et e e sae e e beeanaeenbeenneeennes 43
2.04 Operacionalizacion de objetivos, categorias/Variables.............ccovveveiieiierecie e 45
(OF: 1o 11101 [o 1 I | RSSO PP PPRPPO 46
Presentacion, interpretacion y analisis de 10S resultados............cccoevevveieniienieeie e 46
3.01 Caracteristicas del lugar y de [a MUESTIA .........ccooeiiiiiiiiie e 46
3.01.01 CaracteristiCas del TUQAr .........cccooiiiiiiiieee e 46
3.01.02 CaracteristiCas de 12 MUESTIA ..........ccocuiiriiiiee e 46

3.02 Presentacion e interpretacion de resultados...........cocvevvieeiieni s 47



3.03 ANALISIS GENETAL .....c.eeieieiiiieie ettt re e e et st e st e reere e enee e 55

CAPTTUIO TV ettt bbbttt b e et b e b e 58
ConcCluSIONES Y rECOMENUACIONES .......ccvveiierieiieitieieereesteeie e steeseesreesteebesseesbeeeeereesbeesesneesreas 58
.01 CONCIUSIONES. ... e 58
4,02 RECOMENAACIONES ... eeeeeeeeee ettt ettt e e e e e e e e ee e eeeneens 59
A.03 RETEIEINCIAS ...coeeeeee e e 60

N 100 1 66



Resumen

Principales problemas psicosociales derivados por covid-19, en el adulto mayor que
asisten a la Obra Social el Martinico, zona 6, ciudad capital

Autores: Xiomara Sucely Garcia Olivarez
Héctor Leonel Gonzélez Aquino

La presente investigacion tuvo como objetivo conocer las principales problematicas
psicosociales derivadas de la actual pandemia por Covid-19, en personas mayores, entre las
edades de 60 a 85 afios que asisten al programa Mesa de San Francisco, en la Parroquia Corpus
Cristi, de la Obra Social el Martinico, zona 6, ciudad capital. Se identifico qué problematicas
psicosociales viven y cuéles se pudieron haber agravado con esta situacion.

La investigacion fue cualitativa, de tipo no probabilistico por conveniencia, ésta se
caracteriza por ser una metodologia que permite seleccionar aquellos casos accesibles, que
acepten formar parte del estudio.

Se utilizo la técnica de entrevista y el instrumento fue su respectiva guia de entrevista.

El estudio se respaldo en la teoria de Erik Erikson y sus etapas del desarrollo psicosocial
segun la etapa vital llamada integridad versus desesperacion. Las personas que llegan a la edad
adulta tardia necesitan lograr tanto la aceptacion de su vida como la inevitabilidad de su muerte,
esta etapa incluye encontrar sentido en la propia vida y aceptar los logros propios. Se visualiza
la importancia que tiene haber superado las diversas etapas para llegar a una plenitud.

En este sentido se dio respuesta a las siguientes interrogantes: ¢cuales son los principales
problemas psicosociales derivados de la actual pandemia Covid-19 en adultos mayores que
asisten al Programa Obra Social el Martinico, zona 6, ciudad capital ?, ;cuéles son las principales
afecciones emocionales y sociales derivados de la actual pandemia covid-19?, ¢cuales son las
estrategias que permiten minimizar el impacto del Covid-19 a nivel psicolégico en los adultos
mayores que asisten al Programa de Obra Social el Martinico, zona 6, ciudad capital?

Se concluy6 que las condiciones psicosociales en el adulto mayor no variarian durante la
pandemia, que algunos ya experimentaban desigualdad, problemas econémicos y laborares y
recibian apoyo de algunos familiares.



Prologo

El ser humano a lo largo de su vida experimenta diversas etapas, que desde la psicologia
del desarrollo se les conoce como nifiez, adolescencia, adultez temprana y la Ultima etapa adulto
mayor, objeto de la presente investigacion. Esta etapa es conocida por la OMS para referirse a
“aquellos individuos que han sobrepasado la edad de 60 afios. La nocion de "adulto mayor™
también esta vinculada con la "tercera edad™, una etapa de la vida caracterizada por una serie
de transformaciones bioldgicas, sociales y psicologicas”. En esta etapa de desarrollo se
vivencian multiples cambios, experiencias positivas, asi como negativas y desde esta el covid-19
fue generando efectos negativos para las personas de esta etapa. Sin embargo, es importante
mencionar que el adulto mayor siempre ha sido una poblacién victimas, de la desigualdad y de
la opresidon, no solo han sido victimas por la pandemia, sus vivencias basadas en esa desigualdad

ya es una problemaética social.

Desde los inicios del covid-19 se han experimentado cambios drasticos en el estilo y la
calidad de vida para todas las personas a nivel mundial y estos han sido mucho maés dréasticos en
la vida de las personas mayores. Este fendmeno ha generado un impacto
negativo primordialmente en el adulto mayor debido a las consecuencias en todas las esferas

sociales de ellos, estas: la social, econémica, laboral, entre otras.

El covid-19 es una enfermedad causada por el coronavirus SARS-CoV-2, y por lo general
se propagaba entre personas que estaban en contacto directo con personas afectadas o en adultos
mayores, por ello surge la presente investigacion con personas gque pertenecen a la etapa de adulto
mayor, hombre o mujer mayores de 60 afios edad, residentes cercanos a la zona 6, cuidad capital,
asistentes frecuentes al programa Mesa de San Francisco, que imparte la Obra Social el
Martinico.

Primordialmente se incluye en el presente informe las problematicas psicosociales en
estos adultos que asiste al Programa Mesa de San Francisco y se presenta una propuesta para
ayudar a estas personas. Los problemas psicosociales en este estudio son entendidos como: “los
problemas psicosociales son situaciones complejas que abarcan aspectos tanto psicoldgicos
como sociales y que ejercen un impacto significativo en el bienestar y la calidad de vida de las

personas” (Martinez, 2007). Estos problemas pueden originarse a partir de diversos factores,



entre los que se incluyen el estrés social y los eventos vitales estresantes. En esta discusion, se
explorara en profundidad la naturaleza de los problemas psicosociales, sus causas subyacentes y

el impacto que tienen en la salud mental y emocional de los individuos.

En los capitulos siguientes del presente informe se podra encontrar el desarrollo detallado
de cada una de las partes que lo conforman. En el capitulo I, se redacta el desarrollo del
planteamiento del problema, los objetivos, las preguntas de investigacién que orientaron la
investigacion y las que se les da respuesta a lo largo del trabajo, y, el marco tedrico el cual es
sustentado por las fuentes bibliograficas necesarias para respaldar la investigacion.

Asi mismo en el capitulo Il, se detalla la presentacion de técnicas e instrumentos
utilizados para la recoleccion de datos, estos fueron: una entrevista semiestructurada la cual se
avald con un instrumento como guia de entrevista y una grabadora de voz, la cual se utilizé para
grabar las entrevistas siempre que se contara con la aprobacion del participante. Esta grabacion
fue de vital importancia para no perder ningun detalle al realizar la entrevista, esto se realiz6 con
el objetivo de poder comprender la situacion del adulto mayor en tiempo de covid-19 y cual ha

sido su situacién ante la nueva normalidad.

En el capitulo I, se encuentra de forma detallada los hallazgos a lo largo de la
investigacion, se presenta de forma ldgica y ordenada, para realizar el analisis respectivo de los
resultados ya que estos seran de vital importancia para la elaboracion de la propuesta de apoyo

emaocional.

Para concluir, en el capitulo 1V se representan las conclusiones y recomendacidn por parte

de los estudiantes que realizaron el presente informe final.

Se aprovecha el espacio para agradecer a la M.A. Ninfa Cruz que fue nuestra revisora por
parte del Centro Metropolitano Universitario, Escuela de Ciencias Psicoldgicas, ya que sin su
guia y conocimientos hubiera sido imposible la aprobacion del presente informe final. Asi
mismo, a la directora de la Obra Social el Martinico Erika Flores por contar con la plena
confianza y su disponibilidad en este largo proceso que fue la elaboracion de tesis en todas sus

facetas.



También se agradece a los siguientes profesionales: Licda. Rosa Perez de Chavarria por
su apoyo incondicional, Licda. Edith Garcia por su orientacién para la elaboracion de algunos
capitulos, a la Licda. Erika Meza y al Lic. Angel Gonzélez por compartir sus conocimientos y
darnos animos para no desistir hasta llegar a alcanzar nuestra meta.

Para concluir esperamos sea de su agrado la presente lectura.



Capitulo 1
Planteamiento del problema y marco tedrico

1.01 Planteamiento del problema

Recientemente, el mundo sufrié y sigue afectado por una problematica de salud, un virus
que de acuerdo a diversos estudios cientificos se origino en la ciudad de Wuhan, China: ubicado
al occidente del globo terrdqueo. “Este virus afecta el sistema respiratorio e inmunolégico, al
no ser tratado correctamente podria dar como resultado el deceso del paciente infectado. Otra
caracteristica del virus es ser altamente contagioso obligando a la poblacién a tomar medidas

de bioseguridad tales como distanciamiento y confinamiento social.” (Herrera, 2022)

El mismo autor refiri6 mas adelante que esta enfermedad “es considerada como una
pandemia por la OMS a partir de marzo del afio 2020”, lamentablemente esta pandemia afectd
a toda la poblacién mundial, sin embargo, una de las poblaciones mayormente vulnerable fue el
adulto mayor, al ser este grupo proclive a enfermedades respiratorias, cronicas y degenerativas,

algunos no tenian con un sistema inmunolégico éptimo para contrarrestar esta enfermedad.

Las politicas pablicas que cada pais implemento, en cuanto al apoyo que se le brind¢ al
adulto mayor o las personas de la tercera edad fueron diversas, estas dependieron en gran medida
de la solvencia econdémica que pueda manejar cada nacién, fue evidente que en varios paises no
se contaba con algin plan de contingencia dejando a la poblacion senil en un estado de

vulnerabilidad durante y posiblemente después de la pandemia covid-19.

En varios paises europeos, por ejemplo, Espafia, la crisis sanitaria ha tenido una magnitud
dramética en el adulto mayor, Scielo en un articulo publicado en junio 2,020 hace referencia a
“una desatencion y discriminacion de la poblacidn residencial causada en parte por el
desbordamiento inicial del sistema hospitalario”, con respecto a esto se puede mencionar que

existié una discriminacion directa hacia el adulto mayor porque no se le consideraba prioridad.

En Estados Unidos de Norte América se realizaron algunos estudios que hacen mencion:
“hasta abril del 2020 se contabilizaba 20,453 fallecidos de los cuales el 86.1% eran mayores de
70 afos” (Tarazona, 2020), cifra que en la actualidad pudieron haberse disminuido

considerablemente debido al avance médico para el control de la pandemia.



Se pudo sefalar que en los paises antes mencionados no existia un plan de prevencion ni

el personal sanitario preparado para eventos catastréficos como lo ha sido la actual pandemia.

Para Ameérica Latina la problemética para el adulto mayor se intensifico ain mas ya que
al realizar consultas a algunas bases de informacion fidedigna se encontr6é que no se realizaron
estudios profundos en cuanto a este tema, solamente algunas estadisticas realizadas por una
organizacion llamada Cepal de forma general (la comision economica para américa latina) que
realizd durante el afio 2020 y que hace referencia “...sobre la mortalidad por covid-19 a la
poblacién total, es conveniente sefialar que estos paises no cuentan con un red hospitalaria

Optima ni con los avances en medicina como los paises desarrollados. ” (Huenchuan, 2020)

Situacion que en el pasado obligé a los gobernantes a tomar medidas de bioseguridad
extremas para poder contener los contagios producidos por la pandemia, apropiarse de recursos
y controlar la enfermedad mientras se desarrollaba una posible cura.

Las autoridades de gobierno de Guatemala al no contar con los recursos sanitarios
necesarios para afrontar esta enfermedad se vieron obligadas a someter a la poblacion en general
a un confinamiento y distanciamiento prolongado; situacion que logré contener el contagio de la

enfermedad reduciendo los niveles de mortalidad.

Pero al ser administradas estas medidas de forma improvisada no se tomé en cuenta los
efectos desfavorables sobre la salud mental de esta parte de la poblacion, los cuales
guedaron expuestos a situaciones de vulnerabilidad por la necesidad de cumplir con las medidas

sanitarias para poder evitar el contagio.

Estas medidas fueron el detonante de algunas afectaciones emocionales como:
dependencia, temor a la muerte, sentimientos de aislamiento, estos provocaron emociones
negativas, que pudieron dar origen a trastornos como la depresion y ansiedad, que se manifiestan
afectando la calidad de suefio, una mayor autopercepcion del envejecimiento, inseguridades,
etc. E incrementando los problemas de origen cognitivo leve que son normales en la etapa del

envejecimiento.

Aunado a estos problemas se puede mencionar las dificultades sociales que les generé esta

enfermedad, de las cuales se puede mencionar algunas como: la pérdida de empleo por pertenecer



al grupo proclive a la mortandad o restringirse a realizar actividades que les ayudaban a generar

ingresos econdmicos, lo cual provoco que estos disminuyeran.

Asi misma dificultad para acceder a los diversos servicios, como ya se ha hecho mencién
con anterioridad, falta de actividad fisica y menos recursos para entretenerse. En algunos casos

también provoco la pérdida de la pareja sentimental o algun pariente cercano.

No solo sufrieron una mayor mortalidad y han tenido mayores complicaciones en el
desarrollo de la enfermedad, sino que soportando las consecuencias méas graves. La soledad y el
aislamiento del adulto mayor, en esos momentos surgieron efectos devastadores en cuanto a salud

mental se refiere.

La poblacion de adulto mayor que asisten al programa Mesa de San Francisco que imparte
la Obra Social el Martinico, zona 6, ciudad capital, no contaba con condiciones econémicas
estables, pensiones o el apoyo econdmico familiar suficiente para vivir una etapa de adultez

plena, por ello les es imposible alcanzar a cubrir el costo de la canasta basica.

Por lo expuesto con anterioridad, es necesaria la realizacion de la presente investigacion,
que pretende identificar y analizar los principales problemas psicosociales que afronta el adulto
mayor que asiste al programa antes mencionado y si existe evidencia que se agravaron con la

pandemia.

En este sentido en el presente informe de investigacion se da respuesta a las siguientes
preguntas de investigacion: ;cuales son los principales problemas psicosociales derivados de la
actual pandemia covid-19 que afecta de forma directa al adulto mayor asisten al Programa de
Obra Social el Martinico, zona 6, ciudad capital?, ¢cuales son las principales afectaciones

emocionales y sociales derivadas de la actual pandemia covid-19?.



1.02 Objetivos
1.02.01 Objetivo general

Conocer los principales problemas psicosociales derivados por covid-19 en el adulto

mayor que asiste a la Obra Social el Martinico, zona 6, ciudad capital.
1.02.02 Objetivos especificos

Identificar las principales afecciones emocionales derivadas de la pandemia por Covid-
19 que afectan al adulto mayor que asiste al Programa de Obra Social el Martinico, zona 6, ciudad

capital.

Identificar los principales problemas sociales derivados de la pandemia por Covid-19 que
afectan al adulto mayor que asiste al Programa de Obra Social el Martinico, zona 6, ciudad

capital.

Elaborar una propuesta de apoyo para el adulto mayor con la finalidad de mejorar las

condiciones psicoldgicas producto de la pandemia Covid-19.



1.03 Marco teorico

La sociedad a nivel general se ha ido transformando a lo largo de los afios debido a
condiciones ambientales, sociales, econémicas, laborales, y de salud, con ello las personas sufren
diversos cambios desde su nacimiento hasta la adultez. Actualmente se han experimentado
cambios mucho maés drasticos en la vida de las personas debido a la pandemia Covid-19. Este
fendmeno ha generado un impacto negativo primordialmente en el adulto mayor debido a las
consecuencias en todas las esferas sociales de ellos. Eran los principales afectados al inicio del
Covid-19

Esta situacion de salud ha permitido que se desarrollen diversas investigaciones para
identificar de qué forma ha evolucionado la pandemia y coémo ha sido su abordaje. En ese sentido,
Raquel Sanchez-Ordofiez y Juan Francisco Sanchez-Velasquez en el afio 2020 realizaron una
investigacion titulada “El aislamiento del adulto mayor por el covid-19. Consecuencias e

intervenciones psicosociales durante la cuarentena”.

Los autores tenian por objetivo identificar los problemas a los que se enfrenta el adulto
mayor en el confinamiento y exponer algunas de las propuestas e intervenciones que se han
llevado a cabo para proteger a este sector de la poblacion. Para ello hicieron uso de una
metodologia de investigacion de tipo exploratoria. Llegando a concluir que la aparicion del
Covid-19 ha producido un impacto significativo en los adultos mayores que se han visto
afectados en mayor medida en comparacion con el resto de la poblacién.

Por lo tanto, ellos recomiendan crear programas que estimulan el ejercicio fisico como
aspecto clave para conservar las funcionalidades de las personas mayores confinadas y la mejora
del bienestar psiquico, asi mismo crear programas que fomenten la resiliencia y las estrategias
de afrontamiento. El fin de estos es conseguir que el adulto mayor mejore no solo de sus pérdidas
funcionales y problemas fisicos, sino también que pueda hacer frente a las consecuencias

impuestas por el aislamiento obligatorio.

En ese sentido, Sanchez-Ordofiez y Sanchez-Velasquez (2020) argumentan que la

pandemia ha sido devastadora para la sociedad y principalmente para el adulto mayor. En el
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estudio que antecede se vislumbra que el covid-19 afecto el nivel emocional de los adultos que

formaron parte de la investigacion.

Por lo tanto, en la presente investigacion se desea indagar de forma mas especifica el
impacto a nivel psicolégico en el contexto guatemalteco, ya que los investigadores Unicamente
reflejan las repercusiones a nivel emocional desde el aislamiento y soledad. La presente
investigacion se realizara desde un enfoque psicosocial, dandole la misma importancia a lo

emocional como a lo social.

En el mismo afio 2020, Julio César Espin Falcon, Adriana Cardona Almeida, Miret
Navarro y Gonzalez Quintana, realizan un estudio titulado “La COVID-19 y su impacto en la
salud de las personas adultas mayores” que tuvo como objetivo describir el impacto provocado
por la pandemia Covid-19 sobre la salud de las personas adultas mayores. En la presente
investigacion se utilizo la metodologia de la investigacion de tipo cualitativa no probabilistico

por conveniencia.

En este estudio se concluye que la pandemia por Covid-19 impacta de manera dramatica
sobre la salud de las personas adultas mayores, que las convierte mas susceptibles de contraer la
enfermedad y presentar sintomas graves, por sus comorbilidades y los sindromes geriatricos
haciendo énfasis en que conocer su real repercusion es importante para el establecimiento de
protocolos adecuados y en el incremento de estrategias, tanto socio-econdémicas como sanitarias,

que garanticen una mayor atencién y proteccién a este grupo social.

Por tanto, los investigadores, recomiendan incrementar acciones para la atencion y
prevencion de las personas adultas mayores ademas de la proteccidn fisica contra la infeccién

por virus, deben brindar salud mental y apoyo psicosocial.

Se les debe suministrar apoyo practico y emocional por parte de familiares, cuidadores y
profesionales de la salud. También argumentan que se les debe transmitir datos sencillos acerca
de lo que acontece y suministrarles informacion e instrucciones de manera clara, concisa,
respetuosa y paciente sobre la manera de reducir el riesgo de infeccion y practicar las medidas

sanitarias.

La investigacion antes citada describe el impacto provocado por la pandemia Covid-19 sobre

la salud de las personas en senectud y exponer como afect6 de forma indirecta la salud mental
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del adulto mayor, también sugiere que se les suministre instrucciones claras y concisas para poder

evitar el contagio.

En relacion al presente trabajo se pretende conocer como se encuentra la salud mental del
adulto mayor, que asiste al programa mesa de san francisco que imparte la Obra Social el
martinico ubicado en las cercanias de la zona 6, ciudad capital, como fue afectado su nivel social
y por medio de una propuesta de apoyo psicosocial ayudar a minimizar los efectos negativos que

ha provocado esta enfermedad.

Otros autores como Ines Mariely Lucas-Zambrano, Valery Nicole Buitron-Alvarez,
Valery Nicole Buitron-Alvarez, Walter Patricio Castelo-Rivas en el afio 2021 realizaron una
investigacion titulada “Efectos emocionales negativos en los adultos mayores a lo largo de la
cuarentena por Covid-19” utilizando la metodologia de investigacion de tipo exploratoria. Esta
tenia como objetivo lograr que las personas de la tercera edad expresan sus sentimientos

negativos respecto a la pandemia para comprender el impacto que estan sufriendo.

En el estudio se lleg6 a la conclusién que la cuarentena por Covid-19 generd diversos
factores negativos en esta parte de la poblacion, los cuales se desencadenaron principalmente por
la pérdida de su autonomia en las actividades diarias que realizaban antes de la cuarentena, en

conjunto con su temor a contagiarse.

Con respecto a esto, los investigadores recomiendan apoyo en diferentes entornos como
el familiar, las comunidades, las instituciones de atencion a largo plazo y los servicios de salud;
y finalmente, brindar atencion y rehabilitacion sin relacién a sus recursos econdémicos
especificos, factor que afectd en gran medida el miedo de contagiarse, ya que varios de ellos

expresaron que se sentian vulnerables, y no creian sobrevivir en caso de contagiarse.

Para concluir, los investigadores hacen énfasis que en la cuarentena por Covid-19 generd
diversos factores negativos en los adultos, los cuales se desencadenaron debido principalmente
por una perdida de su autonomia en las actividades diarias que realizaban antes de la cuarentena,
en conjunto con su temor a contagiarse. Evidenciando que la incertidumbre de un posible
contagio ocasiond cuadros de tristeza profunda los cuales podrian albergar patologias a largo

plazo; como cuadros de tristeza profundos y una mala calidad de suefio.
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La anterior investigacion esta dirigida a promover la salud mental del adulto mayor a
nivel emocional. En relacion al presente trabajo se pretende de forma general conocer los
principales problemas psicosociales, esto con el objetivo de elaborar una propuesta de apoyo que
les dé la importancia requerida a los aspectos sociales en los cuidados del adulto mayor y su

bienestar integral.

De la misma forma los investigadores Jesus Alberto Vega Rivero, Jesus Carlos Ruvalcaba
Ledezma, Ivadn Hernandez Pacheco, Maria del Refugio Acufia Gurrola, Lydia Lopez Pontigo
realizaron un estudio titulado “La salud de las personas adultas mayores durante la pandemia de
COVID-19”, con el objetivo de analizar la situacion de las personas adultas mayores ante la
problematica del nuevo coronavirus y compilar las principales medidas de prevencion para la

proteccion de este grupo vulnerable.

Los autores valiéndose de una investigacion de tipo exploratoria, Ilegaron a la siguiente
conclusién: Los adultos mayores conforman el grupo de mayor impacto negativo por el SARS-
Cov2, Covid-19, su vulnerabilidad ante esta pandemia proviene no sélo de su edad, sino por la
situacion econdmica, laboral y enfermedades asociadas a su edad, su soledad le confiere mayor
riesgo, ya que tiene que salir a buscar sus viveres, de no apoyarles, el impacto en su salud sera
indudablemente negativo.

Las recomendaciones que proponen es brindar atencion social al adulto mayor, ya que es
un grupo vulnerable ante la pandemia de Covid-19 siendo los méas susceptibles de contraer la

enfermedad y presentar sintomas graves.

Los principales factores de riesgo hallados son la edad avanzada, las comorbilidades
presentes en este grupo, los padecimientos demenciales, ademas de factores sociales como la
discriminacion por edad y los estereotipos en relacion a la dependencia y fragilidad de las
personas mayores. La prevencion del Covid-19 en adultos mayores debe incluir ademas de la

contencion y cuidados especificos, la atencion psicosocial.

En relacion al estudio de Vega, Ruvalcaba y otros, la presente investigacion muestra la
necesidad de conocer la realidad del adulto mayor desde su esfera social y emocional, por medio
de estos resultados llegar a diferir el impacto que ha tenido este fendmeno en la salud mental de
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este colectivo. En la institucion donde se realizara el estudio se han podido observar algunos
indices de pobreza, lo cual es contraproducente para la asistencia de esta poblacion y adaptarse

a la nueva normalidad.

Se han realizado varias investigaciones sobre los posibles problemas derivados del Covid-
19 en el adulto mayor, pero se necesita una vision a futuro en cuanto a la post pandemia. Con
respecto a esto, los investigadores Anita Maggie Sotomayor-Preciado, Flor Maria Espinoza-
Carrién, Janeth del Rosario Rodriguez-Sotomayor y Maxima del Rocié Campoverde-
Ponce realizaron una investigacion en el afio 2021 de tipo descriptivo, transversal llamada “El

Impacto en la salud mental de los adultos mayores post pandemia Covid-19”.

La cual tenia como objetivos: determinar los factores que afectan la salud mental en los
adultos mayores durante la pandemia del Covid-19, disminuir las repercusiones psicoldgicas y
fortalecer las estrategias de apoyo emocional ante las medidas de seguridad y cambios

circunstanciales relacionados al confinamiento, que permitan mejorar las condiciones de vida.

Al finalizar esta investigacion ellos concluyeron que la mayoria de los adultos mayores
presentaron afecciones psicoemocionales como: miedo, ansiedad, nerviosismo, tristeza,
sentimiento de inseguridad, falta de acceso a la salud, discriminacion, debido al confinamiento,
es necesario recalcar la falta de apoyo sanitario, informacion inadecuada de Covid-19 y el nulo
apoyo psicolégico. Y recomiendan brindar la atencién a personas adultas mayores desde una

perspectiva de derechos humanos.
En conclusién, al realizar las consultas pertinentes se pudo observar que:

e Los adultos mayores necesiten de la asistencia de familiares, vecinos o de la co-
munidad.
e Elapoyo y la solidaridad resultan cruciales para este grupo social.

e Es la poblacion con mortalidad mas alta por Covid-19.

Por lo tanto, esta situacion los hace mas vulnerables al estrés y el aislamiento, provocando
que hayan tenido que abandonar las actividades cotidianas y enfocarse solo en las que se pueden

realizar dentro del hogar.
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1.03.01 Adulto mayor
El término "adulto mayor" se refiere a una etapa de la vida en la que una persona ha

alcanzado una determinada edad y ha experimentado una serie de cambios bioldgicos, sociales y

psicoldgicos a lo largo de su trayectoria.

Aunque la edad exacta que define a un adulto mayor puede variar segun el criterio
utilizado en diferentes contextos culturales y legales, generalmente se considera que una persona
entra en esta categoria al superar los 60 afios. En algunos paises, como México, esta transicion

ocurre cuando la persona alcanza los 65 afos.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en su enfoque, emplea el término "persona
mayor" para referirse a aquellos individuos que han sobrepasado la edad de 60 afios. La nocion
de "adulto mayor" también esta vinculada con la "tercera edad", una etapa de la vida caracterizada

por una serie de transformaciones bioldgicas, sociales y psicoldgicas.

Es fundamental reconocer que “el envejecimiento es un proceso natural e inevitable que
afecta a todas las personas a medida que avanzan en la vida. Este proceso lleva consigo una
diversidad de cambios fisicos, emocionales y sociales que varian en cada individuo”. (Reyes,
2018) Los adultos mayores constituyen un grupo heterogéneo, ya que presentan una amplia gama

de necesidades, caracteristicas individuales, experiencias de vida y niveles de salud.

El concepto de adulto mayor abarca mucho mas que simplemente la cifra de afios
cumplidos. Se relaciona con “una fase en la que las personas pueden haber experimentado el
retiro laboral, cambios en las relaciones familiares y sociales, asi como la aparicion de
condiciones de salud asociadas con el envejecimiento. Es importante reconocer la contribucion
que los adultos mayores han brindado y siguen brindando a la sociedad en términos de

sabiduria, experiencia y participacion comunitaria”. (Abaunza, 2014)

1.03.02 El adulto mayor y la teoria psicosocial
La teoria psicosocial propuesta por Erik Erikson constituye una de las perspectivas mas
destacadas para abordar el proceso de envejecimiento en el adulto mayor. Segun esta teoria, la

vejez se configura como la fase final en el desarrollo emocional y social de un individuo.
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Esta fase estd marcada por el enfrentamiento entre dos conceptos llamada integridad
versus desesperacion, las personas que llegan a la edad adulta tardia necesitan lograr tanto la
aceptacion de su vida como la inevitabilidad de su muerte, esta etapa incluye encontrar sentido
en la propia vida y aceptar los logros propios y la importancia que tiene el haber superado con

éxito la etapa anterior para llegar a una plenitud.

Esta perspectiva tedrica postula que “los adultos mayores encaran el desafio de llevar a
cabo una reflexion profunda sobre su vida y lograr encontrar un sentido de plenitud y aceptacion

tanto de si mismos como de sus vivencias pasadas”. (Geriatricarea, 2016)

Junto a la teoria de Erikson, “se presentan otras corrientes psicosociales que también han
sido empleadas para comprender el proceso de envejecimiento en el adulto mayor. Estas teorias
se centran en diversos aspectos, tales como la adaptacion al cambio, el bienestar subjetivo y la
calidad de vida en esta etapa particular de la vida”. (Psicologia, 2023) Resulta fundamental
considerar que el proceso de envejecimiento es intrincado y singular para cada individuo, pues

esta influido por una interaccion compleja de factores.

“Elementos tales como la salud, el nivel econémico, el entorno familiar y la personalidad
ejercen una influencia significativa en la forma en que una persona experimenta el proceso de
envejecimiento y se adapta a los cambios psicosociales que caracterizan esta fase” (Bordignon,
s.f.). Cada individuo puede transitar por esta etapa de manera Unica, lo que subraya la necesidad
de abordajes y enfoques individualizados para garantizar un envejecimiento saludable y pleno en
términos emocionales y sociales. Reconocer esta complejidad y diversidad es esencial para
disefiar intervenciones y politicas que promuevan el bienestar y la calidad de vida en los adultos

mayores.

En lo que respecta a la mortalidad en este grupo etario, es crucial tener en cuenta que “el
proceso de envejecimiento conlleva un incremento en el riesgo de enfermedades y condiciones de

salud que pueden elevar las tasas de mortalidad”. (Secretaria de inclusion y bienestar social, 2023)

Entre las afecciones mas comunes en los adultos mayores que pueden contribuir a la

mortalidad se encuentran las enfermedades cardiovasculares, el cancer, los problemas respiratorios
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y las condiciones relacionadas con la demencia. Esto implica garantizarles los servicios médicos
necesarios, fomentar su bienestar emocional y social, y crear un entorno seguro y propicio para
su salud y calidad de vida. “Es esencial proporcionar un cuidado y atencion adecuados a los
adultos mayores, con el objetivo de que puedan disfrutar de sus afios finales con un sentido de
felicidad y tranquilidad”. (Rodriguez, 2014)

“El Aumento en la esperanza de vida y los avances en la medicina, la sanidad, la
nutricion y las condiciones de vida han llevado a un aumento constante en la expectativa de vida.
Las personas viven méas tiempo debido a una menor mortalidad infantil, mejores tratamientos
médicos, vacunaciones y una mayor conciencia sobre la salud”. (Cardona, 2012). Esto resulta
en un incremento en la proporcion de personas de edad avanzada en la poblacién y también

implica mas cuidados y atencion a nivel emocional del adulto mayor.

El envejecimiento poblacional, un fenémeno caracterizado por el aumento de la
proporcion de personas de edad avanzada en una sociedad, ha dado lugar a “una creciente
atencién hacia el papel y la influencia del adulto mayor en la estructura social. Mas alla de ser
simplemente un grupo demogréfico, los adultos mayores desempefian un papel crucial en la
sociedad, contribuyendo de diversas maneras y enriqueciendo el tejido social en multiples
niveles” (Garcia, 2019).

Las implicaciones de la etapa de vida considerada adultez mayor o envejecimiento
poblacional son significativas y abarcan diversos aspectos: econémicos, sociales, salud y

cuidados, custodios de la cultura, asi como mentores y educadores.

Econdmicos: un mayor porcentaje de personas mayores puede impactar la economia.
(Galban, 2017). Puede haber una disminucion en la fuerza laboral disponible, lo que
potencialmente conduce a una escasez de trabajadores en algunos sectores. También puede
aumentar la demanda de servicios relacionados con el cuidado de la salud y la atencion a largo

plazo, lo que puede ejercer presidn sobre los sistemas de salud y seguridad social.

Retomando lo que Galban hace mencion, cabe destacar que cada pais deberia de contar con

politicas publicas que ayuden al adulto mayor mantener un estilo de vida saludable, esto se lograra
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aumentando la edad productiva de las personas dando inicio a la etapa de adulto mayor a partir
de los 60.

Sociales: “El cambio en la estructura de la poblacion puede afectar la dinamica familiar
y comunitaria. Las familias pueden volverse méas pequefias y dispersas geograficamente, lo que
puede influir en la forma en que se brinda el apoyo y cuidado a los ancianos. Ademas, puede
haber cambios en las interacciones intergeneracionales y en las tradiciones culturales”.
(Galban, 2017)

Es necesario contar con iniciativas publicas que estén dirigidas a contrarrestar los
cambios de tipo social que pueden afectar de forma directa al adulto mayor, un claro ejemplo se
vivio durante la actual pandemia covid-19, en donde se evidencid que no se contaba con un plan

de contingencia para el beneficio de ninguno de los grupos que se consideran vulnerables.

Salud y cuidado: “El envejecimiento esta asociado con un mayor riesgo de enfermedades
cronicas y condiciones de salud que requieren atencion a largo plazo. Esto puede ejercer una
presion considerable en los sistemas de atencién médicay en la necesidad de establecer politicas

y servicios de atencion a largo plazo adecuados”. (Organizacion Mundial de la Salud, 2022)

En referencia con la cita anterior, lamentablemente Guatemala no cuenta con programas
que estén dirigidos al bienestar integral del adulto mayor, al realizar algunas consultas se pudo
constatar que a largo plazo solo existe el servicio llamado jubilacion y que es para un grupo

selectivo que cumplio con ciertos requisitos a lo largo de su vida laboral.

Custodios de la historia y la cultura: “Los adultos mayores son guardianes de la historia
y la cultura de una sociedad. A través de sus vivencias personales, pueden transmitir
acontecimientos histéricos, tradiciones, valores y narrativas que enriquecen la identidad
cultural y proporcionan una comprension mas profunda de las raices de la sociedad” (Valarezo,
2016). De acuerdo con Velarezo los adultos mayores son fundamentales en el proceso de
construccion de cultura, tradiciones y valores. Asi mismo su experiencia son fuente rica en lo
transgeneracional ya que por medio de ellos se van construyendo o deconstruyendo
personalidades. Los ancestros son pilares importantes en la familia es por medio de ellos que se

perpetuan los principios tanto religiosos como espirituales en la vida de cada persona.



18

Mentores y educadores: con el paso de los afos, “los adultos mayores acumulan una
riqueza de conocimientos y experiencias. Pueden desempefiar el papel de mentores vy
educadores, compartiendo sus habilidades, consejos y sabiduria con las generaciones mas
jovenes. Esto puede ocurrir tanto dentro de las familias como en entornos educativos y
comunitarios”. (Garcia, 2019). El nivel de conocimiento y experiencia que un adulto ha llegado
aacumular deberia ser un recurso que permita la educacién de muchas otras personas, in embargo
al adulto mayor regularmente se le ve como una persona ya no productiva. En este sentido estas

personas juegan un papel importante en las siguientes fases:

Participacion comunitaria: “Los adultos mayores pueden desempefiar un papel activo en
sus comunidades, involucrdndose en actividades locales, proyectos de voluntariado y
organizaciones benéficas. Su participacion contribuye a fortalecer los lazos comunitarios,
impulsar proyectos sociales y abordar desafios locales” (Reinante, 2017). Los adultos mayores
pueden desemperfiar un papel activo en sus comunidades, involucrandose en actividades locales,
proyectos de voluntariado y organizaciones benéficas esto con la finalidad de mejorar su
autoestima y disminuir algunos problemas de tipo emocional que podrian estar afectando su
diario vivir. Esto también permite visibilizar que la ocupacion de los adultos mayores les permite

sentirse Utiles y con capacidades creativas.

Participacion politica y activismo: “Algunos adultos mayores se involucran en
actividades politicas y de activismo, abogando por cuestiones que son importantes para ellos y
para la sociedad en general”. (Garcia, 2019). Su participacion en la vida politica y social puede
influir en la formulacién de politicas y en la direccién del cambio social lo cual seria beneficio
para poder afrontar lo que seria la nueva normalidad a la que les tocara adaptarse. Esto resulta
ser fundamental por la experiencia de vida y la formacion politica-académica que puedan tener.

Promotores del envejecimiento activo: “Los adultos mayores pueden ser ejemplos
inspiradores de envejecimiento activo y saludable”. (Reinante, 2017). Al mantenerse activos
fisica, mental y socialmente, demuestran que la edad no es una barrera para la participacion plena

en la sociedad y que es posible disfrutar de una vida plena y significativa en todas las etapas de la
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vida. Esto es posible en la medida que se promueven actividades y programas que los incluyan y

que los validen como sujetos de participacion y de creacion ideatica.

Cabe destacar que en la actualidad en Guatemala se les considera personas en situacion
de vulnerabilidad esta situacion es consecuencia a los niveles de pobreza que afectan a gran parte
de la poblacion menguando las oportunidades de vivir una vejez digna. Esto hace contraste por

lo dicho por Garcia, J.R. quien los reconoce como portadores de sabiduria y conocimiento.

Cuidadores y apoyo familiar: “Una funcion crucial que a menudo desempefian los adultos
mayores es la de cuidadores. Brindan apoyo y cuidado a las generaciones mas jovenes, como el
cuidado de nietos o la asistencia a familiares con necesidades especiales”. (Valarezo, 2016).
Esto permite a las generaciones intermedias equilibrar sus responsabilidades familiares y
laborales de manera mas efectiva, dando un sentido de utilidad y pertenencia al adulto mayor que
vive en su hogar y de esta manera siguen contribuyendo socialmente con un trabajo no asalariado
y que muchas veces no es reconocido, ya que son roles que se les han asignado a las personas

mayores como el cuidado de los nietos.

1.03.03 Covid-19
Para fines de la presente investigacion el Covid-19 es comprendida como una enfermedad

infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2. “La enfermedad se propaga principalmente a
través de goticulas respiratorias producidas cuando una persona infectada tose, estornuda o
habla. Los sintomas pueden variar desde leves hasta graves y pueden incluir fiebre, tos,
dificultad para respirar, fatiga, dolor de cabeza, pérdida del sentido del olfato o del gusto, dolor
muscular y de garganta, y diarrea”. (Pinazo, 2020)

Fue identificada por primera vez en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, provincia
de Hubei, en China. Desde entonces, se ha propagado a nivel mundial, dando lugar a una

pandemia declarada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo de 2020.

“La pandemia de Covid-19 ha tenido un impacto significativo en la salud y el bienestar

de las personas mayores, especialmente debido a su mayor vulnerabilidad al virus. Los adultos
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mayores han enfrentado problemas como la discriminacién, el aislamiento social, la falta de

acceso a la atencion médica y la mortalidad”. (Organizacion Mundial de la Salud, 2021)

En un estudio titulado “Caracterizacion de la ansiedad en un adulto mayor jubilado en
tiempos de pandemia por el covid-19”, destaca como un adulto mayor jubilado de 72 afios ha

sido afectado por el impacto de la pandemia de Covid-19. (Romero, 2020)

La crisis sanitaria mundial generada por la pandemia tuvo un impacto significativo en la
vida de las personas mayores, especialmente aquellas que ya estaban jubiladas. La falta de
interacciones sociales, el miedo a la enfermedad y los cambios en las rutinas diarias debido a las
restricciones de confinamiento puedo haber contribuido a que algunas personas hallan adelantado

su retiro laboral por miedo al contagio.

El Covid-19 ha tenido un impacto significativo en la jubilacion de los adultos mayores.

Algunos de los problemas asociados con la jubilacion y la pandemia incluyen:

Jubilacion anticipada: sobre esta situacion en un documento publicado por Feher, &
de beidegain en el afio 2020 ellos hacen mencion “que los trabajadores de mds edad son mds
vulnerables al coronavirus, tienen derechos a prestaciones jubilatoria, estos suelen tener

menos probabilidades de reincorporarse al mercado laboral.” (Feher, 2020)

La pandemia ha llevado a muchos adultos mayores a jubilarse antes de lo previsto
debido a la pérdida de empleo o la preocupacion por la exposicién al virus en el lugar de

trabajo.

Inseguridad financiera: En este mismo contexto Feher & Bidegain hacen mencién que
“Las prestaciones jubilatorias mas bajas pueden incrementar la pobreza entre los adultos
mayores, en especial porque suelen ser los trabajadores con menos formacion y de mas bajo
ingreso los que ven peligrar sus perspectivas laborales a raiz de una larga crisis.” (Feher,
2020)

La jubilacion anticipada y la reduccion de los ingresos pueden generar inseguridad
financiera en los adultos mayores, lo que puede afectar su calidad de vida y bienestar.
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Impacto en la salud mental: “la discriminacion puede tener un impacto significativo en
la salud mental de los adultos mayores”. (Newsome, 2023) experimentando sentimientos de

tristezay ansiedad debido a la discriminacion y al sentimiento de ser excluidos 0 menospreciados.

La pandemia pudo haber generado miedo y preocupacion, en la poblacion de adulto
mayor lo que puede afectar la salud mental en este colectivo que se encuentran en la etapa de

jubilacién.

Impacto en la calidad de vida: sobre esta situacion Fabregat en un estudio publicado en
el afo 2020 hace mencion que “La pandemia ha afectado la calidad de vida de los adultos
mayores, limitando su acceso a servicios y recursos que son importantes para su bienestar”.
(Fabregat, 2020).

Estos cambios se han producido de forma impactante en su rutina y su estilo de vida. El
temor al contagio ha generado un replanteamiento en todas las actividades originando en muchas
ocasiones sobrecarga en el quehacer diario.

1.03.04 Problemas en los adultos mayores que se acrecentaron en época de Covid-19

Durante la pandemia, los adultos mayores se enfrentaron a varios problemas que
afectaron su calidad de vida y bienestar. Algunos de estos problemas incluyen:

Aislamiento social: “El confinamiento al que se sometié a los adultos mayores para
prevenir el contagio de Covid-19 los aislé socialmente, lo que dificulto su acceso a alimentos,
medicamentos y otros recursos”. (Universidad de Chile, 2020). El aislamiento social se refiere a
la falta de interaccidn y conexion con otras personas. Puede ser causado por diversos factores,
como la falta de relaciones sociales, la distancia fisica o la exclusion social debido a la
discriminacion. Las implicaciones en la salud emocional de esta situacién vivida por los adultos
mayores desencadenaron muchas otras problematicas como: depresiones, sentimientos de

inutilidad, tristeza, haciendose necesaria la atencion en salud mental a este tipo de personas.

El distanciamiento social y las restricciones de movimiento durante la pandemia llevaron
al adulto mayor a ser expuesto a episodios de soledad, lo que puede tener un impacto negativo
en su salud mental y emocional de la poblacién afectada.
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Segtin un articulo en el afio 2022 que hace referencia a que “el aislamiento social y la
soledad estan asociados con un mayor riesgo de desarrollar trastornos mentales, como
trastornos del estado de dnimo, psicosis y dependencia de drogas”. (National Academies of
Sciences, Engineering, and Medicine, 2022) Por otro lado, “la soledad es una experiencia
subjetiva de sentirse solo y aislado emocionalmente, incluso cuando se esta rodeado de otras
personas”’. (Brandt, 2022)

El aislamiento social: segun el sitio web National Institute on Aging quien pablico un
articulo en el afo 2021, el cual hace referencia que El aislamiento social es la falta de contactos
sociales y el tener pocas personas con las que se puede interactuar con regularidad. (Instituto
nacional sobre el envegecimiento, 2021)

Esta situacion fue recurrente en el transcurso de la pandemia covid-19, lamentablemente
para el grupo de personas que transitan su vida por la etapa de adulto mayor se vieron obligados
a aislarse socialmente como una forma de salvaguardarse ante el contagio.

Algunos se expusieron a situaciones de riesgo como volver a retomar algun habito
negativo que practicaban en su juventud como consumir cigarrillos de tabaco o la ingesta de

bebidas alcohdlicas.

Riesgo de contagio y mortalidad: “Los adultos mayores son un grupo de alto riesgo
ante el contagio de Covid-19, lo que aumentd su vulnerabilidad a la enfermedad y la
mortalidad”. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2021). Como hace mencion en su
estudio la Organizacion Panamericana los adultos mayores eran un grupo proclive al contagio
y con el transcurrir de la enfermedad fueron los que mayor incidencia de muerte tuvieron
segun los medios informativos guatemaltecos. Desde los inicios del diagnostico de la
pandemia fue necesaria la atencion especializada para ellos, con el fin de evitar
complicaciones por las caracteristicas de los mismos. Esto obligaba a una atencion especifica
y oportuna para los adultos mayores, sin embargo, esto fue complicado a nivel nacional, el
acceso a la salud fue escasa, también por los recursos hospitalarios, asi como por la poca
informacion para abordar la problematica. “La pandemia afectd el acceso de los adultos
mayores a la atencion médica, lo que puede haber retrasado el diagnostico y tratamiento de
enfermedades y afecciones”. (Organizacion Mundial de la Salud, 2021) . Pero es importante

recalcar que esto no afectd solo a los adultos mayores, toda la poblacion guatemalteca,
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especificamente la de bajos recursos, no tuvo esos cuidados y atenciones necesarias ante el
Covid-19. La falta de algun tipo de seguro médico o la afiliacion a alguna institucion de salud,
pudo dificultar el acceso de los adultos mayores a la atencion médica, lo que genero
consecuencias negativas para la salud de los afectados por Covid-19 ya que esto tenia otras

implicaciones médicas.

1.03.05 Problemas de salud y covid-19 en el adulto mayor

Las medidas de distanciamiento y confinamiento generaron un impacto negativo en la
salud mental de los adultos mayores. El aislamiento pudo aumentar los sentimientos de soledad,
depresion y ansiedad, lo que a su vez puede afectar la salud fisica.

La pandemia de Covid-19 ha tenido un impacto significativo en la salud de los adultos
mayores. Algunos de los problemas de salud asociados con Covid-19 en el adulto mayor

incluyen:

Mayor riesgo de complicaciones graves: “los adultos mayores, especialmente aquellos
mayores de 65 afios y con condiciones médicas preexistentes como enfermedades cardiacas,
diabetes, hipertension y enfermedades respiratorias, tienen un mayor riesgo de desarrollar
complicaciones graves si contraen el virus.” (Vera N. C., 2021) Esto incluye un mayor riesgo de
hospitalizacion, ingreso en unidades de cuidados intensivos y mortalidad. También incurre en
implicaciones en la economia familiar y del adulto mayor, asi como inestabilidad emocional por

las complicaciones médica que se puedan generar.

Sistema inmunologico debilitado: “El proceso de envejecimiento provoca cambios en el
sistema inmune que afectan su funcionamiento y desarrollo. Estos cambios pueden manifestarse
frente a determinada enfermedad o agente infeccioso”, (Saavedra HD, 2014) con el
envejecimiento, el sistema inmunoldgico tiende a debilitarse, lo que hace que los adultos mayores
sean mas susceptibles a infecciones virales. Esto puede dificultar la capacidad del cuerpo para
combatir eficazmente los diversos virus que afecten a los adultos mayores y mas aun con la
agresividad que se presentd el virus de Covid-19.

Al tener el sistema inmunoldgico debilitado puede haber mayor prevalencia de
comorbilidad, es decir acompafiamiento de otras enfermedades: “existen enfermedades cronicas

del adulto mayor cuya prevalencia ha venido aumentando de manera preocupante como la
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hipertension arterial y la diabetes tipo dos.” (Martinez, 2006), y es que los adultos mayores a
menudo tienen una mayor prevalencia de enfermedades crénicas, lo que los coloca en una
posicion de mayor vulnerabilidad ante el Covid-19. La presencia de mdaltiples condiciones
médicas puede aumentar el riesgo de complicaciones y resultados adversos. El virus de Covid-
19 vino a incrementar las posibilidades del despertar de otros problemas de salud en los adultos
mayores, y algunas veces los mismo no fallecian por el virus sino por las complicaciones de esas

otras comorhilidades.

Acceso limitado a la atencion médica durante el covid-19: algunos adultos mayores
pueden haber experimentado dificultades para acceder a la atencion médica regular debido a las
restricciones y el temor a la exposicion al virus en entornos de atencién médica. Esto puede llevar

a un manejo inadecuado de condiciones médicas existentes.

Desafios en la vacunacion: aungue las vacunas contra el Covid-19 han demostrado ser
efectivas en la reduccion de casos graves, los adultos mayores pueden enfrentar desafios para
acceder a las vacunas debido a la disponibilidad, la logistica y las barreras de movilidad.

Necesidades de cuidado a largo plazo: algunos adultos mayores requieren cuidados a
largo plazo en hogares de ancianos o instalaciones similares. Estos lugares pueden ser entornos
propicios para la propagacion del virus debido a la proximidad entre los residentes y el personal.

Cambios en la calidad de vida: “La pandemia ha traido consigo cambios significativos
en el estilo de vida de las personas mayores, como la limitacién de actividades, la falta de acceso

a servicios de salud y la interrupcion de rutinas diarias”. (Ramirez, 2021)

Estos cambios pueden generar algunas problematicas al ver como su calidad de vida
se ve afectada por la falta de actividades. La pandemia ha alterado las rutinas diarias de los

adultos mayores, en términos de actividad fisica, interaccion social y bienestar emocional.

1.03.06 Problemas psicosociales
“Los problemas psicosociales son situaciones complejas que abarcan aspectos tanto

psicoldgicos como sociales y que ejercen un impacto significativo en el bienestar y la calidad

de vida de las personas”. (Martinez, 2007) Estos problemas pueden originarse a partir de diversos
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factores, entre los que se incluyen el estrés social y los eventos vitales estresantes. En esta
discusion, se explorara en profundidad la naturaleza de los problemas psicosociales, sus causas

subyacentes y el impacto que tienen en la salud mental y emocional de los individuos.

Los problemas psicosociales son aquellos que fusionan elementos psicolégicos y
sociales, interactuando de manera intrincada para influir en la experiencia humana, cuando se
habla de lo psicosocial es importante aclarar lo psicolégico porque tiene implicaciones en lo
social. Los aspectos psicologicos se refieren “a los estados emocionales, cognitivos y mentales
de una persona, mientras que los aspectos sociales engloban las relaciones, roles y dindmicas
en la sociedad”. (Rojas, 2000), y es precisamente ese ambiente psicologico y social el afectado
en los adultos mayores por Covid-19. Esta problematica social y de salud vino a afectar esa area

emocional e interrelacional de todas sus victimas.

1.03.07 Factores emocionales generados en el adulto mayor por covid-19
Ansiedad y estrés

La ansiedad y el estrés son experiencias que muchas personas han vivido y que pueden
vivir debido a algunos sucesos no muy agradables, los adultos mayores experimentaron sintomas
de ansiedad y estrés que, en ciertos aspectos, compartian similitudes con los observados en
personas de otras edades.

A medida que la pandemia de Covid-19 se desarrollaba, los adultos mayores se
encontraban en una situacion particularmente dificil, experimentando un crecimiento
significativo en los sentimientos de inseguridad y preocupacion. Esta situacion se debia en gran
parte a la comprension de su mayor susceptibilidad al virus, lo que a su vez aumentaba su

ansiedad y estrés.

La Organizacion Panamericana de la Salud, en un informe publicado en 2021, hizo
hincapié en esta cuestion. La ansiedad y el estrés, emociones que todos experimentan en diferentes
momentos, tomaron una forma especialmente desafiante para los adultos mayores, sobre todo en
época de pandemia Covid-19. La carga emocional resultante de enfrentar una amenaza invisible y

potencialmente grave como el virus, junto con la adaptacion a cambios en las rutinasy la
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interaccion social limitada, contribuy6 a un ambiente emocionalmente cargado para este grupo
de edad.

La falta de claridad sobre el futuro y la constante preocupacion por la salud propia y de

los seres queridos también jugaron un papel importante en la manifestacion de estos sentimientos.

“La experiencia acumulada a lo largo de los arios les proporciono a los adultos mayores
una perspectiva Unica sobre la vida, lo que a su vez influyé en como procesaron y abordaron la

ansiedad y el estrés relacionados con la pandemia” (Arrieta, 2013).

La ansiedad se manifiesta como una emocion que trae consigo sensaciones de
preocupacion, nerviosismo e inquietud en las personas. En los adultos mayores, esta respuesta
emocional puede surgir debido a diversos motivos, que van desde situaciones estresantes hasta

temores subyacentes o incluso trastornos de ansiedad.

En paralelo, el estrés es una reaccion que abarca tanto aspectos fisicos como emocionales,
surgiendo como respuesta ante situaciones que se perciben como desafiantes 0 amenazantes.
“Los adultos mayores, con su acumulacion de experiencias, pueden estar mds propensos a

experimentar esta respuesta debido a la adaptacion a los cambios en su entorno” (Gonzalez,

2006).

El estrés puede manifestarse en una serie de sintomas, tanto a nivel fisico como
emocional. Esto incluye incrementos en la frecuencia cardiaca, respiracion acelerada,
sudoracion, tension muscular y emociones como irritabilidad. Ademas, también puede
manifestarse a través de dificultades en la concentracion y perturbaciones en el patrén de suefio.
Todo esto indudablemente afecta el bienestar de las personas y de los adultos mayores durante
el Covid-19. “Los efectos adversos del Covid-19 impactan de manera mas significativa en las
personas de edad avanzada, debido a su mayor susceptibilidad a desarrollar complicaciones
graves e incluso fallecer a causa de la infeccion. Esta situacion conlleva una mayor
preocupacion y ansiedad en los adultos mayores, quienes experimentan inquietudes

relacionadas con su bienestar y salud” (Tobar, 2021).

No obstante, es crucial recalcar que estos sintomas pudieron manifestarse de manera

distintiva en este grupo poblacional. Un enfoque importante radica en reconocer que los adultos
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mayores a menudo presentaban sintomas de naturaleza fisica con mayor frecuencia. En este
contexto, era comun que los adultos mayores experimentaran sintomas fisicos, tales como

dolores de cabeza persistentes, trastornos gastrointestinales o dificultades para conciliar el suefio.

Estos sintomas fisicos podian surgir como respuestas al estrés y la ansiedad
experimentados. En muchos casos, las manifestaciones fisicas podian actuar como sefiales
tempranas de malestar emocional en lugar de manifestarse de manera exclusivamente emocional.
Quiroz hace hincapié en que “algunos de los sintomas mds comunes de ansiedad en adultos
mayores durante el COVID-19 incluyen: miedo o nerviosismo, preocupaciones excesivas,
dificultad para concentrarse o pensar, problemas para dormir, tensién muscular, sudoracion,

palpitaciones, respiracion rdapida, mareos, dolor de cabeza, nduseas” (Quiroz, 2007).

Hernandez confirma lo dicho por Quiroz al mencionar que “...algunos de los sintomas
mas comunes de estrés en adultos mayores durante el Covid-19 incluyen: irritabilidad,
agotamiento, problemas para concentrarse o pensar, problemas para dormir, tension muscular,
sudoracion, palpitaciones, respiracion rapida, mareos, dolor de cabeza, nduseas”. (Hernandez
Z. E., 2010) a esto se le suma la preocupacion y la angustia que podrian estar experimentando
debido al miedo vivido por las caracteristicas de COVId-19 y sus consecuencias al ser afectado
por este. El estrés y la ansiedad pudieron ser agravados en el adulto mayor por varios factores en
el trascurrir de la pandemia, por razones como la falta de informacion fidedigna, las medidas de
seguridad para evitar el contagio y la situacion de comorbilidad en la que se encuentran algunos

de ellos.
Miedo

El miedo, una emocién intrinseca y natural en el ser humano, podia ser desencadenado
por una variedad de factores, tanto positivos como negativos. Sin embargo, “en el caso concreto
de los adultos mayores, el temor asociado al Covid-19 se manifesté como una respuesta compleja
ante los cambios significativos que la pandemia trajo consigo” (Tello, 2009). El miedo al Covid-
19 en los adultos mayores se expandid maés alla de la aprehension hacia lo desconocido. Se
convirtid en una respuesta que consideré las amenazas tanto tangibles como emocionales,

resaltando la fragilidad de la vida y debilitando la sensacion de seguridad que alguna vez existio.
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Como consecuencias del miedo al Covid-19 en adultos mayores puede tener un impacto

negativo en la salud fisica y mental de los adultos mayores, estos decidieron acotar las

recomendaciones como el aislamiento sin tomar en cuenta lo que esto también implicaria en la

salud mental y emocional de los mismos. Algunas de las consecuencias mas comunes incluyen:

Angustia

“Pérdida de la calidad de vida: el miedo al Covid-19 puede llevar a los adultos ma-
yores a restringir sus actividades y relaciones sociales, lo que puede conducir a una
pérdida de la calidad de vida” (Aroila, 2003). Durante la pandemia se pudo constatar
que se implementaron medidas de prevencion ante el contagio, una de ellas fue la del
confinamiento prolongado la cual menguo por largo tiempo las actividades sociales
del adulto mayor teniendo implicaciones negativas en la calidad de vida y de las re-
laciones, ya que se vieron sometidos a un aislamientos social y emocional.

“Abuso de sustancias: el miedo al Covid-19 puede llevar a los adultos mayores al
abuso de sustancias, como alcohol y medicamentos, como una forma de automedica-
cion” (Pérez, 2008). El abuso de sustancian en el adulto mayor son temas de vital
relevancia en cuanto a mejorar la calidad de vida, pero situacion como la pandemia
convid-19 pudieron ser el detonante para que algunos adultos mayores iniciaran con
estos problemas en un afan por autorregular la ansiedad provocada por temor a con-

traer la enfermedad.

La pandemia de Covid-19 dejo6 una huella profunda en la salud mental de personas a nivel

global. Segun un estudio realizado por la Organizacion Mundial de la Salud, en el primer afio de

la pandemia, la incidencia global de ansiedad y depresion aumentd en un 25%. Los paises mas

impactados por el virus, con altos indices de infeccidn y restricciones en la interaccion social,

presentaron los mayores incrementos en los niveles de depresion y ansiedad.

La combinacion de estos elementos cred un caldo de cultivo propicio para el incremento

de la angustia emocional. “La necesidad de distanciamiento impacté profundamente en la

conexion con otros, y el temor al virus generd preocupaciones sobre la propia salud y la de los

seres queridos. El luto no resuelto y las dificultades econémicas afiadieron capas adicionales de

presion emocional” (Candia, 2016)
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Es fundamental tener en consideracion que este segmento de la poblacion, los adultos
mayores, podria enfrentar una vulnerabilidad particular frente a la angustia y los sentimientos de
soledad durante la pandemia. Factores tales como el temor a la infeccion y a los padecimientos
propios o de seres queridos, el dolor en el proceso de duelo y las inquietudes econémicas se

alzaron como influencias determinantes que podian contribuir a los niveles de angustia de este

grupo.
Tristeza

La tristeza es una emocion humana béasica que se caracteriza por una sensaciéon de
desénimo, melancolia o pesar. Es una respuesta emocional natural a eventos o situaciones que se
perciben como negativos, dolorosos o dificiles de manejar. “La tristeza puede manifestarse de
diversas formas, como un sentimiento de apatia, desinterés en actividades que antes eran
placenteras, falta de energia, llanto o incluso una sensacion de vacio emocional”. (Alvarez,

2013)

Es importante entender que la tristeza es una emocién normal y saludable en ciertas
circunstancias. Puede ser una respuesta adecuada a la pérdida, el duelo, la decepcion o los
momentos dificiles en la vida. Sin embargo, cuando la tristeza se vuelve abrumadora, persistente
y afecta negativamente el funcionamiento diario y la calidad de vida de una persona, podria ser

un signo de depresion u otro problema de salud mental.

La propagacion de Covid-19 tuvo un impacto significativo en la vida de las personas
mayores, marcado por una tasa de mortalidad elevada en este grupo. Durante los periodos de
cuarentena, la soledad, el aislamiento y la sensacion de invisibilidad se convirtieron en desafios
apremiantes para los adultos mayores, dando lugar a consecuencias adversas tanto para su salud
fisica como mental. En este contexto, la tristeza se erigi6 como una respuesta comun entre los

adultos mayores durante el Covid-19.

La tristeza en algunas ocasiones puede estar “acompafiada de sintomas como ansiedad,
irritabilidad, inquietud, perdida de interés en actividades placenteras, disminucion del apetito y
dificultades para dormir, por la pérdida de interés en las actividades con las que normalmente
se disfruta”, (Organizacion panamerica de la salud, 2013) fueron manifestaciones frecuentes que

afecto a este grupo.
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“La terapia de asesoramiento, el uso de medicamentos u otras modalidades de
tratamiento podian contribuir a mejorar el area emocional a los adultos mayores durante la
pandemia. Esto no solo podia reducir la sensacién de soledad, sino que también tenia un impacto
positivo en su bienestar emocional” (Navarrete, 2020). Es fundamental subrayar la
disponibilidad de tratamientos que a los adultos mayores se pudo brindar y asi ayudar a mejorar
su calidad de vida, sin embargo, fueron muy pocos los adultos mayores que se beneficiaron de

un acompafiamiento durante la época de Covid-19.
Culpay desesperanza

La culpa es una emocion que surge cuando una persona se siente responsable por un acto

I3

0 situacién que considera negativa, perjudicial o inadecuada, “...es una respuesta interna que
puede surgir cuando alguien percibe que ha transgredido sus propios valores, normas o
expectativas, o cuando cree que ha causado dafio a otros de alguna manera. La culpa puede
manifestarse de diferentes maneras, como sentimientos de remordimiento, autorreproche,

vergiienza o arrepentimiento”. (Klein, 2022)

Puede ser una emocién compleja y puede variar en intensidad, desde una sensacion leve
de malestar hasta una angustia profunda. La culpa puede ser (til en ciertas circunstancias, ya que

puede motivar a las personas a corregir errores, enmendar acciones y aprender de sus decisiones.

Segun un estudio realizado por Morales en afio 2005 en el cual hace mencién que “La
desesperanza es el sentimiento de no encontrar alternativas de solucion ante una determinada
situacion o de no tener expectativas de futuro y que frecuentemente se acompafia de la ausencia

de un sentimiento de trascendencia”. (Bejarano, 2023)

En el adulto mayor la pandemia covid-19 pudo haber generado algun nivel de
desesperanza lo cual pudo interrumpir su sentido de pertenecia y su afinidad con sus iguales,

situacion que podria ser permanente incluso finalizada la pandemia.

La culpa y la desesperanza son dos emociones que pueden afectar a los adultos mayores
durante la pandemia de Covid-19. La situacion de confinamiento, el distanciamiento social y la
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falta de contacto con sus seres queridos pueden generar sentimientos de culpa en los adultos
mayores, “pueden sentirse responsables de no poder protegerse a si mismos 0 a Sus seres
queridos de la enfermedad. Ademas, pueden experimentar una sensacion de desesperanza al ver

como la situacion se prolonga y no ven una pronta solucion”. (Andrade, 2005)

La inseguridad

A lo largo de la vida el individuo podria experimentar situaciones que generen algun tipo
de inseguridad, para que esta sensacion se manifieste, debe de existir un miedo o algin temor de

enfrentar un peligro imposible de prever y sentirse desprotegido.

Asi mismo, para el adulto mayor existen varias situaciones desfavorables que le pueden
crear la sensacion de inseguridad, al llegar a esta etapa la fuerza fisica se va disminuyendo, men-
guando las oportunidades laborales e incluso algunos podrian quedar expuesto a la pérdida de su

autonomia.

En un articulo publicado en el 2010 por madrigal- Martinez, hace referencia que, “para
las personas en edad avanzada, contar con seguridad econdémica es fundamental para disfrutar
un envejecimiento en condiciones de dignidad e independencia; ademas de satisfacer las nece-
sidades de los adultos mayores, permite que tomen decisiones y continlen participando activay

significativamente en la vida cotidiana.” (Madrigal,2010)

La cita antes mencionada denota la importancia que tiene la estadidad econémica en
la vida cotidiana de los adultos mayores y la carencia de esta, puede crear sensaciones de
inseguridad econémica la cual es un referente de la variedad de tipos de inseguridad que
existen y que pueden afectar al individuo, como ya se ha hecho mencion con anterioridad

esto podria suceder en cualquier etapa de su vida.

Igualmente, el adulto mayor también se encuentra expuesto a experimentar inseguridad
en el ambito emocional ya que es muy probable que exista en ellos el temor de perder a un ser
querido, el temor de la pérdida de su salud por algin padecimiento de una enfermedad crénica o

degenerativa propias de la edad, lo cual podria ser el inicio de algun tipo de duelo no resuelto.
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Es imperativo poder comprender su estado afectivo emocional para poder brindarles la
ayuda gue sea necesaria y que se encuentre de acuerdo a cada problematica. Segun un estudio
realizado en el afio 2021 manifiesta en cuanto a la salud mental del adulto mayor que “A causa
del distanciamiento se han potenciado la presencia de sintomas psicoldgicos que afectan la salud
mental de los mayores, pero se debe pensar en la prevalencia de estos y sus secuelas en el tran-

sito a la nueva normalidad” (Gonzalez,2021)

Por consiguiente, es necesario elaborar una propuesta de apoyo dirigida al adulto mayor,
con la cual se pueda aportar talleres y actividades en los cuales las personas puedan expresar sus

afecciones emocionales esto ayudara a mejorar su salud mental

Depresion

Segln el doc. Molina en su libro publicado en el afio 2010 hace mencién que “la
depresion es la exageracion persistente de los sentimientos habituales de tristeza”, hace
referencia también que la “depresion es una enfermedad grave de varias semanas o meses de

duracion y que afecta tanto al cuerpo como a la mente”. (Molina, 2010)

La depresion puede ser definida como una alteracion del animo, con un grado variable de
perdida de interés o dificultad para experimentar placer en las actividades habituales, también
acompariada de diversos sintomas fisicos como podria ser la pérdida del apetito o alguna

alteracion en el ciclo del suefio.

José Mufioz en un articulo publicado en el afio 2015 menciona que “La depresion es un
trastorno caracterizado por un deterioro persistente del estado de animo, pensamientos
negativos y, en algunos casos, sintomas somaticos y considera que se puede referir también como
un trastorno del estado de animo, que se caracteriza por infelicidad, culpabilidad, pérdida de
interés por la cotidianidad, entre otras cosas” (Revista Ciencias de la Salud, 2015)

Las medidas de confinamiento y el distanciamiento exacerbaban el aislamiento,
aumentando la sensacion de soledad en los adultos mayores, lo que a su vez intensificaba los
efectos de la depresién que algunos podrian haber experimentado.

Ayudar a mejorar la salud mental del adulto mayor les permitira hacer frente a los

momentos que podrian producir algun tipo de nivel de depresion en sus vidas, también ayuda a
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desarrollar habilidades para poder aprender y trabajar adecuadamente cada problema que se
pueda presentar en lo que sera la nueva normalidad esto con la finalidad de contribuir a la mejora
de su bienestar.

La salud mental de los adultos mayores ha experimentado un impacto sustancial debido
a la pandemia de Covid-19, dando lugar a la aparicion de sentimientos de depresion. “Diversos
factores contribuyen a la emergencia de estas emociones, como el aislamiento, la sensacion de

soledad, la preocupacion por el riesgo de enfermedad y las alteraciones en la calidad de vida”

(Duque, 2022).

Una estrategia para ayudar a los adultos mayores a lidiar con estos sentimientos es:

Apoyo emocional: “es fundamental que los adultos mayores reciban apoyo emocional de
sus seres queridos, ya sea a través de llamadas telefonicas, videollamadas o visitas seguras.”
(Triana, 2021), esto puede ayudarles a sentirse menos solos y a aliviar los sentimientos de

depresion.

1.03.08 Problemas sociales que enfrenta el adulto mayor
a) Acceso a la salud mental

La salud mental es “un estado de bienestar mental que permite a las personas hacer
frente a los momentos que podrian producir algun tipo de estrés en sus vidas, también ayuda a
desarrollar habilidades para poder aprender y trabajar adecuadamente”, (Organizacion
mundial de la salud, 2022) con el fin de poder adaptarse en cada problema que se pueda presentar
en cualquier de las esferas del individuo, esto con la finalidad de contribuir a la mejora de su

comunidad.

En un estudio realizado con referencia a la pandemia covid-19 y su relacion con la salud
mental se concluye que “la pandemia conllevo a un aumento del sedentarismo, problemas de

salud mental y disminucion de la calidad de vida en la poblacion”. (Campo, 2014)

El acceso a la salud mental en Guatemala ha sido un tema de poca importancia para el

sistema de salud. Y Tampoco ha existido un interés real por las autoridades de fomentar la buena
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salud mental a la poblacién. El acceso a la atencion de salud mental para los adultos mayores
durante la pandemia de Covid-19 ha sido un tema de preocupacion. La propagacion de Covid-19
ha generado modificaciones en el estilo de vida de todas las personas a nivel mundial, en concreto

por las cuarentenas y medidas de distanciamiento implementadas en los primeros meses.

El ser humano a lo largo de su existencia experimenta situaciones que dependiendo de su
capacidad puede beneficiar o perjudicar su diario vivir. Con el pasar del tiempo la edad es un
factor clave que determina la presencia de las situaciones como: la falta de oportunidades
laborales, problemas econdmicos, discriminacion y la necesidad de incursionar en la economia
informal estas pueden presentarse de forma recurrente en algunas personas a partir del inicio de

la etapa de adulto mayor.

Segun el area en que resida el individuo, estos problemas sociales tendrd mayor
incidencia. De acuerdo con un estudio realizado por Romero (2017) en “Los paises
desarrollados han logrado aumentar cinco afios la edad productiva de las personas iniciando
su retiro laboral a partir de los 65 afios. En paises poco desarrollados el contexto de ser adulto
mayor da inicio al llegar a la edad de 60 afios”. Siendo Guatemala un pais con poco desarrollo
que no cuenta con las suficientes politicas publicas que puedan ayudar a mejora la calidad de
vida del adulto mayor que reside dentro de sus fronteras. Al ser reconocido por la sociedad y
vivir como adulto mayor, empieza una serie de problemas sociales, que afectaran a las personas

en algunas esferas de su vida.

Se puede mencionar que, en el contexto social, al llegar a esta etapa de vida, la persona
se puede ver afectada en varias de sus esferas, esto puede generarles condiciones desfavorables

obligandoles a buscar otra fuente de ingresos.

En los siguientes 5 incisos se conocerd mas a profundidad estas situaciones desfavorables,
con la finalidad de identificar cuales fueron las mas recurrentes durante y después de la pandemia
covid-19.

b) Situacion laboral del adulto mayor

En Guatemala la edad es un factor clave para menguar las oportunidades laborales, al
llegar a la etapa de adulto mayor, ya no son contratadas por la edad o por la disminucion de sus
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capacidades para realizar el tipo de actividad que requiera la empresa. La mujer, también al llegar
a la etapa de la adultez tienen menos probabilidades de ser contratada y buscan por medio de
oficios domésticos que han aprendido, generar una fuente de trabajo que les ayude a mejorar su

nivel de vida.

Las complicaciones en cuanto a las oportunidades laborales para el adulto mayor
normalmente inician cuando, la sociedad los reconoce como tal, como ya se ha hecho mencion
con anterioridad. En un estudio citado por Romero, hace énfasis en “el aumento de cinco afios a
la edad productiva de la persona en paises desarrollados.” (Cepal, 2002) Pero para las empresas,

su apariencia fisica y su fuerza de trabajo ya han disminuido y no se arriesgan a contratarlos.

Segun un articulo publicado en el afio 2019 en una encuesta realizada por el instituto
nacional de estadistica INE “La poblacion de personas mayores en Guatemala esta comprendida
por 1, 208,244 de este total solamente 135,756 personas mayores de 60 afios 0 mas recibe una
pension o aporte econdmico quedando 861,322 que no tiene ingresos de un plan previsional o
asistencial.” (Luttmann S. E., 2019)

También es de considerar que esta estadistica fue realizada durante el afio 2019 lo cual
manifiesta que el nimero de adultos mayores que no cuentan con un ingreso o plan de asistencia

social pueda haber incrementado en la actualidad.

Por otra parte, los adultos mayores fueron los mas afectados con la llegada del covid-19,
por su vulnerabilidad ante el contagio, su participacion fue restringida por varias empresas, las

cuales no se encontraban preparadas para enfrentar esta pandemia.

Por lo que algunas personas que estaban préximas a cumplir con la edad de retiro y
pertenecian a alguna empresa que contaba con los servicios de jubilacion, optaron por adelantar
dicha etapa para resguardarse y estar en casa, lo cual provocé que adaptaran su presupuesto a su

pension.
¢) Problemas economicos

En Guatemala son muchas las situaciones desfavorables que puede atravesar la persona en

situacion de adulto mayor, una de ellas es tener bajos ingresos econémicos, esto podria ser el
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resultado de no contar con alguna habilidad que les ayude a generar este tipo de ingresos, o estar
distanciados de sus familiares cercanos. Un estudio realizado en el afio 2012 hace referencia que
“Segun datos de la Comision Econdmica para América Latina de la ONU, en Guatemala, mas
del 40% de la poblacion adulta mayor se encuentra bajo la linea de la pobreza.” (Romero, 2012)

Lamentablemente el nivel de pobreza en Guatemala se agudiza cada vez mas, siendo la

poblacion de adulto mayor una de las mas propensas a este tipo de flagelo.

Asimismo, con la llegada del covid-19 la situacion econdmica del adulto mayor tuvo un
declive significativo, al no poder acceder a ninguna ayuda, algunos se vieron en la necesidad de

poner en la puerta de su domicilio una bandera blanca para poder recibir algin tipo de insumos.

Algunos tenian trabajos irregulares dedicandose a actividades varias para generar algun
ingreso, pero el confinamiento prolongado y el distanciamiento social provocaron que estas
actividades fueran restringidas dejando de percibir ganancia monetaria.

Aunque algunas instituciones gubernativas y no gubernativas intentaron dar algun tipo de
ayuda social o econdmica a las personas en situacion de adulto mayor en tiempos de pandemia

algunos podrian no haber contado con este beneficio.
d) Economia informal

Por otra parte, en cuanto a los adultos mayores que no son institucionalizados y contintan
siendo el proveedor principal de su familia y de su hogar se ven obligados a incursionar en la
economia informal, algunos realizan pequefias inversiones para la adquisicion de insumos con

los cuales pretenden general algin tipo de ganancia.

Por otra parte, algunos generaban ganancias por algun tipo de actividad fisica, en un
articulo publicado en el afio 2023 la Organizacion Internacion del Trabajo (OIT) hace mencion que:
“El trabajo en la economia informal a menudo se caracteriza por estar enmarcado en lugares
pequefios o indefinidos, condiciones de trabajo inseguras e insalubres, falta de competencias y

escasa productividad, ingresos bajos o irregulares, horarios de trabajo prolongados, los
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trabajadores no estan reconocidos, registrados, regulados ni protegidos por la legislacion

laboral ni la proteccion social.” (Org Global, 2020).

Por consiguiente, a lo antes mencionado la economia informal no son actividades
propicias para ser realizada por personas que se encuentren en la etapa de adulto mayor, sin
embargo, algunas personas que pertenecen a este colectivo se han visto en la necesidad de formar

parte de ella.

Por otra parte, la pandemia covid-19 tubo como consecuencia la implementacion de
medidas de bioseguridad tales como el confinamiento prolongado lo cual afecto de forma directa
a las personas en situacion de adulto mayor que no estaban institucionalizados o que pertenecian

a la economia informal.

Otra de las consecuencias fue el distanciamiento social lo cual provoco que los adultos
mayores que pertenecian a la economia informal tuvieran pérdidas en sus productos, quedando

sin clientes, sin ganancias y sin méas capital para invertir.

e) Ayuda social para el adulto mayor

Guatemala cuenta con pocos programas de ayuda social para las personas que se
encuentra en situacion de vulnerabilidad, la cual aumentara si no se mejoran las condiciones de
vida en todo el pais. La demanda de salud, seguridad social y otros servicios esenciales que son

de vital importancia para mejorar la calidad de vida de las personas.

En la actualidad existe un programa de gobierno que esta dirigido hacia esta poblacion.
El Estado con el fin de garantizar la atencién de sus necesidades minimas cre6 mediante el
decreto legislativo 52-2005 el Programa del Adulto Mayor (PAM). Con el objetivo de brindar un
aporte monetario a aquellas personas mayores de 60 afios que mediante un estudio

socioecondmico se pueda demostrar que viven en extrema pobreza. (Herbruger, 2005)

Este subsidio es de tipo mensual, algunas personas no la reciben por no tener el
conocimiento u orientacion para solicitar este beneficio. Otras si pudieran contar con este
beneficio, pero no es suficiente para poder solventar algunas necesidades basicas, ni se logra

alcanzar a llevar una vida digna.



38

De igual manera con el inicio del covid-19 los beneficiarios podrian haber experimentado
algun problema al intentar adquirir algan tipo de insumo ya que una de las disposiciones que se
plantearon para poder contener los contagios fue la del confinamiento prolongado como ya se ha

hecho mencién con anterioridad, agravando su situacion.
f) Discriminacion

Segun un estudio realizado por las Naciones Unidas referente al tema de la discriminacion y
la recuperacion de la pandemia covid-19 declara: “que los estereotipos basados en la edad, los
prejuicios y la discriminacion limiten las oportunidades de asegurar la salud, el bienestar y la

dignidad de las personas en todas partes en el proceso de recuperacion de la pandemia”.

(Naciones Unidas, 2021)

En algunos lugares de la sociedad los adultos mayores suelen estar en desventaja. Para
algunas personas en situacion de adulto mayor el acceso a la formacion educativa a lo largo de
su vida no fue posible por varias situaciones, por consiguiente, se ven reducidas sus

oportunidades significativamente.

Los adultos mayores que viven en Guatemala podrian estar expuestos a algun tipo de
discriminacion no solamente por la etapa en la que se encuentran sino también por cuestiones

como su origen étnico, género o por alguna condicion de discapacidad.

Escobar hace mencion que: “en términos generales el concepto discriminar: separar,
distinguir, diferenciar; en términos sociolégicos, la discriminacion implica alguna forma de
marginacion y exclusion social fundada en un juicio adverso respecto a ciertos individuos o

grupos.” (Cepal, 2005).

Asimismo, la comprension de la sociedad debe ser importante, en cuanto a las personas
en situacién de adulto mayor, porgue da inicio una etapa que muchas veces incluyen la pérdida
de su conyuge, enfermedades cronicas, pérdida de la autonomia y la concientizacion del final de
sus dias.

Por otra parte, durante y después de la pandemia covi-19 el adulto mayor seguira siendo
un ente vulnerable o expuesto a la discriminacion, algunos podrian tener baja calidad de vida,

otros experimentar deterioro fisico y mental impidiéndoles vivir una etapa plena.
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Aunque ellos ayudaron a construir la sociedad actual, esta los discrimina por no contar
con los estandares que esta misma impone para ser una persona productiva esto generara en

algunas personas algun problema social

Es necesario crear politicas publicas que combatan la discriminacion por la edad, estas
podrian tener como objetivo mejorar la empatia y el prejuicio, asi como actividades que reduzcan

la discriminacion hacia el adulto mayor.

1.04 Consideraciones éticas
Durante el desarrollo de la presente investigacion, se tuvieron en cuenta una serie de
consideraciones éticas que fueron fundamentales para garantizar la integridad, confidencialidad

y bienestar de los participantes. A continuacion, se detallan las medidas éticas adoptadas:

Consentimiento informado
Se obtuvo el consentimiento informado de cada participante antes de su inclusion en el
estudio. Este documento proporciond detalles claros sobre los objetivos de la investigacion, los

procedimientos involucrados y los derechos de los participantes.

Los participantes fueron informados de manera comprensible y tuvieron la oportunidad
de realizar preguntas antes de decidir su participacion. Se resaltd su derecho a retirarse en

cualquier momento sin repercusiones negativas.

Confidencialidad
Se implementaron medidas estrictas para garantizar la confidencialidad de la
informacion proporcionada por los participantes. Los datos se almacenaron de forma segura

y solo fueron accesibles para los investigadores principales.

Bienestar de los participantes
Se procuré minimizar cualquier posible impacto negativo en el bienestar de los
participantes durante el proceso de investigacion. Las preguntas formuladas fueron sensibles

y se abordaron temas emocionales y de salud con empatia y respeto.
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Se brind6 apoyo adicional a los participantes que pudieran experimentar malestar
emocional como resultado de la investigacion, incluyendo la derivacion a profesionales de la
salud mental cuando fue necesario.

Transparencia y honestidad

Los participantes fueron informados de manera transparente sobre la naturaleza y
propdsito del estudio, asi como sobre cualquier posible riesgo o beneficio asociado con su
participacion. Cualquier cambio en los procedimientos o protocolos fue comunicado a los
participantes de manera clara y oportuna.

Aprobacion institucional

La presente investigacion fue realizada cumpliendo con los estandares éticos
establecidos por la Escuela de Ciencias Psicoldgicas, de la Universidad de San Carlos de
Guatemala. Se obtuvo la aprobacién correspondiente de los comités éticos de investigacion
antes de iniciar la recoleccion de datos.

Proteccion de la dignidad y derechos de los participantes

Se asegurd el respeto a la autonomia y dignidad de los participantes en todo momento.
Se evito cualquier forma de discriminacion y se promovid un ambiente de respeto mutuo.

Estas consideraciones éticas guiaron cada fase de la investigacion, reflejando el
compromiso constante con la integridad y el respeto hacia los participantes. Cada accion fue

orientada por los principios éticos fundamentales para la investigacion en ciencias sociales.
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Capitulo 11
Técnicas e instrumentos
2.01 Enfoque y modelo de investigacion

La presente investigacion se trabajé bajo un enfoque cualitativo, este se caracteriza por
ser un método de investigacion que requiere un profundo entendimiento del comportamiento
humano (Sampieri, 2014). Este método se apoyd en describir de forma minuciosa eventos,
hechos, personas, situaciones, comportamientos e interacciones observados durante el evento de
interés, que en este caso fue la pandemia de Covid-19 en adultos mayores.

Este enfoque cualitativo permitié asociar experiencias, pensamientos, actitudes y
creencias manifestadas por los participantes, 1o que posibilité conocer de manera detallada las
principales problematicas psicosociales que afectaron al adulto mayor en su diario vivir durante
la pandemia.

El alcance de la investigacion fue exploratorio-descriptivo siguiendo la definicion de
Sampieri. Fue exploratorio porque abord6 un tema poco estudiado en el contexto guatemalteco,
centrandose en las experiencias especificas de los adultos mayores frente a la pandemia. Ademas,
fue descriptivo, ya que se propuso especificar caracteristicas dentro de este grupo de personas

para realizar un andlisis detallado de sus vivencias y percepciones.

2.02 Técnicas

2.02.01 Técnicas de muestreo
El tipo de muestreo que se utilizo para la presente investigacion fue no probabilistico, por

conveniencia: “permite seleccionar aquellos casos accesibles que acepten ser incluidos. Esto,
fundamentado en la conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el investigador”.
(Otzen, 2016)

La poblacion seleccionada para la presente investigacién fueron participantes que
pertenecen al grupo de adulto mayor, que asisten al Programa Mesa de San Francisco, impartido
en la Parroquia Corpus Christy, zona 6, ciudad capital. Se tomé una muestra de 15 personas
comprendidas entre las edades de 60 a 85 afios, no importando el género, este grupo fue
seleccionado para conocer e identificar el grado de vulnerabilidad que experimentaron durante
la pandemia covid-19, enfocandose en 2 areas importantes como lo son: el area emocional, el

area social.
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2.02.02 Tecnicas de recoleccién de datos
Al inicio del trabajo de campo a las personas que decidieron participar como parte de la

muestra se le entregé una hoja de consentimiento informado en donde la persona autorizaba
participar de forma voluntaria y anénima en la entrevista, y se le aseguré que la informacion
recopilada seria confidencial y no se usaria para ningun otro propoésito fuera de la investigacion,
asi mismo se le informé que contaba con la libertad de poder retirarse de la entrevista en el
momento que decida ya no continuar.

Para la presente investigacion se utilizo la técnica de recolecciones de datos conocida
como entrevista semi-estructurada, con el objetivo de conocer las afecciones emocionales de los
adultos mayores en tiempos de covid-19, que asisten al Programa de Obra Social el Martinico,
zona 6, ciudad capital, se aplicd una sola entrevista por participante y fue de forma presencial,

con una duracion de 45 minutos.

2.02.03 Técnicas de andlisis de datos
En el desarrollo de la investigacion, se llevo a cabo un analisis cualitativo que consistio

en la transcripcion de los datos recopilados durante las entrevistas. Este proceso implico
categorizar las expresiones y experiencias compartidas por las personas entrevistadas, con el
propdsito de obtener una comprension profunda de la informacion recabada. Posteriormente, se
procedioé a desarrollar una sintesis descriptiva relacionada con el marco teérico que respalda la
investigacion.

La siguiente fase implic6 analizar los hallazgos encontrados en las entrevistas,
permitiendo asi determinar los principales problemas psicosociales derivados por la pandemia de
Covid-19 en el grupo de adultos mayores que asiste a la Obra Social el Martinico, en la zona 6,

de la ciudad capital.

En la presentacion de los resultados, se aplicaron las consideraciones éticas necesarias
para garantizar el resguardo de la confidencialidad de los participantes. Esto se llevo a cabo
con el objetivo de cumplir con el principio de no agresion y asegurar que no se transgredieran
sus derechos como participantes de la investigacion. Se buscd, en todo momento, preservar

la privacidad de sus datos, velar por su bienestar y proteger el entorno en el que se desenvuelven.
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Para la interpretacion de las afecciones emocionales experimentadas en los adultos
mayores en la entrevista semi-estructurada, se utilizé la siguiente codificacion: a cada una de las
emociones se le asigné un nimero y un color para su identificacion e interpretarlas de mejor

manera en el anlisis de datos, como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla No. 1

Caodigo de colores

Afecciones emocionales

Emocion | Miedo | Angustia | Ansiedad | Tristeza | Culpa | Desesperanza | Inseguridad

Color Azul | Amarillo Rojo Rosado | Verde Café Morado

2.03 Instrumentos
Guia de entrevista

El instrumento que fue utilizado en esta investigacion fue la entrevista semiestructurada,
la cual estuvo dirigida a personas de la tercera edad que asistieron al programa de Obra Social el
Martinico, zona 6, ciudad capital. Este instrumento estaba organizado de la siguiente manera: 20
preguntas de tipo libre, apoyandose en una grabadora de voz, con el objetivo de no perder ningun
dato importante que pudiera ser vital para cumplir con los objetivos trazados en el trabajo.
Siempre se pidio el consentimiento del entrevistado. Los ejes tematicos registrados fueron las
afecciones emocionales y las probleméaticas sociales generados por la pandemia y las
consecuencias que esta provoco.

Esta guia de entrevista se valido por la Magister Alba Indira Garcia Lemus, colegiado
activo No.: 5635. Las preguntas estaban estandarizadas con la finalidad de una clara comprension
para las personas comprendidas en las edades de 60 a 85 afios que asisten al programa de adulto
mayor de la Obra Social el Martinico, zona 6, ciudad capital.

Consentimiento informado

El consentimiento informado fue un documento en donde se le explicé a la persona que

seria parte de la entrevista los objetivos que se querian alcanzar con la investigacion, el resguardo

que se tendria de las respuestas que brindaria y que los datos adquiridos serian Gnicamente con
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fines de investigacion, garantizandole la confidencialidad de sus respuestas personales e
informandole que su participacion en esta entrevista era libre y voluntaria. (ver anexo 3)
Grabadora de voz

La grabadora de voz es un recurso tecnologico que se utilizo con el objetivo de guarda
para luego analizar de forma profunda los discursos que se obtuvieron al aplicar la entrevista
semi-estructurada, para no perder algun detalle importante de la misma, siendo esta una parte

significativa en la investigacion.



2.04 Operacionalizacion de objetivos, categorias/variables

Definicion conceptual de las variables
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Problemas: planteamiento de una situacion cuya respuesta desconocida debe obtenerse a
través de métodos cientificos. (RAE, 2022) Psicosocial: se refiere a la conducta humana y su
insercion en la sociedad, el accionar individual analizado desde los aspectos sociales.

(quesignificado.com, 2022)

Adulto mayor: persona, sea hombre o mujer que sobrepase los 60 afios de edad. (who.int,

2022)

COVID-19: es una enfermedad causada por el coronavirus SARS-CoV-2. Por lo general,
Se propaga entre personas que estan en contacto directo. ( Organizacion Mundial de la Salud,

2020)
Tabla No. 2
Objetivos Categoria Definicién operacional Técnicas e instrumentos
categorial

Conocer  los  principales | Problema Mediante la entrevista | Se utilizd una entrevista
problemas psicosociales | psicosocial | semi  estructurada  se | semiestructurada, dividida
derivados por Covid-19 en | Adulto pretende conocer cuéles | en tres ejes:
adulto mayor que asiste al | mayor son los principales | Primer eje tematico:
Programa de Obra Social el [ Covid-19 problemas psicosociales | problemas emocionales,

Martinico, zona 6, ciudad
capital.

Identificar las  principales
afecciones emocionales

derivados de la pandemia por
Covid-19 que afectan al adulto
mayor que asiste al Programa
de Obra Social el Martinico,
zona 6, ciudad capital.

Identificar los  principales
problemas sociales derivados
de la pandemia por Covid-19
gue afectan al adulto mayor que
asiste al Programa de Obra
Social el Martinico, zona 6,
ciudad capital.

Elaborar una propuesta de
apoyo para el adulto mayor
con la finalidad de mejorar las
condiciones psicoldgicas
producto de la pandemia
Covid-19

que afecta al adulto mayor
en su cotidianidad durante
la pandemia covid-19.
Social:
a) Situacién laboral
b) Problemas econé-
micos
¢) Economia infor-
mal
d) Discriminacion.
e) Problemas de sa-
lud

Emocional:
a) Tristeza
b) Ansiedad
c) Desesperanza
d) Sentimientos de
inseguridad
e) Angustia.

consta de 11 preguntas
abiertas.

Segundo eje tematico:
problemas econdmicos
gue constd de 5 preguntas
abiertas,

Y por dltimo el

Tercer eje tematico:
problemas de salud que
const6 de 4 preguntas
abiertas.

Asi mismo se utiliz6 una
grabadora de voz, con el
objetivo de no perder
algin dato importante y
poder cumplir con los
objetivos planteados en el
presente trabajo.
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Capitulo 111
Presentacion, interpretacion y analisis de los resultados
3.01 Caracteristicas del lugar y de la muestra
3.01.01 Caracteristicas del lugar

La investigacion se desarrollé en el Programa "Mesa de San Francisco”, gestionado por
la Obra Social el Martinico, situado en la zona 6, de la ciudad capital. Este programa ofrece una
atencion integral a adultos mayores, brindandoles servicios que incluyen actividades recreativas,
sociales y de apoyo, esta ubicado en la Parroquia Corpus Christy. El programa se ha convertido
en un espacio vital para la comunidad de adultos mayores, proporcionando un entorno propicio
para abordar las complejidades de sus experiencias durante la pandemia de COVID-19. La
eleccion de este lugar se fundamenta en su accesibilidad, asi como en su capacidad para ofrecer

un contexto representativo de la realidad que enfrentan los adultos mayores en la zona.

Este entorno especifico no solo proporciona un espacio fisico para la investigacion, sino
que también ofrece un marco institucional que facilita la interaccién con los participantes y la
comprension de sus vivencias. La presencia de actividades recreativas y programas de apoyo
integral en "Mesa de San Francisco" lo convierte en un punto focal relevante para explorar las
dimensiones emocionales, de salud y econémicas de los adultos mayores durante la pandemia.
La eleccion de este lugar no solo enriguece la calidad de los datos recopilados, sino que también
contribuye a una comprension mas holistica de los desafios que enfrenta esta poblacién

vulnerable en un contexto especifico de la ciudad capital.

3.01.02 Caracteristicas de la muestra

La muestra seleccionada para esta investigacion estuvo conformada por 15 participantes
pertenecientes al grupo de adultos mayores que regularmente asisten al programa "Mesa de San
Francisco"”, impartido por la Obra Social el Martinico, en la zona 6, de la ciudad capital. Los
criterios de inclusion establecian que los participantes debian tener edades comprendidas entre
los 60 y 85 afios, ser asistentes habituales al programa y manifestar disposicién voluntaria para
formar parte de la investigacion. Esta eleccion de muestra se fundamentd en la relevancia de
obtener una representacion significativa de las experiencias y desafios especificos que enfrenta

esta poblacion en el contexto del programa mencionado.
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La diversidad en edad, género y experiencias individuales dentro de esta muestra
proporcionod un enfoque integral para abordar los objetivos de la investigacion, que se centran en
las areas de afecciones emocionales y problemas sociales. La muestra seleccionada no solo
refleja la heterogeneidad propia de la poblacion de adultos mayores, sino que también garantiza
una comprension rica y contextualizada de los impactos de la pandemia de COVID-19 en su vida.
La cuidadosa seleccion de participantes dentro de este marco especifico contribuye a la validez
y relevancia de los hallazgos obtenidos durante el estudio.

3.02 Presentacion e interpretacion de resultados

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos en las entrevistas realizadas a los
adultos mayores (13 mujeres - 2 hombres) de la Mesa de San Francisco, de la Obra social el
martinico, Zona 6, capital.

En el eje emocional se visualiza las emociones negativas durante el transcurso de la
pandemia y en la actualidad se considera que pueden existir secuelas de estas y podrian afectar
las relaciones con sus iguales.

Asi mismo en las siguientes tablas se presentaran los resultados obtenidos de la
investigacién, que consta de tres ejes; en el eje social se conoce e identifican los problemas
sociales por los cuales atravesé este grupo, durante la pandemia y en ocasiones siguen de forma

recurrente afectando al adulto mayor.

Tabla No. 3
Edad y género de los participantes

Edades Masculino Femenino
60 a 65 afos 3
66 a 70 afnos 2 3
71 a 75 afios 5
76 a 80 afnos 1
81 a 85 afios 1

Total, 2 13

de participantes

Descripcion: La tabla No.3 evidencia que las personas que formaron parte de la presente
investigacion estan en un rango de 65 a 85 afios de edad, con una participacion mayor del género

femenino (13) en contraste con una participacion menor el género masculino (2).
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Tabla No. 4

Afecciones emocionales derivados por covid-19 en el adulto mayor *
Género femenino
Tristeza | Miedo | Ansiedad | Angustia | Desesperanza | Inseguridad [ Culpa

Experimento 13 11 10 8 7 3 0
no experimento 0 2 3 5 6 10 13

Género masculino

Experimento 1 1 1 1
no experimento 1 1 1 1 1 1 2
Total | 15 | 15 | 15 | 15 | 15 | 15 | 15

Descripcion: en la tabla No. 4 muestra de 15 adultos mayores (13 mujeres — 2 hombres)
que formaron parte de la investigacion, siendo en su mayoria participantes del género femenino
los resultados hacen referencia que la mayor afeccion emocional experimentadas por este género
fue: la tristeza con 13 participantes, el miedo con 11, ansiedad con 10, angustia 8, desesperanza
7, inseguridad 3, culpa 0.

Por otra parte, el género masculino no presento mayor presencia de afecciones
emocionales ya que solo uno de los participantes experimento las mismas emociones, siendo el
segundo participante quien refirié no haber experimentado ninguna de estas. (*ver tabla de
transcripcion de emociones experimentadas, anexo 1)

Tabla No. 5

Tabla de frecuencias simple de emociones
*

X F
Tristeza/ rosado 24
Miedo/ azul 21
Ansiedad /rojo / 14
Angustia/amarillo 12
Desesperanza /café 10
Inseguridad/ morado 6
Culpa / verde 0
Totales 87
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Descripcion: la tabla No. 5 evidencia que la emocidn que se presentd de forma recurrente

durante el covid-19 en los adultos mayores que formaron parte de la investigacion segun la tabla

de frecuencia fue la tristeza (24), el miedo (21), la ansiedad (14), la angustia (12), la desesperanza

(10), inseguridad (6), culpa (0). (*ver tabla de transcripcion de emociones experimentadas, anexo

1)
Emociones en el adulto mayor por Covid-19
Tabla No. 6
Transcripcion de emociones experimentadas Categorizacion
Ent.
ler. orden 2do orden
Ent. “miedo si tuve miedo * Miedo Miedo
No.1 “angustia también tuve mucha angustia, por no poder salir” Angustia
M.J.D. | “Senti angustia porque estaba acostumbrada a salir y no Angustia
podia” Ansiedad Angustia
“ansiedad de estar encerrada” Tristeza
“Triste y preocupada porque me podia dar la enfermedad” Tristeza
“tristeza el no caminar como antes” Tristeza
“Me puse muy triste porque a mi hija mayor le dio derrame
estuvo en el hospital” Desesperanza | Ansiedad
“desesperanza eso si tenia
Ent. “Tristeza de ver las personas enfermas” Tristeza
No.2 “...tambien tristeza de recordar mis problemas” tristeza
M.P.S. | “insegura si eso si porque como tanto que decian de los Inseguridad Tristeza
microbios y...”
Ent. “Si senti miedo porque estabamos...” Miedo
No.3 “angustia quien no se va angustiar seno, la medicina estd Angustia
S.S. muy cara encerrados””... sentia que algo podria pasar.” Desesperanza
“ansiedad si, desesperada de salir” Ansiedad
“...triste porque ya no podia salir” Tristeza
“tristeza esa si lo mata a uno serio porque es lo que a mi me Tristeza
detiene de no salir” Sentimientos
“desesperanza de salir” Desesperanza de
“...sentimiento de inseguridad si porque no hallaba que hacer | Inseguridad | inseguridad
pues sentia morir en la casa”
Ent. “Miedo, yo pensé en ese momento que me iba morir, como Miedo
No.4 uno no sabe en realidad como nunca le habia dado a uno”
L.V. “ansiedad de poder sentirse uno bien por la fiebre que le da a Ansiedad
uno se atormenta uno con eso”
“tristeza si porque por lo mismo de no poder valerse de uno Tristeza
solo en ese momento”
Ent. “triste bueno todo el tiempo estoy tengo una mi hija que es Tristeza
No.5 algo enojada yo le he pedido a Dios que la cambie”
M.G
Ent. “tenia miedo de contagiarme” Miedo
No.6 “angustia de pensar que me podia enfermar” Angustia
D.R. “ansiedad de pensar que me podia enfermar de saber si me daria la Ansiedad

enfermedad”
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“triste por no podiamos venir a la iglesia me hacia falta venir

C.HB.B

emociones negativas durante y después de la pandemia covid-19

a la iglesia” tristeza
Ent. No | “Miedo de contagiarme” Miedo
7 “angustia siempre tenia con eso que mis hijos salian a hacer Angustia
M.R. las compras”
“ansiedad de pensar que me podia enfermarme de saber si me | Ansiedad
daria fuerte la enfermedad y podia morir”
“ansiedad por estar encerrados” Ansiedad
“me ponia triste esa falta de comunicacion” Tristeza
“triste por no podiamos ir al grupo aqui pues al adulto tristeza
mayor”
Ent. “Miedo por la pena pongale como yo soy diabética” Miedo
No.8 “triste por no poder salir después me fui adaptando me puse a Tristeza
M.R. tejer” Tristeza
“tristeza por no salir a hacer mis mandados”
Ent. ““yo me senti mal y pensé peor si ese mal se va a venir para este Miedo
No.9 lado me puse en penas’’ Miedo
R.P. “‘cuando escuchaba en las noticias tuve miedo porque se empezo a
escuchar que se estaban contagiando muchas personas me daba
miedo”’
“Todos los dias pensaba en lo mismo y decia hay Dios mio que Miedo
vamos a hacer si ese mal nos ataca ’’ .
“‘pero cuando me enteraba que alguien cercano se habia Miedo
enfermado que vamos a hacer si nos agarra ese mal’’
“‘que vamos a hacer si nos agarra ese mal. )
““Tuve bastante angustia de tanto pensar’’. Angustia
““A mi me ponia nerviosa cuando escuchaba en las noticias’’ Angustia
“‘me dio bastante tristeza cuando me contaban que varia gente que Ansiedad
conocia se habia muerto”’ Tristeza
“hay veces que de tanto pensar que voy a hacer, cuando siento Tristeza
hasta mis lagrimas se me vienen’’ Desesperanza
Entrevista | “mejor me aleje por miedo a que me infectara™ Miedo
No.10 | ““Tubo un poco de miedo cuando estaba la pandemia tenia miedito Miedo
S.C. a que me la pegaran’’
“‘no me senti angustiada un poco de ansiedad’’ Ansiedad
“‘nada mas si me dio bastante tristeza’’ Tristeza
“‘si me he sentido triste pero poco he sentido ganas de llorar”’ Tristeza
“si siento desesperanza pero por vivir en la casa de mi hermana
me siento que como que estuviera presa’’ Desesperanza
Ent.No.11 | ““Tuve bastante miedo’’ Miedo
A.GR.O. | ““angustia es lo que mas he sentido en este periodo’’ Angustia
“igual ansiedad’’ Ansiedad
“‘me da tristeza que no me lo dejaron ver a él’’ Tristeza
“Me daba mucha tristeza y le pedia mucho a dios y a la virgen Tristeza
maria que me ayuda’’ .
“he estado muy triste pero no es por la pandemia’’ Tristeza
Ly p 4 p
““A veces siento desesperanza y lloro mucho pero por mi esposo
llevaba de vivir con él 45 aiios’’ Desesperanza
Ent. Participante aseverd no haber experimentado ninguna de las
No.12




Ent. No. | “si tenia mucho miedo mas cuando supimos que ya estaba Miedo
13 cerca de Guatemala’’ Miedo
C.P. ‘e . . - .
tuve que alejarme de mis familiares por miedo que nos
contagiaran’’
“‘me costo mucho pasar por todo eso, si tenia miedo como le Miedo
repito’’
“‘como le repito, también angustia’’ Angustia
“pero tenia mds ansiedad pero era por si nos pasaba algo a Ansiedad
nosotros’’
““ si también me senti muy triste’’ Tristeza
“habian veces que me daba por comer mucho, tenia presion
alta y muchas ganas de llorar’’ Desesperanza
“si tuve muchas veces ganas de llorar pero por eso de que se
estaba muriendo la gente’’ Desesperanza
“creo que eso fue lo que mas senti la inseguridad’
Inseguridad
Ent.No. | “‘Si tuve miedo bastante’ Miedo
14 “‘Si como le repito tuve bastante temor por ser contagiado’’ Miedo
AAHRD. | %o nos quitemos la mascarilla pero la verdad no me deje de sentir Angustia
preocupado’’
“‘Si como le repito tuve bastante ansiedad por ser contagiado’’ Ansiedad
“‘por ser mayor la enfermedad lo mataba seguro bastante ansiedad
ansiedad’’ .
“‘si me he sentido triste porque yo quiero vivir no me giero morir Tristeza
pensaba yo’’
“desesperanza si porque no nos alcanzaba para comer’’ Desesperanza
““si he sentido sentimientos como de estar abatido’’ Desesperanza
“‘si me senti inseguro pero no mucho creo yo’’
“‘si me he sentido con mucha falta de tranquilidad como le cuento Inseguridad
las noticias decian cuantos morian a diario”’ Inseguridad
“ellos por miedo dijeron que se los habian llevado a vivir a otro
lugar”’
“‘habian muerto pero no quisieron decir que fue por esa Miedo
enfermedad y ai fue donde empecé a tener miedo’’
““Si sentia mucho miedo, pero también me aburria el encierro’’ ]
“‘Si con mucha angustia, temor, tristeza como le cuente al M!edo
principio’’ M !edo
“‘pero me empecé a preocupar cuando ya no los vi los familiares de Miedo
ellos”
“‘Si angustia bastante, ansiedad por eso de la enfermedad’’
“ansiedad por eso de la enfermedad, por la comida, decian que nos Angustia
tbamos a quedar sin mercados’’ Angustia
Ansiedad
EntNo.15 | “‘me dio tristeza ya vio cuanta gente murio’’ Tristeza
M.L.Q. “‘Si con mucha angustia, temor, tristeza como le cuente al Tristeza
principio’”’ Desesperanza
“bueno desesperada por el encierro pero que otra quedaba’’ | Inseguridad

iR

“inseguridad poco siento yo tal vez por la comida
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Descripcion de la tabla No 6: en la tabla que antecede se puede evidenciar que las diversas
emociones que experimentaron los adultos mayores que formaron parte de la presente
investigacion fueron: miedo, ansiedad, tristeza, desesperanza, angustia y sentimientos de
inseguridad, asi como de muerte. Estas se lograron identificar a lo largo del discurso de los

adultos mayores durante la entrevista realizada.

Tabla No. 7
Adulto mayor afectado por diversos problemas sociales
Problemas | Economi | Discriminacio Situacion
- n laboral
econémico a
S informal
Género femenino
Experimentado 6 6 3 1
no experimento 7 7 10 12
Género masculino
Experimentado 1 0 1 0
no experimento 1 2 1
Total | 15 [ 15 | 15 | 15

Descripcion: en la tabla No. 7, de los 15 adultos mayores (13 mujeres — 2 hombres) que
formaron parte de la investigacion, siendo en su mayoria participantes del género femenino los
resultados hacen referencia que la mayoria de problemas sociales lo experimento este género,
con referente a los problemas econémicos 6 de 13 experimentaron esta situacion, la economia
informal 6 de 13 participantes dicen haberse sido afectados, en cuanto a la discriminacion 3 de
13 han sufrido alguna vez en su vida por ser adulto mayor y por ultimo, la situacion laboral 1 de
13 se vio afectada.

Por otra parte, el género masculino no presento mayor presencia de problemas sociales
ya que solo uno de los participantes experimento los problemas econémicos y la discriminacion,
siendo el segundo participante quien refirid no haber experimentado ningun problema social.
(ver tabla de transcripcion de tabla de transcripcion de problemas sociales, anexo 3). Sin
embargo, hay que tomar en cuenta que la situacién del adulto mayor siempre ha estado permeada

por estas condiciones, es una poblacion que se considera en situacion de opresion y desigualdad.



Tabla No. 8
Tabla de frecuencias simple de problemas
sociales
X F
Problemas 7
econémicos/aqua
Economia informal/naranja 6
Discriminacion/verde 4
Situacidn laboral/celeste 1
Totales 27
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Descripcion: en la tabla No. 8, se evidencia que el problema social que se presentd de

forma recurrente durante el covid-19 en los adultos mayores que formaron parte de la

investigacion segun la tabla de frecuencia fueron los problemas econémicos (8), economia

informal (6), discriminacién (4), situacion laboral (1). (ver tabla de transcripcion de problemas

sociales anexo 3). Sin embargo, el discurso hace referencia que estas experiencias también han

sido parte de las mismas condiciones de vida de ellos, no son propias del Covid-19.

Problemas sociales en el adulto mayor durante el Covid-19

Tabla No. 9

Entrevistas

Transcripcion de problemas sociales
experimentados

Categorizacion

ler orden 2do Orden
Ent. No. 2 | “tenia mi venta de helados y chocos y eso me ayudaba Economia Economia
M.P.S. cuando estaba la pandemia” informal Informal
Ent. No. 3 | “antes vendia papel, latas y prensa, ahora no tengo Economia
S.S. trabajo, nos afectd ese tiempo nos quedamos sin trabajo, informal
éramos negociantes de la calle” Problemas
Ent. No. 4 | “imaginese uno sin trabajar hasta la fecha uno sigue algo | Problemas Econémicos
LV. afectado cuesta levantarse otra vez” econdmicos
“Si trabajaba con la ventecita...esperanza de prosperar, Economia
porque tenia mi negocio venta de cositas, ahora yano...” | formal
Ent. No. 5 | “por la pandemia me quitaron el trabajo, ahorita me Despido laboral .
M.G. quede sin trabajo” Economia Despido
“me entretengo, haciendo tamales no se le gana mucho informal Laboral
alli”
Ent. No. 6 | “Yo junto mis latas.. alli las voy echando a un tonel voy Economia
D.R. Jjuntando y las vendo y asi me voy ayudando” informal
Ent. N0.9 | ‘‘la pandemia me afecto bastante economicamente, solo Problemas
R.P. una mi lavada me salia y después ya no’’ econdmicos Discriminacion
““me quitaron la limpieza de los lunes yo me senti mal Ausencia de
porgue ahi ganaba unos mis Q50.00 o0 Q60.00 cada 8 ingresos

dias’’ ‘'si he sufrido discriminacion por personas que se
creen porque ya tienen su casita’’

Discriminacion
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Ent. No. 10 | “‘me pagaban por hacer la limpieza, pero llego mi Ausencia de
S.C. otra hermana y a ella fue la que le pagaron’’ ingresos
“yo siento que mis hermanas creen que tengo esa Discriminacion
enfermedad y por eso se alejan de mi”
Ent. No.11 “‘ultimamente me quitaron 7 mil 400 porque tenia que reportar Pago de
A.G.R.O. que recibia jubilacion de mi esposo... me los quitaron de multa’’ jubilacion
Ent. No.12 | Participante dice no haber tenido ningin problema
CH.BB. social durante y después de la pandemia covid-19
Ent. No.13 | ““vendia alguna ropa pero con la pandemia subié Problemas
C.dP. mucho el precio de la comiday el da la ropa bajoya | econdmicos
casi no se le ganaba nada’’
“'si fijese creo que a uno lo hacen de menos por ser Discriminacion
adulto mayor ”’
Ent. No.14 | ““viera que ahorita tengo un problema....son pérdidas | Problema
AAHD. para mi porque compre materia y ahora no me quiere | econémico
pagar "’
“‘si he sentido discriminacion por ser adulto mayor ’’ | Discriminacion
Egt-sNgél, No experimento problemas sociales

Descripcion: En la tabla No.9 que antecede se puede evidenciar que los problema sociales

experimentados por el adulto mayor que formaron parte de la presente investigacion durante la

pandemia fueron: los problemas econdmicos, siendo este uno de los mas recurrentes. De igual

manera la economia informal que en su mayoria forma parte de su diario vivir, en contraste con

la discriminacién que se presentd de forma dispersa y en cuanto a la situacion laboral en su

mayoria los participantes se encontraban en situacion de retiro siendo solamente una persona del

género femenino la afecta. Ellos no fueron afectados laboralmente ya que no estan en esa

condicion.
Tabla No.10
Principales problemas psicosociales derivados por covid-19 en adultos mayores
Fue contagiado con | Problematicas recurrentes Problematicas menos
la enfermedad recurrentes
convid-19
. Social . Social
. Emocional Emocional NS
Genero Si No . (problemas | ,. . (situacion
(tristeza) e (inseguridad)
economicos) laboral)
Masculino 0 2 1 1 3 1
Femenino 1 12 12 8 1 0

Descripcion: la tabla No.10 muestra de forma general las problemaéticas psicosociales que
el adulto mayor experimento durante y después covid-19; las cuales son: contagios de la

enfermedad, de los participantes solamente 1 de 15 declaro ser infectado, esto podria deberse a
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que la misma situacion los obligd a estar aislados y eso hizo que no se afectaran por Covid-19;
en cuanto a la tristeza durante el covid-19, 13 de 15 participantes refirieron haberla
experimentado, incluso en la actualidad. Referente a los problemas econémicos fueron los que
marcaron una incidencia constante ya que de los 15 participantes 9 experimentaron esta situacion.

Por otra parte, las situaciones menos recurrentes fueron: en el area emocional la
inseguridad, experimentada por 4 de 15 participantes y en el area social la situacion laboral fue
la menos recurrente experimentada por solamente 1 de los 15 participantes.

3.03 Analisis general

La presente investigacion se realizo con el objetivo de conocer e identificar los principales
problemas psicosociales en el adulto mayor que asiste a la Obra Social el Martinico, zona 6,
capital.

Durante el analisis de los datos se pudo evidenciar que los problemas sociales que
presentaban los adultos mayores que formaron parte del estudio se presentan de forma cotidiana
en ellos, argumentaban que incluso antes de la pandemia tenian alguna carencia originada por
los problemas econdmicos, estos consistian en la ausencia de ingresos o dependencia de alguna
jubilacion, esto los Ilevo a incursionar a algunos en la economia informal para generar ingresos.

Los resultados revelan que los problemas sociales tales como: la situacion laboral, los
problemas econdmicos, economia informal y la discriminacion fueron experimentados entre
hombres y mujeres durante el periodo de la pandemia. Las mujeres, que en su mayoria fueron en
este estudio experimentaron una mayor incidencia en cuanto a problemas econémicos, el género
masculino mostré no haber experimentado esta problemaética, claro considerando que sélo dos
personas eran hombres.

La ausencia de actividades laborales habituales o la pérdida de empleo entre las mujeres
podrian haber incrementado la necesidad de ayuda econémica, aumentando su dependencia de
las redes de apoyo en muchos casos la familia, como fuente primordial de apoyo para estas
personas.

Las situaciones sociales vividas durante la pandemia covid-19 afectaron la cotidianidad
del adulto mayor de forma leve, Segun un articulo publicado por la OMS en el afio 2023 hace
mencion que “ ... para los adultos mayores, la conexion social es particularmente importante para

atenuar los factores de riesgo como el aislamiento social y la soledad” . (OMS, 2023), esto podria deberse


https://www.who.int/teams/social-determinants-of-health/demographic-change-and-healthy-ageing/social-isolation-and-loneliness
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a que una condicion del adulto mayor ya es el aislamiento social, debido a algun agotamiento
fisico o la poca iniciativa para actividades sociales.

El aislamiento y la soledad se presentaron de forma recurrente durante la pandemia, pero
como Yya se ha hecho mencidn con anterioridad no causoé efectos permanentes en el entorno social
del adulto mayor ya que se pudo constatar que los participantes se vieron obligados a adaptarse
a la nueva realidad debido a las implicaciones que podria tener el vinculo con otras personas,
esto les permitia sentir cierto grado de seguridad para no ser contagiados.

Seglin un articulo citado con anterioridad, hace mencion que “la salud mental positiva, la
satisfaccion con la vida y la calidad de vida; también pueden reducir los sintomas depresivos”,
en cuanto, al analisis de las afecciones emocionales en el adulto mayor es necesario resaltar que
el género femenino experimenta una mayor incidencia de afecciones emocionales en
comparacion con el género masculino y la categoria “no experimentado” dentro de la muestra
estudiada correspondia Unicamente a los dos hombres.

En especifico, en mujeres se identificaron emociones como: tristeza, miedo, ansiedad,
angustia desesperanza e inseguridad afectan predominantemente al género femenino (13), por su
parte los hombres no experimentaron estas emociones durante el covid-19. Estos hallazgos
podrian indicar diferencias en la forma en que cada género afronta y manifiesta las emociones en
la etapa adulta mayor, lo cual podria estar influido por factores sociales, culturales y de salud
mental.

Esto sugiere que estas emociones son experimentadas por adultos mayores de manera
mas similar entre los distintos géneros. Esta diferencia en la experiencia emocional entre estos
grupos resalta la importancia de comprender y abordar de manera especifica con mujeres las
afecciones emocionales en la poblacién adulta mayor.

Sin embargo, la presencia de una categoria “no experimentada” en la muestra, los
hombres, destaca la importancia de investigar y comprender mas a fondo la diversidad de
experiencias emocionales en adultos mayores que no se identifican claramente con una
categoria especifica. La inclusion y atencion a estas personas en programas de intervencion
y apoyo emocional es crucial para ofrecerles recursos y ayuda adecuada, reconociendo la

variedad de experiencias emocionales negativas que pueden enfrentar.
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Estos hallazgos sugieren que, a pesar de la limitada incidencia, hubo casos de
enfrentamiento a desafios psicosociales durante el periodo de la pandemia de Covid-19. Las
diferencias encontradas en la incidencia de problemas sociales y emocionales entre géneros
resaltan la importancia de una atencion integral, esto implica disefiar estrategias de intervencion
que aborden las necesidades especificas de este grupo en particular, considerando las
experiencias vividas durante la pandemia.

Para finalizar es necesario concientizar a los demas programas que pertenecen a la Obra
Social el Martinico sobre la salud emocional de los adultos mayores, y es necesario disefiar
campanas de sensibilizacidn que aborden la importancia del cuidado emocional en esta poblacion
vulnerable. Estas campafias podrian incluir informacion sobre estrategias de afrontamiento,

gestion del estrés y acceso a recursos de salud mental.
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Capitulo IV

Conclusiones y recomendaciones

4.01 Conclusiones

Los problemas sociales identificados en el adulto mayor durante la presente investigacion
fueron: problemas econémicos, la economia informal, problemas para el acceso a un es-
pacio laboral, y poco acceso al &rea de salud, incrementandose esto en la época de pan-
demia. Manifestandose estos como una constante en su vida ya que son parte de la de-

sigualdad y de la opresion a la que han sido victimas por su misma condicion de adultez.

Los problemas sociales encontrados en el adulto mayor que forma parte de la investiga-
cién son condiciones que han experimentado incluso desde antes de la pandemia Covid-

19. Estos sin lugar a duda han impactado su estabilidad emocional y social.

Se evidencia una incidencia de afecciones emocionales como: miedo, angustia, inseguri-
dad y tristeza especialmente en el género femenino ya que fueron las mujeres las que
predominaron en el estudio. Lo que sugiere la necesidad de desarrollar estrategias espe-
cificas de apoyo emocional dirigidas a este grupo. La prevalencia de afecciones emocio-
nales como la tristeza y el miedo enfatiza la importancia de considerar enfoques integrales

para abordar estas afecciones.

La vulnerabilidad socioecondmica, asi como la falta de acceso a recursos de salud y apoyo
entre los adultos mayores durante la pandemia es una condicién que agrava la condicion

de adulto mayor.

Estos resultados ponen de relieve la necesidad de considerar estrategias de intervencion
y programas de apoyo emocional dirigidos a los adultos mayores. Es esencial comprender
las particularidades de este grupo para brindar un apoyo efectivo y adaptado a las necesi-

dades emocionales.
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4.02 Recomendaciones

Implementar programas de apoyo psicosocial para adultos mayores: desarrollar interven-
ciones especificas que aborden las afecciones emocionales identificadas, considerando la
prevalencia diferencial de problemas emocionales entre hombres y mujeres.

Establecer estrategias de apoyo afectiva emocional, estas deben considerar las diferencias
de género para evitar las dependencias afectivas socioemocionales y fomentar la autono-
mia.

Fomentar la participacion y colaboracion entre la comunidad y las familias para brindar
un soporte econdmico a los adultos mayores. Establecer redes sociales que proporcionen
compafiia, reminiscencia y promocion de la integracion social para fortalecer el bienestar

del adulto mayor.
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Anexos
Anexo 1
Cadigo del | X-0123
participante
Codigo de azul miedo Amarillo Rojo Rosado | Verde café morado sentimientos
color angustia | ansiedad | tristeza | claro desesperanza de inseguridad
culpa
aqua Adulto mayor de 85 afios de edad, Maria Joaquina Diaz, solo primero estudio corte y confeccion, vive en la

problemas
econémicos

colonia melgar Diaz, si le gusta el lugar donde vive es bonito vive con sus dos nietos casados y su hijo que
tiene dos nifios. Empecé a trabajar en la super rico entre a trabajar de 18 y Sali de 60 todo esto fue mi
recorrido y me vine huyendo porque un sefior grande me iba pedir con mi papéa, pero mi papa saber si me iba
dar talvez si o talvez no y como yo era patojita, me vine a Gerona y alli me enamoré. Estudie en la México en
la Dolores Bedoya pues yo terminaba el afio, pero en cero, yo queria corte y confeccion va estudiar una hora
ce corte y una hora de letras para que saque porque tienen que colocar centimetros., llevo en el programa casi
desde que empezé el programa como 8 o 10 afios.

Respuesta a los ejes tematicos

iBendito sea Dios no! Una vez se asustd mi nieta porque yo tenia fiebre y mucho estornudo y me llevaron al
médico y yo decia yo no tengo eso y Sali buena, de eso no, yo salia me venia para acé a la iglesia, a la reunion
de aqui, pero casi no. Alla le dio a mi hijo dos veces la primero bien fuerte la segunda vez mas suave y a mi
nieto bien fuerte y a la esposa de mi nieto, dos veces y yo los atendia, siempre tenia el cuidado los platos eran
desechables, pero gracias a Dios no me dio.

“Muy Preocupada porque yo decia que, si daba no iba aguantar, pero gracias a Dios yo Sali de eso, les ayude
a ellos, y aqui estoy.”

«“ y preocupada porque me podia dar la enfermedad, miedo si tuve miedo y también tuve
mucha angustia, por no poder salir, ansiedad de estar encerrada, €so0 si tenia, inseguridad
también tuve.” De por si la soledad no me gusta, yo como siempre alli en la casa tengo dos cuartos alquilo uno
en Q400 vy el de la calle lo doy en Q700 me ayuda, no me gusta estar sola

Casi todo el tiempo tenia ganas de llorar, casi todo el tiempo, pero pongo el radio, pongo marimba suavecita,
porque no toda a la gente le gusta, mi hijo que regafiaba porque lloraba”.

Senti porque estaba acostumbrada a salir y no podia, nerviosa empezaron los dolores, el no
caminar como antes, falta de tranquilidad me puedo caer, yo estoy acostumbrada, aunque sea caminar hasta el
parque central, pero me empez6 el dolor de cania y de pies ahora ya me cuesta. De alli me pongo a pensar ya
no tengo 30 afios yo me tengo que consolar.

Me puse muy porque a mi hija mayor le dio derrame estuvo en el hospital, entre con él, la primera vez y
ya después ya no podia entrar por la edad, iba con mi nieta y me quedaba afuera eso me deprimia mucho.

Mis hijos y nietos siempre estaban conmigo

Si siempre no he dormido muy bien, me cuesta, unos ocho dias de estas asi que no duermo, a veces no duermo
por pensar en que le puede pasar algo a mis hijos, que Dios cuide a los que no estan viviendo conmigo.

Desde que se fallecié mi hija tuve depresion y la sangre no sé qué tiene esta muy espesa tuve 5 hijos y no me
salieron venas y miré ahora.

siempre bien arreglada, no me acostaba a descansar, siempre he estado activa, no quiero estar acostada un
montdn de tiempo, yo no me quedaba en la cama para no caer nunca me ha gustado yo no quiero estar
acostada un monton de tiempo.

Siempre hemos tenido lo necesario, al centavo uno tiene que ir, la carencia de siempre la buena gente, pero
como mi hijo estaba malito siempre le llevaban cosas arroz frijol, azlcar hasta jab6n y le daban unos sus
centavos, mi hijo el otro sacaba de sus ahorritos para comprar la medicina, gastamos, si estuvimos gastando
con él, pero gracias a Dios, de aqui también me ayudaron regalaron el andador.

Me quede sin el cuarto de enfrente como dos meses porque no pongo anuncio, sino se viene la gente y uno no
sabe quién viene, tuve unos ahorritos, sin alquilar ya no tenia esa entrada econémica, vivia al dia y recibo
ayuda del programa eso me ayuda

Siempre tuve ayuda del igss, el igss me da las medicinas ahorita el mes que viene me toca ir alla, con eso de la
pandemia le prohibian ir al igss alli le mandaban a uno las medicina. El igss es poco lo que me dan es poco
me daban Q700 como yo trabajaba antes, ahora es de mi esposo.
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Cadigo del | X-02-2023
participante
Codigo de azul miedo Amarillo Rojo Rosado | verde café morado sentimientos de
color angustia | ansiedad | tristeza | claro | desesperanza inseguridad
culpa
Aqua Maria Tomasa Pérez de Sanchez, adulto mayor de 74 afios, curso solo sexto primaria, tiene tres afios
problemas | asistiendo al programa, primero vivia aqui en la parroquia, hace dos afios vivo en cipresales, el ambiente si

econémicos

es bonito hay arboles hay arboles, pero hay cantinas esas cosas por eso no me gusta, estan los parques, vivo
con mi familia mi esposo y mis hijos.
Respuesta a los ejes tematicos:
Pues bendito sea Dios no.
Pues alli si que muy estresada, con penay con Nervios de poderme contagiar, mi hija nos contagiaba cuando
empezo6 a oir todo eso una familiar mia le dieron la internaron, nos afecto también, primero gracias a Dios,
porque si nos dio a ninguno nos dio, sentimientos de pena por las otras personas agradecida con Dios,
contenta como le digo gracias a Dios agradecida no me dio la enfermedad”
« de ver las personas enfermas, insegura si €so si porque como tanto que decian de los microbios,
que se tenia que lavar las manos, uno siente inseguro en un momento siente que le puede dar por la higiene
si era la correcta, uno en algin momento siente que le puede dar”
“Soledad, si. Porque como siempre he padecido de nervios, ya estuve un poquito en terapia cuando me
siento sola me dan ganas de llorar, es que empiezo a pensar cosas feas, los recuerdos de estar saliendo, trato
de pensar otras cosas, trato de no pensar, pero a veces uno se queda sola, la soledad no me gusta.”
Yo tengo problemas de suefio por eso de los nervios y la presion alta que tengo también.
También de recordar mis problemas, me costaba dormir solo con pastilla podia hacerlo y cuando
estoy bien cansada si duermo, por mi presion alta.
Angustia por la enfermedad, ansiedad de poderme contagiar, nervios de estar encerrada”
“si siempre porque la pena de limpiarse los zapatos, la puerta y sacudiendo, limpia me bafiaba”
a veces cuando verdaderamente como que Dios nos lo manda, mi sobrina me trae y vengo aca al programa
por los viveres, por eso es que vengo. “Fijese que siempre hemos estado escasos recursos, ayuda econémica
no, ayudamos a una mi sobrina que tenia que ir al igss llevarle su ropa. Y ella me ayudaba con alimentos,
siempre hemos estado asi ahora peor.”
Proyectos no cumplidos durante la pandemia: “Si, porque yo aqui donde viviamos aqui en la parroquia

con eso todo se paralizo ya no pude salir a vender”
“siempre nos ha afectado lo econémico, siempre he vivido al dia siempre me ha afectado soy de escasos
recursos, mas en ese tiempo, mas ahorita, antes no pagabamos casa solo agua y luz y ahora si pagamos todos
los servicios, si porque fijese alli donde estdbamos nos presionaron para que nos saliéramos, entonces mejor
nos salimos luego, tengo lo necesario vamos al dia mis hijos me ayudan,
de toda la vida con eso de la presion y eso de la pierna y los nervios por pensando en esas cosas que le
podria dar a uno y a la familia, en la enfermedad, mi pierna me afecto me cuesta caminar, me dio catarro
simple con el tiempo, no se me complico solo gripe, aunque no me hice la prueba.
Toda la vida con eso de la Presion, los nervios por estar pensando en esas cosas porque le podria dar aunoy
a su familia.
Por covid no fui al médico, sino citas normales, pero me atendieron bien y me dieron medicina, por la
infeccion urinaria que tuve, si me dieron medicina, mi hija pago en esos dias estabamos aqui teniamos unos
centavitos.
No, la atencidn fue rdpida y muy buena hacia mi persona, esa vez me dio infeccién urinaria, me tomaron los
signos vitales, alli miran como esta uno.
Nos pusimos las vacunas, todos tenemos la tercera menos la cuarta, como todos decian que eran malas que
uno se las pusiera se iba morir uno, en fin, pero Dios esta en todo, hay que hacer las cosas.
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Cadigo del | X-03-23
participante
Codigo de azul Amarillo angustia Rojo Rosado Verde café morado
color miedo ansiedad tristeza claro desesperanza sentimientos de
culpa inseguridad
Agua Adulto mayor de 69 afios, Sofia Sicajul, curso primero primaria, tiene 15 afios de asistir al programa, antes
problemas | asistia con su mama y ahora ella se quedo con su lugar, por su enfermedad ya no asistié al programa, vive en

econémicos

la colonia la limén zona 18, al ambiente donde vive le gusta es agradable, a veces se viene a pie y cuando
tiene dinero paga el pasaje de Q5.00, sus hijas la regafian porque se va caminando hasta la iglesia de la
Corpus. Vive solo con su esposo tiene 74 afios, no le gusta nada de esto el prefiere quedarse en casa.
Respuesta a los ejes tematicos:
Esa enfermedad que vino nos encerramos eso senti yo que me enfermo como mi trabajo era comprar botellas
papel entonces mi trabajo era libertar iba y venia.
no, gracias a Dios no
Me sentia mal porque como estando uno encerado y uno acostumbrado a salir, estaba acostumbrada a salir y
como mi negocio era libre, compraba lata y papel, por estar encerrada me aburria porque estaba acostumbrada
a salir a vender.

porque ya no podia salir y viera que un mi hijo antes que falleciera me lo dijo que no me van a dejar
salir yo me voy, pero el estaba en sus lirios de irse, a él le paso un accidente ardié el camidn y se quemo en un
accidente, el era el quien nos ayudaba era el chipe, la tenia 27 afios y todo eso a mi me afectaba, tengo dos
hembras y solo una es la que me apoya otro varén, pero cuando agarra su vicio cuando ya no trabaja ya no
trabaja y ya no me apoya.
Deje de trabajar tenia una mi ventita en la zona 6 por el encierro me dio la presion me dio tristeza que se
murié mi tio el que me ayudaba y de alli lo de mi hijo.
Lo que no me paso en covid me paso después yo me sentia mal porque queria salir y no me dejaban mis hijas
no me dejaban salir, nos afecto bastante como eso que uno estaba acostumbrado a salir.

esa si lo mata a uno sefio porque es lo que a mi me detiene de no salir.
se encendié el ver a mis clientes ya no podia vender mi producto, en el encierro me dio depresion porque no
podia salir a hacer mis mandados y recordaba todo lo que podia hacer,
Un mi hijo murié y el me ayudaba, viera como me afecto.
Si senti miedo porque estabamos encerrados sentia que algo podria pasar, no era como era la enfermedad,
guien no se va agustiar sefio, la medicina esta muy cara, ansiedad si, desesperada de salir,

desesperanza de salir, t si porque yo sentia que ya no podia ser libre, que ya no ibamos a salir, sentia que ya
no ibamos a poder venir aqui, nos distraemos bastante nos ha ayudado mucho la sefio, sentimiento de
inseguridad si porque no hallaba que hacer pues sentia morir en la casa, se angustia uno mas sefio y senti que
me enferme mas por el encierro.
Soledad: Si me senti sola porque no tenia con quien comunicarme, es cierto que tengo mi compafiero de
hogar, pero el casi no platica, no dice nada talvez, con mi esposo casi no por ser vardn casi no platicamos y
mis hijos estaban lejos no podia comunicarme con ellos.
Deseos de llorar si, quien no va llorar sefio, por todo lo que estaba pasando, y yo tuve una hija que después
supe que le dio covid, cuando lo supe ya le habia pasado ella no sabia hasta que ella fue al doctor mi
incapacidad de no poder ayudarla. Adentro de la casa le dio cuando fui con el medico le dijo que tenia eso.
Falta de tranquilidad: Si, nos hizo falta con eso que no habia mucha comunicacion, aunque sea a la tienda uno
platica, uno tenia que estarse lavando las manos, la limpieza lavarse las manos el gel, angustia de que me
podia pasar, el gel se usé mucho el gel, nervios de saber que me pasaria si me enfermaba sola con mi pareja.
No, dormia bien, como la casa de Iamina este todo tapado, solo ibamos a la iglesia a orar decia la pastora que
confiaramos en Dios era el Unico que iba venir a limpiar esto, no perder la fe.
lusiones: no me dejaban salir, talvez venia ya no venimos nos hizo falta, decian que ya o iva ver, nos hizo
falta venir al programa de adulto mayor decian que ya no iba ver, mis hijas me decian que me cuidara, porque
gracias a Dios todavia los tenemos a ustedes, ya no miraba a mis amistades y ya no platicaba.
No tenia ninguna ayuda, tenia algunas cositas, comida guardada al principio después me ayudaba con los
vecinos, les iba vender azucar y de alli compraba otras cositas para comer.
siempre con el lavado de manos, lavado de ropa bafiarnos, el cuidado de tener todo limpio a veces uno de
descuida.
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Cadigo del | X-04-2023
participante
Codigo de azul Amarillo Rojo Rosado verde café morado
color miedo angustia ansiedad tristeza claro desesperanza sentimientos de
culpa inseguridad
Agua Lesvia Villagran Garcia de 65 afios de edad curso 6to primaria, tiene como 6 meses de asistir al programa de
problemas | adulto mayor, vive en la zona 6, si le gusta donde vive es tranquilo uno no se mete con ninguno, todo esta

econémicos

dificil con tanta cosa, vive con sus hermanos.

Respuesta a los ejes tematicos:

Si tuve covid

Critica, me dio mucha fiebre, yo creo que causante de eso quede mal de esa mi pierna de tanta fiebre que me
dio, cuando estuve con el covid sentia el cuerpo asi como que no era mi cuerpo algo asi bien pesado bien feo
no me ni podia levantar de la cama, eso no se le olvidar uno nunca, ;c6mo se sintié emocionalmente?: pues
fijese que no fijese que lo agarre como quien dice lo que Dios disponga decia yo, yo no me atormente, yo casi
con las enfermedades casi no me atormento con las enfermedades no me atormento fijese que yo tomo las
cosas en el nombre de Dios, yo dije lo que mi sefior quiera va por lo que uno se aflige uno es por la cosa
digamos que uno piensa en las demas personas verdad mas que todo porque uno dice hay Dios yo pensaba en
los nifios tantas necesidades que hay va, porque no habia trabajo también, no la pase en mi casa sino que en
una colonia de acé arriba cabal me fui a estar con mi sobrino con la esposa de él y alli me agarro esa cosa,
cabal senti que nos comimos un hotdog en la calle en una carreta cabal senti que fue el pan que me comi.
Alli senti que fue el pan que me comi,

Miedo no una cosa, asi como, Yo pensé en ese momento que me iba morir, como uno no sabe en realidad
como nunca le habia dado a uno, angustia por la cosa que no podia salir a la calle no pude salir a trabajar,
como yo de eso la voy medio pasando, ansiedad de poder sentirse uno bien
por la fiebre que le da a uno se atormenta uno con eso, tristeza si porque por lo mismo de no poder valerse de
uno solo en ese momento. Yo siento que por comer ese pan que me dio eso. Yo decia que primero Dios
ibamos a salir de eso, inseguridad no eso no.

sola no, fijese que no gracias a Dios no porque mi hijo me llegaba a ver me llegaba a preguntar como me
sentia y todo y de repente me dijo mejor vamos para la casa me trajo en moto yo aun algo mal y me dijo
mejor vamonos para la casa y alli me inyectaron y todo mejore, sentimiento de morir no porque fijese como
le digo hace ratos me entregue a Dios tengo la esperanza que el sefior lo sana a uno, el sistema nervioso se le
altera un poquito a uno. Si no mira pues que No me lo va creer usted pero tengo tanta fe en el sefior Jesus yo
digo que es el que me tiene levantada, no mira que me dio supuestamente yo no sé si atraveso de eso me dio
cancer 0 no se pero a través del tiempo y me dio cancer en esta mama segun decia el doctor que todavia no lo
creo porque a mi no me molesto nada nada me hicieron una biopsia y me sacaron las masitas que se le juntan
a uno y si estuve mala como un mes de eso después que me hicieron la biopsia el afio pasado creo que fue de
alli para aca bendito sea Dios el padre a orado por mi yo siento que el sefior ya se sano, y me dijo el padre me
dijo si se siente mal siempre venga un dia vine y me hice una uncion senti que algo me libero, hasta las
enfermedades que le dan a uno no son de Dios sino de lo maligno, yo me pongo a oir las cosas de dios en el
teléfono dice que uno debe desechar todo lo malo toda cosa que le venga a usted toda angustia la tiene que
hechar fuera dice en el nombre de Jesus yo siento que Dios me sano, me he puesto mucho en oracién, si me
despierto de madrugada me pongo en oracion.

, Si me retire Tenia mi venta propia y después ya no se pudo, ahora ya no
vendo, salia con los vecinos a vender
fijese que como yo practicamente con un hijo vivo nada mas
él es el que me ha apoyado y siempre como usted sabe el sefior manda angeles el provee, dificultades para
dormir al principio se siente uno de lo mismo que le da a uno siente que se ahoga, pero antes ahora ya no.
Tenia la esperanza de prosperar mas que todo yo con mis ventas deseo de prosperar, pero ahora en mi casa,
siempre he sacado vena en mi casa con el temor que la gente anda viendo que vende uno, pero siempre con la
confianza que Dios le ayuda a uno.
No he recibo ayuda econémica, pero fijese habia hecho una solicitud de parte del gobierno, pero no salié la
muchacha que me hizo el trdmite dijeron que en octubre iba llegar a la casa y no llegaron y esa era mi
esperanza con eso ya compro un poquito de producto, pero no y como los hijos de uno ya no me puede
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ayudar, antes me ayudaba ahora ya no, porque tiene dos hijos, a veces me ayuda, pero se lo tengo que
devolver, como préstamo como no les alcanza el dinero eso lo entiende uno también.

esperanza de prosperar porque tenia (colitas, ganchitos), mi hijo me ayudaba a
tener lo normal de mis alimentos.

siempre aguita tibia me bafaba, si talvez un dia cuando me sentia mal uno siente dolor de cuerpo, uno siente
el cuerpo bien pesado, increible que hasta para ir al bafio le costaba a uno, si tuve mis medicinas
acetaminofén

si fue afectada hasta la fecha uno queda afectado, cuesta levantarse otra vez

Pues ya no tenia entrada porque ya no vendia mis cositas (ganchitos, colitas)

La enfermedad fue normal, (el covid) como gripe, estuve tranquila.

No me sentia con alientos de salir a ningun lado practicamente me cure por mi parte, tengo una hermana que
es enfermera auxiliar le dijo a mi hijo que me inyeccién me podia poner, y me inyecto y con eso tuve y el
cuidado de no desmandarse uno y la higiene mas que todo porque es bueno. Lo que le queda a uno es una
€0sa como cansancio, ahora estoy mejor me sale la mucosidad le descongestiona los pulmones a uno, antes
me tenia que inyectar porque le suena a uno el pecho, tomando suficiente agua, me costaba levantarme de la
cama y si no m apuraba me hacia en el camino y a uno que mas grande tiene la vejiga muy baja y si uno no va
rapido al bafio se hace uno
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Cadigo del | X-05-23
participante
Codigo de azul Amarillo Rojo ansiedad Rosado | verde café morado sentimientos de
color miedo angustia tristeza | claro | desesperanza inseguridad
culpa
Agua Martha Gonzalez de 78 afios, tiene como 3 afios de asistir al programa de adulto mayor, vive enfrente de la
problemas | iglesia en la 14 avenida, no tiene estudios, una mi tia me ensefio con letras y nimeros, he trabajado en buenos

econémicos

lugares Gltimamente he estado de cajera en el comercial san angel, pero con el covid me quitaron el trabajo
trabaje 15 afios. Vive sola.
Respuesta a los ejes tematicos:
No, sabe que hice para que no me diera subi los brazos y pedi a Dios que no me de esa enfermedad, me puse a
orar y no me dio.
gracias a Dios Bien, casi no salia y mi jefa me trajo efectivo para que no fuera al banco. Me ponia a ver tele.
bueno todo el tiempo estoy tengo una mi hija que es algo enojada yo le he pedido a Dios que la cambie,
viene a veces a verme.
Siempre lloro sefio, deseos de morir: eso lo he deseado desde hace afios, me iba tirar del puente Belice, peleaba
mucho con mi mama y viera que a tiempo que me iba tirar ya tenia mis hijos, un sefior me toco y me dijo que
va hacer piense en sus hijos cuando yo voltie a ver ni para alla a ni para aca no habia ninguno, yo estaba medio
perdida, de los nervios siempre padezco.
como a media pandemia me vino a ayudar una amiga, por eso hice mis lentes porque ella_me dejaba 200 cada
vez que venia los guarde para mis lentes, los tengo que usar de dia todo el tiempo, pero no me acostumbro. Yo
soy muy dormilona, cuando me desvelo, le levante a las 2 alli me entretendo, no se le gana
mucho alli, porque ahorita subi6 todo el chile, las hojas, le subi un quetzal, aunque no es mucho, porque en
otros lados los pagan a Q8 mi hija los va dejar alla mi jefa solo me los pagan a Q6,00 a veces me pide la gente
por aqui y de alli pedidos, yo hago la cuenta que al mes me quedan 200 quetzales 800 al mes, zapatos no he
podido comprar.
Trabajaba, pero por la pandemia me quitaron el trabajo, ahorita me quede sin trabajo, un dia hice
chuchitos los dia 3.00 no me quedo nada ni lo de la tusa saque, los doy a 4.00, sefio luvia me dijo que a como
se los daba dice que talvez me encarga 200, por la pandemia me despidieron por la pandemia y me dijo mi jefa
gue como ya estaba grande ya no queria que me infectara, pero me ha ayudado me manda un costal de Maseca
para que trabaje, hace 15 me mando una arroba de papa yo no tenia para comprar pensando que hacia, que si
ella me envi6 con mi hijo como él va dejar los tamales. Fijese que estaba yo estaba suspendida porque me cai
hasta la fecha me duele la cintura entonces ella me dijo dofia Marta la voy a cortar porque mire la pandemia va
para delante usted ya esta grande no quiero que se vaya enfermar pero es buena jefa, mire que Dios la bendiga,
ella me dijo traigame una constancia del igss entonces yo hable con el sefior como ella no paga igss yo le conté
a él, y me dijo si usted es buena trabajadora le va pagar, la Gltima quincena me iba dar cuando me corto, me
seguia ayudando la duefia, me daban dinero.
Area de salud en el covid no me dio nada gracias a Dios, hasta hace poco me enferme y me dice el doctor dona
Martha no la habia visto tan grave me dio bronquitis el doctor me puso dos inyecciones, el doctor me dijo dona
Martha ya estéa bien, me cure luego. A mis dos hijas si le dio a la chiquita que trabaja en pais, a ella le dio, en la
casa la atendio su hija puso un nylon y por alli le pasaba su comida y se iba, una mi amiga se murié era juez de
plano se quitaban la mascarilla, se contagiaron y le dio a la sefio y al esposo y al nifio no se dieron cuenta que
le dio a la mama no se dieron cuenta luego ya estaba muy malita, se murié. Fijese mi nieto tenia un su amigo
gue estudiaron juntos el muchacho tan bueno era muy educado se muere de covid no habia salido la inyeccion
para eso tenia 36 afios ya cuando sali6 él fue con un doctor no se pudo curar mama le dijo a su mama yo
presiento que me voy a morir tan bueno el patojo, no era mujeriego ni bolo solo de su trabajo a su casa, la juez
por poco se va también se cuido.
No tuve necesidad, bronquitis hace poco hasta alli fui al médico, pero hasta ahorita en covid no me dio nada,
tengo igss por mi esposo me dejo igss, fijese con mi esposo manejaba una camioneta verde 92 tuvo un
accidente en la 4ta avenida, el patrén fue a poner sueldo de hambre 5 centavos, sabe cuanto me comenzaron a
dar Q160 para pagar casa y todo, me fui a buscar trabajo gracias a Dios encontré, trabaje 15 afios en el
comercial san angel, mi esposo me dejo todos los papeles. Me pasa algo me dijo vaya a meter los papeles, por
lo menos me dan la medicina que es lo mas principal, me dijo mira te voy a dejar los papeles porque tus hijos
no te dan, pero ni una pastilla.
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Cadigo del | X-06-2023

participante

Codigo de azul miedo Amarillo Rojo Rosado | verde café morado sentimientos de
color angustia | ansiedad | tristeza | claro | desesperanza inseguridad

culpa
Agua Delfina Reyna de 74 afios de edad, solo estudio hasta 4to primaria, tiene 2 afios de asistir al programa, vive en
problemas | la zona 2 parroquia le gusta donde vive porque tiene varios lugares para comprar vive con su sobrina
econémicos | No tuve covid

Respuesta a los ejes tematicos:

Me aburria, pero estaba en compafiia de mi sobrina me cuidaba mucho, tenia miedo de contagiarme, ansiedad
de pensar que me podia enfermar, por no podiamos venir a la iglesia me hacia falta venir a la iglesia.
No perdi la esperanza porque algln dia teniamos que volver a estar con nuestros compafieros, habia que
hacerle caso al gobierno también, él decia en la television que uno se cuidara y la vacuna ante todo yo me puse
las tres. Si me senti sola y yo decia cuando voy a salir de aqui, porque el mero dia de la pandemia nos Ilevaron
de parte de aqui al hipédromo a celebrar el carnaval en bus, estdbamos bien contentas y todo. Pues miedo a
morir no, la muerte hay que esperarla como Dios la manda, si el nos quiere llevar, yo dije Padre le dije a mis
afios tanto tiempo vivir nunca me habia dado nada.

Si senti nervios porque yo decia eso me va quedar para toda la vida lo del corazoén, pero alli estamos
pidiéndole mucho a Dios que nos proteja.

Miedo por contagiarme, de pensar que me podia enfermar, ansiedad pensar que enfermarme de
saber si me daria la enfermedad, si me senti sola y decia yo cuando voy a salir de aqui.

siempre teniamos los cuidados de bafiarnos y lavarnos las manos.

Yo antes trabajaba, por mucho tiempo, pero antes deje de trabajar porque mi mama tenia cancer y mi papa
estaba con ella, habia que cuidarlos a ellos, pero no fue por pandemia fue mucho antes.

Mi sobrina fijese que a ella la crie desde 4 meses y ella es la que ha velado por mi, somos 9 hermanos, pero
como todos se casan y se van en cambio yo me quede solita en la casa, vive conmigo con sus hijos, pero yo
tengo afos de venir a la iglesia me llena mucho, cuando quitaron la mascarilla a mi me gusto porque podia
respirar mejor, dormia bien méas bien me pongo a rezar y le pido mucho a Dios duermo bien.

Perdi la ilusidn de venir a la iglesia, como yo solo aqui asisto de alli a ningdn lado que me digan vayase a una
piscina no, porque hay que cuidarse mucho, mire varia gente se muri6 por alli cerca de la casa porque no se
cuidaron les estan diciendo y no cumplen , cuando dijeron las vacunas yo me las puse, porque el presidente
gasto mucho en las vacunas yo me fijaba cuando traian todo, antes en las escuelas llegaban a ponernos la
vacuna en cambio ahorita han pasado afios que en las escuelas ya no ponen, hasta doctor teniamos.

no, todo era alegria para mi aqui en el corpus no han dejado de dar los viveres, a mi ningn gobierno me han
dado nada, quisiera que en el adulto mayor nos dieran algo, yo no miro que den alguna ayuda acé.

a mis patojas (sobrinas) le dan donde trabajan alli las voy hechando a un tonel voy juntando y las
vendo y asi me voy ayudando los dias que vengo aca los fines de semana y las pastillas que sefio Luvia me
trae, gracias a Dios voy al dia. Por ejemplo, ahorita doy los tres no traigo nada en mi monedero, pero contenta
de la vida que Dios nos tiene con vida, hay gente que desperdicia su vida se les va en tomar en fumar en estar
desperdiciando el dinero.
nada ni gripe.
solo aqui al corpus aca con el dentista, pero por mi corazén ya no me sacaron mis dientes, el padre Antonio
nos ha querido mucho aqui en el adulto mayor.
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Cadigo del X-07-2023
participante
Codigo de azul miedo Amarillo Rojo Rosado | Verde café morado sentimientos de
color angustia ansiedad | tristeza | claro | desesperanza inseguridad
culpa
Agua Marina Reyna de 73 afios de edad, curso solo 4to primaria, tiene mucho tiempo de venir al programa, vive
problemas en la zona 6 es muy tranquilo donde vive, vive con sus dos hijos varones.

econémicos

No tuve covid

Respuesta a los ejes tematicos:

Me aburria, como uno acostumbrado a salir a hacer sus mandados visitar a la familia y juntarse con las
amigas aca en el programa del adulto mayor, uno siempre encuentra personas que lo comprenden a uno, no
es lo mismo que uno hable con sus hijos, siempre necesitamos personas que nos escuchen, todo eso me
ponia esa falta de comunicacién, pero estaba en compafiia de mis dos hijos me cuidaron mucho,
Miedo de contagiarme, ansiedad de pensar que me podia enfermar, por no podiamos ir al grupo
aqui pues al adulto mayor aqui pues he hecho amistades, siempre nos motivan con las charlas, el padre que
a veces nos visita y las manualidades que hacemos de vez en cuando todo eso le ayuda a uno imaginese
eso ya no lo tuvimos en ese tiempo de pandemia, aparte que me hacia falta venir a la iglesia.

No perdi la esperanza porque algln dia teniamos que volver a estar con nuestros familiares y amigos.
Miedo por contagiarme, de pensar que mis hijos se podian enfermar, solo ellos salian a comprar las cosas
de la comida, ansiedad de pensar que me podia enfermarme de saber si me daria fuerte la enfermedad y
podia morir, siempre tenia con eso que mis hijos salian a hacer las compras no salian seguido
pero cada vez que salian se venian a bafiar y cambiar esperando que no fueran a sentir algiin malestar de la
enfermedad.

Unos dias duros otros tranquilos porque mis hijos estaban conmigo, estuve acompafiada de mis hijos
platicabamos y nos cuidabamos, imaginese las personas que vivian solas yo pensaba en ellas y me
preocupaba pobres esas personas que vivian solas y no tenian a nadie quien las cuidara y quien les ayudara
a tener sus alimentos, si llore por no salir, pensar que cuando se terminaria esto, si de pensar que podiamos
contagiarnos, ansiedad por estar encerrados, como uno esta acostumbrado a ir a pasear, solo era de confiar
en Dios que esto algun dia iba terminar, nerviosa si porque decia yo cuando se iba acabar la enfermedad
con eso que era en todo el mundo, se tardaria las vacunas en llegar hasta aqui, gracias a Dios vinieron y
nos las pusieron, pero alli estamos pidiéndole a Dios que nos ayude, por un momento perdi la ilusion de
salir a pasear con mis hijos ya no lo podiamos hacer, extrafiaba esos momentos, ellos me motivabany me
decian bien mama ya va ver que saldremos pero debemos cuidarnos, con la limpieza, bafiarnos y comer
bien.

siempre teniamos los cuidados de limpieza y bafiarnos, nuestra ropa limpia y el uso del gel teniamos que
usarlo siempre.

Ayuda de mis dos hijos, ellos trabajaban desde casa, uno trabajaba en un banco y el otro es maestro de
primaria le costaba mucho con sus nifios. Mis dosg hijos trabajaban, no tuvimos penas, ellos siempre
recibieron su pago porque seguian trabajando, si como le digo gracias a mis hijos comiamos y teniamos lo
necesario gracias a Dios

no porque tuve siempre el apoyo de mis hijos.

Siempre me han atendido bien los doctores buenos en las clinicas donde he ido, pero en pandemia no tuve
necesidad fuerte
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Cadigo del X-08-2023
participante
Codigo de azul miedo Amarillo Rojo Rosado | verde café morado sentimientos de
color angustia | ansiedad | tristeza | claro | desesperanza inseguridad
culpa
Aqua Marina Reyes, tiene 67 afios, escolaridad 6to grado, vive en santa luisa, el lugar donde vive es bonito,
problemas agradable, de venir al programa tiene dos afios, vive con sus dos hijos una jovencita y un hijo mayor de 35

econémicos

afios, ambos solteros.
Respuesta a los ejes tematicos:
Los primeros dias estuvimos encerrados, si un poco preocupada porque le podia dar a uno, por no
poder salir después me fui adaptando me puse a tejer, hacia mis mantelitos los dibujaba y los cocia,
preocupada que podia contagiarme ya que tengo diabetes, preocupada que le podia dar a uno y si se
enfermaba si se podia morir decian en la televisién eso si me angustiaba mucho, pero gracias a Dios no me
dio si me cuide bastante y mi familia que también me apoyo para que no saliera mucho y la alimentacion
era importante comiamos frutas verduras.
Miedo por la pena pongale como yo soy diabética, decian en la televisién y en el internet que si a las
personas que padecian de esa enfermedad eran personas vulnerables a le daba a uno se poder morir,

por no salir a hacer mis mandados, siempre le pedia a Dios que cuidara de mi y de mi familia, sola
no me senti porque platicaba con mi familia y los llamada a los deméas familiares como estaban y poco a
poco con los vecinos nos fuimos platicando pero era bien poca la comunicacion siempre con la distancia y
la mascarilla, sentia mucha tristeza los primeros dias por estar encerrada, costo que uno se acostumbrara a
estar en casa todos los dias y alli fue por meses como costo que lo dejaran salir a uno de grande ya vio que
hasta en el super tenian horarios para que las personas mayores fuera a hacer sus compras. Angustia si
senti de saber cudndo iba terminar todo esto cuanto tiempo mas nos iban a tener encerrados porque la gente
se contagiaba en el super, en la iglesia y en los pocos lugares que ya estan abiertos, y uno con necesidad a
veces de ir al banco, yo salia solo cuando era necesario al banco de lo contrario mejor no y aca en casa que
mis hijos me decian que no saliera ellos iban mejor a hacer los mandados, pero solo cuando era necesario.
siempre me bafiaba y me peinaba me gustaba estar limpia, limpiar bien la casa con desinfectante y cloro.
como trabaje en un tiempo atras, tengo igss me llegaba mi dinero, trabaje en la Astoria por muchos afos, si
he tenido lo necesario para vivir al dia sin muchos lujos, de aqui del corpus que la ayuda siempre nos la
dieron con los viveres que nos daban, no nos falto esa ayuda. Aparte que mi hijo trabajaba en call center el
siguié trabajando desde la casa entonces también tenia su entrada econdmica, gracias a Dios el no le falto
su trabajo, ahora mi hija estudiaba ella no trabajaba.
Pues no lo senti mucho porque siempre recibia mi ingreso del igss gracias a Dios, con eso me ayudd
mucho porque incluso si hubiera tenido necesidad de ir al doctor ellos enviaban medicina, asi como a mi
me venian a dejar mi medicina unos mensajeros yo tenia que llamar para avisar que ya no tenia y ellos la
enviaban casi cada dos meses, pero si entrada de dinero solo el ingreso del igss, mire eso como me ayudo
Dios siempre esta con uno.
como tengo diabetes mis cuidados siempre fueron buenos de parte de mis hijos y de parte mia, bueno yo de
por si me he cuidado desde que inicie con la enfermedad, pero ahora en ese tiempo los cuidados si fueron
mas, mis hijos me decian que comiendo bien no enfermariamos_y mire gracias a Dios salimos de la
enfermedad y aqui estamos continuando.
No, En tiempos de pandemia no tuve necesidad de ir al igss, no me enferme, pero siempre que voy me
atienden bien los médicos como ya llevo afios yendo al igss ellos me conocen ahora pues si voy por mis
exdmenes y mis medicinas que no me faltan con eso de la diabetes viera es una gran ayuda la medicina
porque si hay alguna que se es muy cara y alli pues me la dan.
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Cadigo del L-0923

participante

Cadigo de azul miedo Amarillo Rojo Rosado | Verde | café morado

color angustia ansiedad | tristeza | claro | desesperanza | sentimientos
culpa de

inseguridad

Acua Respuestas a los ejes tematicos:

problemas Participante de género femenino, edad 63 afios ella declaro que; no sé leer ni escribir, llevo como 14

econémicos afios asistiendo al programa ella menciona vivo en la colonia martinico I, llevo 35 afios de vivir en la

misma casa no me gusta mucho donde vivo pero solo eso es lo que hay, vivo con mis hijos tengo 5;
hijos 4 varones y una mujer, con mi esposo no convivo mucho ya que su trabajo es de estar viajando
constantemente.

Gracias a dios no su contagiada por la enfermedad, y nadie de mi familia hubo en mi colonia un sefior
que si enfermo pero lamentablemente fallecid, yo me senti mal y pensé peor si ese mal se va a venir
para este lado me puso en penas, por mi y mi familia pero gracias a dios no nos atac6 a ninguno de
nosotros y a nadie mas.

A mi me ponia nerviosa cuando escuchaba en las noticias tuve medio porque se empez0 a escuchar
que se estaban contagiando muchas personas me daba miedo pensar que por uno sé que se contagiara
todos nos ibamos a enfermar yo pienso que ese era el estrés que a mi me agarro.

Todos los dias pensaba en lo mismo y decia —hay Dios mio que vamos a hacer si ese mal nos ataca-
pero cuando me enteraba que alguien cercano se habia enfermado que

Tuve bastante miedo de tanto pensar y a mi me decian dofia chayo valla a vacunarse o se va
a contagiar, estuve bastante ansiosa hasta el hambre se me habia quitado, me dio bastante tristeza
cuando me contaban que varia gente que conocia se habia muerto, me ponia a llorar de la pura
tristeza.

Culpa no senti porque no me metia con nadie -pero me siento culpable por que un mi hermano se me
perdié cuando mi mama se murio ella me lo dejo encargado el tenia como 6 o 7 afios yo tenia 14 afios
yo esa culpa yo me la echo y esa tristeza yo me la hecho-. En el tiempo de la enfermedad yo pensé
mucho en mi hermano perdido.

En cuanto a la desesperanza me siento mal solo nos dicen que nos cuidemos como adultos mayores
gue somos, a mi entre veces me daban ganas de agarrar camino hay veces que no tengo dinero para
comer 0 para otras cosas, hay veces que de tanto pensar que voy a hacer, cuando siento hasta mis
lagrimas se me vienen.

No nunca me he sentido sola porque estoy con mi familia, cuando nos encerraban si me senti triste
como deprimida porque no nos dejaban salir a la calle en ese tiempo me sentia mas porque
pensaba que no habia Y que vamos a comer eso me provocaba méas :
yo miraba como la gente iba a comparar huevos esto aquello y uno nada porque no tenia con qué.
Habian unas personas por cipresales que nos regalaban comida en los tiempo de pandemia yo les
agradezco mucho a ellos también tuve ayuda de unas personas alla por la zona 18, nos ayudaron una
temporada y hubo personas que nos pasaban dejando alguna bolsita con viveres.

Saber sobre la enfermedad me altero la presion ya no podia dormir solo de ver las noticias, si la
pandemia me afecto bastante econémicamente, solo una mi lavada me salia antes iba todos los lunes a
hacer limpieza pero la duefia se quedé sin trabajo entonces me dijeron que disculpara que ya no me
podian dar trabajo eso fue lo mas dificil para mi.

No siento que alla perdido el interés por mi cuidado personal, me gusta bafiarme, me gusta comer.
Antes de la pandemia mi aunque sea mi torllita con frijoles no me faltaba, no me faltaba mis tortillas,
ni mi panito pero en ese tiempo nos costaba conseguir que comer habian veces que casi nos
quedabamos sin comer nada, pero en la actualidad gracias a dios nos hemos recuperado poco a poco.
De dinero no mucho eso siempre como le digo de mis lavados que voy a hacer ai vamos mis hijos
trabajan en camiones de basura si ellos ganan algo extra pues me ayudan si no pues tengo que ser yo
la que tiene que ver que hacer, con lo de mi lavado pues yo compro mi azlcar mi jabon lo més
necesario.

Tuve la ayuda de un familiar que vive en el norte nos ayudaba con algo pero era de vez en cuando,
cuando
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era cada 8 que yo fijo los tenia porque de donde iba a ganar ese dinero. Me senti triste porque
deje de recibir ese dinero y a mi patojo le quitaron el trabajo viera que duro fue para eso.
Me dolia mucho mi cabeza pero por tanto mal que hubo porque la gente contaba que se estaban
muriendo aparte no nos dejaban entrar ni salir a ningln lado a mi me decian mejor no entre no sea que
valla a traer ese mal aqui me dijeron hasta que no traigan las vacunas y el carnet no pueden entrar.
Siento que la presion era lo que me afectaba mas cuando veia que se nos estaba acabando la comida
no nos dejaban salir y como poder ganar para comer.
Si he sufrido discriminacién por personas que se creen porque ya tiene su casita y uno no se
creen mas que uno o patojas que son sefioritas y no sé porque se meten con uno, entonces uno ya se
siente como que uno no valiera nada si supieran que el adulto mayor sabe mas que ellos.
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cadigo del L-1023
participante
Cadigo de color | azul miedo Amarillo | Rojo Rosado | Verde | cafe morado
angustia | ansiedad | tristeza | claro | desesperanza | sentimientos de
culpa inseguridad

acua problemas
econémicos

Respuestas del participante

Participante de género femenino, edad 65 afios ella al realizarle la entrevista respondid: Si se leer y
escribir tengo como 10 afios de asistir al programa yo vivo a inmediaciones del iggs de la zona 6 ella
menciono yo vivo con una mi hermana no me gusta mucho el lugar donde vivo porque mis sobrinos
no se llevan mucho con migo, parecemos enemigos la duefia de la casa donde vivo es mi otra
hermana.
No tuve covid-19 me entre que al iggs llegaban varios enfermos de esa enfermedad y mejor me aleje
por miedo a que me infectara, pensé que tal vez yo tenia, siempre he dormido bien, fijese que hace
poco se murié mi mama por una enfermedad porque vivia por donde yo vivo y esta mi hermana se la
llevo a vivir ahi por la universal san Carlos no nos dejaba verla porque decia que tal vez nosotros le
ibas a pegar alguna enfermedad o ella a nosotros.
Tubo un poco de miedo cuando estaba la pandemia tenia miedito a que me la pegaran, no me senti
angustiada un poco de ansiedad nada mas si me dio bastante tristeza, -yo siento que le hice algo
malo para que se murieran mis papas- si me siento desesperanza pero por vivir en la casa de mi
hermana me siento que como que estuviera presa y mas cuando nos encerraban, no inseguridad no
senti con alegarme del iggs era mas que suficiente para que no me contagiara.
No me he sentido insegura en el tiempo de covid-19 a pesar de que mis hermanas no se llevan bien
con migo sentia que estaba presa, si me he sentido triste pero poco he sentido ganas de llorar pero
por mi mama que fallecié hace poco, por la pandemia no fijese he estado tranquila.
Mi hermana donde vivo me ayuda a sostenerme, mi papa me dejo la jubilacién para ayudarme con la
epilepsia que padezco, yo siento que mis hermanas creen que tengo esa enfermedad y por eso se
alejan de mi, siento que por medio de la medicina toda enfermedad se alivia.
Antes mi hermana me ayuda econémicamente pero era poco con la ayuda del iggs que me dejo mi
papa ya me siento mas tranquila porque solo 55 quetzales recibia al mes si se cubrian mis necesidades
basicas, me ayudo con lo que me dan acé en el programa.
En mi nivel laboral no fui afectada porque no he trabajo en mi vida por mi enfermedad, me
preocupaba que me pudieran pegar la enfermedad en ese tiempo me sentia peor porque me sentia
como presa todo el dia me la pasaba metida en el cuarto viendo televisién durante 5 afios estuve asi
hace poco empecé a salir.
Hay veces que me dan ganas de salir a matarme tal vez asi se me compone la vida decia yo no nunca
me case y no tengo hijos a causa de mi enfermedad y aparte mis hermanas no me quieren una vez mi
hermana

y a mi me dieron la espalda, el covid -19 no se me pego ni me enferme méas por eso.
No nunca me he sentido discrimina por ser adulto mayor.
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cédigo del L-1123
participante
Codigo de azul miedo | Amarillo | Rojo Rosado | Verde | cafe morado sentimientos
color angustia | ansiedad | tristeza | claro | desesperanza de inseguridad
culpa

Respuestas del participante
Acua Participante del género femenino, edad 74 afios ella hace mencién: No sé leer ni escribir, llevo 3
problemas afios de estar participando en el programa de adulto mayor, vivo en los alrededores de la zona 6 y por

econémicos

pura necesidad vivo donde vivo porque ahi no sirve solo porque pago barato vivo ahi porque las
paredes estan bien himedas y yo soy asmatica, llevo 20 afios de estar viviendo ahi yo vivo solita mi
esposo lleva 2 afios de fallecido no tuvo nada que ver con el covid-19 fijese que el callo en depresion
cuando le dijeron que ya no podia trabajar, fijese que el fue militar 30 afios ya cuando falleci6 tenia
86 afios, lo lleve al hospital y el doctor me llamo de que el se habia quitado el oxigeno y el suero que
se queria venir para la casa a los 4 dias me llamaron que habia fallecido como él era hiper tenso.
Y yo solita vivo porque no tuve hijos, pues en cuanto al covid-19 pues no se solo prevenir, con la
mascarilla igual me puse las 4 vacunas, sabe que es lo que me da tristeza que no me lo dejaron ver a
él ni velarlo pude yo pienso que el muri6 porque se desesper6 porque nadie lo iba a ver ni cuando
estuvo en la caja lo vi.
Me daba mucha tristeza y le pedia mucho a dios y a la virgen maria que me ayuda a mi para que no
me pegara esa enfermedad peor yo asmatica.
Tuve bastante miedo, también igual ansiedad y tristeza, he tenido sentimientos
de culpa pero por lo que le contaba de lo de mi esposo por lo que le conté que no lo fui a ver ai veces
que me portaba mal con el me confesé con el padre y le dije que me portaba mal con él'y que en mi
juventud habia sido muy tremenda y me mandaron a rezar 3 padres nuestros y 3 aves maria.
A veces siento desesperanza y lloro mucho pero por mi esposo llevaba de vivir con él 45 afios he
estado muy triste pero no es por la pandemia, me han dado ganas de morir, es lo que mas he
sentido en este periodo.
He vivido con la ayuda que dan aca y la jubilacion que me dejo mi esposo de eso vivo, no he tenido
problemas para dormir, no creo que poder hacer nada mas con mi vida solo vivo el dia, no he sentido
las ganas de dejarme de bafar ni de areclarme ni de dejar de ir al médico,
En zona 9 me daban ayuda pero

con la
jubilacién que me dejo mi esposo vivo ahora ahora tengo que tomar una pastilla al mes que me cuesta
350 para la osteoporosis.
Si considero haber tenido lo suficiente para mantenerme, no conté con ninguna ayuda de ningdn
familiar durante la pandemia pero algunos vecinos cuando se murié mi esposo juntaron algun dinero
para ayudarme a pagar mi renta en lo que me salia la jubilaciéon de mi esposo para la luz y agua me
daban en el adulto mayor que queda en zona 9 y algo de comida.
No, no tenia ninguna actividad laboral en mi vida me sentia triste cuando no me dejaban salir durante
la pandemia, la enfermedad me dejo dolores de cabeza laves pero ya padecia antes de ese mal.
No me he sentido discriminada por ser adulto mayor.
No nunca me he sentido discriminada por nadie siento que la gente siempre me ayuda por ser adulto
mayor.
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cédigo del L-1223
participante
Codigo de azul miedo Amarillo | Rojo Rosado | Verde | cafe morado
color angustia | ansiedad | tristeza | claro | desesperanza | sentimientos
culpa de
inseguridad

Acua problemas
econémicos

Respuestas del participante

Ejes tematicos

Participante el género masculino, dice no saber leer ni escribir, edad de 74 afios cumplido, hace
3 afios que participa en el programa mesa de san francisco, su residencia se encuentra por los
alrededores de la zona 6 capitalina.

Al realizar la entreviste él hace mencién que; no me gusta donde vivo yo vivo con una mi
hermana y su hijo 6sea mi sobrino un hijo de ella, no tuve la enfermedad igual no tenia miedo de
que se me pegara porgque me encerré 18 meses en mi cuarto y no Sali para nada, como tengo mas
hermanas ellas me mandaban comida y me la pasaban por debajo de la puerta.

Fijese que me la pase tranquilo seguro solo era de que evitar contagiarme pero me la pase
tranquilo a mi no me afecta estar solo, yo no tengo hijos ni esposa, bueno tenia pero fallecié
antes de que pudiéramos tener hijos pues como le digo me la pase tranquilo.

Pues mi experiencia como le repito tranquilo no senti miedo, ni angustia, tampoco ansiedad,
menos tristeza, culpa porque si yo no habia hecho nada malo, nada de esperanza ni sentimientos
de inseguridad nada nada de nada estuve encerrado como le cuento.

No nunca me he sentido solo es mé&s me gusta estar solo asi nadie me molesta, si todos nos
vamos a morir lo que pasa que la gente hace mucho escandalo por las cosas que pasan, a mi me
dijeron que no saliera y ya no Sali mis hermanas tenian la obligacion de mantenerme igual soy el
anico hombre de la familia, como le repito a mi no me paso nada yo la pase tranquilo.

Mis hermanas me dan lo que necesito ellas son las que me mantienen, yo siempre me duermo de
11 pm a 6 am todos los dias, o0 que salgo a hacer a la calle me puede pasar algo mejor me quedo
en mi casa y duermo mis horas cabales, no le entiendo mucho a eso pero no se yo siempre he
estado tranquilo y no me afecto nada de esa enfermedad.

Yo siempre me bafio a diario me gusta el agua fria y trato de evitar salir a pesar de que dicen que
eso de la enfermedad ya paso, pues en lo econémico siempre tengo méas de algo que le hago
algin mandado a alguna de mis hermanas y me regalan para mis cositas.

Como le repito Lic. Yo lo tenia todo solo me encerré y ya mis hermanas me dieron de comer
todos los dias yo estuve tranquilo. Fijese que como nunca he trabajado, mis hermanas son las que
me mantienen, aqui con sefio Lubia era la que no ayudaba con algunos viveres.

En tiempos de pandemia me sentia tranquilo sin angustia ni nada, no fui contagiado como le digo
me encerré 18 meses en el colegio el roble me fue a poner las vacunas, las 4 que ponian porque
decian que si no las teniamos nos iban a quitar la ayuda que nos dan aqui.

No nunca me he sentido discriminado por nadie.
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cadigo del L-1323
participante
Codigo de color azul miedo Amarillo | Rojo Rosado | Verde | cafe morado

angustia | ansiedad | tristeza | claro | desesperanza | sentimientos
culpa de
inseguridad

aqua problemas
econémicos

Respuestas del participante

Participante del género femenino, menciona que tiene 73 afios, su escolaridad llega hasta el
inicio de secundaria, lleva 2 afios de participar en el programa de adulto mayor, al realizarle
la entrevista estas fueron sus respuestas.

Yo vivo por el Quintanal zona 6 llevo 20 afios de vivir en ese lugar, vivo con mi esposo y
con mis dos hijos y mis dos nietos, no fijese no se me pego esa enfardad siempre tuvimos
mucho cuidado para no enfermarnos, usdbamos la mascaria y nos lavabamos las manos pero
si tenia mucho miedo mas cuando supimos que ya estaba cerca de Guatemala santo dios
pensaba nos vamos a morir por esa enfermedad.

Pues tuve que alejarme de mis familiares por miedo que nos contagiaran mejor ya no
saliamos mas cuando nos enterabamos que algln vecino se habia muerto por esa
enfermedad mejor ya no saliamos.

Yo mal, me costaba dormir creo que anemia me estaba dando pero era de tanto pensar en
que si nos pasaba algo con quien se iban a quedar mis nietecitos, fijese que habian veces que
me daba por comer mucho, tenia presion alta y muchas ganas de llorar.

Miedo no se, me costé mucho pasar por todo eso, si tenia miedo como le repito,

, pero tenia mas ansiedad pero era por si nos pasaba algo a nosotros con quien se
iban a quedar mis nietos, si también me senti muy triste, no culpa fijese que no, si
desesperanza si porque hubieron veces que no tenias dinero para comer y de donde
podiamos sacar si nos tenian a todos encerrados a dios gracias los vecinos nos ayudaban en
algo, creo que eso fue lo que mas senti la inseguridad.

No durante la enfermedad no me senti sola porque estaba con mi familia, bueno con los que
Vivo pues, si tuve muchas veces ganas de llorar pero por eso de que se estaba muriendo la
gente, si creo que tuve estrés y depresion.

Pues mi hijos que siempre trabajaron y mi esposo con eso ibamos saliendo de estas penas,
fijese que me costaba dormir en el en la noche pero creo que fue porque como solo
encerrados nos la pasabamos dormia mucho en el dia.

Si fijese porque antes de esta enfermedad queriamos poner un negocio siempre he sofiado
con tener un negocio para que mi esposo ya no tenga que trabajar pero con esta situacion ya
Nno creo que sea posible.

No mi familia siempre me motivo a que me cuidara y que no me dejara vencer, pues antes

No cuento con los recursos necesarios creo que es por la edad ya uno ya no es productivo
para las empresas ya no le quieren dar trabajo a uno, solo recibi ayuda de familiares, un mi
sobrino que se fue a vivir a estados unidos le manda a mi hermana y de vez en cuando se
acuerda de nosotros pero ai vamos pasandola.

No yo nunca he trabajado mi esposo es el que siempre me dio mi gasto, en ocasiones me
caia algo de ropa para vender y yo la iba a ofrecer con los vecinos.

Pues durante la pandemia me senti triste decaida, no tuve paz y tenia mucha desesperacion,
creo que me dio estrés y también mucho suefio.

Si fijese creo que a uno lo hacen de menos por ser adulto mayor porque creen que uno ya
no sirve para nada y no es asi uno lo Unico gue quiere es vivir tranquilo.
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cédigo del L-1423

participante

Cadigo de azul Amarillo | Rojo Rosado | Verde cafe morado

color miedo angustia ansiedad | tristeza | claro desesperanza | sentimientos de

culpa inseguridad

Respuestas del participante

Aqua Participante del género masculino, hace mencién que tiene 66 afios, estudio en la facultada

problemas de ciencias econdmicas, no hace referencia si culmino sus estudios superiores lleva 18 meses

econémicos

de participar en el programa de adulto mayor, al realizarle la entrevista estas fueron sus
respuestas
Ejes tematicos
Vivo por el martinico Il que queda en la zona 6 capitalina, no me contagie de la enfermedad
pero porque en mi casa siempre se hacian lo que las autoridades de salud recomendaban, pues
hasta cierto punto preocupado viera mis hijos salian a trabajar y uno no sabia si por irlos a
saludar se le podia pegar a uno esa enfermedad yo por eso le decia a mi mujer siempre que
hablemos con ellos no nos quitemos la mascarilla pero la verdad no me deje de
y si me dolia la cabeza luego pensaba tal vez y me contagie.

Si como le repito tuve bastante temor y ansiedad por ser contagiado por esa enfermedad,
pues trabamos de cuidarnos pero siempre estuvo ese pensamiento de que nos habian
contagiado.
Si tuve miedo bastante y ese de ser contagiado y decian que uno por ser mayor la
enfermedad lo mataba seguro, si bastante ansiedad, tristeza no fijese creo que era mas
preocupacion no tampoco senti culpa, si desesperanza si porque no nos alcanzaba para
comer si me senti inseguro pero no mucho creo yo.
Pues me alertaron y me dieron panico, si he sentido sentimientos como de estar abatido,
vacio y estar o no contar con ninglin apoyo siento que nadie nos apoya, si me he sentido
triste porque yo quiero vivir no me quiero morir pensaba yo, si me he sentido con mucha
falta de tranquilidad como le cuento las noticias decian cuantos morian a diario, yo le decia
a mi mujer que mejor tratdramos de cuidarnos.
Pues mi mujer a sido mi soporte emocional en cuanto al trabajo yo soy electricista de
profesion pero donde trabaja me despidieron mucho antes de que empezara esto de la
pandemia la verdad nunca supe porque pero me he dedicado a hacer mis chapuces,

me pidi6 un trabajo de electricidad y ahora
resulta que no le gusto como quedo,

Pues en cuanto al suefio siempre he dormido por etapas hay ratos que duermo seguido y otros
que solo por momentos, siempre tengo la gana de terminar mis estudios.

No me afecto a mi salud la pandemia creo que porque siempre tomamos las medidas que nos
recomendaron, pues como le comentaba se el trabajo de electricista y con eso nos hemos
mantenido yo y mi familia solo es de acoplarse a lo que nos toca.

No nunca he contado con alguna ayuda ni de gobierno ni de particulares dicen que aqui dan
ayuda pero por el tiempo que llevo no me han dado eso creo yo.

Como le decia yo sé el trabajo de electricista y pues me costaba cuando estaba esa
enfermedad pero a dios gracias siempre salia mas de alguito, pues cuando me despidieron
senti la presion de ganar dinero para pagar luz, agua comida pero eso fue en los afios 90 ya se
imagina.

Pues no tuve esa enfermedad pero solo de saber que me podia afectar me dolia la cabeza,
sentia presion mental, sentimientos de inseguridad, pues como no tuve la enfermedad no
tuve necesidad de ir al médico o al hospital.

Si he sentido discriminacion por ser adulto mayor, siento que lo que hace la sefiora de no
guererme pagar por el trabajo que le hice lo hace porque cree que estoy viejo y me puede
pagar lo que quiere.
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cédigo del L-1523

participante

Cadigo de azul Amarillo Rojo Rosado | Verde | cafe morado

color miedo angustia ansiedad | tristeza claro desesperanza | sentimientos de

culpa inseguridad

Respuestas del participante

Aqua Participante del género femenino, edad 66 afios, vive con su esposo y con uno de sus hijos, su

problemas ocupacion ha sido ayudar a mantener su hogar, ha vivido con su esposo mas de 40 afios, lleva

econémicos

4 afios de participar en el programa de adulto mayor, al realizarle la entrevista estas fueron sus
respuestas.

Ejes tematicos

Yo vio por el mercado el martinico o mercado de la 15 como es mas conocido no me gusta
donde vivo porque hay mucho ruido, antes no era asi pero con eso de los asentamientos y todo
siento que hay mucha gente, yo vivo con mi esposo y con uno de mis hijos.

No fijese gracias a dios no me contagie solo alguno vecinos que supe que tuvieron, pero me
empecé a cuando ya no los vi los familiares de ellos por miedo dijeron que se los
habian llevado a vivir a otro lugar pero después supimos que se habian muerto pero no
quisieron decir que fue por esa enfermedad y ai fue donde empecé a tener miedo.

Y la verdad me preocupe mucho yo pensé que nos iba a dar a toda mi familia, gracias a dios a
ninguno nos dio, la verdad me dio tristeza ya vio cuanta gente murié por esa enfermedad. Yo
por eso cuando empezaron a vacunar le dije a mis esposo que fuéramos luego, pero él no queria
lo tuve que amenazar con no dejarlo entrar a la casa si no se vacunaba.

Si sentia mucho miedo, pero también me aburria el encierro, no podia ir al mercado, mi hijo
me hacia el favor de pasar comprando todo para que nosotros no saliéramos a la calle, lo malo
que trafa cosa 0 muy verdes o muy maduras mire usted y no solo no habia mucho dinero.

Si bastante, ansiedad por eso de la enfermedad, por la comida, decian que nos ibamos
a quedar sin mercados porque ya no habia comida, si tuve tristeza pero por lo que le habia
contado de mis vecinos que ya no volvi a ver, no culpa no ni eso que usted dice, bueno
desesperada por el encierro pero que otra quedaba si no, nos contagidbamos, inseguridad
poco siento yo tal vez por la comida o que nos contagidramos pero solo por eso.

No me he sentido sola, porque siempre esta mi esposo como le comente el es jubilado y pues
casi siempre esté4 en la casa o se pone a hacer algun trabajito que le digan y se gana algo mas
pero en esos tiempos no se podia.

Si como le digo por miedo a la enfermedad, pues lo que le dan a mi esposo de jubilacién y lo
que nos ayuda mi hijo que le pagan donde trabaja con eso hemos vivido desde hace mucho
antes de que empezara a oirse eso de la enfermedad, en ese tiempo los vecinos y el programa
este nos daban una ayuda.

Me daba pena porque dormia mas pero que se podia hacer, asi me decia mi esposo dormite o
que vas a hacer en la calle, no fijese si estuvo dificil pero ahora ya estamos igual que antes.
Pues viera que no siempre trato de andar presentable.

Como le repito él es jubilado y con eso vamos pasando, pues para lo necesario si lo tenemos ya
lujos a esta edad no fijese, solo eso de que mi esposo ya no podia salir a hacer algun su
mandado pero no fue mucho, no nunca he trabajado el siempre fue responsable conmigo y mis
hijos.

Si con mucha , temor, tristeza como le cuente al principio, no tuve la enfermedad, si
padezco alguno que otro achaque pero ya uno con cierta edad es normal, ai veces que se me
olvidan las cosas, 0 me siento muy cansada bueno uno ya no es el mismo de antes.

No fijese no he sentido discriminacion tal vez mi esposo me cuenta que ya no le dan trabajo
como antes pero él cree que es por la edad y pues prefieren a alguien joven porque ellos
pensaran que si él se enferma mafiana dejara el trabajo a medias, y él no es asi, €él es bien
responsable.




83

Anexo 2

Universidad de San Carlos de Guatemala Correlativo No.

Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Consentimiento Informado

El prop6sito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de esta investigacion con
una clara explicacion de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion conducida por los estudiantes graduandos de Psicologia, es parte de un
trabajo de tesis titulada “Principales problemas psicosociales derivados por covid-19 en el adulto
mayor que asiste a la Obra Social el Martinico, zona 6, ciudad capital”, avalado por el departamento
de investigacion CIEP’s de la Escuela de Ciencias Psicologicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

Los investigadores son listados a continuacion:

1. Xiomara Sucely Garcia Olivarez Carné No. 200120788
2. Héctor Leonel Gonzélez Aquino Carné No. 201316076

El objetivo de esta investigacion es aportar conocimiento sobre las Principales problematicas
psicosociales derivadas por la actual pandemia covid-19 que afectan a la poblacion que asiste al
programa “Mesa de san francisco” que imparte la Obra Social el Martinico ubicado en la zona 6 de
la cuidad capital, durante el afio 2022. La investigacion es pre-experimental con un procedimiento de
estudio de tipo no probabilistico a conveniencia. Con los resultados, se pretende proponer un apoyo
socioemocional en beneficio al adulto mayor para ser utilizada por familiares, allegados, cuidadores
e instituciones a favor del cuidado de las personas que se encuentren en estado vulnerable en esta
edad.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira participar en una entrevista donde se le haran
preguntas de tipo semi estructuradas las cuales pretende conocer el grado de vulnerabilidad en que
se encuentra, esta prueba no tiene limite de tiempo y podra ser respondida sin ninguna presion
externa.

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion recopilada es
confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de esta investigacion. Las respuestas seran
codificadas usando un nimero de identificacién, y, por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacién en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo

perjudique en ninguna forma. Si alguno de los procesos les genera incomodidad, tiene usted el
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derecho de hacérselo saber al investigador o de no responder. Desde ya le agradecemos la
participacion.

Yo acepto participar

voluntariamente en esta investigacion, conducida por Leonel Gonzélez y Xiomara Garcia. En la
cual he sido informado (a) de que el objetivo de este estudio es aportar conocimiento sobre los
principales problemas psicosociales derivados por covid-19 que afectan al adulto mayor que
asiste a la Obra Social el Martinico, zona 6, cuidad capital. Me han indicado también que al ser
participante tendré que responder preguntas por medio de una entrevista la cual tiene un tiempo
indefinido.

Reconozco que la informacion que proporcionare en esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro propdésito fuera de este estudio sin mi conocimiento.
He sido informado que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que
pueden retirarme del mismo cuando asi lo decida, entonces confirmo y presto libremente mi

conformidad para participar en el estudio

Firma del participante Fecha

Firma del profesional Fecha
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AT STSN

Nombre:
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Entrevista Semi-estructurada

Edad:

Sexo:

Escolaridad:

Tiempo de asistir programa:

La presente es una entrevista semi-estructurada, que tiene como fin determinar los

principales problemas psicosociales, derivados por covid-19 en el adulto mayor que asiste a la

Obra Social el Martinico, zona 6, ciudad capital.

Instrucciones

A continuacidn, se encuentran varias preguntas, a las cuales se le agradecera que pueda

responder de acuerdo a su experiencia y vivencia durante la pandemia por Covid-19.

Primer eje tematico: problemas emocionales

1)

2)

3)

iBuen dia!

¢Cual es su nombre? ,

¢En donde vive? ,

¢Le gusta en donde vive? ,

¢Con quienes vive? .

Ahora le voy a preguntar algunas cosas sobre su experiencia durante la pandemia Covid-19.

a) ¢Usted tuvo covid-19? Si No
b) ¢Como fue su experiencia si tuvo covid-19?

¢) ¢Como fue su experiencia si no covid-19?

¢A nivel emocional como se sintié con el covid-19?

¢Y qué méas?
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4) ¢De las siguientes que le voy a mencionar cuales experimenté durante el Covid-19?
a) Miedo
b) Angustia
¢) Ansiedad
d) Tristeza
e) Culpa
f) Desesperanza
g) Sentimiento de inseguridad

Preguntar cobmo vivieron o como fueron esas emociones:

5) ¢Durante el covid-19, en algin momento ha experimentado sensacion de soledad?
Si no Describa su respuesta:

6) ¢En tiempos de covid-19 ha sentido tristeza, ganas de llorar o deseos de morir?
Si No Describa su respuesta:

7) ¢Ha sentido angustia, ansiedad, nerviosismo, falta de tranquilidad durante la pandemia?
Si no Describa su respuesta:

8) ¢Quién ha sido su soporte (ayuda) en época de pandemia?

9) ¢Desde los inicios del Covid-19 ha tenido dificultad para dormir?
Si No Describa su respuesta:
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10) ¢Cree usted que la pandemia por covid-19, ha detenido sus ilusiones y proyectos para usted
y su familia?
¢Si No de qué forma?

11) ¢Durante el covid-19 ha perdido el interés en sus cuidados personales (Aseo personal, ir al
médico, tomar sus medicinas, salir a caminar)?
Si no Describa su respuesta:

Segundo eje tematico: problemas econémicos
1) ;Como era su economia antes de la pandemia covid-19 y de qué manera se ha visto afectada
en la actualidad?

2) ¢Considera contar con los recursos econémicos suficientes para cubrir sus necesidades
bésicas en estos tiempos de pandemia?
Si no Describa su respuesta

3) ¢Durante el covid-19 cont6 con alguna ayuda econdmica de algan familiar cercano o
institucion gubernativa o no gubernativa? Si No Describa su
respuesta

4) Si usted tenia una actividad laboral activa antes de la pandemia ¢La pandemia le permitio
seguir sus actividades laborales? Si No

5. ¢Usted fue despedido (laboralmente hablando) de su trabajo por el covid-19?

¢Si fue despedido como le impact6 eso?
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¢ Si usted se retir6 como le impacto el retiro?

Tercer eje tematico: problemas salud
1) ¢Coémo se sinti6 durante el tiempo que tuvo covid-19?

2) ¢El Covid-19 que sufrié cree que le contrajo otras enfermedades?

3) ¢En donde fue atendido por Covid-19? ;Como fue la atencidn? ;Qué sintié en ese momento?

4) ¢En los Ultimos dos afios ha sido victima o se ha visto expuesto a algun tipo de falta de acceso a
servicios de salud, abuso o discriminacion, el cual considera usted tuvo su origen por su condi-
cion de adulto mayor? Si_ no Describa su res-
puesta

Nombre del entrevistador:




UNPNERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
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Introduccion

La siguiente propuesta se basa en los resultados obtenidos del trabajo de investigacién
realizada con fines de graduacion, el cual tenia como titulo los principales problemas psicosocia-
les derivados del covid-19 en el adulto mayor que asiste a la obra social el Martinico zona 6,
cuidad capital. Este fue realizado durante marzo del afio 2023 a junio 2024, el cual tuvo una
duracion de 14 meses de estos los primeros seis meses fueron para la elaboracion del proyecto
de tesis, tres meses mas para la elaboracién del trabajo de campo finalizando en los siguientes
cinco meses para la elaboracion del informe final y propuesta de afrontamiento emocional.

Este trabajo tenia como objetivo general conocer los principales psicosociales derivados
por covid-19 en el adulto mayor que asistian a la obra social el martinico zona 6 ciudad capital, y
como objetivos especificos identificar las principales afecciones emocionales y los principales
problemas sociales que pudo haber experimentado el adulto mayor, esto con la finalidad de po-
der elaborar una propuesta apoyo.

La propuesta surge de la tabulacidn he interpretacion de los resultados de la presente
investigacidn, estos denotaban una discrepancia entre las problematicas de afecciones emocio-
nales en comparacion con los problemas sociales siendo las primeras las mas recurrentes du-
rante y después de la pandemia covid-19.

Con respecto a los problemas sociales se pudo constatar que incluso desde antes de la
pandemia e incluso después se presentaban de forma recurrente en su diario vivir.

La presente propuesta se base en la elaboracion de 6 talleres de afrontamiento emocio-
nal los cuales podrian ser ejecutados por los estudiantes que cursen cualquier afio de practica
supervisada y que se encuentren asignados a la Obra Social el Martinico.

Dicho programa esta dirigidos a los adultos mayores, estos talleres de afrontamiento
emocional tendrian como objetivos, la Integracién grupal, definir y conocer las afecciones emo-
cionales, establecer por medio del discurso hablado, actividades fisicas leves y actividades ludicas
formas de gestionar emociones negativas.

En los siguientes incisos se profundizara y se ampliaran los principales conceptos basados
en fuentes fidedignas, temas de cada taller, las planificaciones para la elaboracién de cada acti-
vidad y por ultimo un formato llamado registro anecdético el cual tiene como objetivo la evalua-
cion de cada actividad por medio de la observacion controlada.



1. Conceptos:
1.1 Miedo

El miedo, una emocién intrinseca y natural en el ser humano, podia ser desencadenado
por una variedad de factores, tanto positivos como negativos. Sin embargo, “en el caso concreto
de los adultos mayores, el temor asociado al Covid-19 se manifesté como una respuesta compleja
ante los cambios significativos que la pandemia trajo consigo” (Tello, 2009). El miedo al Covid-
19 en los adultos mayores se expandid mas alld de la aprehension hacia lo desconocido. Se
convirtio en una respuesta que considerd las amenazas tanto tangibles como emocionales,

resaltando la fragilidad de la vida y debilitando la sensacién de seguridad que alguna vez existio.

Como consecuencias del miedo al Covid-19 en adultos mayores puede tener un impacto
negativo en la salud fisica y mental de los adultos mayores, estos decidieron acotar las
recomendaciones como el aislamiento sin tomar en cuenta lo que esto también implicaria en la

salud mental y emocional de los mismos. Algunas de las consecuencias mas comunes incluyen:

e “Pérdida de la calidad de vida: el miedo al Covid-19 puede llevar a los adultos mayores
a restringir sus actividades y relaciones sociales, lo que puede conducir a una pérdida
de la calidad de vida” (Aroila, 2003). Durante la pandemia se pudo constatar que se
implementaron medidas de prevencién ante el contagio, una de ellas fue la del con-
finamiento prolongado la cual menguo por largo tiempo las actividades sociales del
adulto mayor teniendo implicaciones negativas en la calidad de vida y de las relacio-
nes, ya que se vieron sometidos a un aislamientos social y emocional.

1.2 Tristeza

La tristeza es una emocion humana basica que se caracteriza por una sensaciéon de
desanimo, melancolia o pesar. Es una respuesta emocional natural a eventos o situaciones que
se perciben como negativos, dolorosos o dificiles de manejar. “La tristeza puede manifestarse de

diversas formas, como un sentimiento de apatia, desinterés en actividades



que antes eran placenteras, falta de energia, llanto o incluso una sensacion de vacio emocional”.

(Alvarez, 2013)

Es importante entender que la tristeza es una emocion normal y saludable en ciertas
circunstancias. Puede ser una respuesta adecuada a la pérdida, el duelo, la decepcién o los
momentos dificiles en la vida. Sin embargo, cuando la tristeza se vuelve abrumadora, persistente
y afecta negativamente el funcionamiento diario y la calidad de vida de una persona, podria ser

un signo de depresion u otro problema de salud mental.

La tristeza en algunas ocasiones puede estar “acompafiada de sintomas como ansiedad,
irritabilidad, inquietud, pérdida de interés en actividades placenteras, disminucion del apetito y
dificultades para dormir, por la pérdida de interés en las actividades con las que normalmente se
disfruta”, (Organizacién Panamericana de la salud, 2013) fueron manifestaciones frecuentes que

afectd a este grupo de estudio.

1.3 Ansiedad

La ansiedad y el estrés son experiencias que muchas personas han vivido y que pueden
vivir debido a algunos sucesos no muy agradables, los adultos mayores experimentaron sintomas
de ansiedad y estrés que, en ciertos aspectos, compartian similitudes con los observados en

personas de otras edades.

A medida que la pandemia de Covid-19 se desarrollaba, los adultos mayores se
encontraban en una situacion particularmente dificil, experimentando un crecimiento
significativo en los sentimientos de inseguridad y preocupacién. Esta situacion se debia en gran
parte a la comprension de su mayor susceptibilidad al virus, lo que a su vez aumentaba su

ansiedad y estrés.

La ansiedad se manifiesta como una emocidn que trae consigo sensaciones de
preocupacion, nerviosismo e inquietud en las personas. En los adultos mayores, esta respuesta
emocional puede surgir debido a diversos motivos, que van desde situaciones estresantes hasta

temores subyacentes o incluso trastornos de ansiedad.



No obstante, es crucial recalcar que estos sintomas pudieron manifestarse de manera
distintiva en este grupo poblacional. Un enfoque importante radica en reconocer que los adultos
mayores a menudo presentaban sintomas de naturaleza fisica con mayor frecuencia. En este
contexto, era comun que los adultos mayores experimentaran sintomas fisicos, tales como
dolores de cabeza persistentes, trastornos gastrointestinales o dificultades para conciliar el

suefo.

1.4 Angustia

La pandemia de Covid-19 dejé una huella profunda en la salud mental de personas a nivel
global. Segun un estudio realizado en el afio 2021, por la Organizacion Mundial de la Salud, “en
el primer afio de la pandemia, la incidencia global de ansiedad y depresion aumentd en un 25%.
Los paises mds impactados por el virus, con altos indices de infeccion y restricciones en la
interaccion social, presentaron los mayores incrementos en los niveles de depresion y

ansiedad”.(OMS,2021)

La combinacion de estos elementos cred un caldo de cultivo propicio para el incremento
de la angustia emocional. “La necesidad de distanciamiento impactd profundamente en la
conexion con otros, y el temor al virus generd preocupaciones sobre la propia salud y la de los
seres queridos. El luto no resuelto y las dificultades econdmicas afiadieron capas adicionales de

presion emocional” (Candia, 2016)

Es fundamental tener en consideracion que este segmento de la poblacion, los adultos
mayores, podria enfrentar una vulnerabilidad particular frente a la angustia y los sentimientos
de soledad durante la pandemia. Factores tales como el temor a la infeccién y a los
padecimientos propios o de seres queridos, el dolor en el proceso de duelo y las inquietudes
econdmicas se alzaron como influencias determinantes que podian contribuir a los niveles de

angustia de este grupo.



1.5 Desesperanza

Segun un estudio realizado por Morales en afio 2005 en el cual hace mencién que “La
desesperanza es el sentimiento de no encontrar alternativas de solucion ante una determinada
situacion o de no tener expectativas de futuro y que frecuentemente se acomparfia de la ausen~i~

de un sentimiento de trascendencia”. (Bejarano, 2023)

En el adulto mayor la pandemia covid-19 pudo haber generado algun nivel de
desesperanza generando asi sensaciones de que no se podia hacer algo ante la realidad que
vivian durante la pandemia, mds que cuidarse y aislarse de todos, esto era el Unico recurso para
poder auto cuidarse y cuidar a su familia. Esto se tornaba mdas complejo porque el aislamiento

genero otras complicaciones como la soledad, la tristeza.

1.6 Inseguridad

A lo largo de la vida el individuo podria experimentar situaciones que generen algun tipo
de inseguridad, para que esta sensacion se manifieste, debe de existir un miedo o algin temor

de enfrentar un peligro imposible de prever y sentirse desprotegido.

Asi mismo, para el adulto mayor existen varias situaciones desfavorables que le pueden
crear la sensacion de inseguridad, al llegar a esta etapa la fuerza fisica se va disminuyendo, men-
guando las oportunidades laborales e incluso algunos podrian quedar expuesto a la pérdida de

su autonomia.

En un articulo publicado en el 2010 por madrigal- Martinez, hace referencia que, “para
las personas en edad avanzada, contar con sequridad econdmica es fundamental para disfrutar
un envejecimiento en condiciones de dignidad e independencia; ademds de satisfacer las necesi-
dades de los adultos mayores, permite que tomen decisiones y continuen participando activa y

significativamente en la vida cotidiana.” (Madrigal,2010)

La cita antes mencionada denota la importancia que tiene la estadidad econdmica en la

vida cotidiana de los adultos mayores y la carencia de esta, puede crear sensaciones de



inseguridad econdmica la cual es un referente de la variedad de tipos de inseguridad que existen
y que pueden afectar al individuo, como ya se ha hecho mencién con anterioridad esto podria

suceder en cualquier etapa de su vida.

lgualmente, el adulto mayor también se encuentra expuesto a experimentar inseguridad
en el dmbito emocional ya que es muy probable que exista en ellos el temor de perder a un ser
guerido, el temor de la pérdida de su salud por algun padecimiento de una enfermedad crénica

o degenerativa propias de la edad, lo cual podria ser el inicio de algun tipo de duelo no resuelto.

Es imperativo poder comprender su estado afectivo emocional para poder brindarles la
ayuda que sea necesaria y que se encuentre de acuerdo a cada problematica. Seglin un estudio
realizado en el afio 2021 manifiesta en cuanto a la salud mental del adulto mayor que “A causa
del distanciamiento se han potenciado la presencia de sintomas psicoldgicos que afectan la salud
mental de los mayores, pero se debe pensar en la prevalencia de estos y sus secuelas en el trdnsito

a la nueva normalidad” (Gonzalez,2021)

Por consiguiente, es necesario elaborar una propuesta de apoyo dirigida al adulto mayor,
con la cual se pueda aportar talleres y actividades en los cuales las personas puedan expresar sus

afecciones emocionales esto ayudara a mejorar su salud mental.



2. Propuesta de apoyo, talleres de afrontamiento emocional dirigidos al adulto mayor
2.01 éQué es un taller?

El taller se define como una actividad que facilita la colaboracion entre un grupo de
participantes a través de una serie de reuniones y ejercicios educativos.

Segun Paul Vanzandt en un articulo publicado en el afio 2022 hace referencia que “Los
talleres permiten a los equipos fomentar la comunicacion y encontrar soluciones colaborativas a
los problemas, o implican a un gran grupo de personas en una experiencia educativa
compartida”.

Es necesario poder fomentar la comunicacion en el adulto mayor con su circulo social
cercano, esto serd de vital importancia para la gestién emocional que se pretende alcanzar en

cada taller a realizar. (Vanzandt, 2022)

2.02 ¢ Qué es afrontamiento?

Afrontamiento es cualquier actividad que el individuo puede poner en marcha de tipo
conductual, con el fin de enfrentarse a una determinada situacion.

En un articulo publicado por SEAS en el afio 2024 menciona que los recursos de
afrontamiento del individuo estdn formados por todos aquellos pensamientos,
reinterpretaciones, conductas, etc., que el individuo puede desarrollar para tratar de consequir
los mejores resultados posibles en una determinada situacion. Ante una situacion estresante, o
cuando el individuo reacciona con una determinada emocion. (SEAS, 2024)

Segln se hace mencion con anterioridad los talleres de afrontamiento pueden ser
aplicada en cualquier etapa de la vida del individuo siempre y cuando las actividades a realizar

sean de acuerdo a la edad del participante obteniendo resultados favorables.

2.03 ¢Qué es un taller de afrontamiento?

Un taller de afrontamiento es un espacio donde se ensefian técnicas o estrategias para
manejar situaciones dificiles, emociones intensas o conflictos de manera efectiva. Estos talleres
suelen estar dirigidos a personas que enfrentan desafios como el estrés, la ansiedad, la

depresion, pérdidas importantes o situaciones traumaticas.



En ellos, los participantes pueden conocer habilidades practicas para afrontar y superar
estas dificultades, como técnicas de respiracion, relajacidén, comunicacion asertiva, resolucion de
problemas. El objetivo es que puedan enfrentar mejor los desafios de la vida y mejorar su
bienestar emocional y mental.

2.04 Taller de afrontamiento dirigido al adulto mayor

Un taller de afrontamiento para adultos mayores es un espacio disefiado especificamente

para ayudar a manejar los desafios y las transiciones que pueden surgir en esta etapa de la vida.
Estos talleres suelen centrarse en aspectos como la salud fisica y mental, la adaptacion a cambios
en la vida cotidiana, el manejo del duelo y la pérdida, la gestién del estrés y la ansiedad, el
fortalecimiento de habilidades sociales y de comunicacién, y la promocién del bienestar
emocional y psicoldgico.
El contenido de un taller de afrontamiento para adultos mayores puede variar dependiendo de
las necesidades especificas del grupo y de los objetivos del taller. Puede incluir actividades
practicas, ejercicios de reflexién, discusiones en grupo, técnicas de relajacién, ejercicios fisicos
suaves, y consejos practicos para mejorar la calidad de vida en la vejez.

Asi mismo en el Programa Mesa de San Francisco se podria implementar un taller al mes
contando con el apoyo de los practicantes de psicologia y los participantes que asisten a este
grupo, tomando en cuenta sus necesidades y preferencias, se puede considerar actividades que
fomenten la conexidon emocional, como sesiones de reminiscencia, terapias artisticas, musica, o
simplemente se puede pasar tiempo conversando y escuchando su experiencia.

En las siguientes paginas se presentan 6 planificaciones, en las cuales se muestran cémo
podria ser la realizacién de los talleres, una hoja con el formato que se podria utilizar como
registro anecdético de cada actividad, esto con la finalidad de poder evaluar los resultados de

cada taller.
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3. Planificaciones de

las actividades



Nombre encargado de la actividad:
Titulo: Miedo en el adulto mayor
Tiempo estimado de la actividad:

1:30

Unidad: taller 1

Taller de afrontamiento

Que se espera de cada taller:

Realizar actividades que permitan, entre otras cosas, ocupar el tiempo libre para divertirse y relajarse,

aprender a través de la recreacién y el esparcimiento. Amplian la expresién corporal, estimulan la

concentracion y agilidad mental.

La esencia de los talleres es crear un espacio propicio donde los participantes, se sientan libres de poder

gestionar sus afecciones sin sentirse presionados o juzgados por las demas personas.

Objetivos Tiempo
Integracion | Presentacion
grupal 5 minutos.
Definir que | Preguntas
son las generadoras
emociones | 15 minutos.
Definir que | Desarrollo
esla del tema 25
Miedo minutos.
Establecer | Actividad
formas de | ludica 20
gestionar minutos.
emociones
negativas. | Cierre dela
actividad 10
minutos.
Evaluacion
de la
actividad 10
minutos

éiQué es el
miedo para
usted?

éEn qué
momento de
su vida ha
experimentado
con mayor
intensidad
miedo?

éQué
situaciones de
su vida diaria
le provocan
miedo?

¢Qué es el
miedo?

Es una emocion
primaria

derivada de |la
aversion natural
al riesgo o |la
amenaza,

manifestada en
todos los
animales, lo que

incluye al ser
humano. La
maxima
expresion del
miedo es el
terror.

Miedo en el

adulto mayor:

A medida que
envejecemos, es
natural que
experimentemos
cambios en
nuestra viday en
nuestra
perspectiva del
mundo. Algunos
investigadores

Amasar
arcilla es
realmente
relajante.
Esta
manualidad
ayudara a
liberar el
estrés
Pedirles a los
participantes
que
elaboren
una
escultura
con el trozo
de arcilla
que
represente
lo que es el
miedo.
Pedirles a
los
participantes
que
elaboren
una
escultura de
la parte del
cuerpo

material:

Un trozo de
arcilla y un
poco de agua.

Beneficios de
la actividad:

Mejora la
destreza
manual y

proporciona
una salida
creativa para
la expresion
artistica.
Fomenta Ia
concentracion
y la atencién
al detalle,
ademas de
proporcionar
una actividad
relajante y
creativa

Observacion

controlada

Registro

anecdadtico

10




sugieren que a | humano
medida que | donde
envejecemos, sintieron el
podemos ser | miedo

mas propensos a

experimentar

miedos

relacionados con
la  salud, la
muerte, la

pérdida de seres
queridos vy la
independencia.

Cierre Emocional

*Despedida significativa: Facilitar una despedida que permita a los participantes expresar sus sentimientos
sobre el final del taller y reconocer el progreso que han hecho.

*Agradecimientos: Expresar agradecimiento a los participantes por su compromiso y participacion. Reconocer

su esfuerzo y crecimiento personal.
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Nombre encargado de la actividad:
Titulo: Tristeza en el adulto mayor
Tiempo estimado de la actividad: 1:30
Unidad: taller 2

Taller de afrontamiento

Que se espera de cada taller:

Realizar actividades que permitan, entre otras cosas, ocupar el tiempo libre para divertirse y relajarse,
aprender a través de la recreacion y el esparcimiento. Amplian la expresién corporal, estimulan la

concentracion y agilidad mental.

La esencia de los talleres es crear un espacio propicio donde los participantes, se sientan libres de poder

gestionar sus afecciones sin sentirse presionados o juzgados por las demas personas.

Objetivos Tiempo
Integracion | Presentacion | ¢Qué es la
grupal 5 minutos. tristeza?
Definir que | Preguntas éEn qué
es la generadoras | momento de
tristeza 15 minutos. | suvida ha
experimentado
Establecer | Desarrollo la tristeza?
formas de | del tema 25
gestionar minutos. iQué
emociones situaciones de
negativas. | Actividad su vida diaria
lUdica 20 le provocan
minutos. tristeza?
Cierre de la
actividad 10
minutos.
Evaluacion
de la
actividad 10
minutos

Quees la
tristeza

Se define
como un
estado
animico
producido por
un suceso
desfavorable
que suele

manifestarse
con
pesimismo,
insatisfaccién
y tendencia al
llanto; es la
emocion
basica opuesta
a la alegria.

Tristeza en el
adulto mayor

Es un
trastorno
mental que se
caracteriza
por la
disminucion
del estado de
animo y se
traduce en la

Reminiscencia

Es hacer una

revision  del
pasado de la
persona.

Fomentar la
comunicacién
y el debate
sobre hechos
acontecidos
en el pasado.

Permitir que
cada
participante
exprese con
palabras la
experiencia
mas triste
vivida
durante la
pandemia

Beneficios
de la
actividad:
Fortalece la
identidad
de la
persona,
gestiona
duelos,
conflictos
no
resueltos vy
emociones
negativas.
Incrementa
la
sensacion
de
bienestar,
mejorando
la
autoestima
y la calidad
de vida de
la persona
mayor.

Observacidén

controlada

Registro

anecdotico

12




pérdida de
interés y la
incapacidad

para disfrutar
las actividades
y experiencias
de la vida
diaria, aun
aquellas que
anteriormente
resultaban

placenteros.

Cierre Emocional

*Despedida significativa: Facilitar una despedida que permita a los participantes expresar sus sentimien-
tos sobre el final del taller y reconocer el progreso que han hecho.

*Agradecimientos: Expresar agradecimiento a los participantes por su compromiso y participacion.

Reconocer su esfuerzo y crecimiento personal.
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Nombre encargado de la actividad:
Titulo: Ansiedad en el adulto mayor
Tiempo estimado de la actividad:
1:30

Unidad: taller 3

Taller de afrontamiento

Que se espera de cada taller:

Realizar actividades que permitan, entre otras cosas, ocupar el tiempo libre para divertirse y relajarse, aprender
através de la recreacién y el esparcimiento. Amplian la expresion corporal, estimulan la concentracion y agilidad

mental.

La esencia de los talleres es crear un espacio propicio donde los participantes, se sientan libres de poder gestionar
sus afecciones sin sentirse presionados o juzgados por las demas personas.

Objetivos
Integracion | Presentaciéon | éQué la
grupal 5 minutos. ansiedad?
Definir que | Preguntas éEn qué
esla generadoras | momento de
Ansiedad 15 minutos. | suvida ha
experimentado
Establecer | Desarrollo con mayor
formas de | deltema 25 | intensidad la
gestionar minutos. ansiedad?
emociones
negativas. | Actividad ¢Qué
lUdica 20 situaciones de
minutos. su vida diaria
le provocan
Cierredela | ansiedad?
actividad 10
minutos.
Evaluacion
de la
actividad 10
minutos

La ansiedad es
un
sentimiento
de
preocupacion,
incertidumbre
y tensién que

surge al
anticipar (o
esperar) una

amenaza real
0 imaginaria.
Se puede
expresar de

forma fisica,
conductual,
emocional y/o
cognitiva.
Las personas
mayores con
ansiedad
experimentan
sintomas
emocionales,
como
inquietud,

preocupacion
por el futuro.

Técnica de
respiracion con
el contorno de
la Mano:

Elegir una de
las manos vy
comenzar a
recorrer su

contorno desde
el lado
izquierdo de la
mano hasta el
dedo del
medio,
lentamente, al
mismo tiempo
que inhalas
profundamente
en 4 tiempos.

Al llegar a la

punta del
tercer  dedo,
detenerse, e
intentar

mantener en 4
tiempos el aire
gue se inhalo.
Se sigue
recorriendo el
contorno de los

Beneficios de la
actividad:

Esta técnica
puede reducir
los niveles de
cortisol
(hormona
estrés).
Si  se estd
enfrentando
una  situacion
estresante,
respirar
profundamente
puede ayudarte
a mantener la
calma, también

del

puede  hacer
sentir mas
tranquilo y

Observacion

controlada

Registro

anecdotico
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dedos hasta desarrollar la
terminar la resiliencia.
mano derecha.

Cierre Emocional

*Despedida significativa: Facilitar una despedida que permita a los participantes expresar sus sentimientos so-
bre el final del taller y reconocer el progreso que han hecho.

*Agradecimientos: Expresar agradecimiento a los participantes por su compromiso y participacion. Reconocer

su esfuerzo y crecimiento personal.

oo IMBALA ™~ i
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Nombre encargado de la actividad:
Titulo: Angustia en el adulto mayor
Tiempo estimado de la actividad:

1:30

Unidad: taller 4

Taller de afrontamiento

Que se espera de cada taller:
Realizar actividades que permitan, entre otras cosas, ocupar el tiempo libre para divertirse y relajarse, aprender
a través de la recreacion y el esparcimiento. Amplian la expresidn corporal, estimulan la concentracion y agilidad

mental.

La esencia de los talleres es crear un espacio propicio donde los participantes, se sientan libres de poder
gestionar sus afecciones sin sentirse presionados o juzgados por las demas personas.

Objetivos Tiempo
Integracion | Presentacién
grupal 5 minutos.
Definir que | Preguntas
esla generadoras
angustia 15 minutos.
Establecer | Desarrollo
formas de | del tema 25
gestionar minutos.
emociones
negativas. | Actividad
ludica 20
minutos.
Cierre de la
actividad 10
minutos.
Evaluacion
de la
actividad 10
minutos

éiQuéesla
angustia?

iEnqué
momento de
su vida ha
experimentado
con mayor
intensidad la
angustia?

iQué
situaciones de
su vida diaria
le provocan
angustia?

La angustia: Se
genera como una

consecuencia del
dolor persistente o

también suele
desencadenarse
cuando hay un

factor que perpetula
el dolor. La angustia

emocional se
observa con
frecuencia en los
adultos  mayores,

quienes estan a la
expectativa de un
dolor repentino y el
consecuente

desencadenamiento
de una crisis para la
cual no se sienten
preparados vy, por
tanto, temen que el
dolor se intensifique

y se llegue a Ia
limitacion.
En los adultos

mayores la angustia
es un breve periodo
que comienza
repentinamente vy
se acompafia de

La arteterapia
permite
desarrollar la
imaginacion y
la creatividad
de las
personas, vya
que se emplea
un proceso
imaginativo vy
creativo, las
personas
consigue
exteriorizar
ciertas
emociones.

Se le pide ala
persona que
seleccione los
colores a
utilizar y con
el hisopo
pinta una
imagen que
represente
para El, la
angustia
creativamente
en la hoja en
blanco

Materiales:
Hojas
blancas,
temperas
de colores
e hisopos.

Beneficios
de la
actividad:
mejoran la
motricidad
fina; alivian
el dolor
disminuyen
la presion
arterial;
desarrollan
la habilidad
mental,
recupera o
mejorar la
salud
mental y el
bienestar
emocional
y social de
las
personas.

Observacién

controlada

Registro

anecdotico
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sintomas fisicos y/o
emocionales.
Conducen a una
preocupacion
excesiva por crisis
futuras y/o cambios
en el
comportamiento.

Cierre Emocional

*Despedida significativa: Facilitar una despedida que permita a los participantes expresar sus sentimientos sobre el final del taller y
reconocer el progreso que han hecho.

*Agradecimientos: Expresar agradecimiento a los participantes por su compromiso y participacion. Reconocer su esfuerzoy

crecimiento personal.
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Nombre encargado de la actividad:
Titulo: Desesperanza en el adulto mayor
Tiempo estimado de la actividad:

1:30

Unidad: taller 5

Taller de afrontamiento

Que se espera de cada taller:
Realizar actividades que permitan, entre otras cosas, ocupar el tiempo libre para divertirse y relajarse, aprender
através de larecreaciony el esparcimiento. Amplian la expresidon corporal, estimulan la concentracion y agilidad

mental.

La esencia de los talleres es crear un espacio propicio donde los participantes, se sientan libres de poder
gestionar sus afecciones sin sentirse presionados o juzgados por las demas personas.

Objetivos Tiempo
Integracion | Presentacid
grupal n 5 minutos.
Definir que | Preguntas
significa la generadoras
desesperanz | 15 minutos.
a
Desarrollo
Establecer del tema 25
formas de minutos.
gestionar
emociones | Actividad
negativas. ludica 20
minutos.
Cierre de la
actividad 10
minutos.
Evaluacion
de la
actividad 10
minutos

iQuéesla
desesperanza
2

¢Enqué
momento de
su vida ha
experimentad
ola

desesperanza
2

éQué
situaciones de
su vida diaria
le provocan

desesperanza
p)

La Desesperanza:
La desesperanza es
el sentimiento de
no encontrar
alternativas de
solucién ante una
determinada
situaciéon o de no
tener expectativas
de futuro y que
frecuentemente se
acompafia de |la
ausencia de un
sentimiento de
trascendencia,
siendo el estado de
animo que priva

previo a la
tentativa o al acto
suicida.

En adultos

mayores es cada
vez mas propensa,

se encuentra
vinculado a la
soledad, la

desesperanza  se
caracteriza por un
conjunto de
esquemas
cognitivos

Técnicas  de
relajaciéon
interior:Crear
un ambiente
propicio para
sentirse
tranquilos.
Poner musica
de relajacion y

le indica a la
persona
respirar
profundo
retiene el aire
y en 4
segundos
suelta
despacio el
aire.
Se logra
concentrarse
en la
relajacion de
manera
independiente
primero los
dedos de los
pies, luego las
piernas, el
torso vy la
espalda, las

Beneficios
de la
actividad:
Reducir sus
sentimiento
S de
depresién y
estrés, al
mismo
tiempo que
mejora el
estado de
animo y su
bienestar
emocional
general.
Aumentar
su nivel de
energia.
Mejorar el
suefio.
Sentirse
mas en
control.

Observacid
n

controlada

Registro

anecdodtico
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negativos sobre el | extremidades
futuro, superiores vy
conceptualizandos | finalmente la
e en base a 3| cabeza.
dimensiones:
afectiva,
motivacional y
cognitiva.

Cierre Emocional

*Despedida significativa: Facilitar una despedida que permita a los participantes expresar sus sentimientos so-
bre el final del taller y reconocer el progreso que han hecho.

*Agradecimientos: Expresar agradecimiento a los participantes por su compromiso y participacion. Reconocer

su esfuerzo y crecimiento personal.
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Nombre encargado de la actividad:
Titulo: Inseguridad en el adulto mayor
Tiempo estimado de la actividad:

1:30

Unidad: taller 6

Taller de afrontamiento

Que se espera de cada taller:
Realizar actividades que permitan, entre otras cosas, ocupar el tiempo libre para divertirse y relajarse, aprender
através de la recreacion y el esparcimiento. Amplian la expresién corporal, estimulan la concentracion y agilidad

mental.

La esencia de los talleres es crear un espacio propicio donde los participantes, se sientan libres de poder
gestionar sus afecciones sin sentirse presionados o juzgados por las demas personas.

Objetivos Tiempo
Integracion Presentacion 5
grupal minutos.
Definir que Preguntas
significa la generadoras
inseguridad 15 minutos.
Establecer Desarrollo del
formas de tema 25
gestionar minutos.
emociones
negativas. Actividad
ludica 20
minutos.
Cierre de la
actividad 10
minutos.

Evaluacién de
la actividad 10
minutos

éQuéesla
inseguridad?

éEnqué
momento de su
vida ha
experimentado
con mayor
intensidad la
inseguridad?

¢Qué situaciones
de su vida diaria
le provocan
inseguridad?

La inseguridad:

La inseguridad
emocional consiste,
a grandes rasgos,
en la falta de
confianza en uno
mismo. Aungque sus
implicaciones  van
mas alld. Se trata de
un malestar, una
vulnerabilidad
emocional, que
puede alterar el
comportamiento vy
la personalidad.
Una persona con
inseguridad
emocional carece
de confianza en si
misma, en  sus
capacidades, en sus
habilidades o
incluso en su propia
valia.

Y todo esto es el
resultado de una

imagen
distorsionada y
alejada de la

realidad sobre su
propia persona. El
miedo a
decepcionar a
otros, a fracasar o a
equivocarse suelen
ser los principales
motivos de
preocupacion.

Crear una lista
de fortalezas y

debilidades
Escribir una
lista de

fortalezas y
debilidades en
la  hoja de

papel, esta
lista permite
reconocer
aquellos
aspectos en los
que es
necesario

trabajar para
mejorar  (las
debilidades); al
mismo tiempo
contribuye a
que la persona
identifique

aquellas dreas
en las que
destaca y que
le permiten
potenciar  su
amor  propio
(fortalezas).

Hojas de papel y

lapicero

Beneficios de la
actividad:

De esta manera, se
fomenta un mayor
autoconocimiento, lo
cual ayuda a la
persona a gestionar
mejor su vida diaria. y
empodera a la hora de
afrontar sus
inseguridades,
regularmente permite
a las personas
mayores liberar sus
preocupaciones y
miedos en un espacio

seguro.

Observacion

controlada

Registro

anecddético
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La inseguridad
emocional es un
rasgo muy
frecuente, ya que
aparece en todas
las personas en
algin momento de
lavida. La
inseguridad puede
promover estados
de timidez,
aislamiento social.
Puede estimular
conductas
compensatorias,
como la
agresividad.

Cierre Emocional

*Despedida significativa: Facilitar una despedida que permita a los participantes expresar sus sentimientos sobre el final del taller y
reconocer el progreso que han hecho.

*Agradecimientos: Expresar agradecimiento a los participantes por su compromiso y participacion. Reconocer su esfuerzo y

crecimiento personal.
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4. Registro de las Actividades Realizadas

Registro anecdotico

Fecha:

Actividad que se realizo:

Objetivo general:

No. de personas atendidas:

Logros:

Dificultades:

Registro anecdotico para cada actividad que se realice.
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